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 المــــــقـــدمـــــة



 

 المقدمة:

 فصحة الفرد في المجتمع ما،تعتبر الصحة من أهم المؤشرات لقیاس درجة تطور بلد 

 المرض یحدث خلل في وظیفة المجتمع. حیث والسبب أنتعبر عن صحة المجتمع ككل 

الدولة الجزائریة تنفق الملایین في تكالیف العلاجإلى جانب أن كثرة المرض تعطل العمل 

حیث یعتبر المریض غیر قادر على العمل إلى جانب هذا الوقت المسخر من طرف العائلة 

زد على هذا أن صحة الفرد دلیل على تحسن الخدمة الزیارات.للمریض. المتمثلة في 

الصحیة في النسق الرسمي المتمثل في المستشفیات. وأي خلل في هذه المنظومة قد یؤدي 

إلى أثار سلبي على المتجمع ككل ففي المجتمعات المتقدمة یقاس الربح فیها بساعات العمل 

 یقع على هذه المعدلة یعود بخسارة تقدر بالملایین على میزانیة الدولة. وأي خلل

 یوجد هناك طب الأعشاب والذي یتمثل في الجانب التقلیدي الرسمي،إلى جانب الطب 

 حیث أن الأعشاب العلاج، تعتبر الطریقة لأولى التي عرفتها الإنسانیة في لعلاج، حیث

فاستعملها الإنسان في الشفاء على الأرض.والنباتات سبقت الإنسان بوجودها على وجه 

و العصري أوعكس الطب الرسمي منقوع.شكلها الطبیعي أو في وضعها في الماء على شكل 

 الاستفادة بالتجریب والملاحظة وإنما تم التجریب في المخابر، إلىلم تخدع الأعشاب قدیما 

 من غریزة أنالمیدانیة نتیجة احتكاك الإنسان قدیما بالبیئة الطبیعیة طوال الوقت. إذ لاحظ 

 وأخرى كان یستلهمها من العقیدة ،الحیوانات لما تمرض تتداوى بما هو موجود في بیئتها

الدینیة أو الاعتقادات لما وراء الطبیعة فمثلا كان یعتقد قدیما أن الأرواح الشریرة هي التي 

كانت تسبب المرض، وكان الساحر أو العراف یقوم بطقوس بواسطة الأعشاب ویخاطب بها 

أرواح أخرى لتساعده وهذا ما یفسر دخول بعض الأعشاب في طقوس سحریة علاجیة،في 

 الإسلام  صفى هذه المعتقدات الباطلة وأتى بما هو ، وبمجيءالجزائر وأصبح یسمى الطالب

 جانب أنه مقبول شرعا حیث یتأثر الطب إلى" بالطب النبوي" والذي یخدع للمنطق مى یس



 

كما رأینا بالثقافة السائدة في تلك المنطقة أو البلد . ولذلك ثرى في الجزائر عدة تسمیات لهذا 

النوع من التداوي مثل الطب الأعشاب أو طب العرب أو الطب النبوي. 

وأصبح هذا النوع من الطب یزاحم الطب الرسمي، وانتشاره بكثرة ما هو إلى دلیل على 

الإقبال لهذا النوع من العلاج. إلى جانب عجز الأدویة الكیماویة من القضاء على الأمراض 

مضاعفات وأعراض جانبیة بجسم الإنسان، نتیجة تناول  زد على ذلك ما تسببه من المزمنة

 .هذه الأدویة

 وبناء على ما سبق بحسب تقدیرنا لأبعاد هذا الموضوع الذي نسعى من خلاله لتحقیق 

 هذه الدراسة، وهي فهم السر وراء انتشار طب الأعشاب في الوسط الحضري فقد أهداف

 بابین رئیسیین وثمانیة فصول وخاتمة یضمنان شتات هذا إلىعملنا إلى تقسیم هذا العمل 

ذلك بعد أن تحدتنا عن المقدمة الدراسة وإشكالیها وفرضیاتها والعمل العلمي المتواضع، 

وأهمیتها وأهدافها، تم تطرقنا بالتعریف لأهم المفاهیم الرئیسیة المستخدمة فیها، حیث اعتمدنا 

التقسیم التالي: 

 تقسیمه الى وقد تم ویشمل على التیارات النظریة لظاهرة طب الأعشاب، :الأوللباب ا

والذي جاء على شكل منهجي تناولنا فیه الأول:الفصل أربعة فصول حیث استعرضنا في 

 والمفاهیم التي والفرضیات،، والإشكالیة وأهدافه اختیار الموضوع وأهمیة البحث أسبابعلى 

 المتبعة وأخیرا الدراسات السابقة في هذا الموضوع.  والمنهجیةتم تحدیدها للبحث، 

: تكلمنا في هذا الفصل عن مفهوم الصحة والمرض ورأینا كیف یختلف الفصل الثاني

تعریف الصحة والمرض باختلاف الثقافة ورأیه المجتمع لها، حیت المجتمع الذي نتواجد فیه 

الصحة بمثابة هو الذي یعطي المعایر لما هو صحي أو مرضي، فمثلا السمنة تعتبر 

 الریجیماتالجیدة، خاصة في المجتمعات المتخلفة، أما في مجتمعات أخرى أین تدعم 

مقدمة لأمراض خطیرة مثل وتعتبر السمنة إهمال وتفریط في الأكل فالمختلفة والأكل الصحي 

وكذلك تكلمنا في هذا الفصل عن الأمراض التي تصیب في البیئة الحضریة ، داء السكر



 

والریفیة، ورأینا كیف تختلف الأمراض باختلاف البیئات .إلى جانب تطور الطب في التاریخ 

. الحضاراتالقدیم إلى یومنا هذا عبر مختلف 

أما في هذا الفصل فتكلمنا عن تاریخ الطب في الجزائر ورأینا كیف الفصل الثالث: 

نسي هذا الجزء من تاریخ الجزائري المرتبط بالطب والسبب هو تدمیر المستعمر الفرنسي 

لكل ما یرتبط بتاریخ الجزائر، محولة منها طمس الهویة للفرد الجزائري فلم یصل إلینا إلى 

بعض الوثائق وأعمال بعض المؤرخین والتي بینت لنا على المعتقد الشائع أن الفرض 

نا يوتكلمنا في الباب الثاني عن الطب البدیل ورأ،  القدیموذلك منذالجزائري كان یتداوى 

مختلف الطرق للعلاج والتي تعتمد على الوسائل الطبیعیة. 

 ونظرة المجتمع الفصل عرفنا الثقافة ووضحنا علاقتها بالعلاج وفي هذاالفصل الرابع: 

 الثاني تكلمنا عن طب الأعشاب في الجزائر. وحولنا معرفة وفي الباب. والمرضللصحة 

 المشرع الجزائري لطب الأعشاب مدام یمس بصحة المواطن الى جانب ذكر الأنواع رأیه

 المختلفة لطب البدیل في الجزائر التي یلجأ إلیها المریض             

یداني للدراسة، ویقدم انتشار طب الأعشاب في الوسط مویشمل الإطار الالباب الثاني: 

 كالتالي: تم تقسیم هذا الباب الى أربعة فصول الجزائري وقدالحضري 

 العامة للعینة وفیه مجلات الدراسة وكیفیة اختیارها، ویضم خصائص: الفصل الخامس

تم نعرض الجداول التي تبین فیها خصائص العینة. 

 التقلیدیة في الثقافةیل الفرضیة الأولى التي تبین دور ل: تناول فیه تحالفصل السادس

 إلیها.م سنعرض أهم النتائج التوصلةثاللجوء الى طب العشاب، 

: والذي سنستعرض فیه تحلیل الفرضیة الثانیة وهي الرجوع الى العلاج الفصل السابع

مراض ذات الطابع الحضري والتي تسم بأمراض العصر مثل لأبالأعشاب بسبب ظهور ا

القلق والضغوطات النفسیة الحضریة وغیر ذلك. 



 

: فسنتناول فیه تحلیل الفرضیة الثالثة والتي سنطرح فیها مشكلة التخوف الفصل الثامن

من الآثار الجانبیة للدواء الكیماوي واللجوء إلى طب الأعشاب. كما أننا اعتمدنا في الجانب 

المیداني على وضع استنتاج عام للفرضیات. 

 وأخیرا نختم هذه الدراسة بخاتمة للموضوع، وقائمة للمراجع والملاحق
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 الموضوع:أسباب اختیار -1

تعود أسباب اختیار الموضوع إلى سببین رئیسیین: 

 : ذاتیة أسباب1-1

 لهذا الموضوع لم یكن صدفة، أو لأنني أجبرت على تقدیم عمل جامعي اختیاري

فهذا صحیح نسبیا، لكن بوجود قناعتي الداخلیة والتي قادتني إلى اختیار هذا الموضوع 

التي أعتبره شیق، وهو طب الأعشاب. أولا تتمثل في تجریبیتي الخاصة، حیث 

 الطبیب إلىتعرضت لإصابة بسبب ممارستي المفرطة للریاضة، ومع أني كنت أذهب 

 الدواء، إلا أن حالتي لم تتحسن، وكانت النتیجة أني حاولت البحت عن حلول وأخذ

بدیلة فكان لابد علیا أن أفكر في الطب الأعشاب، وبعد ذلك وجدت نفسي أهتم أكثر 

 باستمرار بحثا عن الانترنیتلى هذا الطب وحتى طب الحدیث. فكنت أتصفح إفأكثر 

 في شراء الكتب المتعلقة بالتداوي بالأعشاب وبدئهكل ما هو جدید في المیدان، 

 كبیر في الطب اهتمامالمتوفرة بشكل كبیر في السوق الجزائریة. وكل هذا ولد لدي 

عامة وطب الأعشاب خاصة، وكل هذا عساني أن أجد حلول لمشكلتي. 

 الأسباب الموضوعیة:  1-2

 أسباب موضوعیة فأول شيء إلىهذا الموضوع لمن جهة أخرى یرجع اختیاري 

 لم یتناول بشكل كبیر إن صح التعبیر  الاجتماعبحث عن موضوع في علم 

 القسط الكافي في تأخذفلاحظت أن المیادین المتعلقة بالصحة والمرض والتداوي لم 

 في بعض أعمال الأنثروبولوجیة الطبیة، أو تلك الجوانب الاجتماعإلىدراسات علم 

دوار العمل وغیر ذلك، أي تم تناوله من أ في المستشفیات وتقسیم بالتنظیمالمتعلقة 

قافته ثالجانب النسق الشكلي، فأردت تسلیط الضوء على المریض نفسه كشخص له 

ورأیته للمرض والعلاج، زد على هذا الإعلام الذي أصبح یخصص برامج كاملة لطب 
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 الكبیر لطب الأعشاب في الانتشارأخیرا محاولة فهم السر وراء هذا والأعشاب. 

 الخدمات الصحیة الرسمیة بكثرة. تتواجدالوسط الحضري أین 

 همیة البحث: أ-2

 یلاحظ أنها الاجتماع التي تناولت الطب في علم الاجتماعیةإن المتتبع للدراسات 

 حول النسق الطبي.  أدوار )بارسونز( بالجانب الطب الرسمي خاصة أعمالارتبطت

لتنظیمي لمهنة الطب تناسیا بذلك ا والاقتصاديالعمل أي ثم التركیز على الجانب 

 في المرض والعلاج، حیث یلعب الجانب النفسي دورا الاجتماعيالجانب الروحي و

 الطب اختفاء الكیفیة التي سوف نختارها للعلاج والدلیل هو عدم اختیارمهما في 

التقلیدي مثل طب الأعشاب على الساحة العالمیة، وذلك مهما ما وصل إلیه العلم من 

تطور.  

 نرى أنه لكي تكون دراستنا لطب الأعشاب ذات جدوى فإنناومن هذا المنطلق 

فلا بد من الأخذ بعین الاعتبار مقاییس متعددة مثل: الثقافة، والوسط البیئي الحضري 

 جانب النسق الرسمي المتمثل في الطب الحدیث. إلى

 البحث:  أهداف-3

إذا كان لكل دراسة علمیة مسیراتها، فإنه لابد من وجود أهداف تسعى الى 

تحقیقها وعلیه سوف تعمل هذه الدراسة ضمن أهدافها على تحقیق ما یلي: 

 أهداف علمیة:  3-1

 الإجابة على أسئلة إشكالیة هذه الدراسة -محاولة1

 فهم من هم المقبلین على طب الأعشاب وما هو مستواهم الاقتصادي -محاولة2

. والتعلیمي

 التعرف على حقیقة طب الأعشاب في الجزائر. -محاولة3
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 طب الأعشاب. انتشار معرفة دور الثقافة التقلیدیة الجزائریة في -محاولة4

 في طب الفاعلون على رأي الأفراد فاستعمال طب الأعشاب وكذلك -التعرف5

الأعشاب. 

 استعمال الجانبیة للعلاج الكیماوي له دور في الآثار معرفة هل للتخوف من -محاولة6

 الطبیعي.العلاج 

ة الصحیة كعامل مساعد على انتشار م الضوء على الخلل الواقع في المنظ-تسلیط7

طب الأعشاب. 

 فهم ما مدى ثقة الأفراد الذین یستعملون طب الأعشاب وتقیمهم لها. -محاولة8

 والخاصة. العلاج الرسمي في المستشفیات العمومیة -تقیم9

 معرفة ما مدى جدیة هذا النوع من العلاج وعلى أي أساس هو مبني. -محاولة10

 أهداف عملیة: 3-2 

 في اكتشاف معارف جدیدة حول الموضوع والتنقیب على الحقائق المتعلقة وتتمثل

به، حیث مزال هناك الكثیر من الغموض تجاه طب الأعشاب، وخاصة أن طب 

الأعشاب یعتبر كطب بدیل أي موضوع حساس یتعلق في بعض الأحیان بالحیات 

 یمثل أمل للمرض الجزائریین خاصة في جو تأزم الأوضاع بكلمة أخرىوالموت 

 والمعیشة بشكل عام. الاقتصادیة للمواطن وغلاء العلاج 

 الجزائر تتوفر فیها على غطاء نباتي أنلى جانب ذلك حیث لا یخف على أحد إ

 انتشار فیها یعود على اقتصاد البلاد خاصة مع والاستثمارهام فإن أحسن استغلالها 

هذه الظاهرة في الآونة الأخیرة على الساحة العالمیة. 
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لإشكالیة: ا-4

الإنسان عرف الطب والتداوي منذ القدیم، حیث إن لم یعالج نفسه لا عرفة 

. وكان في ذلك الوقت العلاج على شكله البدائي المتمثل فیما كانت الانقراضالإنسانیة 

تقدمه الطبیعة من أعشاب ونباتات وغیر ذلك. حیث كانت الأعشاب متواجدة على 

سطح الأرض قبل وجود الإنسان، وكان لدى الإنسان میزة الملاحظة، فوجد أن 

 فمثلا ، بعض الأعشابأكل استعمال أوإلىالحیوانات في حالة مرضها وبفطرتها تلجأ 

 فتفطن الإنسان ،في حالة حدوث جروح للحیوانات كانت تطلي مكان إصابتها بالطین

بفوائد النباتات في العلاج. 

ولما كان یصعب على الإنسان تفسیر المرض ووجود الشفاء في الأعشاب، 

 أسباب میتافیزیقیة خفیة، مثل الأرواح الشریرة. فكان المعالج أو الشامان إلىأرجعها 

یقوم بطقوس لإرضاء هذه الأرواح، وكان یستعمل في طقوسه الأعشاب الطبیة 

 استعمال الأعشاب الطبیة بالجانب الروحي ارتبطوالبخور، فمنذ ذلك الحین 

 على التداوي. حثتوالعقائدي،فالدیانات هي الأخرى 

رجع استعمال  أوبعد تطور العلم في القرن الثامن عشر وظهور الطب الحدیث

، وأطلق علیه مختلف التسمیات مثل طب الأجداد أو  محليطب الأعشاب إلى فلكلور

 جانب هیمنة آنذاك الدول الأوربیة على إلى وكذلك طب الفولكلور ،طب الأمهات

 وبالتالي فرض الطب الحدیث فلم تعترف بالطب الشعبي كطب ذو جدوى، ،العالم

 استعمال الطب الشعبي على بعض القبائل ، واقتصروكان یسمى الطب الامبریالي

. أبائهمعلى بعض الشیوخ الذین ورثو المهنة عن والمعزولة 

  آنذاك بسبب تدعیم الدولالاقتصادلكن أثناء الحرب العالمیة الثانیة وبتعطل 

لأدویة إلى الخدمة العسكریة فبالتالي لم یجد ل الإنتاج معظموتوجه ، للآلیة الحربیة

 بعض الدول في فوائد هذا فتفطن التداوي التقلیدي، إلى في الرجوع إلاالناس الحل 
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النوع من التداوي بالأعشاب وغیرها. من حیث توفرها بكثرة في الطبیعة وسهولة 

الحصول علیها.                  

لى أن بعض الممارسات العلاجیة  إوحتى المنظمة العامیة للصحة أصبحت تشیر

التقلیدیة تستخدم في علاج الأمراض ولها فوائد مؤكدة. ومن ثمة یجب التشجیع على 

،إستراتیجیتهاالعالمیة 2002استعمالها، ولذلك وضعة المنضمة العالمیة للصحة عام 

 دولة 191 دولة فقط من أصل 25 التقلیدي أو للطب البدیل وحتى الآن هناك للطب

من أعضاء المنضمة الصحة العالمیة وضعة سیاسة وطنیة لهذا الطب. 

 التي الاجتماعیةوالاقتصادیة النضج الصحي والتغیرات مع ازدیادوفي الجزائر 

 الوجود في المجتمع الجزائري خاصة انخفاض النسبي الملحوظ للأمیة إلىبرزت 

والتحسن الملموس في الخدمات الصحیة ساعد ذلك على تراجع وانحسار استخدام 

العلاج الشعبي هذا لا یعني اختفائه لكن تقلص استعمالها إلا في بعض المناطق 

 وغیر حالریفیة وبالخصوص لدى الأمهات والجدات مثال استعمال زیت الزیتون والشي

ذلك. حیث في الحقیقة هذه المعتقدات الشعبیة مغروسة في أعماق النفس الإنسانیة 

وهي موجودة عند مختلف الطبقات الاجتماعیة وبدرجات متفاوتة ویعتقد (محمد 

أن طب الشعبي من أكثر المجالات التي لها صلة وثیقة بالتراث الشعبي "الجوهري) : 

للمجتمع وأن هذا تداخلا و تفاعلا متبادلا بین مختلف میادین المعتقدات الشعبیة وبینها 

 ویعتبر هذا التداخل خاصیة ممیزة للثقافة أخرىبین المیادین الأخرى من ناحیة و

 ویعرفه ( إبراهیم خلیفة) :" الطب الشعبي هو جمیع الأفكار ووجهات النظر (1)"الشعبیة

التقلیدیة حول العلاج، و ما یتصل بذلك من سلوك وممارسات تتعلق بالوقایة من 

. 182، ص1978،دار الكتاب للتوزیع،  القاهرة، الدراسة العلمیة للمعتقدات الشعبیة الجوهري محمد ،(1)
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المرض، ومعالجته، بغض النظر عن النسق الرسمي للطب الحدیث أي الطب 

 .(1)العلمي"

فهذا النوع من العلاج توارثته المجتمعات، ونفس الشيء بالنسبة للجزائر، حیث له 

 أن لبعض الأطعمة الشعبیة تساعد اعتقادصلة وثیقة بالتراث الشعبي الجزائري، فهناك 

 الرحم من الدم والتخلص من بقایا المشیمة، وكذلك في الزیادة في فمثلا على تنظي

إدرار الحلیب، وكذلك هناك اعتقاد أن أكل المكسرات تساعد على زیادة القدرة الجنسیة 

للرجل، وغیر ذلك من المعتقدات. فلا یوجد أي بیت في الجزائریة یخلو من الأعشاب 

 عرب"، مثل الزعتر والنعناع بالدوىالطبیة وما یطلق علیها بالعامیة "بالحشاوش" أو"

والحلبة ... ولا یوجد في الجزائر من لم یجرب التداوي بالأعشاب. وفي غالب الأحیان 

و من أحد جیرانه وأمه أ عنها في محیطه العائلي مثلا من جدته سمعیكون إما 

. وأقربائه

وقدیما هذا النوع من التداوي كان یقتصر على عدد قلیل من الباعة المعروفین 

ببیع الأعشاب الطبیة وكذلك كانت منتشرة في الأسواق الأسبوعیة في الجزائر،أو كانت 

تباع في الأرصفة. 

ت شكلا ذولكن أصبح الیوم التداوي بالأعشاب ظاهرة رائجة في مجتمعنا وأخ

جدید، فبالفعل تأقلمت مع متطلبات العصر وأصبحت تباع الأعشاب في محلات 

عصریة ومغلفة في علب جمیلة ملفتة للانتباه، فنلاحظ الطابع التجاري، حیت أستغل 

هذا الإقبال الكبیر على الأعشاب بعض التجار والذین لا تربطهم أي صلة بالطب 

الأعشاب،واقتحامهم للمجال ملقین على أنفسهم العشابین وغیر ذلك من التسمیات.  

كیة النشاط، وكذلك معظم الأعشاب يحیث ما یلاحظ في هذا المجال دینام

مستوردة من الخارج مثل الیمن العربیة السعودیة والصین وذلك بدون رقابة. حیث 

 .35الإسكندریة، ص،، المكتب الجامعي الحدیث للطباعة والنشرعلم الاجتماع في مجال الطبخلیفةإبراهیم ،(1)
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 دخول هذا المجال إلىیلاحظ الكثیر من الجمود في المنظمة القانونیة وهذا ما أدى 

 2000الفراغ القانوني. فهناك حوالي  بذلكالعدید من الدجالین والمحتالین. مستغلین

 تاجر مختصا في بیع الأعشاب منهم 1926طبیب یمارسون التداوي بالأعشاب .

 . یملكون سجیل تجاري1600

من جهة نلاحظ انتشار هذه المحلات بكثرة في الوسط الحضري الجزائري، حیث 

 و اللجوء إلى الطب الحدیث،  فمن العقلانیةفي الأصل یغلب على أهل الحضر 

طبیعة الوسط الحضري أنه یتكون من مجموعة من المؤسسات والتنظیمات الرسمیة 

 في الوسط الحضري، وكما الدهنیاتمثل المستشفیات لكن ما نلاحظه هو التغیر في 

 أن خلیفة): "أن هناك الكثیر من الشواهد الواقعیة التي تدل على إبراهیمیقول الدكتور(

 جنب مع عناصر "الثقافة الحدیثة" لدى إلىعناصر "الثقافة الشعبیة" توجد جنبا 

المتعلمین من سكان المدن، كما توجد داخل المدن فئات كثیرة من الممارسین 

 هذا النوع من العلاج في اختفاءالعلاجیین الشعبیین المحترفین" وهذا ما یفسر عدم 

 العاصمة حیت لم تختفي إلىالمدن، زد على ذلك أن الجزائر عرفة هجرة ریفیة كبیرة 

 الغریب. بالشيءالدهنیات التقلیدیة، فبقاء لمثل هذه الممارسات لیس 

أنها تعاني في العالم الثالث من " وكما قال (أنتوني غدنز): عن الوسط الحضري 

اكتظاظ السكان وشح في الموارد، وینتشر فیها الفقر بصورة حادة بینما تعجز الخدمات 

إلى جانب ما ولدته طریقة العیش في .(1)1الاجتماعیة القائمة عن تلبیة الرعایة الصحیة

الوسط الحضري من أمراض عجز الطب الحدیث عن شفائها والأدویة الكیماویة التي 

تعطي الراحة المؤقت لكن دون أن تقضي على المرض من جذوره،ولها أعراض جانبیة 

خطیرة على الصحة، وما تأتي به الصحافة من وقوع أخطاء طبیة في المستشفیات 

. 606، ص2005، 4، ترجمة، فایز الصیاغ، مؤسسة ترجمان،لبنان،  طعلم الاجتماعغدنز انتوني ، (1)
  في وزارة التجارةمسئول*- تحصلنا على هذه الإحصائیات من عند 
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لى جانب هذا ما تتخبط فیه المستشفیات  إ سعر الدواء وسوء التشخیصارتفاعجانب إلى

ة الربح في مجال الصحة يفي الجزائر من بیروقراطیة وسوء تسییر، ودخول عقلان

المتمثلة في العیادات الخاصة، فأصبح المجال مفتوح أمام مختلف الأعمال الغیر 

شرعیة مثل العلاج لمن له المال والعلاقات الخاصة داخل المستشفى واغتراب 

المریض.  

 بطریقة أو أسهمهإجمالا لما سبق ذكره فإن تلك المتغیرات السالفة الذكر ربما 

بأخرى في إحداث ظهور طب الأعشاب كحل بدیل أو كحل أخیر أمام معانات 

 اطمئنان. فیه االمرض والذي وجدو

ومن هذا المنطلق فإن الدراسة الحالیة سوف تضطلع بدراسة موضوع نعتقد أنه 

بالغ الأهمیة حیث یعكس مجال الصحة وكل ما یرتبط بها من اعتقادات. 

وهذه الإشكالیة یمكن صیاغتها على هیئة سؤال كالتالي:  

 سر انتشار طب الأعشاب؟ ما هوس- 

 العدید من إلىوهذه الإشكالیة العامة یمكن تفكیكها على المستوى الإجرائي 

التساؤلات الفرعیة نصوغها كما یلي: 

هل الثقافة التقلیدیة للفرد الجزائري أدت إلى عودت استعمال طب الأعشاب؟  -1

 انتشار إلى ظهور الأمراض ذات الطابع الحضري ساهمة بطریقة أو بآخرة هل -2

طب الأعشاب؟ 

 التخوف من الآثار الجانبیة للعلاج الكیماوي ساعدت على انتشار لطب هل -3

الأعشاب؟ 
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ونشیر هنا بأن هذه التساؤلات سوف تشكل الإطار العام لإشكالیة الدراسة 

الحالیة، كما أن هناك بعض التساؤلات الفرعیة التي سوف نحاول الإجابة علیها 

بطریقة غیر مباشرة من خلال فقرات ومحاور الدراسة المیدانیة وهي كالتالي: 

 .لى طب الأعشابإجوء ل-ماهو دور الإسلام في ال1

 دور المحیط الاجتماعي في اللجوء إلى طب الأعشاب ما هو- 2

 دور الإعلام في انتشار طب الأعشاب ما هو- 3

 إلى- هل المشاكل التي تتخبط فیها مستشفیات في الجزائر لها دور في العودة 4

 الأعشاب.طب 

 العدید فمم حد كبیر علىتساهمإلىونعتقد أن الإجابة على مثل هذه التساؤلات س

 طب الأعشاب. انتشارمن العوامل المساعدة على 

 :الفرضیات-5

 طب الأعشاب. انتشارلعبت الثقافة التقلیدیة دور مهم في الفرضیة الأولى: 

ظهور الأمراض عصریة ذات الطابع الحضري ساهمة في انتشار الفرضیة الثانیة: 

طب الأعشاب. 

والمشاكل التي  التخوف من الأعراض الجانبیة للعلاج الكیماويالفرضیة الثالثة: 

 على انتشار طب الأعشاب. تتخبط فیهاالمستشفیات الجزائریةساعدت

تحدید المفاهیم: -6

نركز على مجموعة من المفاهیم التي تشكل أساس البناء المفهومي للبحث، 

وذلك بالتقریب بین تعاریفها ومضامینها على المستوى التجریدي ومدى تجلیاتها 

وتجسیداتها عملیا وواقعیا بالنسبة لهذه الظاهرة وهي "طب الأعشاب" مع ذكر أن 
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منا هو الجانب النفسي الاجتماعي لطب الأعشاب وكل ما یرتبط بها هالجانب الذي ي

من ثقافة واعتقادات وهذه المفاهیم هي: 

 على طبیب الأعشاب، البیئة الحضریة، المقبلونلأعشاب، طبیب الأعشاب، اطب

أمراض البیئة الحضریة.  

  طب الأعشاب:6-1

 المرض على النبتات الطبیعیة الغضة مداواةهو نوع من الطب الذي یعتمد في 

أو المجففة أو مستخلصاتها من الزیوت الطبیعیة وفي هذا الصدد یعرفه"دونیودر" في 

 الصادر من طرف ) والأنثروبولوجیاالاجتماعالصحة والمرض وجهة نظر علم :(كتابه

الطب "المؤلفین كل من سعاد عثمان ونجوى عبد الحمید سواس فوزي عبد الرحمان، 

الشعبي یحمل جمیع الأفكار ووجهات النظر التقلیدیة حول المرض وما یتصل بذلك 

من سلوك وممارسات تتعلق بالوقایة من المرض ومعالجته بغض النظر عن النسق 

. (1)"الرسمي للطب العلمي

أما "سولیبان" فیري بأن الطب الشعبي یتعلق بالمعتقدات والتقالید، والممارسات 

 منها بالاعتماد على الأشخاص التقلیدیین وكیفیةالشفاءالخرافیة حول أمراض الإنسان 

 لى الأشیاء على أنها قدیمة أو غریبة، ولكنإالذین یقومون بالعلاج، ولا یجب أن ننظر 

 على أساس معین في ارتكز من موقف افتراضي هو أن كلاهما  إلهارضنیجب أنن

 .1وقتهما

 خلدون" عن هذا النوع من الطب عند ذكره لطب البادیة، حیث ابنوقد تحدث "

یقول للبادیة من أهل العمران طب یبنونه في غالب الأمر على تجربة قاصرة على 

الصحة والمرض من وجهة نظر علم  سعاد عثمان، نجوى عبد الرحمان سواس، فوزي عبد الرحمان، (1)
  29، ص1999، 1، دار المعرفة الجامعیة،الإسكندریة،  طالاجتماعوالأنثروبولوجیا

 .381-380، ص ص1975، القاهرة،  دراسات في علم الاجتماع الأنثروبولوجیا احمد الخشاب،(2) 
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بعض الأشخاص متوارثا عن مشایخ الحي وعجائزه وربما یصح من بعض، إلا أنه 

 من لیس على قانون طبیعي ولا موافقة المزاج. وكان عند العرب من هذا الطب كثیر

الطب المنقول من وغیره من  وكان فیه أطباء معروفون" كالحراث بن كلدة" الممارسات

 (1)1هذا القبیل ولیس من الوحي في شيء ما وإنما كان عادیا عند العرب

ونلاحظ أنا ابن خلدون تفطن حتى في ذلك الزمان على وجود تفسیر علمي لطب 

 .دینیةالأعشاب، أما عن الشفاء فهو یرجعه إلى الاعتقاد القوي فیه لأسباب عقائدیة 

-أما "محمد الجوهري" فیرى بأن الطب الشعبي هو عنصر من عناصر 

المعتقدات الشعبیة ولها أهمیة كبرى. خاصة في المجتمعات القرویة، وهو یمارس من 

قبل أشخاص لدیهم خبرة دراسیة غالبا ما یكونون من كبار السن لدیهم وصفات 

علاجیة لكل الأمراض تقریبا، وهو وثیق الصلة بعناصر المعتقدات الشعبیة السحریة، 

من حیث أسباب المرض وطرق علاجه، ویرتبط بمصادر البیئة المحلیة من حشائش 

 (2)وأشجار

ویعكس الطب الشعبي ذلك التفاعل بین الإنسان والنسق الإیكولوجي الذي یعیش 

فیه، فمصادر البیئة من حشائش طبیة وأحجار طبیة ورمال لا یمكن أن تشفي 

 والتعامل معها وتخضعیها استخدامهاالأمراض وحدها دون وجود الخبرة البشریة في 

 .(3)للاستعمال الیومي بصرف النظر عن صحة هذا الاستخدام أو خطئه

 

 

-536، ص ص 2009، 9، دار الفكر للطباعة والنشر، لبنان، طمقدمة ابن خلدونابن خلدون عبد الرحمان ،(1)
535 . 
،             1990، دار المعرفة الجامعیة،الإسكندریة،  الأنثروبولوجیا أسس نظریة وتطبیقیة علمیة الجوهري محمد ، (2)

 . 521-520ص ص 
 .592 نفس المرجع، ص (3)
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لتعریف الإجرائي لمفهوم طب الأعشاب: ا

 الذي لا یدخل ضمن الإطار الرسمي للدولة أي لیس مقنن من ذلك الطبهو

طرف القانون ولیس معترف به، ولا یدرس في الجامعة أو المعاهد المختصة، مثل 

 وعكس  الجزائري.والتراثالشعبيالطب الرسمي العصري، بل هو مرتبط بالثقافة المحلیة 

 الطب الرسمي یستعمل فیه إلا الأعشاب الطبیة والزیوت الطبیعیة. 

  طبیب الأعشاب:6-2

    هو شخص المعترف به من قبل الجماعة التي یعیش فیها مؤهل لأداء عملیة 

العلاج والتطبیب من خلال استعمال النبتات الحیوانیة والمواد المعدنیة ووسائل أخرى 

 المعرفة السائدة في إلىمعینة تعتمد على خلفیات دینیة وثقافیة واجتماعیة، بالإضافة 

 والمعتقدات المتعلقة بالسلامة الاجتماعیة والجسمیة وأسباب والاتجاهاتالمجتمع 

المرض والعجز في الجماعة، وهم یعرفون بأسماء مختلفة حسب الثقافات مثل الشامان 

الحكیم وغیر  وفي القبائل المكسیكیة أو العراف والكاهن لدى القبائل الأمازیغیة،

ذلك،ولهذا السبب لا یشتركون كلهم في نفس الوظائف ولا یقعون كلهم داخل فئة واحدة 

من المعالجین ولكن لكل منهم مجاه الخاص من الخبرة وأسالیب وطریقته الخاصة في 

 یستخدمونها التيالتشخیص و العلاج. كما یختلفون أیضا في أشكال وأنواع التقنیات 

. (1)في التشخیص والعلاج

": الأعشاب "العشابلتعریف الإجرائي لمفهوم طبیب ا

وهو الممارس الذي یقدم الخدمات للمریض لغرض الشفاء، وذلك یكون بتقدیم له 

مختلف الوصفات والخلطات المتكونة من مواد طبیعیة مثل الأعشاب ویسمى كذلك 

، ترجمة محمد عرب صاصیلا، المؤسسة الجامعیة للدراسة والنشر أنثروبولوجیة الجسد والحداثةلوبرتون دافید ، (1)
 .191والتوزیع،بیروت،  ص 
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بالعطار، ویحترفه مجموعة كبیرة العدد من الممارسین قد تغطي مساحة المجتمع 

الجزائري بشكل ملفت للانتباه، لكونهم یتوفرون على الخبرة والمعرفة والممارسة 

 وخصائصها العلاجیة والوقائیة، وذلك عن طریق استخدامهابالأعشاب الطبیة وطریقة 

. الاكتسابالوراثة أو عن طریق 

وقد ورث هؤلاء الممارسین الحرفة عن الوسط العائلي "الأب أو الجد"، أما 

 أهمیة الأعشاب ، وإدراك الحرفة عن طریق التجربة والمعرفةاكتسبالبعض الأخر فقد 

العلاجیة بالقراءة والبحث العلمي المتواصل على علوم النبتات وكنوز التراث، هناك من 

تعلم طب الأعشاب في الجزائر بقراءة الكتبة المتعلقة بالطب البدیل والأعشاب والتي 

تباع في الأسواق الجزائریة، حیث لا یوجد في الجزائر أي معهد یدرس هذا النوع من 

العلاج إلى جانب هناك من تعلم هذه الممارسة في الحصص التلیفزیونیة التي كانت 

ثبت برامج وحصص متعلق بالتداوي بالأعشاب مثل برنامج "جمیل القدسي دویك" 

تحت عنوان  غدائك دوائك  على الشاشة الوطنیة. والأقراص المسجلة التي تباع في 

  أو بعض الدورات التدریبیة التي تدوم ثلاثة أیام في أغلب الأحیان.السوق

وهناك من له لا الخبرة ولا المعرفة في مجال الأعشاب الطبیة وإنما هم تجار 

 للفراغ واستغلالهم للمیدان، باقتحامهم هذا الإقبال الكبیر لطب الأعشاب استغلوا

القانوني الموجود، وغرضهم الوحید هو جني الأموال الطائلة التي توفرها بیع الأعشاب 

الطبیة بدون مراعاة صحة المواطن. 

المقبلین على طب الأعشاب: 6-3

هم المترددون على بائع الأعشاب بغرض الشفاء أو الوقایة من المرض وغالبا ما 

یكنون محملون بثقافة وأراء تسمح لهم بقبول تلك الطرق التقلیدیة أو رفضها،فالتصور 

 الذي یحدد سلوك الناس في كیفیة علاجه أو والشعبي لطبیعة المرض وأسبابه ه

 أسباب غیبیة كالمس والسحر إلىالوقایة منه، فإذا كانوا یعتقدون أن المرض یعود 
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 "الطلبة" أو "المرابطون" أو"السحرة" أو إلى من دون شك سیلجئونوالعین، فنهم 

 یعتقدون بوجود أسباب وضعیة أو فیزیقیة كانوا"الأولیاء الصالحین"والعكس إذا 

 توازن الجسد أو النفس، لذلك نجد المرض یتأرجحون بین الطب الحدیث و كاختلال

 إلیهما معا بشكل یلجئون أحدهما بشكل حصري، وقد یلجئونإلىالطب التقلیدي، فقد 

متوازي، أي بشكل متبادل مما یظهر أن الطب الشعبي والأكادیمي یمثلان طرفین 

متنافسین على أرض الواقع الاجتماعي، حیث دلت الشواهد المیدانیة أن الطب 

الأكادیمي رغم تطوره لم یتمكن من إزاحة الطب الشعبي من طریقه، ذلك الأمر مرهون 

 والاقتصادیة التي تحدث في المجتمع حول الأسالیب التي الاجتماعیةبطبیعة التغیرات 

یستخدمونها في طلب الشفاء. 

 التراث الشعبي: 6-4

حسین سالم  (یدخل طب الأعشاب ضمن التراث الشعبي المادي، حیث كما یقول

 الأصل من ورث یرث-یرث مأخوذة في" التراث یعني الإرث، وهي كلمة ):بصدیق

.أما عن المعتقدات (1)"إرثا. والإرث هو من مخلفات الآباء والأجداد للأجیال اللاحقة

 قسمین، معتقدات حیة وأخرى میتة. أما الأولى فهي تلك التي إلىالشعبیة فتنقسم 

 التشاؤم في الاعتقاد في أفكار الشعب على الدوام لارتباطها بكیانه ووجوده مثل تحیى

 في الأرواح والسحر، وأما المعتقدات المیتة فهي تلك الاعتقادوالتفاؤل بأشیاء محددة، و

التي أصبحت أشبه بالطقوس التي تتبع بوصفها عادة دون أن یعرف الشعب أصل 

....وأخیرا تأتي بینایرنشأتها وسبب نشأتها، ومثال على ذلك في تراثنا الشعبي الاحتفال 

 (2)الأعمال والحرف الشعبیة والملابس والأطعمة وكل هذا یرتبط بتراث الشعب القدیم

، ص 1994، 1، مركز الدراسات والبحوث الیمني،صنعاء،  طفي التراث الشعبي الیمنيباصدیقن حسین سالم ، (1)
11. 
 .54-53، ص ص 1985، دار المریخ،الریاض،   الدراسات الشعبیة بین النظریة والتطبیق ابراهیم نبیلة ،(2)
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وكان الإنسان إذا مرض جرب بنفسه الأشیاء التي تفیده دواء له، واعتقد بها 

وتمسك بها إذا أفادته. فجرب النباتات واستخرج كثیرا من أدویته منها. وجرب صید 

البحر وعرف من بعضها ما یفیده دواء لمرضه. وجرب الطیر والحشرات وسائر 

 عاش معها واستخرج منها دواءه. ومن هنا توارثت الأجیال المتعاقبة اللاتيالحیوانات 

ما مارسه الإنسان القدیم من وسائل التطبیب والتداوي وبذلك عرف الطب الشعبي على 

 الطب الشعبي من المعتقدات الشعبیة التي قام الإنسان الأول وأصبحمر العصور. 

بتجاربه علیها وأحبها عندما رأى استفادته منها واستفادت بذلك الأجیال اللاحقة التي 

توارثت ذلك. وكالمعتقدات الشعبة دخل المشعوذون في مجال الطب الشعبي لیستغلوا 

. (1) المجالوأفسدوا علیهكدح الإنسان وجهله وأدخلوا شعوذتهم ضمن الطب الشعبي 

 البیئة الحضري: 6-5

 في الأوساط العلمیة في الوقت الراهن، استخدامهالبیئة مصطلحا أو لفظ یشاع 

كما یشیع أیضا عند عامة الناس. وفي ضوء تلك العمومیة نجد تعریفات عدیدة تختلف 

 بیئة، علاقة الإنسان بالبیئة فالمدرسة بیئة، والجامعة بیئة والكرة الأرضیة باختلاف

 البیئة من خلال النشاطات المختلفة، فنقول: البیئة الزراعیة إلىكذلك یمكن النظر 

 (2) الحضریةوالبیئة ...والبیئة الصناعیة والبیئة الصحیة

 الصحیة الاضطراباتأما عن البیئة الحضریة فمن الواضح أن الكثیر من 

 الموت ترتبط بالتحضر....ومن المعروف تاریخیا أن التحضر إلىوالأسباب المؤدیة 

كان یرتبط بموجات الأمراض المعدیة التي لم یكن المجتمع یدرك أسبابها ولعل السل 

 .282باصدیقن حسین سالم ، مرجع سابق، (1)
 .146 ص  د.ت،، دار المعرفة الجامعیة،مصر، الإنسان والبیئةالسید عبد العاطف السید، (2)
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 جانب ذلك ارتبطت الأمراض إلى.(1) في المدن الصناعیةالأراضيكان أول هذه 

 خ...الوالاغترابالنفسیة بالبیئة الحضریة مثل الشعور بالوحدة 

 

 

التعریف الإجرائي لمفهوم البیئة الحضریة: 

 المدینة الجزائریة أین تمت الدراسة الحالیة، أيهو الوسط الحضري الجزائري 

حیث تغیر نمط عیش الفرد الجزائري بتغیر بیئته المعیشیة، فتخل فیها شیئا فشیئا عن 

تقالیده والتي كانت من الأكلات التقلیدیة والتي عوضها بالأكل السریع، وحتى طریقة 

 فترك الأعمال الیدویة التي كانت تتطلب منه بدل جهد عضلي مثل تغیرهعیشه 

 أعمال لا تتطلب أي مجهود عضلي مثل التجارة، وبدون شك فإن هذا إلىالفلاحة 

التغیر الكبیر في نمط العیش، صاحبه أمراض حدیث لم یكن المجتمع یسمع بها أو 

 نادرا مثل السرطانات. 

 منهجیة الدراسة: -7

 یتبعها المؤلف عند دراسته لمشكلة ما لاكتشاف الحقیقة الوسیلة التيالمنهج هو 

وللإجابة عن الأسئلة والاستفسارات التي یثیرها موضوع البحث، وهو البرنامج الذي 

. (2)یحدد لنا السبیل للوصول إلى تلك الحقائق وطرق اكتشافها

 
.146 نفس المرجع،ص  1 

، المكتب الجامعي البحث العلمي والخطوات المنهجیة لإعداد البحوث الاجتماعیةشفیق محمد ،2
 .86الإسكندریة، ص 1993الحدیث،
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      ولكي نبسط الأمور أكثر فإننا نضرب مثلا واقعیا عن المنهج فنفترض 

شخصین واجهتهما مشكلة فنجد الشخص -أ- یحاول حلها بطرق ذاتیة فیخطئ 

ویصیب إلى أن یصل إلى حل ما ولكنه لا یعرف أن كان حله صحیحا أم خطأ...؟ 

في حین أن الشخص -ب- یبدأ حل مشكلته بخطوات منهجیة ثابتة عن طریق 

 النتائج العلمیة وهذا هو المنهج العلمي الذي إلىالملاحظة وإقامة الفروض ثم الوصول 

اتبعه-ب- لحل المشكلة التي اعترضته، وهذا هو الفارق بین الرجل العادي الذي 

یعتمد عادى فكرة الخطأ والصواب، وحل الشخص-ب- الذي یعتمد على المنهج 

. (1)العلمي لحل أي مشكلة تعترضه

 من غیره من العلوم الإنسانیة بتنوع وتعدد مناهجه، الاجتماع     ویتمیز علم 

 :" تعتبر مناهج علم الاجتماع أكثر تنوعا من )ریمون بودون(وفي هذا الصدد یقول

 أبدا منهج سوسیولوجي وإنما منهج ولا یوجدغالبة أكثر العلوم لإنسانیة الأخرى،.....

 (2)لعلم الاجتماع"

     واستنادا على ما سبق ذكره، فإن طبیعة دراسة طب الأعشاب اتسمت 

 وهو محاولة تشخیص المنهجین الكمي والوصفي)بالتنوع والثراء، ولهذا السبب اخترنا (

وتحلیل وتفسیر ظاهر طب الأعشاب في ضوء أهداف البحث، وهو التعرف على 

 التي یقیمها وإستراتیجیة بالأعشاب،اتخاذقرار العلاج التقلیدیة كمحدد على الدهنیات

 طب الأعشاب تفادیا بذلك استعمال العلاج الكیماوي استعمال قرار اتخاذهالمریض في 

 بعض العلاقات من إیجاد المستشفیات، مع محاولة إلىوفي نفس الوقت مجتنبا اللجوء 

خلال الربط بین بعض المتغیرات من أجل فهم ذهنیة مستعمل لطب الأعشاب، أي 

میكانیزمات التي تربط طب الأعشاب بالطب الحدیث، وهذا الفهم الظاهرة في عمقها و

، دار الداي للطباعة والنشر والتوزیع،الجزائر،  منهجیة العلوم الاجتماعیةبلقاسم وحسان الجیلاني، سلاطنة(1)
 . 27، ص 2004

 .370 ،ص 3، ترجمة هالة بشؤون الحاج، بیروت، منشورات عویدات، طمناهج علم الاجتماعبودون ریمون ، (2)
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بالاعتماد على البیانات والمعلومات والحقائق المجمعة من المیدان بإتباع منهجین 

متكاملین في سبیل تحقیق المعرفة العلمیة حول طب الأعشاب إجابة عن تساؤلات 

الإشكالیة وتحققا لفرضیاتها. 

هو المنهج الأساسي لبحتنا هذا وكما یعرفه موریس :   المنهج الكمي7-1

أنجرس:" هو المنهج الذي یهدف في الأساس إلى قیاس الظاهرة موضوع الدراسة" وما 

یعني به هنا هو استعمال الأرقام والأعداد لقیاس الظاهرة المدروسة وأغلب البحوث في 

العلوم الإنسانیة تستعمل القیاس والسبب هو لمصداقیة المنهج الكمي حیت تعتمد على 

الصیغ الریاضیة. وفي هذا السیاق سوف نستعین بشكل كبیر بالمنهج الإحصائي لجمع 

المعلومات من المجتمع البحث عن طریق الاستمارة، التي سیتم تبویبها وتصنیفها، 

إلى جانب  والتكراراتالمئویة النتائج بواسطة استخدام النسب إلىومن ثم تحلیل والوصول 

.                     حتى نضمن الدقة في التفریغspssهذا استخدمنا برنامج التحلیل الإحصائي 

 معتقدات الخاصة  كذلكإلى استعمال طب الأعشاب یرجع: المنهج الكیفي7-2 

للفرد تجاه الصحة والمرض ومثل هذه المعتقدات لا یستطیع تكمیمها ولهذا السبب 

تحلیل كل جوانبه، استعملنا ووحتى تكون دراستنا كاملة ولتعمیق موضوع دراستنا 

المنهج الكیفي كمنهج مكمل للمنهج الكمي وذلك بالخصوص فیما یرتبط بالجانب 

المعتقدات وكما یعرفها (موریس أنجرس): " یهدف في الأساس إلى فهم الظاهرة 

. وعلیه ینصب الاهتمام هنا أكثر على حصر معنى الأقوال وذلك "موضوع الدراسة

باستعمالنا لتقنیة المقابلة مع البائعین لأعشاب الطبیة وساعدتنا هذه التقنیة على فهم 

فهم خلفیات العلاج بالأعشاب الطبیة من خلال معمق للظاهرة ومن جهة أخرى على 

 هذه المقابلات مع البائعة .

: البحثدواتأ-8
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اعتمدت الدراسة الحالیة على أداتین لجمع المعطیات المیدانیة وفي هذا المجال 

 وتتحدد (1)یرى أحمد بدر "أن الأدوات هي الوسیلة الذي یجمع الباحث معطیاته"

الوسیلة في مرحلة مبكرة من البحث یتعرف الباحث على مزایا العملیات المختلفة في 

جمع الأدلة والبراهین، وبعد تحدید الأسلوب الذي یمكنه من جمع البیانات والمواد 

الضروریة لاختیار صدق فروضه  أو للإجابة على تساؤلاته العلمیة على نحو سلیم، 

یجب علیه فحص ما یتوفر له من الأدوات ویختار أكثرها ملائمة لتحقیق هدف أو 

أهداف بحثه، فإذا لم تناسب الأدوات والأجهزة المختلفة المتوافرة احتیاجات بحته، فإنه 

. (1)قد یكملها، أو یعدلها، أو یصنع أدوات جدیدة

 استمارة: 8-1

تعتبر استمارة المقابلة تقنیة أساسیة في هذه الدراسة، لأنها أنسب تقنیات جمع 

البیانات إلى جانب ذلك تعتبر أحد أكثر وسائل جمع البیانات استخداما في البحث 

الاجتماعي، على الرغم من أن هنالك العدید من الوسائل التي تستخدم لجمع البیانات 

فإن الاستمارة كوسیلة وحیدة أو مستخدمة مع وسائل أخرى هي أكثر وسائل البیانات 

، وتهدف هذه الأداة إلى جمع بیانات میدانیة من المبحوثین الذین (2)شهرة وانتشارا

تتكون منهم عینة البحث والتي سیتم معالجتها معالجة كمیة.  

وقمنا بإلقاء الأسئلة وتسجیلها مباشرتا مع المبحوثین وذلك حتى نضمن الحصول 

على كل الإجابات وكذلك الحصول على إجابات واضحة، والسبب هو وجود بعض 

الأسئلة التي ممكن أن تشكل صعوبة على بعض من المبحوثین خاصة الأسئلة التقنیة 

المرتبطة بالعلاج الكیماوي ومراعاة المستوى العلمي لعینتنا فالمقبلین على طب 

 .36، ص 1996، المكتبة الأكادیمیة،القاهرة،  ، أصول البحث الأكادیمي ومناهجه أحمدبدر(1)
، 1، مكتبة ومطبعة الإشعاع الفنیة،إسكندریة،  ط، أسس البحث العلميعوض صبار فاطمة ومیرقت علي خفاجة(1)

 .115، ص 2002
(2)- PierretteMasse ، méthode de collecte de donnes en communication، presse de 
l’université de Québec,Canada،  1992, p 101. 
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الأعشاب قد یتراوح مستواهم من الابتدائي حتى الجامعي. وقد مر إعدادها بعدة مراحل 

وعقدت من أجل ذلك عدة لقاءات مع المشرف، واستغرقت المدة حوالي شهر كامل، 

وروعي فیها عدة مقاییس تتعلق بشروط التحلیل الكمي، مثل دقة السؤال وتصور 

 مصیر البحث ومصداقیة فإنتفریغه ومعالجته إحصائیا والهدف منه.وكما هو معروف 

نتائجه مرهونة بدقة هذه الأداة.  

 

 مرحلة التصمیم: 8-1-1

وتم التوصل إلى تصمیم الاستبیان بعد تفكیك فرضیات البحث إلى متغیراتها 

الأساسیة التي بدورها فككت إلى مِؤشرات للقیاس التي ترجمت في النهایة إلى مجموعة 

 سؤالا موزعا على ثلاثة محاور على النحو 49أسئلة الاستبیان الذي اشتمل على 

 :التالي

البیانات الأولیة والمتغیرات المستقلة. المحور الأول: 

لات المختلفة لطب الأعشاب. اتضمنت أسئلة حول الاستعمالمحور الثاني: 

وقد قسمناه إلى ثلاثة أبعاد وهي كالتالي.   المحور الثالث: 

 -البعد الأول: قد تضمنت أسئلة متعلقة بالثقافة التقلیدیة واللجوء إلى طب 

الأعشاب. 

 -البعد الثاني: بیانات حول الأمراض ذات الطابع الحضري واستعمال طب 

الأعشاب. 

 -البعد الثالث: بیانات حول التخوف من الآثار الجانبیة للعلاج الكیماوي واللجوء 

إلى طب الأعشاب. 

 كما احتوت الاستمارة على أسئلة مغلقة ونصف مغلقة وأخرى مفتوحة. 
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 تجریب الاستبیان: 8-1-2

تم تجریب استبیان على بعض من الأشخاص والذي أعرفهم من قرب وعلى 

 للأسئلة، وقبل ذلك استیعابهمبعض من الأصدقاء المقربین وذلك حتى أرى درجة 

تأكدت من أن الذین جربت معهم الأسئلة كان ممن یقبلون على طب الأعشاب، وكان 

 استمارات أردنا 10. حیث تم توزیع 2014 مارس 17ذلك في(رویسو) بلوزداد بتاریخ 

 نوزع أكثر من ذلك لكن وجاهنا مشكلة الوقت الذي كان ضیقا جدا، حیث أخد أن

استرجاع الاستمارات مدة طویلة.        

وتم بعد ذلك فحصها واستخلاص النتائج التي بینت بأنها مفهوم عموما وتؤدي 

 على شكلها النهائي حیث رأى ،العربیإشبودن.الغرض إلى جانب قدمناها للمشرف د

 كما الاستبیانبإضافة بعض الأسئلة وحذف أخرى. وعلى ضوء ذلك تمت مراجعة 

یلي: 

استخلاص النتائج ومدى العنایة بالاستمارة. 

تعدیل بعض الأسئلة. 

 أسئلة. 5إضافة 

 الوثائق والسجلات: 8-2

ا لجمع المعلومات التي یتعذر الحصول علیها باستعمال الأدوات نثم الاستعانة ه

ف هذه الأداة المعلومات الموجودة داخل المصالح والهیئات المختصة، دالأخرى، وتسته

وتتصل عامة بالجانب الإحصائي لمحلات بیع الأعشاب، والرخص القانونیة لمزاولة 

 ، وغیرها من وثائق تنظیم مهنة بیع الأعشاب الطبیة.المهنة

 الملاحظة: 8-3
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وكما یقول (أحمد عیاد) "الملاحظة هي من أهم الوسائل التي یستعملها الباحثون 

الاجتماعیون والطبیعیون في جمع المعلومات والحقائق من الحقل الاجتماعي أو 

الطبیعي الذي یزود الباحث بالمعلومات. 

 Observationومعاینةهي وسیلة من وسائل جمع البیانات وهي تعني مراقبة 

فالملاحظالظاهرة المراد دراستها، ولا نعني بها الملاحظة العابرة العادیة، وإنما 

. (1)الملاحظة العلمیة التي یستعین بها الباحث الاجتماعي في البحوث الاجتماعیة"

  وساعدتنا الملاحظة معرفة حقیقة مستعملین لطب الأعشاب وذلك من حیث 

كلامهم وطریقة لباسهم وما هي الأعشاب التي تباع بكثرة، وكذلك ساعدتنا الملاحظة 

على رؤیة التعامل ما بین البائع للأعشاب والزبون داخل المحل ومن هنا خرجنا بنتائج 

مهمة من حیث أنواع البائعة لأعشاب وما هو مستواهم الحقیقي، وبالملاحظة فكرنا في 

إضافة بعض من المقابلات مع بائعین لطب الأعشاب. 

 المقابلة الفردیة: 8-4

المقابلة عبارة عن حوار یدور بین الباحث(المقابل) والشخص الذي یتم 

مقابلته(المستجیب) یبدأ هذا الحوار بخلق علاقة وئام بینهما، لیضمن الباحث الحد 

الأدنى من تعاون المستجیب على استعداد للتعاون، لیبدأ بطرح الأسئلة التي یحددها 

مسبقا تم یسجل الإجابة بكلمات المستحبین وهكذا یلاحظ أن المقابلة عبارة عن استبانة 

 إلي، وكانت المقابلة مبرمجة وكما یعرفها (وحید دویدري):"هي تلك المقابلة (2)شفویة

تكون فیها الأسئلة محددة من قبل الباحث، وكذلك تسلسل الأسئلة، ولا یمنع ذلك من 

 .131، ص 2006، دیوان المطبوعات الجامعیة،الجزائر،  مدخل لمنهجیة البحث الاجتماعيعیاد أحمد ، (1)
، دار صفاء مناهج وأسالیب البحث العلمي: النظریة والتطبیق ربحي مصطفى علیان وعثمان محمد غنیم، (2)

 .  102،ص 2000، 1للنشر والتوزیع،عمان،  ط
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طرح أسئلة غیر محددة مسبقا، وقد یستدعي ذلك إشارة المبحوث لبعض التساؤلات 

 (1)الهامة"

 فكرة إقامة المقابلة في الملاحظة المیدانیة، حیث تفطنا جاءتناوكما سبق ذكره 

 لنا معلومات هامة جدا أعطوالأهمیتها بعدما أن تكلمنا إلى بعض البائعة حیث 

ساعدتنا في التحلیل فیما بعد، وما ساعدنا في ذلك أنه كان لدینا علاقة مع البائعین 

لطب الأعشاب حیث نحن من زبائنهم وهذا ما سهل لنا التقرب إلیهم وربح ثقتهم، 

وبالعكس وجدنا صعوبة مع المحلات الأخرى وبالأخص من هم جدد في هذا المیدان. 

وقد روعي في صیاغتها الربط بین فرضیات البحث وأهدافه المتوقعة. ومع ذكر 

أننا في نفس الوقت فكرنا على إقامة مقابلات مع الأطباء في النسق الرسمي أي في 

المستشفیات وذلك حتى نرى ما هو موقفهم من طب الأعشاب وهل هناك صراع في 

لكن مع هذا الخفاء لكن سرعان ما نسینا الأمر والسبب هو عدم توفر لنا الوقت الكافي.

قمنا ببعض المقابلات مع أطباء وأطباء مختصین لكنها لم تنتج هنا زودتنا بأفكار 

 استعملناها فیما في التحلیل. 

-الدراسات السابقة: 9 

نحاول من خلال هذا العنصر الدراسات السابقة المتشابهة مع دراستنا ولو جزئیا، 

حیث ولا بد على الباحث أن یطرق إلى الدراسات السابقة وذلك تقدیرا للأعمال السابقة 

 الوقت وتختصر لهإلى جانب ذلك هي في مصلحة الباحث حیث تزوده بنظریات هامة 

 .من حیث له نقطة الانطلاق

ومع هذا نجد قلة الدراسات في مجال طب الأعشاب، حیث معظم الدراسات 

كانت تصب في النسق التنظیمي في المستشفیات والعلاقات بین العاملین في 

 
، 2000، 1، دار الفكر، سوریا، ط، البحث العلمي أساسیاتھ والنظریة وممارساتھ العلمیة دویدي رجاء وحید 1

526. 
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المستشفیات، ولم یدرس الجانب النفسي الاجتماعي في التداوي إلى قلیلا أومن جانب 

...الخ.  أي من الجانب الاقتصاديتكالیف العلاج

 

 الدراسة الأولى:

دراسة على المكاوي أجریت على قطاعین الأول المجتمع بدوي المصري الماعز 

. تحث 1984 جانب مجتمع حضري وهو حي العرب بمنطقة الغردقة عام إلى

. (1) والبیئة والصحة دراسة في علم الاجتماععنوانالإنسان

 الاجتماععتمد في هذه الدراسة على إطار نظري مستمد من علمي الطب وعلم ا

تتمثل في نظریتین أولهما هي نظریة الأسباب Multiple Causesالطبي، وثانهما 

 هي نظریة (أو نموذج) Agent host environnement modelالمتعددة للمرض 

العائل البیئي المسببوكلتا النظریتان تهتمان بالعلاقة بین البیئة وأنماط المرض.  

-أهم التساؤلات في الإطار النظري: 

ماهو دور الإنسان ونشاطه الذي انعكس على البیئة خلال تفاعله معها؟ وكیف 

 المرض السائدة؟ وماهي تلك الأمراض التي تصیب الإنسان أنماطیحدد هذا التفاعل 

العائل؟  

وهل البیئة مصدر للمرض بطبیعتها سواء كانت عائلا أو مسببا. 

مناهج الدراسة:  

اعتمد في دراسته على المناهج الكیفیة واستعمل أسلوب التحلیل الكیفي للملاحظة 

 وقد طبق هذه المنهجیة على المشتغلین بالممارسات .المتعمقةودراسة حالة والقابلات 

الطبیة الرسمیة (الأطباء) والشعبیة (المعالجون الشعبیون) وهذه الدراسة تلقي الضوء 

. 111 القاهرة، ص،الإنسان والبیئة والصحة دراسات في علم الاجتماعالمكاوي على ،(1)

30 
 

                                                           



 الفصل الأول                                                                         الاقتراب المنهجي للدراسة
 

على تشخیص أعراض البیئة من الداخل (التشخیص الشعبي) ومن الخارج(التشخیص 

الإكلینیكي).  

 

 أدوات الدراسة:

اعتمد في دراسته على المنهج الأنثروبولوجي وبما تحتویها من أدوات مثل 

الملاحظة والملاحظة بالمشاركة، والإخباریون،والتسجیلات الصوتیة 

والفوتوغرافیة...الخ. 

وقد طبق دلیل الملاحظة على أسر عشوائیة بحیث یمثل كل سكان الحي، علاوة 

على أبرز هؤلاء السكان هم الأطباء، والمعالجون الشعبیون، للتعرف على طبیعة 

علاقة البیئة بأنماط المرض. وكذلك استخدمت الدراسة على التسجیلات الصوتیة 

والفوتوغرافیة في جمع المادة المیدانیة حول البیئة والممارسات الطبیة الشعبیة وسوق 

الأعشاب الطبیة، والمسكن البدوي. 

النتائج المستخلصة من الدراسة:  

 :خرج على المكاوي بعدة نتائج نلخصها في النقاط التالیة

لاحظ أن البیئة البدویة غنیة بمصادر الوقائیة والعلاجیة من نباتات وأعشاب  -

طبیة وأحجار ورمال وممارسات طبیة شعبیة تعتمد على معطیات البیئة، 

وتعالج معظم أمراضها السائدة، وعلى هذا تزداد الممارسات والوصفات الطبیة 

الشعبیة، لتغطي قصور الخدمات الصحیة الرسمیة إلى حد ما. 

 المستعملة في الدراسة أن البدو أكثر خضوعا للبیئة من الاثنوجرافیةدلت الأداة  -

 یعتمدان على الاقتصاديالحضر علاوة على أن نمط معیشتهم ونشاطهم 

، الموارد الطبیعیة الخامة للبیئة،فهم یتفاعلون مع البیئة عكس المجتمع الحضري
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 المرض. مثل أمراض الكلى أنماطوفي ضوء تفاعل المعازة مع بیئتهم، تتحدد 

والجهاز الهضمي والأمراض الصدریة. والتسمم والروماتیزم والأمراض الوراثیة 

. القرابينتیجة الزواج 

البیئة البدویة غنیة بالأعشاب والنباتات العطریة التي خبرها المعازة وفهموها  -

 على جمعها من الجبال والودیان .واعتمدواواستخدموها للعلاج والوقایة

واستغلوها كنشاط تجاري. 

لى جانب أخر فقد لعب النظام القرابي دوره في تبسیط المعالجات الشعبیة إ- -

وتقدیمها لجمیع سكان القبیلة بلا مقابل، ولذلك یرفض المعالجون هناك تقاضي 

أجور العلاج سواء كان بالكي أو بالأعشاب. 

 أن صحة الإنسان تعتمد على إلىویذهب المعالجون الشعبیون في قریة النصر  -

التوازن بین البیئة(الماء والهواء والغذاء) وبین الجسم. والمرض عندهم هو الخلل 

بین الجسم والبیئة، وبالتالي فإن مواجهة الخلل (المرض)، تعتمد على عناصر 

. أحدیثةبیئیة أكثر مما تعتمد على عناصر خارجیة 

 واكتسبواولاحظ على المكاوي أن المعالجون في قریة النصر ورثوا الممارسة  -

 بالمجاني تقریبا لأن خدماتهم یقدمون أنهمائهم وأجدادهم، كما آبالخبرة عن 

طبیعة المجتمع قرابي. 

و على الطب الشعبي في حالة إزمان دلى جانب أخر یزداد اعتماد البإ -

 على العلاج(كالعقم) وكلما عجز الطب استعصائهالمرض(كالروماتیزم) أو 

لى طب إمراض البیئة زاد اللجوء أ تقدم ملحوظ في علاج غرارالرسمي عن 

الشعبي لهذا الغرض. 

البدو لیسوا رافضین للطب الرسمي، وإنما یرحبون ویتقبلون لو كان ناجحا  -

ومیسورا وفي متناول لأیدیهم. 
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هذه الدراسة ساعدتنا على فهم عدة زوایا خاصة الجانب التقلیدي لممارسة طب 

الأعشاب فبالفعل كما جاءت به الدراسة أن طب الشعبي یكثر ممارسته في الوسط 

الریفي وذلك لعدة أسباب منها قلة الخدمات الرسمیة إلى جانب ذلك طابع الوراثي الذي 

یغلب على هذه المهنة حیث نعلم أن المجتمع الریفي تكتر فیه العلاقات القرابة وبالتالي 

تكتر فیه انتقال الحرف فیما بین الأجیال عكس المدینة والتي یغلب علیها الطابع 

لى جانب الأمراض التي تصیب المجتمع الریفي تختلف على الأمراض التي إالفرداني 

تصیب المجتمع الحضري، لكن ما لاحتضناه في الجزائر هو العكس تماما حیث تكثر 

الممارسات لطب الأعشاب في الوسط الحضري والسبب لیس خلل في دراسة على 

المكاوي وإنما تغیر في نمط تفكیر المجتمع الحضري ولا ننسى أن الدراسة التي أقامها 

وبالتالي عرف المجتمع ، على المكاوي كانت في الثمانینات من القرن الماضي

 جدري، من بینها كیفیة العودة إلى كل ما هو أصلي طبیعي.الحضري تغیرات 

: (1)الدراسة الثانیة

في هذه الدراسة توضح لنا صورة الطب الشعبي في المجتمع المصري من خلال 

بعض الدراسات التي أجراها مصریون أو أجانب. 

 إلى الممارسات الشعبیة انقسامى إلمثل دراسة (فوزي عبد الرحمان) حیث تشیر 

فئتین، أولهما ذات طبیعة سحریة تركز على استخدام التعاویذ والأحجبة والرقى، وهي 

 الفئةالثانیةتتم في الغالب على ید متخصصون في هذا النوع من العلاج. وتضم 

الممارسات العلاجیة ذات الطابع الطبیعي، حیت تستخدم فیها بعض المواد كالأعشاب 

والمعادن والعناصر الحیوانیة...الخ، ویقومون بهذه الممارسات معالجون متخصصون، 

كما تؤدي في المنزل بالاعتماد على النفس والخبرة الموروثة. 

 .200 ص ،1991، مطبعة الفجر،القاهرة، ، دراسة في الأنثروبولوجیا الثقافیةالمكاوي على وزمیله(1)
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 البحث في دار حولهاوقد تخیرت الدراسة عشر أسر، وتعرضت الأمراض التي 

 المجتمع المحلي(الجفادون بني سویف) والمنطقة المحیطة إلىهذه الأسر، بالإضافة 

بها، واختار الباحث عشر أمراض یجري غلیها الدراسة، وهي: تأخر الحمل، الحصبة، 

وإسهال الطفل والروماتیزم...الخ. 

 الاهتمام من مؤیداوالخلاصة من هذه وراء هذه الدراسة أن الطب الشعبي یلقي 

على المستوى الشعبي والرسمي، في الریف والحضر، وذلك لأنه یضطلع بتقدیم 

خدمات صحیة تراعي أنماط السلوك السائدة، وتحقق نجاحا واضحا في مواجهة كثیر 

، علاوة على أن المقبلین والاجتماعیة المرضیة ذات الجذور النفسیة المشكلاتمن 

، فضلا عن أنهم موجودون كل دینامكیتهابهذه الخدمات یحسنون التعامل معها وفهم 

 مقدميالوقت تحت الطلب، ولا یتقاضون عائدا یذكر بالنسبة لما یتقاضاه الطبیب وسائر

الخدمات الصحیة الرسمیة. 

وما لاحظه الباحث أنه كلما تزداد أهمیة الخدمات غیر رسمیة كلما انعدمت 

الخدمات أو ندرت أو عجزت رغم توافرها من مواجهة الحاجات الصحیة السائدة نظرا 

لنقص الأدویة، أو سوء الأداء المهني بالمؤسسة الصحیة، أو ضیاع الوقت بلا فائدة 

تذكر...الخ، كذلك فإن الطبیعة الجغرافیة للمجتمع المحلي وموقعه، یحددان مدى 

 في تحدید درجة الاجتماعيأهمیة الممارسات الشعبیة، ولا یخفى علینا دور البناء 

الأهمیة، والدور الحاسم الذي تمارسه الثقافة السائدة، ولا سیما إذا كانت ثقافة تقلیدیة 

 حدة بین الطب الرسمي الآنتعتبر معقلا للتراث الشعبیة، وإن كانت المواجهة تزداد 

والطب الشعبي. 

ساعدتنا هذه الدراسة على فهم عدة جوانب منها أن الطب الرسمي رغم تطوره لم 

یزح في طریقه الطب الشعبي رغم ما قدمه من خدمات ومنها استنتجنا أن الطب 

الشعبي یعتمد على أمور أعمق من مجرد كشف المرض وعلاجه وإنما یعتمد على 
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 المریض اعتبارمراعاة الجانب الروحي للإنسان والجانب التفافي للمریض فیعید 

 .بخصوصیتهوبمشاعرهكإنسان كامل 

 :(1)الدراسة الثالثة

دراسة لرسالة الماجستیر لأمینة لطرش تحت عنوان(الأعشاب الطبیة ممارسات 

 بقسنطینة). أنثروبولوجیةوتصورات مقاربة 

 المتزاید وارتفاع   لاحظت الطالبة أن هناك إقبال كبیر على الأعشاب الطبیة 

لأماكن بیعها والتداوي بها وظهورها بأشكال جدیدة وانتساب عدد كبیر من الأشخاص 

لممارسة هذه الظاهرة سواء للعلاج أو للتجارة وكل هذا جعلها تطرح مجموعة من 

الأسئلة: 

من هم الأشخاص الذین یتعاملون مع الأعشاب الطبیة ویستعملونها وماهي  -

الممارسات التي یقومون بها. 

 الواسع لأماكن تواجد الأعشاب الانتشاروماهي التفسیرات التي تقدم لهذا  -

الطبیة، والإقبال الكبیر للمواطنین علیها. 

مجال الدراسة:  

 .المجال المكاني لهذه الدراسة هي قسنطینة وضواحیها مثل الخروب وعین العبید

المجال البشري: 

، الأعشاب الطبیة ممارسات وتصورات مقاربة أنثروبولوجیا بقسنطینةینة ، رسالة ماجیستیر بعنوان: ملطرش أ(1)
تحت إشراف الأستاذ الدكتور الربیع جصاص، جامعة متوري قسنطینة، كلیة العلوم الإنسانیة والعلوم الإنسانیة 

 .2012والعلوم الإجتماعیة،
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 العینة في هذه الدراسة عشوائیا وذلك مراعاة للوقت، وقد تعاملت مع اختیاركان 

هذه الفئات وفق مبادئ البحث الأنثروبولوجي، القائم على مجموعة من التقنیات 

 .كالملاحظة والمقابلة

 

 :تكونت عینة البحث منعینة البحث: 

 حسب مستویاتهم وأماكن اختیارهمالمعالجین بالأعشاب الطبیة وبائعها، وكان 

جدین في الأسواق، والأرصفة وكذلك المحلات. اتواجدهم، أي العشابین المتو

وبالنسبة لمستویاتهم كان العشابین من ذوي المستوى الجامعي والمتوسط، ودون 

المستوى، وتعاملت مع البائعین والمعالجین في نفس الوقت. وكذلك المقبلین على 

الأعشاب الطبیة، والأشخاص الذین یعالجون بالأعشاب الطبیة وهم أشخاص ذو 

مستویات اجتماعیة واقتصادیة وثقافیة مختلفة والأطباء. 

أدوات جمع البیانات: 

اعتمدت الباحثة على الملاحظة والملاحظة بالمشاركة والمقابلات نصف الموجهة 

والإخباریون والتصویر الفوتوغرافي وآلة التسجیل. 

نتائج هذه الدراسة: 

 :النتائج المهمة في التي استخلصتها في هذه الدراسة هي

أن طب الأعشاب هو الأكثر فروع الطب البدیل انتشارا وازدهر خلال الأعوام  -

، فالأعشاب تجتذب البشر منذ الأزل، لذا للانتباهالعشرة المنصرمة بشكل ملفت 

تعامل أجدادنا مع الأعشاب كمصدر طبیعي وفعال لعلاج الأمراض. وغابة 

 بقوة، وذلك ظهرتهذه الممارسات حقبة من الزمن، لكن في العشریة الأخیرة 

من خلال إنشاء أماكن البیع بالأعشاب الطبیة. 
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لاحظت من خلال دراستها أن هناك عدة أصناف للأعشاب الطبیة منها مثلا  -

 أي هضمةمما تم تصنیفها حسب فعلیتها وتأثیرها في الجسم كالأعشاب ال

  والمسكنات...الخ.المساعدة على الهضم

كما لاحظت أن في القدیم كانت الأعشاب الطبیة تقتصر على وبعض  -

 مجموعة من الدكاكین المحدودة التي كان یعرف إلىالأرصفة بالإضافة 

 أصبحت هذه الأعشاب متواجدة في الأسواق، الآنصاحبها بالعشاب، لكن 

المعارض، ومحلات تشبه الصیدلیات على رفوف المكتبات وحتى في 

 الصیدلیات.

هناك إقبال على أماكن تواجد الأعشاب الطبیة لكلا الجنسین غیر أن هناك  -

  حیث إقبال النساء أكثر من الرجال.اختلاف

أما بالنسبة للسن كل الأصناف شباب كهلة شیوخ، وأكبر نسبة تقبل على  -

  یعتمدون على الجانب العلميلأنهممحلات الأعشاب الطبیة هي نسبة الشباب 

 كما جاءت في دراستها. 

 العشاب، فمفهوم إلى هذه الأعشاب یبدأ من البیت قبل الذهاب استعمال -

 .الاجتماعیوالثقافيالمرض مرتبط بالإطار البیولوجي و

 أن هناك عدة ممارسات للأعشاب الطبیة سواء للعلاج والتجمیل، واستخلصت -

البخور، لعلاج السحر والعین وغیرها مرتبطة بتصورات لأسباب المرض 

وتشخیصه وعلاجه. 

 - المقاربة النظریة لدراسة طب الأعشاب:10

هي الزاویة التي یرى من خلالها موضوع بحثه وواقع الظاهرة، أي هي النظریة 

التي یعتقد الباحث أنها الأقدار على تفسیر الظاهرات موضوع البحث، فیستعین 

بمقوماتها وأفكارها في فهم الظاهرة، كما یستعین بأدواتها المنهجیة والمفهومیة في 
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البحث والتحلیل، ولذلك فإن النظریة في أبسط صورها "هي الطریقة البسیطة التي تهیئ 

لنا فهم المشكلة المبعثرة الأطراف والتي یبدو على السطح وكأنها خطب كبیر لا یمكن 

 .(1)الخلاص منه، أي یمكننا القول أن النظریة عبارة عن قوانین منظمة"

ووفقا لذلك فإن هذا البحث ینتمي إلى حقول سوسیولوجیة متنوعة وأهمها، علم 

الاجتماع الطبي، الأنثروبولوجیة الطبیة، حیث استفدنا من نظریات ومفاهیم ومقولات 

جمیع هذه الحقول لأن هذا البحث یرتكز على متغیرات الصحة، الثقافة والعلاج 

 البدیل.

 - المقاربة الثقافیة:1.10

مازال أصحاب الاتجاه الوظیفي في الأنثروبولوجیة الطبیة وعلم الاجتماع الطبي 

یهتمون في دراستهم الحدیثة بالعلاقة بین الثقافة والصحة والمرض خاصة فیما یتعلق 

بالتداوي الشعبي والرسمي، وأنه من المهم أن نفهم المحتوى الثقافي الذي من خلاله 

یستخدم الدواء الشعبي، حیث لابد من الفهم الكامل للثقافة وطبیعة كل مجتمع سواء 

 كان ریفیا أو حضریا.

وهو مدخل یبرز الثقافة في التعامل مع البیئة والسیطرة علیها وكذلك دور البیئة 

في تشكیل الثقافة في المأكل والمشرب والمسكن والدواء (الوقایة والعلاج) والملبس 

 .(2)والعمل والعادات والمعتقد الشعبي

وبالفعل الثقافة هي التي تدفع الفرد إلى تفصیل طریقة علاج عن أخرى، وكما 

هو معلوم أن "الثقافة تشمل ذلك الكل المركب من المعارف والمعتقدات الدینیة والفن 

 .3)والعادات والتقالید وكل ما یكتسب الفرد داخل المجتمع"

،المركز السعودي ، تبسیط كتابة البحث العلمي من البكالوریوس ثم الماجستیر وحتى الدكتوراهساعاتي أمین (1)
. 24، ص 1991، 1، المملكة العربیة السعودیة،  طالإستراتیجیةللدراسات 

، رسالة دكتوراه، جامعة ، الخدمة الصحیة في مصر: دراسة لأبعاد المهنیة والاجتماعیة والثقافیةالمكاوي علي (2)
. 149-148، ص.ص 1986القاهرة، 
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 - المدخل الأنثروبولوجي الطبي:2.10

جذبت العلاقة بین المرض وقوى ما بعد الطبیعة والعلاج الشامنیة اهتمام علماء 

الطب الشعبي منذ ظهور علم الأنثروبولوجیا في كتابات "تایلور وسلیجمان وفریزر" في 

، أجرى بحث عام حول أصول مصادر المكونات الثقافیة للأنساق الطبیة 1930عام 

وكان یمثل بعدا بارزا للأنثروبولوجیا الثقافیة الأمریكیة، ومنذ ذلك الحین فإن الأفكار 

 المتعلقة بالمرض والممارسات العلاجیة اعتبرت جزءا مهما في الثقافة.

 - المدخل الإیكولوجي الطبي:3.10

وحدة الدراسة والبحث في المدخل الإیكولوجي هم السكان الذین یقطنون إقلیما 

معینا، وهذه الوحدة التي یركز علیها الأنثروبولوجي الطبي في بحثه ودراسته، ویتطلب 

ذلك البحث بیانات من الظروف البیئیة والمناخیة، وأسالیب التكیف بین الكائنات 

الحیة، وتلك الظروف والروابط القائمة بین النسق الإیكولوجي ومختلف النظم والأنساق 

الاجتماعیة الأخرى، فحصیلة التكیف مع البیئة هي الموضوع الرئیسي في الإیكولوجیا 

 الطبیة.

ومن هنا صارت الإیكولوجیا الطبیة اتجاها نظریا هاما في الأنثروبولوجیة الطبیة 

تنظر إلى الصحة والمرض باعتبارها انعكاسا للعلاقات القائمة بین السكان وموطن 

الإقامة والسكن وأشكال الحیاة، ومكونات البیئة الطبیعیة وأیضا ما ینجم عن التغیرات 

 السریعة التي تتعرض لها المجتمعات التقلیدیة.

ویعرض حسن الخولي محاولة (لنموذج طبي ثقافي) مزج بین الرؤیا الإنسانیة 

للصحة والمرض، ومواجهة المرض والوقایة من خلال فاعلیة الثقافیة التي هي أسالیب 

السلوك، وهو یشمل كلا من الطب الرسمي وأیضا الطب الشعبي، كذلك أوضحت 

"فاتن الحنادي" العلاقة الوثیقة بین الظروف البیئیة والصحة وركزت على استخدام 

(3) BoudonRaymond et Autres, Dictionnaire de sociologie, Larousse,Paris, 2005, p.53. 
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عناصر البیئة الساحلیة ومكوناتها في ممارسات علاجیة شعبیة في بحث الطب 

 .(1)الشعبي الساحلي

 - الكیفیة التي تم بها استخراج المفاهیم والأبعاد والمتغیرات:11

 المؤشرات البعد المفهوم

 الثقافة التقلیدیة 

 القیم الدینیة 

 عادة قراءة الكتب
 شراء أشرطة دینیة

 إقامة مناسبات دینیة
 الذهاب إلى المسجد

 حفظ آیات وأحادیث مرتبطة بالطب الشعبي
 اتباع برامج دینیة

 شراء أشرطة دینیة

 الثقافة الشعبیة 

 اتباع نصائح الجیران والأسرة تجاه الصحة والمرض
 اتباع عادات زیارة الأقارب
 اتباع عادات زیارة الجیران
 نوع الأسرة ممتدة أم نوویة
 دخول الجیران إلى البیت

 التصورات تجاه المرض

 سبب المرض في دهنیات الفرد
 علاقة المرض بالسحر
 القضاء والقهر والمرض

 علاقة المرض بالجانب النفسي

اللجوء إلى طب 
 الأعشاب

 

 شرب زیت الزیتون
 شرب المنقوع

 الاقبال على بائع الأعشاب
 استعمال الحجامة

 استعمال المكملات الغذائیة ذات المصدر الطبیعي
 زیارة الأضرحة

 زیارة الراقيّ أو الطالب
 طلب النصح والاستشارة من مختص فیطب الأعشاب

  

، الناشر 2001، 1، طالصحة والمرض والبیئة، دراسات اجتماعیة وأنثروبولوجیة مجموعة من الأساتذة، (1)
Kotobarabia 131-130، صص .
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 المؤشر البعد المفهوم

الأمراض ذات 
 الطابع الحضري

الأمراض السیكوماتیة 
 النفسیة

 التعب النفسي
 عدم انتظام ضربات القلب

 اضطراب النوم
 الإجهاد

 سرعة الاستثارة
 عدم القدرة على التركیز

 القلق

عادات الأكل في 
 الوسط الحضري

 الأكل السریع
 إعداد الطعام في البیت

 عادات أكل الخضر والفواكه
 شرب المنبهات

 التدخین

العادات والسلوك في 
 الوسط الحضري

 عادات ممارسة الریاضة في الریف الفلاحیة
 العنایة بالمنظر

 التنقل مشیا أو بالسیارة

اللجوء إلى طب 
 الأعشاب

الإقبال على التداوي 
 بالأعشاب

 شرب الزیت وزیت الزیتون
 TISANEشرب المنقوع 

 الإقبال على بائع الأعشاب
 استعمال الحجامة

 مكملات غذائیة ذات مصدر طبیعي
 زیادة الأضرحة

 زیارة الراقي 
طلب النصائح والاستشارة من مختص في طب 

 الأعشاب
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الخوف من الآثار 
الجانبیة للعلاج 

 ∗الكیماوي

 المادي

 استعمال الدواء الكیماوي
 اللجوء إلى استعمال الدواء في كل الأمراض

 اللجوء إلى المستشفیات العمومیة
 اللجوء إلى المستشفیات الخاصة

 النفسي
 الثقة في الطبیب

 الخوف من الآثار الجانبیة لاستعمال الدواء
 الثقة في المنظمة العلاجیة

 النسق التنظیمي 

 طول الانتظار في أروقة المستشفیات 
وجود المعارف والعلاقات الشخصیة داخل 

 المستشفیات
 حسن الاستقبال في المستشفیات الخاصة
 حسن الاستقبال في المستشفیات العمومیة

 الثقافة الطبیة

 فهم كلام الطبیب العلمي
 فهم نوع الدواء المعطى

 نوع معاملة الطبیب للمریض
الوقت المخصص لسماع شكوى المرض من طریف 

 الطبیب

اللجوء إلى طب 
 الأعشاب

الإقبال على التداوي 
 بالأعشاب

 شرب زیت الزیتون
 شرب المنقوع 

 الإقبال على بائع الأعشاب
 استعمال الحجامة

 استعمال المكملات الغذائیة ذات المصدر الطبیعي
 زیادة الأضرحة

 زیارة الراقي أو الطالب
طلب النصح والاستشارة من مختص في طب 

 الأعشاب

 

  المصدر من اجتھاد الطالب وذلك بعد إسقاط الجانب النظري على میدان البحث.∗
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 خلاصة:

معظم نظریات الطب الاجتماعي لها خصائص دینیة واجتماعیة تؤكد على 

السمات الوقائیة والنظرة الشمولیة وكثیرا ما تحدد خصائص الممارسات الطبیة التقلیدیة 

عن طریق المقومات الشخصیة للعلاج، وعن طریق مكتسبات الفرد، حیث تعتبر اتخاذ 

قرار العلاج بالطب الأعشاب نتاج التفاعل الحاصل بین متغیرات كثیرة متضمنة في 

الثقافة والبیئة المعیشیة للفرد، والذي یستوحي منها إلهامه في العلاج وحتى البیئة هي 

من تساهم في انتشار المرض وخاصة تلك الأمراض التي تسمى بأمراض العصر مثل 

 السرطان وأمراض المفاصل وغیرها.
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 الفصل الثاني:

رض ــــــــة والمــــــــــحــــــوم الصهـــفــــــم

ب ـــــوّر الطــــــطــــــوت

 

 

 تمهید:

 المبحث الأول: الصحة والمرض في البیئتین الریفیة والحضریة

 تعریف الصحة -1

 تعریف المرض -2

 تعریف البیئة -3

 الصحة وأنماط المرض في البیئة الریفیة -4

 الصحة وأنماط المرض في البیئة الحضریة -5

 المبحث الثاني: فلسفة الطب عبر التاریخ

 الطب في مصر الفرعونیة -1

 الطب في الهند -2

 الطب في الصین -3

 الطب في الیوناني الفارسي -4

 الطب العربي الإسلامي -5

 الطب في القرآن الكریم -1.5

 الطب النبوي -2.5

 أشهر أطباء العرب -3.5

 خلاصة الفصل الثاني
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 تمهید:

نتكلم في هذا الفصل عن مفهومي الصحة والمرض وتاریخ الطب وتطوّره في 

 مختلف الحضارات القدیمة.

حیث یختلف تفسیر الصحة والمرض من طرف المریض والطبیب وحتى الطبیب 

المختص بالأعشاب أو البدیل. فالكل له نظرته ومفاهیمه الخاصة التي یبنیها تجاه 

 الصحة والمرض عامة.

والصحة والمرض لا تختلف في التعریف فقط بل حتى في جانبها البیولوجي، 

حیث تختلف الأمراض في البیئتین "الریفیة والحضریة"، وفي المبحث الثاني سوف 

 نتطرق عن فلسفة الطب عبر العصور.
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 تمهید:

تختلف الآراء في تعریف الصحة والمرض حیث كل شخص له تصوراته الخاصة 

تجاه جسمه، وتعریفه للصحة وللمرض، وكذلك تختلف باختلاف البیئة والثقافة التي 

 یتواجد بها الفرد.

 تعریف الصحة:-1

"حالة التحسن الجسمي  الصحة على أنها OMSتعرف منظمة الصحة العالمیة 

، غیر أن سعة (1)والعقلي والاجتماعي الكامل، ولیست مجرد غیاب المرض أو العلة"

هذا التعریف تضفي صعوبة على تمییز ما هو صحیح عما هو مریض، وبالتالي فلیس 

من المفید استخدام هذا التمییز إلاّ باعتباره مرشدا دالا على الأبعاد الواسعة للصحة. 

وعلى أن التحسین یعتمد على السیاق الاجتماعي والثقافي الذي نعیش فیه وارتباطنا 

 .(2)بالآخرین، والمخاطر الاجتماعیة والبیئة التي نتعرض لها

ومفهوم الصحة یعني أكثر من مجرد "غیاب المرض"، بل هو في الحقیقة 

یتعایش مع المرض، فالشخص ذو السكر المرتفع، أو ضغط الدم وضغط القلب لیس 

 الخاصة، غیر أن هذا contraintesمریضا، وإنما هو شخص مختلف له كوابحه 

 .(3)الشخص یمكن أن یكون "معان" وصحیحا داخل هذه الحدود مثل أي شخص آخر

وكثیرا من التعاریف الأخرى تذهب إلى أن "الصحة" هي الحالة التي فیها 

، والمقدرة الأدائیة مهمة بطبیعة الحال Fonctionیستطیع الإنسان أن یؤدي وظیفة 

ولكنها لیست كافیة، كما أن "الصحة"، لیست شیئا یمتلكه العضو الحي، بقدر ما هي 

(1)MebtoulMohamed, « Santé Publique et Science Sociales », revue semestrielle 
l’office des publications universitaires d’Oran, N°01-1998, P.41. 

، دار حكو رابي للنشر أساسیات في علم الاجتماع الطبيخضرا،  طربیه محمد عصام وشادي أحمد أبو (2)
 .80، ص 2009، 1والتوزیع،عمان،  ط

، 1994، المكتب الجامعي الحدیث للطباعة والنشر،مصر،  علم الاجتماع في مجال الطبخلیفة إبراهیم ، (3)
 .215ص.
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"حالة دینامیكیة" أو مصدر متواصل منطلق ومتطور للطاقة، وهي أیضا مركب من 

القرائن الاجتماعیة والبیئیة تفضي إلى الصحة والسلوك الفردي والاختیار المتوافق مع 

 .(1)تلك القرائن

فالصحة حسب التعاریف السابقة تدل على أن الصحة لا تقتصر على الجانب 

المادي والبیولوجي فقط هي تشمل عدة جوانب النفسي والاجتماعي لدى ترى حالات 

شفاء للأمراض بعدما تحسن وضع النفسي للمریض كما تعرف (نادیة محمد السید 

عمر)، "الصحة لیست مجرد خلو الجسم من الأمراض والعاهات فحسب بل هي حالة 

تكامل قوى الجسم البدنیة والنفسیة والاجتماعیة. فلابد أن تكون جمیع أجهزة الجسم 

سلیمة تعمل منفردة ومجتمعة في توافق وانسجام، كما یلزم أن یكون عقله سلیم وتفكیره 

متزنا وأن یكون الإنسان في حالة استقرار نفسي قادرا على فهم طبیعته والتكیف مع 

 .(2)الآخرین"

كما أن توافر صحة البیئة والصحة البدنیة معا ورجاحة العقل یكملان للإنسان 

التمتع بالهناء والطمأنینة كما أنه یكون قادرا على التعلم واكتساب خبرات جدیدة وقادر 

 .(3)على العمل والإنتاج بالإضافة إلى القدرة على الحیاة مع الآخرین

 تعریف المرض:-2

المرض هو اعتلال الجسم أو العقل وتسبب الأمراض في قتل وإعاقة أعداد من 

الناس تفوق الذي قتلوا في جمیع الحروب. ففي كل عام یموت ملایین الناس بسبب 

الأمراض، وكما یقول الدكتور إحسان محمد إحسان: "المرض والوفاة یسببان زیادة 

النفقات التي تخصصها الدولة لمعالجة المرض والتصدي له، فضلان أن شیوع 

(1).CorlsonRick J, The end of medecine, Jonh Wiley and San,New York,  1975, 
p.p.179-189. 

 .397، ص 2003 مصر، الجامعیة،، دار المعرفة علم الاجتماع الطبي نادیة محمد السید عمر، (2)
 .397نفس المرجع، ص (3)
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الأمراض المزمنة والانتقالیة یدفع بالدولة إلى تخصیص مبالغ مالیة كبیرة لمواجهة 

 .(1)المرض ومعالجة ظواهره ومسبباته"

إلى جانب ما یسببه المرض من إحراج لعائلة المریض حیث یجدون أنفسهم 

یتضامنون معه ویتقاسمون معه حزنه ومنهم من یقول أن الذي یتضرر أكثر هم عائلة 

المریض، ففي الأخیر التكفل بالمریض من الناحیة المادیة مثل نقله إلى المستشفى 

ومساندته معنویا یعود إلى العائلة. ومن جهة أخرى المریض یتضرر من جانبین 

الجانب الأول وهو المرض العضوي في حد ذاته، والجانب الثاني النفسي فهو یشعر 

 على أنه عالة تجاه عائلته.

إلى جانب الشعور بالنقص تجاه الأصحاء، فالمرض لهأبعاد ثقافیة واجتماعیة 

حیث المریض یشعر أنه لا یصلح لشيء خاصة في البلدان المتخلفة حیث العمل فیها 

یتطلب بدل جهد عضلي في معظم الأحیان فیجد نفسه عاجز عن العمل، أو عاجز 

عن التكفل بأسرته "لدى یعد موضوع المرض من الموضوعات التي تجذب اهتمام كل 

من الأطباء وعلماء الاجتماع من ناحیة وعلماء الأنثروبولوجیة من ناحیة أخرى، ذلك 

ما للمرض من علاقة وطیدة بالعوامل الاجتماعیة والثقافیةالتیتساعد على الإصابة 

بالمرض، حیث ما یهم الأنثروبولوجیوعالم الاجتماع هو من حیث أن فیكل مجتمع 

 .(2)المرضله دائماطابع اجتماعي"

 

 

 

، 1، دار وائل للنشر، العراق، طعلم الاجتماع الطبي: دراسة تحلیلیة في طب المجتمع الحسن محمدإحسان ،(1)
. 23، ص.2008

(2)L’Aplantine Françoise, Anthropologie de la maladie, Payot,Paris, 1986, p.6. 
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 "Environnementتعریف البیئة: "-3

 تمهید:

یعكس الطب الشعبي ذلك التفاعل بین الإنسان والمحیط الذي یعیش فیه، 

فمصادر البیئة من حشائش طبیة وأحجار ورمال لا یمكن أن تشفي الأمراض وحدها 

دون تدخل الید البشریة في استخدامها، والتعامل معها، كما تلك التدخل لا قیمة لها 

دون وجود المصادر البیئیة التي تتعامل معها، وتباین البیئات یسمح بنمو بعض 

الأعشاب الطبیة التي یستخدمها الناس في شفاء الكثیر من الأمراض ولكن باختلاف 

 البیئة كذلك تختلف أنواع المرض لدى سنعرف البیئة والأمراض المتواجدة فیها.

 - مفهوم البیئة:1.3

" البیئة هي الإطار الذي یعیش فیه الإنسان ویحصل منه على مقومات حیاته 

من غذاء وكساء ومأوى، ویمارس فیه علاقته مع أقرانه من البشر، أو هي المحیط 

 .(1)الحیوي أو المادي الذي تعیش فیه الكائنات "

" التي ظهرت écologieوفي قاموس علم الاجتماع تعرف البیئة بـ" تلك الكلمة "

) لتشیر أولا إلى العلم okologieعلى ید العالم الطبیعي أرنستهیكل وهي بالألمانیة (

. وفي الإیكولوجیة یجب أن (2)المختص بدراسة علاقات الكائنات الحیة مع محیطهم"

نمیز بین بیئتین: بیئة الإنسان (الجسد الداخلي)، وبیئة الاجتماعیة (الوسط الخارجي)، 

 NooSphêre، وهي المجال المعرفي Espace Vitalفالبیئة هي المجال الحیوي

 الفضاء الحیوي، المعشر/المربى/المنشأ، الذي Biosphèreویقصد بالبیئة الخارجیة 

 یؤثر في عقلیة الإنسان وسلوكه.

. 6، ص.1999، مؤسسة شباب الجامعة،مصر،  الإسلام والبیئةعبد العظیم أحمد عبد العظیم، (1)
، ترجمة جورج كتورة، المؤسسة الجامعیة للدراسة والنشر والتوزیع، معجم العلوم الإنسانیةدورتیه جان فرنسوا ، (2)

 .16، ص.2009، 1مصر، ط
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) على نقل Milieu-Thérapieوفي علم النفس الاجتماعي، یقال علاج بیئوي (

المصاب العقلي منبیئته إلى أخرى، حیث یمكن إعادة تكیفه علاجیا على نمط معیشة 

 .(1)مختلفة، تمهیدا لإعادته في حال النجاح: أي إلى البیئة الأولى

وفي علم الاجتماع، كانت محاولة تطبیق المدخل الإیكولوجي لدراسة المجتمع 

الإنساني، إیذانابتكوین مدرسة من أهم المدارس الاجتماعیة وأكثرها فعالیة في علم 

الاجتماع الأمریكي بصفة خاصة. حیث كانت مدرسة شیكاغو، والتي كان روبرت 

، E.BURGESSوأرنست بیرجستR.PARKبارك 

من روادها الأوائل، أول مدرسة تتبنى استخدام هذا R.NC.KENZIEورودریكماكنزي

 .(2)المدخل في علم الاجتماع"

أما المفهوم الثاني للبیئة هو مفهوم فني یرى بأن البیئة هي: "مجموعة الظروف 

والعوامل الفیزیائیة والعضویة وغیر العضویة، التي تساعد الإنسان والكائنات الحیة 

.ومن خلال هذا العرض یمكن أن نمیز بین ثلاثة (3)الأخرى، على البقاء ودوام الحیاة "

 أنواع من البیئات هي: 

: وهي التي یشترك فیها الإنسان مع سائر الكائنات الأخرى، البیئة الطبیعیة -أ‌

 ویطلقعلیها البیئة الأساس.

: وهي التي صنعها الإنسان بعلمه ویتقدمه وهي ما البیئة المستبدة الحضاریة-ب‌

 .man made environnementتسمى 

، 1 "، دار الفكر اللبناني،لبنان،  طمعجم المصطلحات الاجتماعیة: " عربي فرنسي إنجلیزي خلیل أحمد خلیل، (1)
. 96، ص.1995

. 16 دار المعرفة الجامعیة،مصر،  د ت، ص.الإنسان والبیئة، السید عبد العاطي السید، (2)
، 1، دار الخلدونیة للنشر والتوزیع،الجزائر،  ط، مشكلات التنمیة والبیئة والعلاقات الدولیة المقري عبد الرزاق (3)

. 84-83، صص2008
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: وهي التي یشترك الإنسان فیها مع أقرانه من بني البشر، البیئة الاجتماعیة-ج‌

 .(1)وتعتبر عن ربطه وقبوله بین أعضاء جنسه، مثل الصداقة والحب والإخلاص"

 :الصحة وأنماط المرض في البیئة الریفیة-4

تعرف البیئة الریفیة بقسوتها، ذلك لأن الإنسان یتعرض فیها إلى كل تقلبات 

الجویة حیث لا یتوفر فیها كل الشروط التي تحمیه من الطبیعة القاسیة، فهو في 

رحمتها، عكس المدینة التي أخدعها بالتكنولوجیا إلى إرادته، لكن ومع هذا كما جاء 

ذكره في دراسات سابقة لعلم الاجتماع، أنه لم یعد هناك اختلافكبیر بین الریف والمدینة 

 في نمط العیش وذلك بسبب تطور تكنولوجیة النقل والاتصال.

وبذلك انتقل نمط العیش من المدینة إلى الریف كما یقول الأستاذ عبد الحمید 

بوقصاص "...فإن هذا التدرج یصاحبه بالضرورة تغایر في أنماط الحیاة الاجتماعیة 

والثقافیة والسیاسیة ونمط التنظیم الاقتصادي وإنتاجه وأسالیبه، وحتى في أسلوب الأكل 

والتداوي. فبالرغم من انتقال بعض مظاهر الحیاة الحضریة فإن عالم الریف مازال 

 .(2)یحتفظ ببیئته التقلیدیة وأسلوب إنتاجه الفلاحي وإدراكه الزماني، قیاس الوقت ..."

إذن الریفحافظ على معظم خصائصه المعیشیة ونجد ذلك واضح في العادات 

والتقالید الراسخة في الریف أكثر من الحضر، حیث في الریف مازال یبدو ملامح 

، المكتب الجامعي البیئة والمجتمع" دراسة في علم الاجتماع البیئة حسین عبد الحمید أحمد رشوان، (1)
. 8 ص.2006  الحدیث،الاسكندریة،

النماذج الریفیة الحضریة لمجتمعات العالم الثالث في ضوء المتصل الریفي – بوقصاص عبد الحمید ، (2)
، مخبر التنمیة والتحولات الكبرى في المجتمع الجزائري، جامعة باجي مختار عنابة، دیوان المطبوعات الحضري

. 92.الجامعیة المطبعة الجهویة بقسنطینة، ص
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التقالید واضحا للعیان، ومثال على ذلك زواج الأقارب وتشبه الشخص الریفي بتقالیده، 

 .(1)ونلاحظ أن في البیئة الریفیة الكل سؤول والكل یربي"

ومن جهة البیئة تشمل العوامل الجغرافیة التي تؤثر في الصحة العامة، سواء عن 

طریق الارتفاع أو الانخفاض عن سطح البحر أو البعد عن خط الاستواء مثل "انتشار 

الملاریا" أو العوامل الجیولوجیة التي تحدد طبیعة المنطقة ونوعیة الأعمال الیومیة التي 

، (2)یمارسها القاطنون بها سواء كانت مناطق جافة أو رطبة، أو خضراء، أو مائیة

وعلى سبیل المثال " یعتبر الملاریة من الأمراض الأكثر انتشارا في المنطقة المداریة، 

 .(3)حیث تتوفر على الظروف المناخیة الملائمة له

وإلى جانب الأعمال الشاقة في البیئة الریفیة حیث تحتم على الفرد أن یقوم 

بأعمال شاقة مثل جلب الماء بدلو على أبار عمیقة قد تشكل خطر على الفرد في 

 ، فهو معرض للخطر الإصابة بالكسور أو الموت.(4)حالة سقوطه في البئر

حتى العادات والتقالید لها دور في انتشار بعض الأمراض ما ذكرنا سابقا ففي 

البیئة الریفیة هناك نوع من المحافظة على التقالید على سبیل المثال زواج الأقارب 

، فالزواج من الأقارب یساهم (*)، وكما هو معلوم في الطب الجنائي(5)لحمایة السلالة

"، دار واقع الأسرة الجزائریة والتحدیات التربویة في الوسط الحضري، "القطیعة المستحیلةبومخلوف محمد ، (1)
  .62 ، ص2008، 1الملكیة والنشر والتوزیع والإعلام،الجزائر،  ط

. 74، ص 1994، 2، دار الشروق للنشر والتوزیع،الأردن،  طالبیئة والصحة العامة محاسنة إحسان علي ، (2)
، 1995، 1، الدار العربیة للنسر والتوزیع،مدینة نصر،  ططب المجتمع حالات دراسیة زهیر أحمد السباعي، (3)

. 213ص 
. 207، ص 1984، 1، دار المعرفة،مصر،  طالمجتمعات الصحراویة في الوطن العربينا نبیل صبحي ،ه(4)

(5)toualbiRadia, Les attitudes et les représentations du mariage chez la jeune fille 
Algérienne, entreprise du livre,Alger,  1984, p.49. 

 الطب الجنائي: هو الطب الشرعي هو فرع من الطب یستعمل المرجعیة الطبیة لتحقیق العدالة. (*)
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في زیادة الأمراض الوراثیة كالعمى والتخلف وأمراض القلب والتشوهات 

 .(1)الخلقیة...الخ

من جهة أخرى هناك خصوصیة في الریف وهو تربیة الحیوانات والمواشي حیث 

الإنسان والأطفال یتواجدون مع الحیوانات طوال الوقت بل في غرفة واحدة في بعض 

القرى، وبذلك ینتشر المرض من الحیوانات إلى الإنسان حیث تعتبر مادة البروتین 

الموجودة في بول الحیوانات من عوامل الإصابة بالحساسیة، ویحدث ذلك عندما یجف 

 .(2)بول الحیوان وتبقى مادة البروتین التي تتطایر بعد ذلك في الهواء مسببة الحساسیة

إضافة إلى ذلك أننا نلاحظ أن أغلب الأمراض التي تتعرض إلیها الإنسان في 

الوسط الریفي یسببها الاقتصار إلى الرعایة الصحیة كما یقول عالم الاجتماع الشهیر 

 .(3)أنتوني غدنز

إلى جانب ذلك تقل فیها المرافق والخدمات، علاوة على حرمانها من الخدمات 

التي تنعم بها البیئة الحضریة، وبالتالي فقد شهدت المناطق الریفیة أمراضا عدیدة: 

"منها ما ینتج عن الهواء كالسل، ومنها ما ینتج عن الماء كالكولیرا والبلهارسیا، ومنها 

 .(4)ما تسببه الفئران والبعوض والذئاب كالطاعون والملاریا والرمد"

. (**) والملایا(*)Paludismeوالمرض المنتشر بكثرة في الریف هو البلهارسیا

حیث یتواجد في معظم القرى قرب البرك والمستنقعات وهي غالبا ما تنشأ نتیجة 

، 2000، 1، دار الیازوري للنشر والتوزیع،مصر،  طعلم الاجتماع الطبي الشاعر عبد المجید ورشدي قطاش، (1)
. 158ص.

. 21، ص 2006، 1، دار أسامة للنشر والتوزیع،الأردن،  طالصحة العامة الجبالي حمزة ، (2)
. 648، ص.2005، 1، ترجمة فایز الصیاغ، دار السلسلة،بیروت،  طعلم الاجتماعغذنر أنتوني ، (3)
. 347، دراسة في علم الاجتماع، مرجع سبق ذكره، ص لإنسان والبیئة والصحةالمكاویعلي ، ا(4)
ي تشبه الملاریا حیث الأثر الاجتماعي وه البلهارسیا: هو مرض تسببه طفیلیات من مجموعة المثقبات (*)

الاقتصادي والصحي. 
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لاستعمال ترابها في صنع البناء أو أثناء إنشاء الطرق أو في الأراضي المنخفضة وهي 

مصدر هام لتولد البعوض الذي ینقل بعض الأمراض المعدیة كالملاریا كما سبق 

 .(1)ذكره

 الصحة وأنماط المرض في البیئة الحضریة:-5

قدمت الثورة الصناعیة مزایا مثل التكنولوجیا ووسائل النقل والاتصال، حیث أدى 

الاستمرار في تحسین وسائل الاتصال إلى إنشاء منظمة بین مختلف شعوب هذه 

 .(2)الأقالیم، وكانت النتیجة لذلك قیام حضارة راقیة ومدنیات عریقة

وتمكنت هذه المدن من القضاء على معظم الأوبئة التي كانت سائدة من قبل، 

مثل الدیستیریا والكولیرا، حیث قال الدكتور لوي بول أوجولي: " في الوقت الحالي 

 .(3) تعرف تراجعا حتى الأمراض المعدیة مثل الطاعون ... الخ"épidémieالإبیدیمیا

لكن هذا لا یعني وجود إلا مزایا في المدن ولكن هناك تطور للأمراض، مثل 

، ومن الأمراض الصناعیة أو الحضریة انتشار (4)انتشار بما یسمى بأمراض الصناعة

. نذكر أن في بعض البلدان السائرة في طریق النمو أن السمنة تعتبر رمز (5)السمنة

للصحة والجمال، فبعض القبائل الإفریقیة عند قروب موعد الزواج تتأكد أن المرأة تأكل 

 الملاریا: ینتشر هذا المرض في بلدان العالم الثالث وینتقل إلى الأطفال عبر أكثر من طریقة أهمها البعوض (*)
الذي یكثر بعد هطول الأمطار وخاصة في المناطق التي لا یوجد فیها تصریف جید للمیاه. 

، المكتب الجامعي الحدیث،مصر،  دور المتغیرات الاجتماعیة في الطب والأمراض عبد الحمید أحمد رشوان، (1)
. 192، ص 1988، 2ط
. 17، ص 1996، مؤسسة شباب الجامعة للنشر والتوزیع،القاهرة،  البیئة والمجتمع غلوب محمد السید ، (2)

(3)AujouletLouis Paul, santé et développement en Afrique, libraire Arnaud colin,Paris,  
1969, p.41. 

،  المكتب العربي  دراسة في علم الاجتماع الحضري:مشكلات المدینة حسین عبد الحمید أحمد رشوان، (4)
. 171، ص.2002 ،الحدیث،الإسكندریة

(5)ZaouiSARAH et ChristiansBremont, approche épidémiologique du diabète en 
milieux urbain et rural dans la région de Tlemcen, cahiers de santé, vol 17, Janvier 
2007, p.15. 
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حتى تسمن، فهو دلیل على مكانتها وجمالها، لكن معظم الأطباء متفقین على أن 

 السمنة الزائدة داء.

. ومن المشاكل المرتبطة بالمدن (1)وهذا الداء له علاقة وطیدة بالتحضر والتمدن

هي الزحمة والتي لا شك أن الازدحام وزیادة كثافة السكان في الأحیاء المختلفة یؤدي 

 .(2)إلى انخفاض المستوى الصحي وانتشار الأمراض

ومن الأمراض التي تنتشر بشكل أكبر في الأماكن المزدحمة سكنیا نذكر 

الدیفتیریا وتنتشر أیضا بین الأطفال غیر المطعمین ضد الدیفتیریا وخاصة من هم دون 

 عاماُ، فهم أكثر عرضة للإصابة. ویظهر أیضا بین البالغین غیر المطعمین 15السن 

 وتكون أعراضه أكثر شدة عندهم.

حیث ینتشر هذا المرض عن طریق ملامسة أیة إفرازات خارجیة من الشخص 

. ولقد زاد هذا الاكتظاظ (3)المصاب مثل: إفرازات الأنف، أو الحلق أو الجلد أو العین

والتزاید الهائل في أعداد السكان في العالم وطلب الغذاء حالة تدهور البیئة وتلوثها، 

كما أدى التقدم الهائل في الصناعة إلى ظهور أنواع جدیدة من المواد الكیماویة التي لم 

 .(4)تعرفها البیئة من قبل

وتلوث البیئة من العلوم الحدیثة التي فرضت نفسها على الإنسان المعاصر 

الحدیث، وعلى وجه الخصوص بعد الثورة الصناعیة، وما تبعها من تغیرات 

 السعودیة،  المملكة العربیة، الدار العربیة للنشر والتوزیع،، طب المجتمع حالات دراسیة السباعي زهیر أحمد (1)
. 251، ص. 1995، 1ط
، المكتب الجامعي دور المتغیرات الاجتماعیة في الطب والأمراض حسین عبد الحمید أحمد رشوان، (2)

. 252، ص.1999، 2الحدیث،الإسكندریة،  ط
. 82 الجبالي حمزة ، مصدر سابق، ص (3)
، 1996، دار المعرفة الجامعیة،مصر،  ، الممارسة المهنیة في المجال الطبيحسن صالح عبد المحي محمود (4)

. 73ص.

55 
 

                                                           



 الفصل الثاني                                              الصحة وأنماط المرض في البیئتین الریفیة والحضریة
 

صناعیوبیئیة وغیرها، والتلوث ظاهرة بیئیة ترتبط بالدرجة الأولى بالنسق الإیكولوجي 

Ecosystème.(1) 

وأظهرت الدراسات الحدیثة أن التلوث الذي تعاني منه المدن الكبیرة المزدحمة 

یؤثر في سكانها إلى درجة أنهم یموتون مبكرا مقارنة بنظائرهم في الضواحي والریف، 

ویقولالعلماء أنهم حللوا معلومات ومعطیات توصلت إلیها دراسات وأبحاث أعدت في 

الماضي حول تأثیر التلوث في الصحة العامة، وتؤكد الدراسة الأخیرة أن سكان المدن 

 .(2)یعیشون عمراً أقل بسبب انعكاسات التلوث على الصحة

كما ظهرتعددا من المشاكل الصحیة التي لم تعرف من قبل بسبب وجود ملوثات 

، وأصبحت (3)الهواء، وهي مكونات میكروسكوبیة صغیرة للغایة تنتشر في أجواء المدن

كل المدن، خاصة منها الأكبر مزدحمة بالسیارات، والضجیج الزائد، والإحباطات لیلا. 

سكان الشوارع في تزاید وتستخدم الأرصفة للتجمعات العامة. وفي وقت الحاضر قلیل 

من الناس الذین یعیشون متجاورین أو في مباني على شكل شقق یعرفون بعضهم 

 البعض.

فللعدید من الناس المدینة هي مكان الوحدة والخوف، إنهم محیطون بالإسمنت 

وطرق الإسفلت بدلا من الفضاء المفتوح، الأرض الخضراء الفسیحة، والسماء 

.وإنما یقارب نصف سكان المدن معرضون وبشكل منتظم في أماكن سكنهم (4)الصافیة

وأعمالهم إلى مستویات الضجیج غیر مرغوب أو مؤذ للسمع. ویتعارض مع الحدیث 

. 31 حسین عبد الحمید أحمد رشوان، مصدر سابق، مشكلات المدینة، ص (1)
. 169، ص 2006، 1 ط،، مكتب المجتمع العربي للنشر والتوزیع، مصرالصحة والبیئةصالح طارق أسامة ،(2)
. 169 نفس المرجع، ص (3)
، دار الفرقان للنشر الإنسان والبیئة والسكان والمفاهیم الأساسیة للبیئة الطرزي عبد االله وأحمد الظاهر، (4)

 .185، ص 1998والتوزیع،عمان،  
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 یعملون أو یلعبون حول ضجیج مستمر 10ومع النمو في كل یوم فإن واحد من كل 

 .(1)وحاد مؤدیا إلى شيء من فقدان السمع وهذا العدد یرتفع بشكل مستمر

ومما لا شك فیه أن إضرابات النوم هي من أشهر المشاكل النفسیة في العصر 

الحدیث... وإذا ما درسنا القوانین التي تخضع إلیها النوم، فإنه من المنطقي أن نتوقع 

 .(2)أن اضطرابات هذه القوانین تؤدي إلى حدوث ظاهرة الأرق

وقد أطلق على الأمراض الجسمیة التي تنتج من التفاعلات النفسیة اسم الأمراض 

" وذلك بعد أن كشفت الأبحاث الطبیة النفسیة Psychosomatiqueالجسمیة النفسیة "

عن أهمیة العوامل الوجدانیة والشخصیة في سیر المرض وتطوره، بعد أن ثبت أن 

العوامل الوجدانیة أساس الكثیر من الأمراضالجسمیة، وهذا ما یفسر وجود أمراض 

 .(3)جسمیة لیس لها أسباب عضویة

ومن جانب المدینة تخلق جو للتنافس في العمل إن تواجد العمل حیث في 

 .(4)المدینة تكثر فیها ظاهرة البطالة، وفي هذه الظروف یتزاید حدوث المرض

 

 

 

 

 

. 182 نفس المرجع، ص (1)
. 5، ص 2006، مؤسسة شباب الجامعة،الإسكندریة،  مشاكل نفسیة معاصرةكمال طارق ،(2)
، ، المكتب الجامعي أدوار الأخصائي الاجتماعي في مجال الطبيمحمد سلامة محمد غباري، (3)

. 112، ص 2003الحدیث،الإسكندریة 
(4)BruchonSchmeitzerMarilou et Robert Dontze, Introduction à la psychologie de la 
santé, press universitaires de France,Paris,  4è édition, 2003, p.24. 
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 خلاصة:

هذا باختصار للأمراض التي قد تتواجد في البیئتین الریفیة والحضریة، حیث لا 

یكفي المجال للتكلم على كل الأمراض في البیئتین، ونذكر من جهة أن مسببات 

الأمراض قد تكون بسبب نمط العیش كما درسناه، ولكن قد تكون بسبب المناخ نفسه، 

فتكثر بعض الأمراض في المناخ الحار والبعض الآخر في المناخ البارد، وأیضا قد 

تظهر بعض الأمراض بسبب التفاوت الاقتصادي بین نفس المجتمع.  والأسباب تتعدد 

ولهذا عالم الاجتماع له أهمیة بالغة في العمل في مجال الصحة، حیث المرض هي 

 ظاهرة اجتماعیة بقدر ما هي ظاهرة بیولوجیة. لكن اكتفینا بهذا القدر.
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 المبحث الثاني:  فلسفة الطب عبر التاریخ

 الطب في مصر الفرعونیة:-1

قامت حضارة قدماء المصریین على ضفاف نهر النیل وهي من أقدم الحضارات 

التي سجلها التاریخ، وكما هو الحال في الحضارات القدیمة ارتبط بالمعابد والهیاكل، 

 .(1)ولقد كان الكهنة هم الذین یقومون بدور الطب ولهم أجر مقابل ذلك

وقد قام قدماء المصریین بتدوین كل ما یتعلق بالطب في الحین على أوراق 

  ".papyrusالبردي، وقد وصلت معارفهم الطبیة من خلال تلك البردیات "

وكان الطب في مصر الفرعونیة شأن عظیم، وكان للأطباء في المجتمع 

المصري مكانة مرموقة، ولیس أدل على ذلك أن ینسب التاریخ إلى ملوكهم هذه 

 .(2)الصناعة الشریفة والبراعة فیها واستخراج أسرارها من الأرباب

ویرى بعض المؤرخین أن قدماء المصریین أول من وضع أسس علم الطب في 

)ق.م على ید أمحتب 2900 – 2980عهد الملك روس أحد ملوك الأسرة الثالثة (

 .(3)الأول طبیب عرف عند المصریین القدماء

وكان أمحتب سیاسي، وكاهنا، ومهندسا، وكاتبا، وطبیبا كبیرا، وظلت شخصیته 

 تسیطر على مهنة الطب كوال العهد الفرعوني إلى المعهد الإغریقي.

 سنة قبل المیلاد وابتدعت بتلك 4080وقد عرف قدماء المصریین التحنیط قبل 

العملیة من عقیدتهم في أبحاث الروح وعودتها للجسد مرة ثانیة في البعث. وقد ساعد 

، ص 2005، ، مركز الإسكندریة للكتاب،مصر الطب الوقائي العربي الإسلامي بثینة علي إبراهیم مرزوق، (1)
27 .
. 17، ص 1995، دار المعرفة،لبنان،  الموجز في تاریخ الطب عند العرب عكاوي رحاب خضر ، (2)
 .27 بثینة علي إبراهیم مرزوق، مصدر سابق، ص (3)
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فحص المومیاء حدیثا على معرفة بعض الأمراض التي كانت منتشرة عند قدماء 

 المصریین مثل لین العظام وحصى الكلى والمرارة ومرض البلهارسیا.

ولقد عرف المصریون القدماء العلاج المجاني على نفقة المجتمع وهناك ترتیب 

 .(1)في الأطباء والإداریین وأطباء البلاطالملكي

 الطب الهندي "الطب الفیدي":-2

في الحقبة القدیمة ظهر فن الطبي في تلمیحات كثیرة من النصوص الفیدیة وكأنه 

علم سحري في جوهره، فهناك الكثیر من الشعارات في آثار "فافیدا" بصورة خاصة، 

تستعمل كأدعیة شفائیة وكطقوس التي یجب إتباعها عند ذكرها وهذه الأناشید والطقوس 

 تتضمن أسماء كثیرة كالأمراض والأعشاب ذات المنفعة الطبیة الحقیقیة.

ویذهب الطب الهندي القدیم إلى أن المرض سببه اضطرابات في العناصر 

الأربعة، وإن الشفاء إنما یكون بالعلاج بالأعشاب والتمائم السحریة لإزالة هذا 

الاضطراب، والماء بحسب الطب الهندي هو خیر علاج لمعظم الأمراض. وعلى الرغم 

من تحریم البراهمة، تشریح جثث الموتى، إلا أن بعض أطبائهم كان ینصح بذلك 

 لتدریس الجراحین على أعمال الجراحة. ولقد كانوا بارعین في الجراحة حقا.

ولازالت الهند تهمتم اهتمام كبیرا بالعلاج بالأعشاب في الوقت الحاضر، فالطب 

% من احتیاجات الناس. ویحصل الأطباء المختصین بذلك 70الشعبي مازال یغطي 

 مركز صحي تعلیمي منتشر في أناء الهند، وتهمتم 108على دراسات جادة حوالي 

بالأطباء الشعبیین، وتمنحهم تراخیص مزاولة المهنة، ویبلغ عدد هؤلاء الأطباء حالیا 

 .(2) ممارس600.000أكثر من 

. 28-27 نفس المرجع السابق، ص.ص (1)
أسس الأبستمولوجیة لتاریخ الطب العربي: رؤیة معرفیة في تاریخ  على حربي خالد أحمد حسنین ، (2)

. 70-69، صص 2002، 1، دار الثقافة العلمیة،الإسكندریة،  طالحضارات
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 الطب في الصین:-3

كان الطب في الصین خلیطا من الحكمة التجریبیة والخرافات الشعبیة، على ما 

یذكر"ولدیوارانت"، والذي یرى أن بدایته كانت قبل التاریخ المدون، ونبغ فیه أطباء 

عظماء قبل عهد أبقراط بزمن طویل، وكانت الدولة من أیام أسرة "جو" تعقد امتحانا 

 .(1)سنویا للذین یریدون الانشغال بالمهن الطبیة

وفي أوائل القرن السادس كتب داو هونج جینغ وصفا شاملا لسبعمائة وثلاثین 

 (حوالي Shen Nungعقارا مما كان یستخدم في الأدویة الصینیة، ویعتبر شن نونج

 ق.م) مؤسس الصیدلیة في الصین، وأول من ألف في الأعشاب من الصینیین 2000

 عقارا، ویعد شن نونج أول باحث 465كتاب اسمه "بن تساوي" یحتوي على أكر من 

 یختبر العقاقیر والنباتات الطبیة على نفسه أولا قبل تقدیمها للناس كعلاج.

وقد ذكر في "موجز تاریخ الصیدلة" أن الصینیین كانوا یستعملون الأعشاب 

 .(2)الطبیة بنقعها في الماء وبغلیها مع الماء

 الصینیة هو (*)واشتهرت الصین بالوخز بالإبر والأساس النظري للعلاج بالإبر

 التي تسري في الجسم، وتستند (**)chieenergyإطلاع الخلل في الطاقة الحیویة، 

هذه الفكرة بدورها إلى مبدأ فلسفي یسود الفكر الصیني بأكمله، وأعني به الإیقاع 

 وقوة سالبة هي "الین" Yangالمنتظم بین قوتین متعارضین: قوة موجبة هي "الیانج" 

Yin(3)، في ضوئهما تفسر جمیع ظواهر الكون وحیاة الإنسان. 

 

. 79 نفس المرجع، ص (1)
. 81-80 نفس المرجع، ص.ص (2)
 یشعر المریض أثناء وخزه بالإبر تجذبه إلیها إلى أنت تقف عمودیة على سطح الجلد.(*)

. Kee وتنطق Chieenergyالطاقة الحیویة  (**)
 .81 نفس المرجع، ص (3)
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 الطب الیوناني الفارسي:-4

قد أخذ الإغریق من المصریین القدماء نظریتهم في تعلیل أسباب حدوث 

الأمراض حیث نجدهم یأخذون بنظریة الأخلاط الأربعة المسببة للمرض، ذلك أن كلمة 

"ستت" قد وردت في عدة عبارات بنفس المعنى الذي تدل علیه كلمة البلغم الإغریقیة، 

وستت هذا هو سائل عفن ینتقل للأحشاء ویحدث فیها المرض بنفس الطریقة التي 

 .(1)یحدثها البلغم

ومن جهة لماكان الیونانیونقوم معجبون بكمال الأجسام، وكان لزاما علیهم تحمل 

نصیبهم من الألم والمرض حیث استطاعوا أن یشقوا طریقهم إلى علاج تلك 

 .(2)الأمراض

وبقد بلغ في الیونان الطب شئناً عظیماً من الرقي، وكان لدیها شأن جلیل، وكان 

بلغو الطب هذه المنزلة الرفیعة لدى الیونانیون بفضل "بقراط" الذي یدعى بحق (أبا 

 .(4). حیث استعمل منهجیة عقلانیة المبنیة على التجربة والملاحظة(3)الطب)

أما الطب الفارسي كان مزیجا من الطب الیوناني والهندي والمصري، وقد دخل 

الطب الیوناني حسب بعض الروایات إلا بلاد الفرس على أثر زواج ابنة القیصر أو 

لینوس بملك الفرس سابور، إذ كان في حاشیتها عدد من الأطباء الیونانیون، فنقلوا 

الطب الیوناني إلى فارس، واستقدم ملوك فارس الأطباء المصریین، ففي عهد أسرة 

. 55، ص 2002 ،،  دار المعرفة للنشر والتوزیع،الإسكندریةالطب في الإغریق القدیمةسرور صلاح ،(1)
. 7 نفس المرجع، ص (2)
، الناشرین للدراسات والبحوث الإنسانیة والاجتماعیة،مصر،  من تاریخ الطب الإسلامي الهواري أحمد إبراهیم ، (3)
. 32، ص 2005، 1ط

(4) LombardJean, Platon et la médecine, le corps affaibli et l’âme attristée, 
l’harmattan,Canada, Montréal, 1999, p.141. 
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 (القرن السابع ق.م)استقدمدارابن عددا من الأطباء A.Chaemerianالخیانین

 .(1)المصریین لبلاطه الخاص، وكان عظیم الثقة بهم فنشروا وصفاتهم بین الفرس

 الطب العربي الإسلامي:-5

الحدیثعن إسهام علماء في میدان الطب والجراحة والصیدلیة وما یتعلق بها جمیعا 

من فروع وتخصصاتأخرى. یطلعنا على أن الإسهامات الإسلامیة قد خلصت الطب 

القدیم من صور الجهل والشعوذة، فالطب لدى القدماء اختلط بالسحر إلى حد كبیر، 

ولكن علماء المسلمین كعادتهم كانوا یبحثون كل علم من العلوم ویدرسونه، ویقفون 

على ما حققه القدماء وینتقدون آراءهم، ویشیرون إلى ما أصابوا فیه، وما أخفقوا فیه، 

 .(2)من أجل الوصول إلى الحقیقة والوقوف على مبادئ العلم وأصوله

والطب هو ماكتب باللغة العربیة بقطع النظر عن جنسیة الكاتب ودیانته، ولا 

نعني بهذه العبارة أن الطب الذي كتبه العرب بلغتهم وأقلامهم كان كله من قرائحهم 

وبنات أفكارهم، كل یعلم أنهم من شعوب وقبائل بدو ویعیشون تحت الخیام، لهم أدب 

وفصاحة وبلاغة وحروف یكتبونها، ولم یكن لهم ضلع في العلوم الریاضیة والطب، 

 .(3)وما اكتسبوه في بدایة الأمر من العلوم أخذوه

من الیونان بعد ترجمتها إلى العربیة وهضمها والتوسع فیها والطب ضمن هذه 

، حتى أصبح أطباء العرب من أشهر أطباء العالم ومن بینهم ابن سینا والذي (4)العلوم

سنتطرق له بالتفصیل لاحقا، ولعل المرتبة العظیمة التي بلغها الطب العربي تكون 

. 62علي حربي خالد أحمد حسنین ، مصدر سابق، ص (1)
، دار العلوم العربیة للطباعة والنشر،الإسكندریة،  مقدمة في تاریخ الطب العربيمحمد علي ماهر عبد القادر ،(2)
. 15، ص 1988، 1ط
. 16، ص1980، الهیئة العامة لقصور القافة،تونس،  ، الطب العربي التونسي بني میلاد أحمد (3)
. 16 نفس المرجع، ص (4)
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أكثر وضحا إذا بادرنا بآراء رؤیة تسلط الضوء على هوة التخلف الفظیعة التي سقط 

 .(1)فیها الطب الأوروبي في القرون الوسطى

ففي كتاب "الطب العربي" یروي الطبیب البریطاني "إدوارد ج.براون" أن الحاكم 

الصلیبي لقلعة منیط بلبنان، كانت خاضعة للصلیبیین أرسل إلى عم الفارس والأدیب 

العربي الشهیر "أسامة منقد" یطلب طببا لعلاج بعض المرض، فأرسل طبیبه النصراني 

"ثابت"، وبعد عشر أیام عاد ثابت وروس لهم أنه وجد رجلا مصابا یدمل في رجله 

 .(2)وامرأته مریضة بداء الرئة "السل"

فشرع في علاج الرجل باللبخات والمرأة بالغذاء والدواء وبدأت صحتیهما في 

التحسن، وفجأة تدخل طبیب صلیبي وأعلن أن العلاج ثابت لا جدوى منه، وسأل 

المریض: "أیهما أحب إلیك أن تموت برجلین أو تعیش برجل واحد؟ فأجابه الرجل 

مفضلا الأمر الثاني وعندئذ استدع الطبیب فارسا صلیبیا قویا وأمره بقطع ساق الرجل 

بضربة واحدة ببلطة القتال، لكن الفارس فشل في الضربة الأولى، وعندما أعادها انزلق 

النخاع من العظم ومات الرجل على الفور، وبعد ذلك تحول الطبیب إلى المرأة، وقام 

بفحصها وأعلن أن شیطان یتقمصها، وأنه مستقر في رأسها؟، وأمر بحلق شعرها وبأن 

تتغذى على الثوم والزیت. ولما تدهورت حالتها، أحدث برأسها شقیقین عمیقین على 

هیئة صلیب استبیان منه العظم وحشا الجرح ملحا مما عجل بوفاة المرأة بدورها وعندئذ 

استأذن الطبیب العربي ثابت، وعاد إلى قومه وهو في عجب من أمر هذا السفاح 

! الجاهل ...

، مكتبة القرآن للطبع عباقرة علماء الحضارة العربیة الإسلامیة في العلوم الطبیعیة والطبجودة محمد غریب ،(1)
. 25والنشر والتوزیع،القاهرة،  ص 

. 25 نفس المرجع، ص (2)
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هذا هو حال الطب في أوروبا في زمن الحروب الصلیبیة، وقدم أطباء المسلمین 

 .(1)إنجازات هائلة في مختلف میادین الطب لم یستبقهم فیها أطباء أیة حضارات

 -الطب في القرآن الكریم:1.5

لما نزل القرآن الكریم على العرب أعطى لهم منهجا جدیدا، ومسى كل جوانب 

الحیاة عند العرب من لباس وحكمومواعظ، وحتى في الغذاء والتداوي، فالقرآن الكریم لا 

 یخلو عن آیات تتكلم عن التداوي والشفاء وهذا ما یعرف بالطب الإسلامي.

حیث حثّ الإسلام على بعض الممارسات المختلفة مثل: الصوم والصلاة 

والعادات والاتجاهات العاطفیة وبعض عناصر الخاصة التي ذكر أن لها تأثیرات 

  ....(2)شفائیة مثل: القرآن والعسل

وهناك عدة آیات من القرآن تتكلم عن الشفاء ونذكر أن القرآن قسم الأمراض إلى 

أمراض نفسیة وبدنیة. ومن الآیات التي تتكلم على المرض النفسي أو الجانب النفسي 

 .(3)نذكر قوله تعالى: " لكیلا تأسوا على ما فاتكم ولا تفرحوا بما آتكم واالله "

أي التزموا حد الاعتدال، والإنسان الذي لا تؤثر فیه الأحداث المفرحة أو 

 المحزنة، یظل جهازه سلیما مستقیما معتدلا.

، وقال أیضا: " وشفاء لما في (4)وقوله تعالى: "ویشف صدور قوم مؤمنین "

، وسأل الشیخ محمد متولي الشعراوي هل المقصود بهذه الآیات الشفاء (5)الصدور"

المعنوي أم العضوي، فقال : "...فشفاء لما في الصدور "، یمكن أن تشمل كل مرض 

. 26مرجع سابق، ص (1)
، المكتبة ، الطب البدیل: الموسوعة العلمیة الشاملة للعلاج بالأعشاب والطب النبويغرب شریف كمال (2)

. 15، ص 2009العصریة،بیروت،  
. 23سورة الحدید، الآیة (3)
. 14سورة التوبة، الآیة (4)
. 57سورة یونس، الآیة (5)
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، وكل مرض معنوي أي ما نسمیه بالأمراض النفسیة هو ظاهر لخلل في أجهزة (*)حي

عضویة لم نكتشفه بعد، ولم تعرف خبایاها، فكل مرض لم یعرف أصله عضوي، أو 

 جهاز في جسم الإنسان نسمیه مرضا نفسیا.

فإذا اكتشفنا أساسه، أصبح المرض له أساس عضوي، وفي القرآن الكریم 

الأمراض النفسیة سمیة بأمراض القلوب، والدلیل على ذلك قوله تعالى عن المنافقین: " 

 .(1)في قلبوهم مرض فزادهم االله مرضا "

ومرض القلوب بدوره نوعان: مرض شبهة ومرض شهوة وغیر، ومرض القلوب 

هو نوع من الفساد یحصل في القلب ویفسد به تصورهوإرادته، فتصورهبالشبهات التي 

تعرض له حتى لا یرى الحق، أوبراه خلاف ما هو علیه، فلهذا یفسر المرض تارة 

 .(2)بالشك والریب كما في قوله تعالى: "في قلوبهم مرض فزادهم االله مرضا"

وفي المفهوم الطبي مرض القلوب جزء من الأمراض النفسیة التي تصیب 

، وذكر مرض البدن في الحج (3)الإنسان منها الهم والغم، والبعض والحسد وغیرها

والصیام والوضوء، فقال تعالى في الحج: "فمن كان منكم مریضا أو به أذى من رأسه 

 .(4)ففدیة من صیام أو صدقة أو نسك"

في الصوم: "فمن كان منكم مریضا أو على سفر أو جاء أحد منكم من الغائط أو 

 .(5)لامستم النساء فلم تجدوا ماء فتیمّموا صعیدا طیبا"

 

 

نا المقصود به المرض العضوي الذي یصیب الأعضاء الداخلیة والخارجیة والمعروف مصدره. همرض حي: (*)
. 10سورة البقرة، الآیة (1)
. 32سورة الأحزاب، الآیة (2)
. 25 ص  د.ت،، دار القصبة،الجزائر، الوجیز في الطب الإسلامي الخطیبإبراهیم هشام ،(3)
. 196سورة البقرة، الآیة (4)
. 43سورة النساء، الآیة (5)
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 - الطب النبوي:2.5

الطب النبوي كما یقول الدكتور حسان باشا: "هو مجموعة ما تبت وروده عن 

النبي صلى االله علیه وسلم مما له علاقة بالطب، سواء كان آیات قرآنیة أو أحادیث 

نبویة شریفة. ویتضمن وصفات داوى بها النبي صلى االله علیه وسلم، بعض أصحابه 

ممن سأله الشفاء، أو أنه دعا إلى التداوي بها، كما یتضمن توصیات تتعلق بصحة 

الإنسان في أحوال حیاته من مأكل ومشرب ومسكن ومنكح، وتشمل تشریعات تتصل 

بأمور التداوي وأدب الطب في ممارسة المهنة وضمان المتطبب في منظار الشریعة 

 .(1)الإسلامیة"

وعلى ذلك نجد أن الممارسات الطبیة عند العرب قد تابعت مسیرتها في العصر 

الجاهلي عند المسلمین بعد نزوغ شمس النبویة، إلا أنها اتخذت طابعا إیمانیا بنصح 

 بروحالإسلام ویقیم المرض والصحة على أساسي العنایة والقدرة الإلهیة.

ولكي تتضح لناأبعاد هذه المسألة ینبغي لنا أن نعرض للحركة الطبیة في عصر 

النبوة بصورة موجزة، ولجملة الآراء التي یسوقها المؤرخون حول تفسیر هذا الموقف من 

حیثأن مؤرخا كابن خلدون یرى أنه خضوعا للمواضعة العلمیة، فلا بد أن یفسر الشفاء 

كأثر من آثار تفاعل الدواء مع الظاهرة المرضیة، ولهذا فإنه على الرغم من أن الشفاء 

 .(2)والمرض من عند االله، إلا أنه ینبغي التسلیم بأن لكل شيء سبب "فاتبع سببا"

ولقد أحصى الإمام البخاري هذه الأحادیث، فبلغت جملتها كتابین في الجزء الرابع 

 من صحیحه.

الكتاب الأول: كتاب المرض، صنفه في اثنین وعشرین بابا تحتوي على ثمانیة 

 وثلاثین حدیثاً وجوب عیادة المریض والدعاء له.

. 19غرب شریف كمال ، مصدر سابق، ص(1)
سورة الكهف، الآیة  (2)
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أما الكتاب الثاني فهو كتاب الطب في صحیح "البخاري" على واحد وتسعین 

حدیثا مجموعة في ثمانیة وخمسین بابا یبدأ الباب الأول منها بحدیث الرسول صلى االله 

 .(1)علیه وسلم: "ما أنزل االله داء إلا أنزل له شفاء"

وكما ورد عند ابن القیم في كتابه الداء والدواء أن: "كان علاجه صلى االله علیه 

وسلم للمرض ثلاثة أنواع: أحدهما بالأدویة الطبیعیة والثاني بالأدویة الإلهیة، والثالث 

 .(2)بالمركب من الأمرین"

وفي هذا المقام نذكر بعض الأحادیث التي تحث على التداوي على حسب النوع، 

 لكن نختصر حیث یستلزم فصلا كاملا لذكرها بالتفصیل.

هذي النبیصلى االله علیه وسلم في علاج الحمى: وثبت في الصحیحین عن نافع 

عن ابن عمر أن النبي صلى االله علیه وسلم قال: "إنما الحمّى أو شدّة الحمّى من فیح 

 .(3)جهنم، فأبردوها بالماء"

هذا بالعلاج الطبیعي، وفي هدیه في علاج الحمى: وثبت في الصحیحین بالرقیة 

روى ابنأبي شیبة في مسنده من حیث عبد االله بن مسعود، قال: "بینما رسول االله صلى 

االله علیه وسلم یصلي، إذ سجد فلدغته عقرب في اصبعه، فانصرف رسول االله صلى 

االله علیه وسلم، وقال: لعن االله العقرب: ما تدع نبیا� ولا غیره، قال: ثم دعا بإناء فیه 

ماء وملح، فجعل یضع موضع اللدغة في الماء والملح، ویقرأ قل هو االله أحد، 

 .(1)والمعوذتین، حتى سكنت"

 ففي هذا الحدیث، العلاجبالدواء المركب من الأمرین الطبیعیوالإلهي.

 .131على حربي خالد أحمد حسنین ، مصدر سابق، ص (1)
. 133 نفسالمرجع، ص (2)
. 36 نفس المرجع ، ص (3)
. 165 نفس المرجع، ص (1)
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وهدي النبي صلى االله علیه وسلم في علاج الهم والغم والحزن، حیث تعتبر هذه 

الأمراض نفسیة، وكما هو معلوم أن الشرع كان یداوي الأمراض النفسیة والجسدیة، 

ففي الصحیحین من حدیث ابن عباس أن رسول االله صلى االله علیه وسلم كان یقول 

عند الكرب "لا إله إلا االله العظیم الحلیم، لا إله إلا االله ربّ العرش العظیم، لا إله إلا 

 .(2)االله ربّ السماوات السبع وربّ الأرض وربّ العرش الكریم"

وهنا نلمح أن الطب النبوي هو الأول الذي كان یعطي للأمراض النفسیة اعتبارا 

هاما، حیث كانت الأمراض النفسیة ومازالت أشد عسرا وأكبر خطرا من الأمراض 

 الجسدیة ... ومن ثم لجأ الإنسان إلى الغیبیات یلتمس فیها الشفاء منها".

وأما عن خطرها الجسیم، ففي ذلك یقول الكسیس كاریل في كتاب الإنسان ذلك 

المجهول "إن الأمراض العقلیة أكثر خطورة من أمراض القلب والسرطان، بل الطاعون 

والكولیرا، وإن الضعف العقلي والجنون هما الثمن الذي تدفعه المدنیة الصناعیة مقابل 

 .(3)التغیرات التي طرأت على وسائلنا في الحیاة"

حیث نلاحظ أن الطب المعاصر وحتى إلى درجة التطور التقني الهائل، ومع هذا 

مازال الكثیر من الناس یعانون من أمراض التي یستصعب شفائها، والسبب كما یقول 

أهل العلم یرجع إلى أن معظم هذه الأمراض تولدت من أزمات نفسیة متتالیة بسبب 

كما جاء ذكره، نمط العیش الحدیثالمبني على فلسفة السرعة والتنافس والربح بكل طرق 

 ووسائل. 

 - أشهر الأطباء العرب:3.5

. 179، ص 2003، دار الكتاب الحدیث،مصر،  الطب النبوي ابن قیم الجوزیة، (2)
، دار المعرفة الجامعیة للنشر والتوزیع،مصر،  ص ، في فلسفة الطبصبحي أحمد محمود ومحمود فهمي زیدان(3)
49 .
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نذكر أن العرب قاموا بإسهامات عامة في تطوّر الطب وقبل ذلك مرت بمرحلة 

الترجمة أي ترجمة العلوم الطبیة الیونانیة من أبو قراط المسمى أبو الطب، لكن هنا 

نتكلم عن أشهر أطباء العرب لیس المترجمون والذین لا تقل أهمیتهم في إحیاء الطب 

 وذلك لخدمة الموضوع.

نذكر "علي بن عباس الأهوازي" المعروف باسم المرجس ولدى في أصوار 

بإیران، ویعتبر نابغة عصره بعلمه وطبه، وألف كتاب (كامل الصناعة الطبیة)، ویعتبره 

البعض أفضل من كتاب (القانون لابن سینا) ... ولقد كان على بن عباس الأهوازي 

 بارعا في الطب بلا منازع، حیث عمل على تطویر الطب في جمیع الفروع.

م)، قضى 932-854أبو بكر محمد بن زكریا الرازي عاش في فترة من (

حیاتهفي بغدادوتوفي فیها، وكان موسوعة في العلوم ونال شهرة مرموقة في الطب، وقد 

صرف الرازي جل وقته إلى علمي الطب والكیمیاء وجمع بینهما، ویعده كثیرا من 

 المؤرخین من أعظم أطباء القرون الوسطى، حتى أطلقوا علیه اسم (أبو الطب).

أبو القاسم الزهراوي، وسمي بالزهراوینسبة إلى الزهراء، ولقببالقرطبیلأنالزهراء 

تعتبر بحق من ضواحي قرطبة، وولد بالزهراء التي تقع على بعد ستة أمیال شمال 

 غربي قرطبة بالأندلسنبغ القرطبي في الجراحة ففاق أطباء عهده.

ابن سینا: وهوأبو علي الحسین بنعبد االله بن سینا، ولد في خرمیشن، وتوفیفي 

همذان، وكانمعاصرا للبیروني وابن الهیثم ... وعرف ابن سینا باسم الشیخ الرئیس 

والمعلم الثالث بعد أرسطو الفرابي، لقد كان ابن سینا هو العالم المسلم الأول، الذي 

جمع العلوم البحتة والتطبیقیة، وهو بالنسبة إلى الحضارة العربیة الإسلامیة مثل: 

 لیوناردو دافینشي للنهضة الأوروبیة.

 ونذكر بیت شعري كان یردده لنفسه ولغیره واتخذه دستورا علاجیا:
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 اجــعـــل غـــذاءك كل یــوم مــــرة         احذر طعاما قبل هضم الطعام

 واحفظ منیّك ما استطعت فإنه         ماء الحیاة یصیب في الأرحام

 Organumونذكر من أعماله العملاقة (القانون في الطب) 

اقتصرنا ببعض مشاهیر الطب لدى الحضارة الإسلامیة لكن في الواقع هناك 

الكثیر من لم نستطع ذكرهم وكل واحد منهم، وضع بصمته الخاصة في عالم الطب 

 وغیرها من العلوم. 
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 خلاصة الفصل الثاني

تطرقنا في هذا الفصل إلى عدة نقاط مهمة وهي "الصحة والمرض والبیئة والطب 

وتطوره" ورأینا أن الصحة والمرض لا ترتبط بالجانب المادي العضوي فقط، فالإنسان 

كائن روحي أیضا لیست مجرد آلة إن تعطلت تصلحها أم تغیرها كأي آلة، ورأینا أن 

بعض الأمراض ترتبط أكثر بالجانب الروحي والاجتماعي، فالعلوم الاجتماعیة لها دور 

هام في هذا المجال لفهم علاقة المرضبالعوامل النفسیة الاجتماعیة. زد على ذلك 

ارتبطت الصحة والأمراض بالجوانب الخارجیة البیئیة، فالوسط الحضري غیر في نمط 

عیش الإنسان تغییرا جذریا وظهرت معه ما یسمى بأمراض العصر وغیر ذلك، وحتى 

العیش في الوسط الریفي له أمراضه وفي الغالب تكون مرتبطة بصعوبة العیش في 

 الوسط الریفي.

أما في النقطة الثانیة درسنا باختصار تطور الطب عبر مختلف المراحل 

التاریخیة ورأینا أن قدیما ولعدم وجود التطور التكنولوجي فسرت الأمراض والصحة 

على حسب المعتقدات السائدة وحسب ثقافة ذلك المجتمع، فمثلا ارتبطت بالأرواح 

والآلهة، وكیف عرف الطب قفزة نوعیة في مرحلة الإسلام، حیث تخلص من 

 المعتقدات القدیمة التي كانت تقول أن المرض سببه أرواح شریرة وغیر ذلك.

فالطب أكثر من مجرد وصفات متكونة من دواء تعطى للمریض بل هي فلسفة 

ومبدأ، تتماشى مع الثقافة المحلیة والعقائد الدینیة لذلك البلاد ففهم دینامكیة العلاج في 

 منطقة ما یساعدنا على فهم الكثیر من الحقائق. 
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 الفصل الثالث:

 تـــــار�ـــــــخ الطــــب �� ا�جـــزائــــــــــر

 ومفهوم طب الأعشاب

 تمهید:
 المبحث الأول: تطور الطب في الجزائر

 الطب في الجزائر في العصور الوسطى -1
 المرحلة ما قبل الإسلام -1.1
 - المرحلة ما بعد الإسلام2.1

 م20م إلى 16الطب في الجزائر من القرن  -2
 م1954 -1830الطب في الجزائر من  -3

 م1853-1830- المرحلة الأولى 1.3
 م1900-1870- المرحلة الثانیة 2.3
 م1944-1920- المرحلة الثالثة 3.3
 م1944- المرحلة الرابعة (الحرب العالمیة الثانیة) 4.3

 النظام الصحي في الجزائر المستقلة -4
 م1973-1962- المرحلة الأولى 1.4
 م1980-1974- المرحلة الثانیة 2.4
 م1988-1980- المرحلة الثالثة 3.4

 نتائج السیاسة المتبعة على المنظومة الصحیة الجزائریة -5

 المبحث الثاني: مفهوم طب الأعشاب والطب البدیل
 تاریخ طب الأعشاب -1
 مفهوم ومجال الطب الشعبي -2
 أنواع الطب الشعبي -3

 - الطب الشعبي الطبیعي1.3
 - الطب الشعبي الروحي الدیني2.3

 مفهوم الطب البدیل -4
 أنواع الطب البدیل -5

 خلاصة الفصل الثالث
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 تمهید: 

" الأمة التي تنسى ماضیها لیس لها أي مستقبل، فإذا استطعتم أن تنظروا إلى 

 الماضي البعید، تستطیعوا أن تنظروا إلى المستقبل المشرق ".

"، تلخص لنا هذا الفصل W.Churchillهذه المقولة المشهورة لویلیم تشرشیلد "

وهو تاریخ الطب في الجزائر، حیث أن الأعمال التي تناولت إلى التاریخ العام للجزائر 

لا بأس بها، لكن فیما یخص تاریخ الطي في الجزائر تعد قلیلة حتى لا نقول تكاد 

 تنعدم إلى بعد الأعمال التي قام بها الدكتور "مصطفى خیاطي".

ولا یعود السبب بعدم وجود طب في الجزائر أو أثار مكتوب، بل یعود إلى 

محاولة المستعمر الفرنسي آنذاك محو المستندات المكتوبة للتاریخ الجزائري، وهي 

سیاسة انتهجها السلطات الفرنسیة لنزع الهویة للجزائریین. وهنا سنحاول تسلیط الضوء 

عن هذا التاریخ أو الزاویة وذكر مراحل الطب في الجزائر من العصور الوسطى إلى 

یومنا هذا وسنعرف طب الأعشاب وتاریخها الذییعد أول استعمال كعلاج لدى الفرد 

 الجزائري.
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 المبحث الأول: تطور الطب في الجزائر

عرفت الجزائر التطبیب منذ القدیم والدلیل وجود كتابات تبرهن بأن الفرد كان 

یتداوى ویمارس الطب لكن بشكله القدیم أي كان الاعتماد على الأعشاب الطبیة 

بشكلها البدائي حیث الطب الحدیث تطور مع دخول المستعمر الفرنسي هذا لا ینفي 

من قدرات الأطباء في الشفاء قدیما بل التغیر في الطب والعلاج راجع إلى التغییر في 

 النمط الاقتصادي والسیاسي السائد في كل فترة وهذا ما سنبینه في هذا المطلب.

 الطب في الجزائر في العصور الوسطى: -1

 المرحلة ما قبل الإسلام: -1.1

استفادة الجزائر في العصور الوسطى وبسبب مكانتها الجغرافیة بین الشرق 

والغرب، من حركة ثقافیة وتجاریة هامة ودائمة، والتي أدت إلى ظهور عدة أقطاب 

حضاریة في تلمسان وبجایة ووهران والجزائر العاصمة وعنابة وقسنطینة وشرشال ... 

حیث كان الطلاب والعلماء یلجئون إلیها قصد العلم. وفي الوقت الذي عرفت فیه 

الأندلس والمشرف تراجعا في العلم في مرحلة العصور الوسطى إلا أنها في المغرب 

 واصلة مسیرتها العلمیة المشرقة.

ولوجود عدة أسباب یصعب تحدید الفترات الزمنیة لتلك الفترة في المجال الطبي، 

منها: عدم وجود مطبعات في القدیم وتبعثر واختفاء الوثائق المتبقیة بعد مجيء 

المستعمر الفرنسي، وانتشار الفقر والأمیة، كل ذلك جعل من الصعب الحصول على 

 .(1)الوثائق للباحثین

أما على مستوى الصحة وطول العمر لدى سكان المغرب العربي، فیذكر 

الفیلسوف الیوناني هیریدوت قائلا: "هم السكان الأكثر صحة الذي نعرف عنهم". حیث 

(1)KhaiatiMostafa, La médecine en Algérie au moyen âge du (09-15 siècle), Houma 
Edition,Alger,  2013, p.11. 
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في أثار أركیولوجي وجدت كتابات راجعة إلى العهد الروماني تذكر عن ارتفاع غیر 

عادي للعمر حیث الأفراد كانوا یموتون في فترة متقدمة جدا من العمر وبصحة جیدة. 

 وجدت هذه الآثار في بنو مرزوق (بقسنطینة).

وفي الماضي كان تصور الناس للمرض مرتبط بالسحر، وهذا المعتقد كان 

واضحا في كبسولة برونزیة، اكتشفت في نومیدیا والتي كانت تلبس كالقلادات، راجعة 

حسب الباحثین في الأركیولوجیا إلى القرن السادس میلادي، وتمثل فارس بقناع في 

وضعیة قتالیة وفي یده رماح وتحت حصانه یوجد ثعبان، هذه الصورة ترمز النبي 

 سلیمان منتصر على الجن والذي هو الأخیر یرمز للمرض.

إذا نستنتج مما سبق ذكره إذا لم یوجد للمرض أي تفسیر فیوضح في حسبان 

الأرواح الشریرة، والذي تقوم بإیذاء الجسد بشتى أنواع العذاب، وإیذاء الروح أیضا والتي 

 یتبین علیها أعراض غریبة.

حیث الأمراض النفسیة والعقلیة كانت تفسر بسیطرة الأرواح الشریرة للجسد، 

ونفس الشيء للإبیدیمیا والأمراض المنتشرة بكثرة الكوارث الطبیعیة، كانت تفسر وترجع 

إلى غضب الآلهة، ولهذا كانت تقام تضحیات وطقوس موجهة للآلهة بغرض طلب 

 .(1)الاستغفار منها

 La culteومن الآلهة التي كانت تعبد في تلك الفترة نذكر: "اسكولاب "

d’Esculape" وهو ابن أبولونین ،"APOLONوابن بشریة "كورنیس "Cornis وهو "

 إلاه الطب أو الصحة في المیثولوجیة الیونانیة.

واستمر تقدیس هذه الآلهة حتى في العهد الروماني والذي بواسطتهم انتشرت في 

كل الإمبراطوریة، أما عن أفریقیا الشمالیة، وبالخصوص في المدن البربریة القدیمة 

" وساعد ذلك التجمع التي كانت Esculape et Hygieقدسوا اسكولاب وابنته هیجي "

(1)Ibid, p.p. 11-18. 
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ترتكز في مناطق عبور الرومان والحمامات المعدنیة، ونلاحظ أن التقدیس لهذه الآلهة 

تقل في المناطق الشرقیة، والسبب هو أن المستعمرین لم یدخلوا تلك المناطق وبالتالي 

 حافظ الأهالي على معتقداتهم ولم یتأثروا بمعتقد الرومان.

" في إفریقیا Hygie لهیجي "11" وEsculape تمثال لاسكولاب "42وأحصى 

الشمالیة، لكن كما قلنا هذا التقدیس كان منتشر فیما بین موظفین والعسكریین التابعین 

 .(1)للإمبراطوریة حیث أغلبیة السكان الأصلیین لم تكن تقدس هذه الآلهة

والأطباء في تلك الفترة كانوا یستعملون أدوات مصنوعة من البرونز، والتي 

 .(2)اكتشفت في شرشال، وحالیا متواجدة في المتاحف

 - المرحلة ما بعد الإسلام:2.1

أما المرحلة الثانیة في العصور الوسطى، عرفت الجزائر والمغرب الفتوحات 

م، وعقب هذه 670الإسلامیة على ید عقبة ابن نافع والذي أسس مدینة القیروان عام 

الفتوحات تغیرات سیاسیة واقتصادیة في المنطقة، وأصبحت المنطقة أي المغرب 

العربي امتدادا للمشرق المسلمة، ووصول الإسلام في المغرب نتج عنها ظهور ثقافة 

جدیدة، أو ما یسمیه الدكتور "مصطفى خیاطي" "بالثقافة الدینیة" والتي ساعدت على 

 حدیث في هذا 300ظهور مفاهیم جدیدة في مجال الطب والوقایة، وهناك حوالي 

 المجال أي في مجال الوقایة والتداوي. ثابتة عن النبي صلى االله علیه وسلم.

 على سبیل المثال:

 المرتبطة بالماء: -‌أ

 غسل الیدین بعد الخروج من المرحاض. -

 لا نغتسل في الماء الماكثة. -

(1)Ibid, p.19. 
(2)Ibid, p.30. 
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 لا نتبول قرب المیاه الصالحة للشرب. -

 المرتبطة بنوعیة الطعام: -‌ب

الشریعة منعت الكحول واللحوم التي تضر الجسم مثل الحیوانات المیتة، 

 والخنازیر والمخدرات.

ومن جهة غیر مسموح للمسلمین أن یمنعوا الأكل الحلال لفترة زمانیة طویلة مثل 

 .(1)ما یفعله الهنود حیث یمتنعون عن أكل اللحم لفترة طویلة

 ج- المرتبطة بنظافة الثیاب:

 حیث یستلزم قبل الصلاة التأكد من نظافة الثیاب. -

 وأیضا التأكد من نظافة مكان العبادة. -

 وغیر ذلك من القیم الدینیة المرتبطة بالصحة والمرض والوقایة.

وبعد ذلك تطور في المغرب تدریجیا، حیث أول أكبر أطباء في الجزائر ظهروا 

في القرن الخامس هجري، والعصر الذهبي قدر ما بین خصوصا في بجایة وتلمسان 

 .(2)وقسنطینة

 م):20 إلى 16الطب في الجزائر من الرقن ( -2

یقول ابن خلدون أن العرب عرفوا منذ القدیم بمعرفتهم بالطب والتداوي بالرغم من 

أن معظم طرقهم لم تكن تعتمد على یقین علمي أو أساس دقیق، بل كانت تعتمد على 

التقلید وإتباع طرق من سبقوهم، وإن كانت معظمها خرافیة وبعیدة عن الدین والسنة، 

وفي هذا یقول في مقدمته: "وللبادیة من أهل العمران طب یبنوه في غالب الأمر على 

تجربة قاصرة على بعض الأشخاص، وتداولونه متوارثا على مشایخ الحي وعجائزه، 

وربما یصح منه البعض، إلا أنه لیس على قانون طبیعي، ولا عن موافقة المزاج، وكان 

(1)Ibid, p.38. 
(2)Ibid, p.41. 
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عند العرب من هذا الطب كثیر (...) والطب المنقول في الشرعیات من هذا القبیل، 

 .(1)ولیس من الوحي في شيء ، وإنما هو أمر كان عادیا للعرب"

وخلال العهد العثماني كانت العنایة بالكتب أكبر من العنایة بالعلوم الأخرى، ذلك 

لأن الإنسان كان في حاجة إلى المعالجة سواء هذا المیدان كان مسیطرا على العقول 

بصفة عامة، لكن بعض الناس كانوا یؤمنون بالعلاج والتداوي واتخاذ الوسائل 

والأسباب للمحافظة على الصحة وهم المؤمنون بالحدیث النبوي: "العلم علمان: علم 

 الأدیان وعلم الأبدان".

لقد وجد من الرسائل والأراجیز في علم الطب وفروعه والعدید من المتطببین، 

ومع ذلك فإن الخرافة قد اختلطت بالطب في معظم الأحیان، فالعامة كانت تؤمن 

بالتداوي بالشرب من بئر معینة أو بتعلیق تمیمة معینة أو بزیارة ولي، كما أن النسوة 

خصوصا كن یؤمن ببعض الأسباب غیر الطبیة للبرء من العقر وحفظ الولاء بین 

 .(2)الزوجین

أما عن الدكتور(مصطفى خیاطي) فیرى أن هذه المرحلة عرفت ركوض في شتى 

المجالات بسبب  الحروب التي عرفتها الجزائر في تلك المرحلة أي مرحلة الحكم 

العثماني، فأدت الحروب في المنطقة إلى إقامة حصار على الجزائر والمغرب العربي، 

ویكمل مصطفى خیاطي: "معظم الكتاب الأوروبیین الذین تكلمون عن تلك الفترة اتفقوا 

بالإجماع عن عدم وجود أطباء وطب في المنطقة، مثال: كما جاء عن "لوجي ذو 

 الذي كتب في أوساط القرن السادس عشر بقوله: "لا Langier de Tassyتاسي" 

نرى ولو طبیب واحد في كل منطقة" ویكمل مورغان: "لا یوجد طبیب في الجزائر"، أما 

 : "فوجد أطباء لكن القلیل منهم یعرف ابن الرازي وابن سینا".Shauعن شو

. 491، ص 2003، دار الفكر للطباعة والنشر والتوزیع،لبنان،  مقدمة ابن خلدونابن خلدون عبد الرحمان ،(1)
. 429، ص 1985، المؤسسة الوطنیة للفنون المطبعیة،الجزائر،  تاریخ الجزائر الثقافيو قاسم ،بسعد االله أ(2)
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  نستطیع أن نقول أن الجزائر 1830 إلى 1500حیث في الفترة الممتدة من 

 أنواع من التطبیب الأولى مخصصة للأسرى الأوروبیین المتواجدون 03عرفت 

في السجون، والطب الشعبي والمخصص للسكان الأصلیین وهو امتداد للطب النبوي 

والطب التركي أو العثماني كان بالخصوص موجه للخدمة العسكریة.فلقد انعدم وجود 

المستشفیات في العهد العثماني باستثناء الزوایا التي تأوي العجزة والمرضى وكان 

المرجع هو كتب الأقدمین كابن سینا، وكانت فوائد الأعشاب معروفة للناس، فألف 

الشیخ عبد الرزاق الجزائري كتابا في فوائد الأعشاب ولم یكن هناك امتحان ولا 

مهنةللأطباء والذین یقومون بالعلاج هم غالبا منالمرابطون یداوون بالجن والأرواح 

ولیس بالعلم، وكان هناك بعض حملة الشهادات الذین یعالجون مرضاهم في دكاكین 

تشبه دكاكین أصحاب الحرف الأخرى، أما أعمال الجراحة فكان یقوم بها الحلاقون 

 .(1)الذین یلجئون أیضا لاستعمال الكي والحجامة"

لقد عمل العلماء وبعض المهتمون بالعلاج والتطیب على تركیب الأدویة من 

النباتات الموفرة في البلاد ویصنعون المعاجین والأشربة ویمارسون الكي والحجامة، 

كما قاموا بوضع مجموعة من الوصفات المتغلب على بعض الأمراض الشائعة كوجع 

 الرأس والحروق والإصابات الجلدیة ووجع المفاصل وغیرها.

وركبوا أدویة مضادة للسموم والتأثیرات الخارجیة الأخرى كالإصابة بحرارة الشمس 

ویقول (أبو القاسم سعد االله): مستغربا بأنه بالرغم من تقدم علم الطب في تاریخ 

الحضارة الإسلامیة واشتغال علماء المسلمین بالجراحة والصیدلة فإن أهل الجزائر بما 

 .(2)في ذلك علماؤهم كانوا یؤمنون بأن الطب العصري مقصور على الأوروبیین

. 129، ص 1983، 3، الشركة الوطنیة للنشر والتوزیع،الجزائر،  ط، تاریخ الجزائر الحدیثقاسم السعد االله أبو (1)
. 432، مصدر سابق، ص تاریخ الجزائر الثقافيقاسم ،السعد االله أبو (2)
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ومنذ القرن السادس عشر كان في مدینة الجزائر مستشفى إسباني خاص 

بالمسیحیین ولم یكن للسلطة العثمانیة أي تدخل في مهنة الطب ما عدى تعیین "جراح 

باشا" الذي كان من الجنود الإنكشاریین والذي كان یصحب الجیش في الحملات 

 الكبیرة للعنایة بالجرحى.

في هذا الوقت اعتمد الجزائریون للحفاظ على صحتهم على مورثهم العلاجي 

التقلیدي المتوارث على السلف، فكانوا یتغلبون على الحمى بنبات "الشندقورة" ونحود 

والرضوض بالكي والجروح بصب الزبدة الساخنة والجدري بحفظ المریض في حالة 

 دفء وإعطاء الكرمیس في العسل.

كما عالجوا التورم والالتهاب بأوراق بعض النباتات، وكانت الحناء وسیلة لعلاج 

الحروق والجروح البسیطة، ولقد فصل ابن حمادوش في معجمه "كشف الرموز" القول 

في أنواع النباتات والعقاقیر وكمیاتها وطریقة استعمالها، وكانوا یتغلبون على لدغة 

العقرب والأفعى بوضع البصل والثوم مكان اللدغة، كما كان العسل وسیلة كبیرة 

 .(1)للعلاج

وكانت للنساء قوابل معروفات بالمهارة في التولید والاهتمام بصحة الموالید الجدد 

وصحة الأمهات، باستعمال العلاج بالنباتات والأغذیة المقویة كالعسل وزیت الزیتون 

والحلیب وغیرها "إن خبرة هؤلاء النسوة كانت محضة بالغة بخصوص عملیات الولادة 

فهذه الطرق كانت بدائیة محضة، والملفت للانتباه أن جمیع النسوة كن على درایة 

بالعقاقیر والأعشاب الطبیة المستعملة، فكل واحدة منهن تتعلمها من والدتها ومن نساء 

 .(2)أخریات كبیرات في السن"

 .433، مصدر سابق، ص تاریخ الجزائر الثقافيسعد االله أبو القاسم ،(1)
(2)GandryMathéa, La femme Chaoui de l’Ourés étude de sociologie des berbères, 
Edition Chihab – Amal,Alger,  1998, p236. 
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ولقد تحدث ابن خلدون عن هذه المهنة النبیلة وبین ضرورتها في العمران 

البشرى، فقال: "...وتسمى القائمة على ذلك منهن القابلة (...) وما ذاك إلا لأن بدن 

الإنسان في تلك الحالة إنما هو بدن إنساني بالقوة فقط، فإذا جاوز الفصال صار بدنا 

إنسانیا بالفعل، فكانت حاجته إلى الطبیب أشد فهذه الصناعة كما تراه ضروریة في 

 .(1)العمران للنوع الإنساني"

ولقد اشتهر العرب منذ الجاهلیة الأولى بمعرفة كثیر من الأمراض بالحذق في 

فهم خصائص الأغذیة والأدویة والعلاج بها ویبنون ذلك في الأكثر على الاختیار 

الطویل، ولقد كانوا یصیبون به كثیر"، حتى أننا لا نزال إلى الیوم نذكر الطب العربي 

ونعني به المعالجة بالطریقة الطبیعیة من تناول أنواع مخصصة من الغذاء واستعمال 

أصناف من المراهم المستخرجة بطریقة فطریة أو شبه فطریة من نباتات محلیة 

 .(2)لأخدمهم بالفكرة القائلة: "داووا المرضى بعقاقیر بلادهم"

أما على المستوى العام فلقد كانت تلجأ السلطات لحفظ الصحة إلى الحجر 

الصحي عندما تعلم بانتشار الطاعون والأمراض المعدیة في إحدى المناطق الداخلیة  

 للجزائر.

لقد اهتم كبار المسئولین في الدولة العثمانیة بشؤون صحتهم الخاصة بالرغم من 

أنهم لم یشجعوا دراسة الطب في المدارس ولم ینشئوا لذلك أكادیمیات طبیة للبحث، 

فمعظم الباشاواتوالبایات جلبوا لأنفسهم أطباء أوروبیون إما بالأسر عند النزاع البحري، 

 وإما كانوا مقیمین في الجزائر لأغراض تجاریة سیاسیة.

. 393عبد الرحمان ابن خلدون، مصدر سابق، ص (1)
، 1952، 2، منشورات المكتبة العلمیة ومطبعتها،بیروت،  طالعرب في العلم والفلسفةفروخ عمر ، عبقریة (2)

. 72ص
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 عند الاحتلال الفرنسي للجزائر كان هناك 1830ویمكن الإشارة هنا أنه في سنة 

طبیب واحد فقط وكان ألماني الجنسیة وكان یعالج الجرحى الأتراك والأهالي، وهذا إن 

دل على شيء فإنما یدل على إهمال صحة الرعیة من قبل المسئولین التي لم تجد 

متنفسا لها إلا في طب الأعشاب،وأول من اهتم بصحة الأهالي وشجع التألیف فیه 

واختصار المطولات هو "الباي محمد الكبیر" الذي یقول عنه كتابه "محمد ابن سحنون" 

أنهما كان على درایة بالطب والعلاج والبحث فیه، وكان یصف للناس الدواء ویدفع لهم 

ما حضر منه، حتى أن المساكین كانوا یفزعون إلیه كما یفرعون إلى طبیب ما هو 

 وهذا یدل على أمرین هامین هما: 

 أن الباي اهتم بصحة رعیته بنفس الطریقة التي اهتم بها بصحة عائلته. -‌أ

أن الرعیة كانت تؤمن في الدواء والعلاج إذا متوفر لها ذلك ولم تكن ضد فكرة -‌ب

 التداوي والعلاج.

 :1954-1830الطب في الجزائر من  -3

أضیف للطب القدیم في الجزائر مع دخول الاستعمار للجزائر في جویلیة 

 أنواع من الطب (الطب المستعمر الأوروبي، الطب العسكري، والطب 03، 1830

العربي)، لكن أهمیتها تختلف حسب المراحل الاستعماریة للجزائر، ففي بدایة الاحتلال 

كان الطب العسكري هو البارز وقد استمر لعدة عقود، وبعد ذلك ظهر طب المعمر أو 

الطب المدني، بإنجاز جامعة للطب في الجزائر (...)أما السكان الأصلیین فقد عرفوا 

تهمیش لمدة من الزمن وكانوا یلجئون للطب التقلیدي الذي ورثوه عن أجدادهم في 

 .(1)البدایة

(1)ABIDlarbi, la pratique médicale en Algérie de la période coloniale à nos jours, 
Edition ANEP,Alger,  2008, p.17. 
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 سنة من الحرب قام الفرنسیون بالسیطرة على كل الأجهزة في الجزائر 17و بعد 

وبما فیها الجهاز الصحي، وأصبح بذلك المستفید الأول من الجهاز الصحي هو   

المستعمر الفرنسي نفسه بطبیعة الحال، وبعض الأقلیة من الجزائریین ولكن لم یكن حبا 

، (1)فیهم وإنما خوفا من انتشار الأمراض المعدیة والأوبئة من الجزائریین إلى الفرنسیین

خاصة في المدن الجزائریة الكبرى أینا كان الجزائري متواجد جنبا بجنب مع المستعمر 

 .(2)وكان بذلك یلتحق بالمستشفیات التي كانت مخصصة للمستعمر

 فأقیمت Les Indigènesومع نهایة القرن أنجزت مستشفیات للسكان الأصلیین 

دورات للأطبة والممرضین في العشائر والقبائل والدواویر المختلفة، وذلك لتعوید السكان 

الأصلیین أي الجزائریین للجوء إلى الطبیب، حیث آنذاك كانوا یقبلون على المستحوذین 

والسحر والأضرحة وبائعواالقلادات المختلفة والأحرزة. ولم یكن ذلك سهلا في البدایة 

 حیث  اعتادا السكان على تلك الممارسات ورسخت في الوعي الجمعي.

 كما سبق ذكرهیمكن تقسیم تطور الطب في الفترة الاستعماریة إلى مراحل:

 :1853 – 1830المرحلة الأولى:  -1.1

في هذه المرحلة استعملت الطب لأغراض سیاسة، وقامت فرنسا بتجهیز كل 

الوسائل الإدعائیة  مثل الجرائد والإعلام آنذاك لجعل الجزائریین یتقبلون حقیقة التي 

كانت فرنسا تحاول إیهامهم بها وهي "التطور والحضارة الحقیقیة هي لفرنسا ونحن هنا 

لنساعدكم على مواكبة التطور والعلم". أي بشكل غیر مباشر تحاول فرنسا تبریر 

استعمارها على تلك الشعوب بمساعدتهم على مواكبة التطور، التي وصلت إلیه دول 

 الغرب وحتى تستمیل الرأي العام إلیها. 

(1) BENAISSA Mohamed Amir, Contribution à l’étude de l’histoire de la santé en 
Algérie, Office des publications universitaires,Alger,  1986, p.67. 
(2)Ibid, p.70. 
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وفي بدایة الاستعمار، طور الفرنسیون نسق طبي عسكري یتماشى مع 

احتیاجاتهم الخاصة الجشعة ویتتبع الجیوش الفرنسیة في تغلغلهم في المناطق 

 . وكانت هذه المستشفیات موزعة كما یلي:(1)الجزائریة

  سریر.1200: بني مستشفى الداي بالعاصمة وبقدرة 1830 -

 : مستشفى بوهران.1832 -

 : مستشفى في دویرة ومستغانم.1835 -

 : مستشفى في قالمة.1837 -

 1 في منطقة، 15 مستشفى، 22 مدن و15: تواجد سیارات اسعاف في 1843 -

 في منطقة قسنطینة.

  مستشفیات جدد.09: أقیمت 1844 -

  سریر.17700 مستشفیات بـ 33: بنیة 1848 -

 : نقل مستشفى مصطفى باشاإلى مكانه الحالي ...الخ.1852 -

وبطبیعة الحال هذه المستشفیات كانت مخصصة أساساللأوربیین، في حینتتوفر 

 على ممرض واحد فقطوكانت تتواجد قرب الاتجاهات السكانیة للجزائریین.

 طبیب في أكبر المدن الجزائریة وتم تدعیمهم 187 تم توزیع 1845وفي عام 

 طبیب آخرین موزعین في المناطق الریفیة. وتجدر الإشارة هنا إلى أن 14بعد ذلك بـ

هؤلاء الأطباء كانوا لصالح الأوربیین والجزائریین فینفس الوقت مع أن هذا العدد لم 

یكفي حتى للأوربیین أنفسهم، وأمام حالة العجز هذه وعدم التوفیق في علاج كل 

السكان، عملت السلطات الفرنسیة على طلب المساعدة من الراهبات للتخفیف من 

 الضغط وتم توزیعهم على النحو التالي:

 راهبات الطب المسیحي في قسنطینة. -

(1)KhaiatiMostafa, op.cit,p.p. 142-143. 
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 راهبات الثالوث في وهران. -

 راهبات القدیس جورج في الجزائر العاصمة. -

 تمت المصادقة على إنشاء مصالح صحیة للجزائریین تحتوي 1845وفي عام 

على سجلات تضم كل الملاحظات الطبیة وكذلك عدد المترددین علیها للمعالجة، 

ویمكن الإشارة إلى أن الحكومة الفرنسیة عمدت إلى أن یكون معظم أطبائها ضباط 

الجیش لكي یتمكنوا من جمع المعلومات الكاملة عن المجتمع الجزائري أي جوسسة،  

ولا یتم ذلك إلا بالتوغّل إلى عمق الأسر الجزائریة، ولن تسمح الأسرى الجزائریة لأي 

أجنبي الدخول علیها بسبب الحرمة ،إلا إذا كان طبیبا نیته مساعدة المریض، وبالتالي 

لعبوا على مشاعر الأهالي لیحسنوا استقبال المستعمر، بواسطة الطبیب النیة فـ "ضابط 

الصحة هو أفضل من أي كان للدخول داخل الأسر الجزائریة وهو الذي بإمكانه أن 

 .(1)یفهم واقعهم "

ومع ذلك فإن العدد الذي وضعته الحكومة الفرنسیة لخدمة الصحة في الجزائر لم 

یكن كافیا ولم یكفي حتى لربع السكان نظرا لشساعة هذا الوطن، لذا لم یجد المواطن 

الجزائري غایته في هذه المراكز، خاصة القاطنین منهم بعیدا عن المدن، فالتوجه نحو 

العلاج التقلیدي كان محتما وكان المتنفس الوحید له، وحتى إن كان العلاج الحدیث 

متاحا لكل الجزائریین لما قصده وذلك للتخوف من المستعمر والفكرة المكونة عن أي 

استعمار مهما كانت جنسیته. كما أن المستعمر الأوروبي كونه "أجنبي" فإن ذلك لن 

یجعل أي مسلم یسمح أن یرى رجلا زوجته أم والدته أم ابنته حتى وإن كان طبیبا 

ماهرا وأي امرأة غریبة حتى وإن كانت برفقة زوجها أن تطلب العلاج من 

 .(2)الأوروبیین

(1)TurrinYvon, affrontements culturelles dans l’Algérie coloniale : « école, 
médecine, religion 1830-1803 », Alger entreprise nationale du livre,Alger, 2ème édition, 
1971, p.308. 
(2)Ibid, p.332. 
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 :1900-1870- المرحلة الثانیة: 2.1

تمیزت هذهالمرحلة بعدة تحولات على الصعید العالمي خاصة منها العلمیة، ففي 

 1880المجال الطبي اكتشف "لویسباستور" كیفیة الحد من الأمراض المعدیة، وما بین 

م تمّ اكتشاف الأسباب المؤدیة إلى الملاریا والطاعون، فاكتشافات باستور هي 1918و

". وبعد ذلك la médecine tropicalمصدر ظهور بما یسمى بالطب التروبیكالي "

ظهرتعدة مؤسسات باستوریة فیفرنسا ومستعمراتها وتبعتها إنجاز مستشفیات أخرى في 

م. وبهذا ظن المستعمر أنه سیتخلص من الأمراض التي وقفت 1864الجزائر عام 

 .(1)عائقا له في تغلغله إلى المناطق العمیقة في إفریقیا والجزائر

 ):1940-1920- المرحلة الثالثة (ما بین الحربین 3.1

 la médecineفي هذه المرحلة استفاد الجزائریون من الطب التروبیكالي "

tropicale  ملیون فرنك فرنسي لإنجاز قرى 5 تم منح 1930"، حیث في عام 

للمساكن الأصلیین المخصصة للتداوي. لمیتم زیادة في عدد المستشفیات، لكن تم زیادة 

، وبطبیعة الحال لم یكن هذا للحفاظ على صحة الأهالي بل (2)التلقیحات الجماعیة

 خوفا من انتشار الأمراض والأوبئة المعدیة للفرنسیین.

 ):1944- المرحلة الرابعة: (مرحلة الحرب العالمیة الثانیة 4.1

في هذه المرحلة تغیرت الأوضاع نوعا ما حیث سمحت الإدارة الفرنسیة 

للجزائریین وأعطت لهم الحق في اللجوء إلى المستشفیات العسكریة، والتي كانت تقدم 

خدمات جیدة على عكس المستشفیات الأخرى، إلا أنه لم یسمح لكل الجزائریین 

الدخول لهذه المستشفیات بل سمح للذین اعتبرتهم فرنسا مندمجین أو متطورین 

باختصار الذین اندمجوا في الثقافة الفرنسیة.ومنجهة أخرى عرفت المستشفیات الفرنسیة 

(1) ABIDLarbi, op.cit, p.28. 
(2)Ibid, p.28. 
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 والسبب في ذلك هو التأثر بالنمط الأمریكي الذي ساد 1942تحسنا نوعیا بدایة من 

 العالم آنذاك،ففي تلك الفترة ظهرت أمریكا للعالمبدخولها للحرب مع الحلفاء.

 - النظام الصحي في الجزائر المستقلة:4

 سنة من 130، بعد 1962في هذه المرحلة عرفت الجزائر استقلالها عام 

الاحتلال الفرنسي والذي حاول بكل الطرق تدمیر كل ثقافة محلیة وخصوصیة 

شخصیة وأي مرجعیة دینیة ولغویة، وحاول استبدال ذلك بالثقافة الغربیة الدخیلة على 

المجتمع الجزائري، أي فرض سیطرته على الجانب المادي العسكري باحتلاله للأراضي 

وكذلك سیطرته على الجانب المعنوي الروحي، وبهذه الطریقة حاول محوي كل أثر 

تاریخي للجزائریین، حتى یندمجون ویصبحون فرنسیون من الدرجة الثانیة طبعا، أي 

 .Amnésie collectiveحاول إقامة أمنیزیا جماعیة 

وبذلك عرفت الجزائر انطلاقة صعبة جراء الاستقلال حیث تركت فرنسا كما سبق 

ذكره البلاد في حالة دمار وانهیار تام سواء على الصعید الاقتصادي أو البشري 

بانتشار للجهل والأمیة، زیادة على ذلك القتلة التي عرفتها البلاد والاغتیالات 

والاعتقالات. فالدولة الجزائریة المستقلة حدیثا كانت أماممهمة صعبة جدا وهي مهمة 

إعادةالبناء والإصلاح،وبذلك كانت بحاجة إلى تقنیین مكلفین حیث آنذاك العدد كان 

 غیر كافي.

وفي المجال الصحي الذي هو الآخر ترك في حالة لا یرث إلیها ولخصها 

الدكتور محمد رضا بالمختار الذي قام بدراسة في علم الاجتماع على المنظمة الصحیة 

 الجزائریة في النقاط التالیة:

 نظام صحي عام مدمر. -أ‌

أجهزة الإنتاجیة وتقنیات تسییریة وبیروقراطیة معطلة بسبب هروب المسیر -ب‌

 الوحید القادر على إدارتها آنذاك وهو الفرنسي.
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ضرورة تجدید النظام الصحي المبني على تقنیات جدیدة ومتطورة أي مواكبة  -ج‌

التطور الذي كان في الدول الأخرى، ویستلزم ذلك بطبیعة الحال إمكانیات 

 مادیة ومالیة وبشریة معتبرة والتي لم تكن الجزائر تملكها آنذاك.

حاولت الجزائر وجود اكتفاء ذاتي داخلي،وذلك لتجنبطلب المساعدة من الدول  -د‌

الأخرى والاستغناء عنها وخاصة بسبب الصراعات التي كانت سائدة في تلك 

الفترة، وكان هذا یشملوسائل الإنتاجوالتكنولوجیا والمواد الاستهلاكیة الأولیة 

 والأدویة.

وعي الدولة الجزائریة أن تحسن صحة افرد والمجتمع لیس مرتبط فقط بالنظام -ه‌

الصحي وإنما مرتبط بالتطور العام للمجتمع في كل المجالات، أي هو مؤشر 

 على المستوى المعیشي في البلاد.

أهمیة وجودمساعدة ودعم خارجي، مادي وتقني في جوّ دولي مشحون ومتمیز  -و‌

بالصراع القائم بین القطبین الشیوعي والرأسمالي وظهور استعمار من النوع 

 .(1)الجدید أو بما یسمى بالاستعمار الاقتصادي أو التبعیة الاقتصادیة

وفي هذه المرحلة ولسبب تاریخي لما بعد الحرب، عرفت الصحة في الجزائر 

نمط خاص بها، وسنحاول من خلال الانجازات والتوجهات السیاسیة للصحة في 

 الجزائر معرفة طبیعة هذا التغیر وذلك بدراسته عبر ثلاثة مراحل، وهي:

 :1973-1962- المرحلة الأولى ما بین 1.4

كما سبق ذكره ورثت الجزائرأزمة معقدة وعمیقة جراء خروجها من الاستعمار 

الفرنسي، وخرجت بجروح عمیقة وفي كل المیادین لاسیما منها الصحیة، فكان الجهاز 

الصحي على غرار الأجهزة الأخرى منهارا، حیث في الفترة الاستعماریة صممت 

المؤسسات الصحیة أساسا للاستجابة لحاجیات الأقلیة الفرنسیة والأوروبیة المتمركزة 

(1)BelmoukhtarMohamed Reda, rationalités et system en Algérie, approche 
sociologique, le cas de la santé, Edition Ben Merabet,Alger,  1ère Edition, 2008, p.174. 
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في المدن الكبرى والمناطق الفلاحیة الغنیة، إضافة إلى الهجرة الجماعیة للأطباء 

 الفرنسیین.

وبسبب هذه الظروف المتدهورة حاولت السلطات الجزائریة إقامة إصلاحات 

سریعة لما نتج عن الحرب، وكذلك وضع قاعدة والتي تمثل نقطة انطلاقة للمؤسسات 

الصحیة الموجودة في ذلك الحین، والتي كانت تعاني في نقص فاضح في الإطارات، 

، تاركین 1962 ممرض هاجروا من البلاد عام 2700 طبیب و2200حیث أكثر من 

 مستشفى ومراكز صحیة وغیر ذلك بدون إطارات لتسییرها وبدون أن 334ورائهم 

 ننسى محاولة عرقلة وتدمیر الأجهزة من قبل خروج المستعمر من الوطن.

فأرغمت الجزائر بقبول ید العون من الخارج مقترحة من دول صدیقة مثل 

.حیث أول خطوة تم (1)(بلغاریا، ورومانیا، والصین، ویوغوسلافیا، وروسیا، ومصر)

تبنیها فیه هذا الإطار هي اعتماد الاشتراكیة كأسلوب لتحقیق التنمیة تطبیقا وعملا 

 م.1964بنصوص برنامج طرابلس وكذا میثاق الجزائر لسنة 

وكانت هناك حالت طوارئ، وهي انتشار الأمراض المعدیة والممیتة في تلك 

الفترةمثل (الكولیرا، والسعال الدیكي، شلل الأطفال والجدري وأمراض التیتانوس)، ولهذا 

 أخذت إجراءات معینة وهي إلزامیة ومجانیة.

،إلى جانب هذا 1969) المؤرخ في جویلیة 96-69التلقیح من خلال القرار رقم(

عرفت الجزائر إصلاحات عدیدة مست كل الجوانب نذكر إصلاح التعلیم العالمي عام 

 وفي نفس الوقت إصلاح التعلیم الصحي، حیث كانت هناكإرادة لإصلاحهاتین 1970

المؤسستین الإستراتیجیتین لكي تكونتتماشى مع  واقع البلاد، وفي هذا المنطق أي 

النظرة الاشتراكیة، كان وزیر التعلیم العالي یقول: "الإصلاحات في التعلیم العالي 

هدفها الأول تكوین نمط من الإطارات حسب احتیاجات البلاد، أي الذین یخدمون 

(1)Ibid, p.177. 
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الفكر الاشتراكي، ولهم وعي لواقع بلادهم السوسیواقتصادي ومؤهلین لمواجهة المشاكل 

 .(2)المطروحة

 أما على مستوى المخططات التنمویة فنسجل مخططین في هذه المرحلة هما:

)، 1973-1970) والمخطط الرباعي الأول (1969-1967المخطط الثلاثي ( -

 86 عیادة صحیة متعددة الخدمات، 109 مستشفیات، 10فالأول تضمن انجاز

مركز صحي، أما البرنامج الصحي للمخطط الرباعي الأول تضمن مشروعات 

لتجهیز المؤسسات الصحیة، قصد تطویر النظام الصحي وسد العجز المسجل 

 600في عدد الأسرة الاستشفائیة، وفي هذا الصدد تم وضع برنامج لزیادة 

 عیادة متعددة الخدمات، 100 سریر للمستشفیات الجامعیة، و200سریر منها 

 .(1) مراكز للتولید، ومجموعة مخابر للنظافة10 مركز صحي، 100

وبالنسبة للموارد البشریة، فقد عرفت تطورا بطیئا خلال هذه المرحلة، إذ انتقل 

 23,1 جزائري أي بمعدل 285 من بینهم 1963 طبیب سنة 1319عدد الأطباء من 

 1241 منبینهم 1973 طبیب سنة 2467 ساكن، لیصل إلى 10.000طبیب لكل 

 ساكن،  أما جراحي الأسنان فقد ازداد 10.000 طبیب لكل 62,1جزائري، أي بمعدل 

 14,0، أي بمعدل 1963 جزائري سنة 36 طبیب أسنان من بینهم 151عددهم من 

 10.000 طبیب أسنان لكل 308 ساكن، لیصل إلى 10.000طبیب أسنان لكل 

 عامل سنة 12215ساكن، بینما وصل عدد العاملین في سلك الشبه الطبي إلى 

 جزائري 317 صیدلي في نفس السنة، من بینهم 335، كما بلغ عدد الصیادلة 1972

  ساكن.10.00 صیدلي لكل 24,0أي بمعدل 

(2)Ibid, p.179. 
(1)Ibid, p.180. 
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لكن تبقى هذه الموارد غیر كافیة مقارنة بالعدد الهائل للسكان، الذي عرف نموا 

نجد میزة اللاتوازن الجهوي في توزیع سریعا لظاهرة التعویض عن الحرب، كما 

الإطارات الطبیة، كما أن الجزائر كانت بحاجة إلى الأطباء الأجانب فكانت ضرورة 

ملحة آنذاك باعتبارهم أكثر كفاءة وخبرة من الجزائریین ومعظمهم ینتمون إلى بلدان 

 وضع إصلاح جدید فیما یخص التكوین الطبي، هدفه 1971اشتراكیة وقد تم في سنة 

 .(2)إعادة إطارات یعملون بفكرالاشتراكیة،و یتمتعون بروح الشخصیة الجزائریة

وبالنسبة للتكوین التمهیدي (الشبه الطبي) فقد اعتبر برنامج لإصلاح الأجهزة 

إلى 1964الموروثة طبقا للاختیار الاشتراكي، وتطبیق البرنامج تم على مرحلتین من 

 القرار الذي ینص 1966 أفریل 05، كما صدر في 1980 إلى 1968 ومن 168

 .(1)على قانون المهنة الطبیة والتمهیدیة

 عیادة متعددة 16 إلى 1972وقد وصل عدد الهیاكل الصحیة في سنة 

 مركز لمكافحة السل. وما 45 قاعة علاج،1266 مركز صحي، 307الخدمات، 

یلاحظ خلال هذه المرحلة وجود سیاسة العلاج المجاني، حیث یستفید السكان من 

الإسعافات والأدویة، ویتم الاستفادة منه طبقا لقانون هدفه، مساعدة المحتاجین عن 

طریق إعداد قائمة لهم ولمختلف أنواع المرضىالذین بإمكانهم أن یدفعوا نصیبا من 

التكالیف، حتى یشاركوا في المساعدة وتخفیف الضغط على الدولة، أما الضمانات 

الاجتماعیة فتقوم بتغطیة لأخطار التالیة: المرض والأمومة، الشیخوخة، نظام حوادث 

 العمل والأمراض المهنیة.

 

 

(2)Ministère de la santé, séminaire sur le développement d’un système national de 
santé, l’expérience Algérienne, Alger, 1983, p.133. 

. 72، ص.1970، الجزائر، سلسلة نظرات حول الجزائر، ماي الصحة العمومیة،  وزارة الأخبار والثقافة(1)
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  (مجانیة العلاج):1980-1974- المرحلة الثانیة 2.4

في هذه المرحلة من تاریخ الجزائر أقیمت فیها الممارسة الطبیة المجانیة بإصدار 

، 1973 دیسمبر 28) المؤرخ في 73-65القانون الخاص بمجانیة العلاج رقم (

یتماشى مع المنهج الاشتراكیالذي یعتمد على الملكیة الجماعیة والعدالة الاجتماعیة، 

كذلك تكافؤ الفرص بین مختلف أفراد المجتمع، لكن في الواقع لم تستطع أجهزة الدولة 

لوحدها أن تلبي حاجیات كل المواطنین، لهذا ظهرت أجهزت وآلیات أخرى لشد الفراغ 

أو العجز نوعا ما، منها ظهور استثمارات في المجال الطبي الخاص والنسق الشبه 

 الطبي إلى جانب هذا نذكر الطب الشعبي أو التقلیدي و أمكانیة التداوي خارج الوطن.

زد على ذلك الإصلاحات التي مست التعلیم العالي والتي جاءت لخدمة 

أیدیولوجیة ذو نزعة وطنیة، أي تعریب التعلیم وجعله وطني، والانفصال عن الموروث 

الاستعماري، فقابل ذلك زیادة في عدد الطلبة في المقاعد الجامعیة لتلبیة الطلب 

المستمر للدولة آنذاك لإطارات. حیث أصبحت القاعدة الذهبیة في دیمقراطیة وسرعة 

التكوین لإطارات وطنیة. هذه الإصلاحات أقیمت من طرف الوزیر للتعلیم العالي سابقا 

 .(1)"محمد صدیق بن یحیا" نتج عن ذلك إصلاحات عمیقة في دراسة الطب

 سنوات فیما مضى، وإلى 7 سنوات مقابل 6حیث أصبحت دراسة الطب على 

جانب ذلك تغییر كلیة الطب حیث أصبحت "المعهد الوطني للدراسات العلیا لعلوم 

وهذا الأخیر مكون من ثلاثة معاهد (معهد للطب، معهد للصیدلة؟، «INESSMالطب

 .ISM((2)ومعهد لجراحة الأسنان 

 أجبر الأستاذ لكلیة الطب، 1977 دخول الطب المجاني. وعام 1975وعام 

على تكریس جل وقیه للتطبیب والممارسةفي المجال العام، حیث قبل ذلك كان ممكن 

(1)Larbi Abid, op.cit, p.200. 
(2)Ibid.p.201. 
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له أن یخصص وقت فراغه في الخاص، نزع له هذا الامتیازحیث أجبر على الاختیار 

 (1)ما بین الممارسة في المجال العام أو الخاص.

  :1988-1980- المرحلة الثالثة 3.4

في هذه المرحلة تخلت الهیئة الحكومیة بالتدریج عن دورها في تمویل الصحة، 

تاركة المجال للصندوق الوطني للضمان الاجتماعي لیحل محلها، هذا یعني أن مجانیة 

، أصبح 1973 دیسمبر 28) المؤرخ في 73_65العلاج المنصوصة في القانون رقم(

ممول من طرف الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي، و السؤال المطروح هل لهذه 

الهیئة الإمكانیات المالیة الكافیة لتمویل الصحة في تلك الفترة المتذبذبة؟ حیث كان 

  لتمویل النفقات الموجهة للاستثمار.%85الاعتماد على المحروقات بمعدل 

 سنة %2,34 لتبلغ نسبة 1979 سنة %61فقد قدرت مشاركة الدولة ب 

 الى 1979 سنة %5,38، یقابله ارتفاع مشاركة الضمان الاجتماعي من1987

، كما عرفت النفقات الموجهة لهذا القطاع تطوراً خلال هذه 1987 سنة 2,64%

 %6,4 لتصل الى 1979 من الناتج الوطني الخام سنة %5,3المرحلة فانتقلت من 

 .1990 سنة %6، وفي الأخیر بلغت 1986سنة 

من جهة عرف سوق المحروقات تدبدبات، حیث انخفض سعر البرمیل الواحد 

% عام 28 دولارات، زد على ذلك ارتفاع في البطالة قدرت بحوالي 10للبترول إلى 

، وانعدام التمویلات لدعم وإنتاج مناصب عمل في المقابل ذلك عرف قطاع 1987

الصحة إقبال كبیر یتماشى مع الزیادة الدیمغرافیة المرتفعة آنذاك التي وصلت إلى 

 والتدهور الصحي العام للمجتمع.3,2%

وعرفت نفقات الدولة في الصحة ارتفاع ملحوظ، على سبیل المثال ما بین 

 وبین %10 بـ 1987-1986ومابین %20 الزیادة كانت بـ 1986 إلى 1985

(1)Ibid.p.201. 
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 هذه نفقات عالیة إذا ما قارناها مع المنتوج الوطني الخام %4,8 بـ 1987-1988

PIB وهذا كله یعني ارتفاع في الطلب وضعف في تسییر النفقات على سبیل المثال .

  من المیزانیة في القطاع الصحي.%75 استعمل 1988-1986ما بین 

ومن جهة أخرى وجود خلل بین المناطق وعدم الأخذ بعین الاعتبار 

الخصوصیات لكل منطقة في البلاد وهو نتیجة للتسییر المعمول به في تلك المرحلة، 

ولنبین الوضع الكارثي القائم آنذاك نذكر أن مرض السرطان والذي اعتبر السبب 

الثاني للوفیات في الجزائر والسبب الأول في تحویل المریض إلى خارج الوطن للعلاج 

 .وهذا ما أثقل میزانیة الدولة.(1)"1986 حالة تكفل للعلاج في الخارج سنة 3090"

إن انتشاره الحقیقي غیر معروف بسبب عدم وجود سجلات للسرطان الوطنیة 

وهذا خلال سنوات الثمانینات وكذلك عدم وجود سجلات خاصة بأنواع السرطانات، 

 ساكن هذا ما 100.000 حالة إصابة لـ 50وقد اعتمد على تقدیرات نسبیة حیث 

 حالة خلال سنة، والربع من هذا العدد لا یتوفر على دواء خاصة 12.000یعطي 

 .(1)بالسرطان مما یترك الأمر مفتوحا على الطب الموازي أي الطب التقلیدي

وكذلك غیاب الوقایة مع العلم أن هذه الأخیرة تستطیع أن تخفض ثلث عدد 

 الحالات، ولا بد من الملاحظة أنه لا توجد أیة سیاسة للوقایة في هذا المجال.

وبصفة عامة النظام العمومي لم یعد لوحده قادرا على تحمل الأعباء، خاصة مع 

ظهور الأزمة الاقتصادیة بسبب عدة مشاكل منها: انخفاض سعر البترول، وكذلك سوء 

التسییر، مما أدى إلى تفاقم الأمور، وهذا ما أدى للبحث عن بدیل یتمثل في القطاع 

الخاص، إذ تعتبر مرحلة الثمانیات بدایة التوجه نحو اللیبرالیة، وقد أصبحت نسبة 

 
(1) KHAIATIMustafa, op.cit, p.83. 
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من الأطباء الوطنیین، أما الصیدلة فأصبحوا یشكلون %25الأطباء الخواص تشكل 

 (1)1990 من مجموع الصیادلة وذلك سنة 65%

 النتائج السیاسیة المتبعة على المنظومة الصحیة الجزائریة: -5

لا شك أن الخدمة الصحیة الناجحة تتطلب أن یتعامل جمیع الفاعلین في 

المستشفى فیما بینهم، ویكون هناك انسجام بین الفرق الطبیة والممرضین 

والإداریین...الخ، حیث یكون العمل في جوّ حسن یخدم في الأخیر مصلحة المریض 

وهو المطلوب من ذلك، وكذلك مراعاة الحالة النفسیة للمریض الذي یكون في معظم 

 الأحیان في حالة قلق وخوف بسبب المرض.

وهذا النمط من التكامل الجماعي المترتب على تقسیم العمل یعتبر تكاملا 

عضویا ولكن وبسب المشاكل داخل الجهاز الطبي ولعدة أسباب منها تسییریة 

واقتصادیة وتجهیزیا وعدم التفاهم فیما بین العاملین في المستشفى یحدث خلل في 

 .Dysfonctionnementالوظیفة 

 ELفي هذا المجال یذكر الدكتور "محمد مبتول" في جریدة الوطن الیومیة 

WATAN مستویات بین الأطباء والعاملین في المستشفى 03، أنه یوجد قطیعة على 

والمریض والسلطات العمومیة، ومن جانب آخر القطیعة المریض ذو الفئة المثقفة 

والذین لهم درایة ومعلومات عن الطب الرسمي وبذلك یسهل للطبیب التعامل معهم بكل 

سهولة. ومن جهة أخرى الفئة السوسیوثقافیة المتواضعة هذه یصعب للطبیب أن 

یتعامل معهم وفي أغلب الأحیان لا ترضخ للأوامر بسهولة والسبب هو عدم تقبلها 

 .(2)لشيء لا تفهمه

(1)Milli Badr Eddine, Mohamed Raouraoua, Algérie : Guide économique et sociale, 
ANEP, 1991,Alger,  p.100. 
(2)http://ELWATANCOM/contrinution/le-systeme-de-join-alférien-rupture-eterrance-
therapeutique.27/01/2013 
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وینتج عن كل هذا كما یقول "إیمانویل كاستل"إلى عدم الانتماء 

DésaffiliationوالأنومیاL’anomie "وینتج عنها ظاهرة تسمى "بالمریض المجهول 

Le patients anonymes إلى جانب مفهوم التیه العلاجي L’errance 

thérapeutique(1). 

وفي هذا المجال یكمل الدكتور محمد مبتول: "یعرف النسق الطبي منذ فترة 

طویلة أزمة ثقة من طرف المجتمع المتمثلة في العلاقة بین الطبیب والمریض والذین 

لا یراعون الجانب النفسي الاجتماعي للمریض، لهذا السبب یحاول المریض تجنب 

 .(2)قدر المستطاع النسق العمومي والرسمي للعلاج، مفضلا اقتراحات بدیلة للعلاج"

من هنا نفهم دور العلوم الاجتماعیة والعلوم الأنثروبولوجیا لفهم الخلل القائم داخل 

النسق الطبي ولفهم مختلف الأدوار والتصورات ما بین المرضى والطبیب والممرضات 

 داخل المستشفى.

 المبحث الثاني: طب الأعشاب وطب البدیل

 تاریخ طب الأعشاب:-1

لا نعدو الحقیقة إذا قلنا بأن العلاج والطب ارتبط عند الإنسان بوجود الألم، فإذا 

ما عرف الإنسان الألم، فإنه لا شك بدأ في البحث عن إزالة هذا الألم، وذلك عن 

طریق معالجته وتطبیقه. ومن ثم فالطب قدیم قدم الإنسان ذاته، وتتلخص بدایات منحة 

الطب في أن الإنسان منذ وجوده على ظهر الأرض وهو یهتدي بإلهام ربه إلى أنواع 

 من التطبیب تتفق مع مستواه العقلي وتطوره الإنساني.

(1) MEBTOULMohamed et autre, santé publique et science sociales, revue 
semestrielle, N°01, Juin 1998, p.p 46-47. 
(2)EL WATAN 6 MAI 2013, Les Algériens Victimes d’Un Système de Santé à Deux 
Vitesse. 
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وكان ذلك النوع من الطب البدائي، انسجاما مع المستوى الحضاري للإنسان، 

ولذلك نجد ابن خلدون یذكر أن "...للبدایة من أهل العلم أن طبا یبنونه في أغلب 

الأمر على تجربة قاصرة، ویتداولونه متوارثا عن مشایخ الحي، وربما صح منه شيء، 

 .(1)لكنه لیس على قانون طبیعي"

كما تقول الدكتورة فصیلة بوعمران أستاذة في كلیة الطب بالجزائر فیما یخص 

تاریخ الطب "الطب الحدیث كبقیة العلوم التجریبیة هو نتیجة مسیرة طویلة من 

الملاحظات والاكتشافات، من التخمین والتجارب، من التساؤلات، والاعتقادات، وقد 

سجل التاریخ أن عددا من الشعوب كان لها دور هام في دفع حجلة المعرفة بفضل 

اكتشافها. ففي المجال الطبي، على وجه الخصوص، تكون تراث الإنسانیة بصفة 

تدریجیة وبلغ المستوى الذي نعرفه الیوم عبر مراحل وبفضل مساهمات الحضارات 

 .(2)التي تعاقبت والتي تأثرت كل واحد منها في الأخرى"

: " على أن تتابع الجنس البشري واستمراره Lauglinوعلى هذا السبیل أكد لافلین

راجع إلى قدرته على التكیف مع المشكلات الصحیة، وأن التقییم للأنساق الطبیة 

الشعبیة حتى في المجتمعات الأمیة یكشف عن ممارسات أكدت وجود المعرفة 

 .(3)العلاجیة الإمبریقیة والخبرة، كما في مجالات تجبیر العظام والتولید الطبیعي ..."

أما كیف اكتشف الإنسان الأعشاب العلاجیة !! فقد بدأ ذلك منذ وجود على 

الأرض، فقد حاول جاهدا أن یفهم سر المرض ویقف على أسباب العلاج، ومع الوقت 

اكتشف أن بعض النباتات تملك خاصیة غریبة في علاج بعض الأمراض وانتقلت 

، مؤسسة اقرأ للنشر والتوزیع والترجمة،القاهرة،  قصة العلوم الطبیة في الحضارة الإسلامیةالسرجاني راغب ، (1)
 .10،   ص 2009، 1ط
. 8، ص 2007، منشورات تالة،الجزائر،  الطب العربي في الأندلسبوعمران فضیلة ، (2)
، دراسات نظریة وبحوث میدانیة، الإسكندریة، دار المعرفة الأنثروبولوجیة الطبیةالمیكاوي علي ، (3)

. 22، ص 1994الجامعیة،مصر،  
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أخبار هذه النباتات الشافیة وقصصها بین الشرق والغرب، وكان اكتشاف هذه 

 .(1)الأعشاب كثیر ما یأتي بالمصادفة البحثة

فبدأ التعامل مع الأعشاب الطبیة والنباتات الشافیة في الطب الشعبي التقلیدي 

منذ فجر التاریخ في مختلف أنحاء العالم مثل: الصین، ومصر القدیمة (الفراعنة) 

وبابل وأشور والهند وروما وشبه الجزیرة العربیة وبلدان المغرب العربي وغیرها من 

 البلدان والدول المختلفة حیث كان الغذاء والدواء وإنتاج الأعشاب شغلها الشاغل.

كما نبغ الكثیر من الأطباء في العصور الوسطى كما سبق ذكره، وبرعوا في 

استعمال النباتات الطبیة وفي الاستقطاب، إضافة إلى اكتشاف المزید منها بعد أن 

أزاحوا عنها مظاهر الشعوذة والتخلف وأبانوا جدیة نجوعها في الشفاء، ثم انتقلت 

معرفتهم إلى عصر النهضة حیث ازدهرت استعمالات النباتات الطبیة الشعبیة التقلیدیة 

 .(2)في العلاج

وتعد الطباعة من أشرف المهن منذ أقدم العصور، ونظرا لما لها من أهمیة لدى 

القدماء فقد كانت تصنف ضمن علوم الملوك، یتوارثونها ولا تخرج عنهم خوفا من 

مرتبتها قصد المحافظة على بقاء منزلتها عالیة في العلوم، ذلك لما فیها ما یصلح 

جسم الإنسان وما یفسده، ولما فیها من مفزع ومفرح، ومقوي ومضعف، ومحي وممیت 

 .(3)بإذن االله تعالى

، ، المكتبة ، الصیدلیة المحمدیة والخصائص العلاجیة للحبوب والخضار والفواكه عكاش عبد المنان الطیبي(1)
. 5، ص 1999، 1 ط،الثقافیة،بیروت، لبنان

،     1989، دار طلاس للدراسات والترجمة والنشر،دمشق،  المعجم الطبي النباتي طلاس العماد مصطفى، (2)
. 2ص 

، المؤسسة الوطنیة للفنون المطبعیة،الجزائر،  الفضائل المرویة في الأعشاب الطبیةحلمي عبد القادر علي، (3)
. 5، ص 1996
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إذا رغبة الإنسان القدیم في المحافظة على صحته وتدعیم قواه دفعت به منذ 

نشأته الأولى إلى التفكیر في الأعشاب الطبیة واستعمالها في المعالجة. وقد سلك في 

ذلك سبلا شتى منها ما كانت قائمة على الفطرة أو التجربة، ومنها ما كانت قائمة على 

التقالید والمعتقدات الدینیة والتخیلات، أو الشعوذة والسحر حیث أن هناك من كان 

یؤمن بأن المرض  سببه الأرواح الشریرة أو هو عقاب إلهي یلحق بالعبد نتیجة أعماله 

الشائنة أو أخطاء ارتكبها، لذلك بحثوا في الشفاء لدى الكهنوت الساحر ظنا منهم 

هؤلاء أو من كان على شاكلتهم لهم درایة وتصرفات روحانیة أو أنهم هم الوسطاء بین 

 ... فالطبابة في هذه الفترة العریقة كانت في معظمها مبنیة على (1)السبب والمسبب

العالم الروحاني للشعوب البدائیة التي استحوذت معظم أفكارهم مما وراء الطبیعة 

 .(2)وتخیلات بسیطة للغایة

 :مفهوم ومجال الطب الشعبي-2

یعكس الطب الشعبي الارتباط بین مختلف عناصر التراث الشعبي، فهناك ارتباط 

بینه وبین عنصر آخر من عناصر المعتقدات وهو السحر، ففي الكثیر من الحالات لا 

نستطیع أن نفصل بینهما، حیث یتم اكتشاف هذه الأمراض ومعرفة أسبابها عن طري 

الشیخ، حیث یرجع سبب حدوث الأمراض إلى القوى الخارقة للطبیعة مثل الآلهة أو 

إلى الكائنات غیر إنسانیة مثل أرواح الأسلاف أو الأشباح والأرواح الشریرة كما هو 

 الحال في حالات السحر والحسد والعین الشریرة.

وبصفة عامة توجد خمسة عوامل داخلیة تعرف بالعوامل فوق الطبیعة، یعتقد أنها 

 المسئولة عن حدوث الأمراض حسب المعتقد التقلیدي، وهي:

 اختراق قواعد الحرمات. -أ‌

. 11 نفس المرجع السابق، ص (1)
 .11 نفس المرجع، ص (2)
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 الأرواح. -ب‌

 اختراق المجال المادي وحدوث المرض. -ج‌

 فقدان الشعور بالروح. -د‌

 السحر والحسد. -ه‌

أي هي تعبر عن معتقدات أفراد المجتمع نحو المرض والأفكار السائدة حول 

مسبباته وردود الأفعال التي تبدو في سلوكهم وتصرفاتهم لمواجهته خارج نطاق الطب 

الحدیث لیشتمل الطقوس والممارسات العلاجیة للشفاء أو للمرض أو للوقایة منه، 

وكذلك المحلولات المتنوعة التي تستخدم العناصر العلاجیة للشفاء أو تلك التي تتم 

 على ید معالج متخصص.

یعرف منیر البعلیكي طب الأعشاب بأنه "معالجة الأمراض بطرائق تقلیدیة أو 

مكتسبة عن طریق الخبرات المتوارثة جیلا بعد جیل، لا بطرائق مكتسبة عن طریقة 

 .(1)الدراسة في كلیة من كلیات الطب"

ومن جهة أخرى یعكس الطب الشعبي ذلك التفاعل بین الإنسان والنسق 

الإیكولوجي الذي یعیش فیه، فمصادر البیئة من أعشاب ونباتات لا یمكن أن تشفي 

أمراض دون وجود الخبرة البشریة في استخدامها والتعامل معها، كذلك الخبرة البشریة 

 لا أهمیة لها بدون تلك المصادر الطبیة التي تتعامل معها.

ولا تقف الخبرة الإنسانیة عند الاستفادة من الأعشاب والنباتات وإنما تمتد لتستفید 

من كل الإمكانیات البیئیة المتاحة، فهو یستخدم الرمل الساخن في شفاء الأمراض، 

وهذا التفاعل بالنسبة للبیئة "قد ساعدت البیئة العربیة الصافیة ذات الأعشاب الطبیة 

وبعض المناطق الرعویة بشبه الجزیرة العربیة على إقامة الطب العربي القدیم، على 

أساس تجربة بعض النباتات والأعشاب في العلاج، ولهذا كان أبز خصائص الطب 

. 147، ص. 1983، دار العلم للملایین،بیروت،  ، موسوعة الموردالبعلیكي منیر (1)
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العربي، قبل ظهور الإسلام اهتمامه بالتجربة وبخاصة تجربة هذه الأعشاب والنباتات 

 .(1)الصحراویة بشبه الجزیرة العربیة"

 فتعرف الطب الشعبي "هو مجموعة OMSأما عن المنظمة العالمیة للصحة 

معارف ومهارات والممارسات القائمة على النظریات والمعتقدات والخبرات الأصلیة 

التي تمتلكها مختلف الثقافات والتي تستخدم، سواء أمكن تفسیرها أم لا، للحفاظ على 

الصحة والوقایة من الأمراض الجسدیة والنفسیة أو تشخیصها أو علاجها أو تحسین 

 .(2)أحوال المصابین بها

أما محمد الجوهري" فیرى بأن: "الطب الشعبي هو عنصر من عناصر 

المعتقدات الشعبیة وله أهمیة كبیرة، خاصة في المجتمعات القرویة، وهو یمارس من 

قبل الأشخاص لدیهم خبرة واسعة غالبا ما یكونون كبار السن، لدیهم وصفات علاجیة 

لكل الأمراض قریبا. وهو وثیق الصلة بعناصر المعتقدات السحریة، من حیث أسباب 

 .(3)المرض وطرق علاجه، ویرتبط بمصادر البیئة المحلیة من حشائشه وأحجاره"

 أنواع الطب الشعبي:-3

حسب إبراهیم خلیفة ینقسم الطب الشعبي إلى نوعان أساسیان، النوع الأول هو 

 الطب الشعبي الطبیعي والنوع الثاني هو الطب الشعبي السحري أو الغامض.

 - الطب الشعبي الطبیعي:3.1

 FOLKویندرج تحد هذا النوع أو الفرع الطب النباتي أو طب الأعشاب 

MEDECINE وهذا الفرع یمثل ردود الفعل المبكرة لاستجابة الإنسان لبیئته ،

 .98، ص.1994، دار المعارف الجامعیة،الإسكندریة،  علم الاجتماع الطبي مدخل نظريالمكاوي علي ،(1)
، في جنیف، 2002 نوفمبر 05" مؤتمر المنعقد في منظمة الصحة تتبنى الطب الشعبيمنظمة الصحة العالمیة "(2)

2002 .
،               1990، دار المعرفة الجامعیة،الإسكندریة،  أسس نظریة وتطبیقات عملیة الجوهري محمد ، الأنثروبولوجیا، (3)

. 521-520صص 
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الطبیعیة التي تتضمن سعي الإنسان في علاج أمراضه عن طریق الأعشاب والنباتات 

 .(1)وما إلى ذلك من موارد البیئة والحیوانیة والمعدن المحیط بالإنسان

وهو عبارة عن ردود أفعال واستجابات أخرى اتجاه عالم الحیوان وعوالم الطبیعة 

الأخرى، مثل المعادن وأدوارها التي مكنت الإنسان عن طریق التراث التجریبي الطویل 

 .(2)من اختبار كفاءاتها جنبا إلى جنب مع النباتات الطبیعیة

ولقد سمیت الأعشاب باسم البساطة وذلك لأن بإمكان عشب واحد أن یشفي 

حالات مرضیة مختلفة، فمثلا الشاي المعدمن الشویلاء (حبق الراعي) والكمفري ینفع 

لتخفیف أعراض التسمم وفي نفس الوقت لمعالجة كاحل مصاب، وللخدوش العمیقة، 

ولعسر الهضم، وإن بعض المعالجین الطبعیین یحذر من خطورة الانغماس بكثرة 

التصانیف وتعقید الأمر، حیث یرون أنه، على الرغم من وجود مكان لهذا التعقید 

والتصنیف أي وجود حالات مرضیة لابد أن یكون لها أعشاب معینة لمعالجتها بنجاح، 

لكن من لضروري عدم الابتعاد عن الخبرة الأساسیة لاستعمال أنواع متعددة من 

 الأعشاب، وهناك مبادئ ثلاث لهذا الرأي:

أن نوع المرض یعتمد إلى درجة ما على الظروف البیئیة لتلك المنطقة،  -أ‌

وبشكل مشابه، تكون الأعشاب التي تنمو في منطقة ما مناسبة لعلاج 

 الحالات المرضیة الموجودة في تلك المنطقة.

استعمال أعشاب خفیفة القوة، فهذه الأعشاب الخفیفة یمكن استعمالها  -ب‌

 بحریة، كما أن لها أثر عام على الجسم بجمیع أعضائه وأجهزته.

 

. 35خلیفة إبراهیم ، مرجع سابق، ص (1)
، ص 2005، دار المعرفة الجامعیة،الإسكندریة،  الأنثروبولوجیا الطبیةعوض مصطفى إبراهیم وآخرون، (2)

235 .
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استعمال هذه الأعشاب خفیفة القوة بجرعات كبیرة، فحیث أنها خفیفة لابد  -ج‌

 .(1)من الجرعات الكبیرة للتغلب على المرض

 - الطب الشعبي السحري أو الدیني:2.3

أما هذا الفرع فهو قائم على استخدام التعاویذ والشعوذة، ویتضمن نظرة للعالم 

، ویسود في هذا النوع من الطب Préscientifique(2)أكثر تعقیدا أو قبل عامیة 

الشعبي الاجتماعي الذي یعتمد في طرقه وأسالیبه العلاجیة على ممارسات السحر 

 SHAMANوالشعوذة والغیبیات، مما أدى إلى ظهور مسمیات محلیة مثل: الشامان 

 Fortune tellersأو الطبیب الساحر، والمعالجین الروحانیین وقارئ البخت والكف 

. وحتى الجزائر في وقتنا (3)وغیرهم من الدجالین وأصحاب المعرفة الطبیة الشعبیة

الحالي هناك من یؤمن بمثل هذه الطرق أو العلاجات الروحانیة، لكن تختلف 

الممارسات والطرق المستعملة، فمثلا في الجزائر یعطى اسم الطالب والساحر والمرابط 

Marabou وبائع العقاقیر، إلى هذا النوع من الممارسین، إلى جانب استعمال بعض 

التعاویذ المستوحاة من القرآن الكریم، وهذا دلیل على تأثر الطب الشعبي بالثقافات 

 المحلیة.

 مفهوم الطب البدیل:-4

یعرفه حسن خلیفة مختص بالطب البدیل بأنه "النظام أو الممارسات الطبیة التي 

تقع خارج النظام الطبي السائد أو المهیمن، ویقع تحت ذلك ما یزید عن ثلاثة آلاف 

موضوع أو نوعیة من الممارسات الطبیة التي یمكن تصنیفها ضمن مسمیات الطب 

البدیل، وبعض تلك الممارسات أو النظریات في الطب البدیل تتحول من الأیام لتصبح 

. 95، ص 2002، 1، دار أسامة للنشر والتوزیع، عمان، ط، موسوعة العلاج الطبیعي حجاري أحمد توفیق (1)
 .86، ص 1975، دار المعرفة،القاهرة،  دراسات في علم الاجتماع والأنثروبولوجیاالخباش أحمد ، (2)
. 86 نفس المرجع، ص (3)
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ضمن الممارسات الطبیة المعتادة، بعد إثبات جدواها علمیا وفق أسالیب البحثیة 

 .(1)المناسبة ووفق منهج علمي مناسب وواضح"

وبالنسبة عن تسمیته بطب البدیل فالسبب هو أنه أكثر شمولیة من طب 

الأعشاب حیث تسمیة الطب التقلیدي أو الشعبي في أغلب الأحیان یطلقها البلدان 

التي لها تاریخ عریق مع التداوي التقلیدي، ویدخل ضمن مورثهم الثقافي والطب البدیل 

أو التكمیلي تسمیة جدیدة ویشاطره في الاستعمال في أوربا وشمال أمریكا وأسترالیا ولا 

یقتصر على الثقافة المحلیة فقط فهو مجموعة من العلوم والمدارس الطبیة التي مر 

علیها آلاف السنین من الخبرات والتجارب الناجحة مستخدمة كل ما هو طبیعي للتحكم 

والسیطرة على الأمراض مثل: الأعشاب والنباتات والإبر الصینیة والتدلیك والحجامة 

 والصوم وغیر ذلك.

فمن خلال هذه التعریفات نجد أن الطب البدیل هو امتداد للطب الشعبي التقلیدي 

العالمي ولیس المحلي فق. فالطب الشعبي مبني على الخبرة والتجربة وفیه نوع من 

الدجل والخرافة، بینما الطب البدیل فهو مبني على أساس علمي، حیث جمعت أهم 

الممارسات العلاجیة الشعبیة والتي أعطت نتائج إیجابیة الموجودة في جمیع أنحاء 

العالم وأجریت علیها أبحاث علمیة أثبتت فوائدها العلاجیة فانتشرت عبر العالم، 

والطب البدیل یجمع بین الطب الحدیث في التشخیص عن طریق التحالیل الطبیة 

 والأشعة بكل أنواعها.

أما محمد السید أرناؤوط یعرف الطب البدیل: "هو استخدام لجمیع الطرق 

الطبیعیة المتاحة والمتوافرة في الطبیعة للوقایة والعلاج من الأمراض دون اللجوء إلى 

استخدام الأدویة المصنعة كیمیائیا والمحضرة معملیا، ولتجنب آثارها السلبیة على 

، 1، الأردن، دار الإسراء للنشر والتوزیع،عمان،  طجنة الأعشاب الشامل للأعشاب المجربةخلیفة حسن ،(1)
. 7، ص 2009
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أعضاء جسم الإنسان، فهي سلاح ذو حدین، والطب البدیل هو طب مكمل ومتمم 

للعلاج ومواز للعلاج الأصلي للمرض ولیس بدیلا في معظم الحالات، لكن درج تسمیة 

 .(1)"الطب البدیل" على الطب التقلیدي القدیم بین الناس"

وبالتالي الطب البدیل هو المعتقدات والممارسات العلاجیة الشعبیة لمختلف 

البلدان التي أصبحت طرق علاجیة مبنیة على أساس علمي، فحسب دافید لوبروتون: 

"أصبحت المعتقدات والممارسات العلاجیة الشعبیة والتي كانت ینظر إلیها على أنها 

ممارسات لاعقلانیة أو سحریة وأنها ممارسات مقرونة بالشعوذة والمشعوذین. تشمل 

على أنماطحدیثة من المعالجة والمعالجین مثل: المعالجة بالوخز بالإبر والمعالجة 

بالطاقة ...الخ، والتي اصطلح علیه جمیعا بالثقافات الطبیة الفرعیة، حیث تتضمن كل 

منها طریقة خاصة في تفسیر وعلاج المرض، ومن ثم فقد أصبحت تعطي للإنسان 

أملا جدیدا في الشفاء من أمراض مستعصیة وتقدم له صورة جدیدة لمرضه وتكسبه 

 .(2)بعدا رمزي لوجوده كإنسان وتعطیه الحس الضروري بالأمان عن القلق

 أنواع طب البدیل:-5

في الحقیقة یوجد عدد كبیر من أنواع طب البدیل، وكل منها تهدف إلى إعطاء 

الراحة والشفاء، ولهم نقطة مشتركة هي أنهم یستعملون الوسائل الطبیعیة للعلاج، بعیدا 

 عن الأدویة الكیماویةوالجراحة ...الخ

وهنا لا یسعنا المكان للتكلم عن كل واحدة منها بتفصیل، فمن یرید الاطلاع 

علیها فلیرجع إلى موسوعة العلاج الطبیعي لأحمد توفیق حجازي، وفي الواقع هناك 

عدد كبیر من طب البدیل، والكل تخصص في فلسفة أو طریقة معینة في العلاج منهم 

، 2008، 1، الأندلس الجدیدة للنشر والتوزیع،مصر،  طالطب البدیل علاج لكل الأمراضأرناؤوط محمد السید ، (1)
. 7ص 

، ترجمة محمد عرف صاصیلا، المؤسسة الجامعیة للدراسة والنشر أنثروبولوجیا الجسد والحداثةلوبروتون دافید ، (2)
. 190 ص د.ت،والتوزیع،بیروت، 

106 
 

                                                           



 الفصل الثالث                                                    تاریخ الطب في الجزائر ومفهوم طب الأعشاب
 

 والآخر بالعلاج الیدوي Méditationمن تخصص في العلاج الروحي مثل: التأمل 

 الكیروبراكتیس ...الخ

وهنا لیسهل علینا الأمر حتى لا نطول كثیرا، قسمنا أنواع الطب البدیل على 

  أقسام، وهي:04حسب فلسفتها إلى 

 - الطب البدیل: 1.5

ومنه العلاج بالمثل، أي استخدام كمیات ضئیلة من موارد معینة یزیل الأعراض 

التي تحدثها الكمیات الكبیرة من نفس المواد. ووجد أن هذا العلاج یزید من إفراز 

) المنشطة لجهاز المناعة، ومنه أیضا العلاج بمكونات CO4الخلایا المناعیة (

الطبیعة مع حث الطاقة الداخلیة للجسم، والعلاج الهندي بالغذاء والأعشاب، واستخدام 

طاقة الجسم والعقل والروح في مقلومة الأمراض والعلاج بالإبر 

أو الوخز بالإبر طریقة علاجیة معتمدة على إدخال إبرات Acupuncture(1)الصینیة

هیئة معینة في نقاط معینة على جسم المریض لمدة زمنیة قصیرة في الجلسات 

 .(2)العلاجیة

 - سیطرة العقل على البدن:2.5

أو فن Méditationعن طریق أداء بعض التمارین والتركیز والصلاة 

الاسترخاء، وهو فن حمایة الإنسان لنفسه من اتخاذ القرارات الخاطئة والمتسرعة وكذلك 

هو فن استعادة الإنسان لتوازنه وراحته وحیویته وهدوئه، والأهم ما في الاسترخاء هو 

 أن یخضع الجسم كلیا للسیطرة.

لقد مارس الإنسان فن الاسترخاء منذ آلاف السنین، واتخذ علاجا لحالات 

الإجهاد والقلق والتوتر، ولتجنب العدید من الأمراض، وقد تم اكتشاف العلاقة التي 

 .18 أرناؤوط محمد سید ، مرجع سابق، ص (1)
 .41 حجاري أحمد توفیق ، مرجع سابق، ص (2)
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تربط بین الإجهاد والتوتر الناتج عن التعب الجسدي والقلق النفسي والعدید من 

الأمراض. ویرى أستاذ الریاضة "ستیز" أن المقصود من الاسترخاء استلام الجسد 

استلاما تاما لقوانین الجاذبیة، واستلام العقل للطبیعة، بحیث تتحول الطاقة كلها إلى 

 .(3)تنفس دینامیكي عمیق

حیث یرى في هذه الفلسفة أن كل شيء في صحة الإنسان وسعادته یبدأ من 

 العقل، إن العجز عن الاسترخاء واحد من أعقد أمراض مدینتنا الراهنة وأكثرها شیوعا.

 - العلاج بالمكونات الطبیعیة:3.5

مثل الفیتامینات وبعض الأعشاب والنباتات والعلاج بالماء وغیرها، فالأعشاب 

مثلا تحتوي على خواص علاجیة متعددة، فإن لكل منها مجموعة من الآثار المعینة 

على أجهزة معینة في الجسم، وكذلك آثار عامة، وبالاختبار المتوافق بین خواص 

الأعشاب والأعراض المرضیة یمكن مجابهة المرض بإطاره الكامل مرة واحدة وتحقیق 

 الشفاء بسرعة وباستعمال أقل جرعة ممكنة للشفاء.

حیث یحتوي كل عشب على مئات العناصر البیوكیمیائیة التي قد یكون لها تأثیر 

على الجسم وقد قسمت الأعشاب بحسب تأثیرها الفیزیولوجي في الجسم، وقد ذكر 

للأعشاب أكثر من مائة خاصیة منها: المغیرة، المسكن للألم، المضادة للحموضة، 

 المضادة لتشنج العضلات، المقویة جنسیا ...الخ

 - العلاج الحركي:4.5

على طریق أداء بعض التمارین الریاضیة التي تنشط الجسم والعلاج بالتدلیك أو 

 وهي الأكثر شیوعا في العالم وهي تعبیر فلسفي هندي قدیم YOGAتمارین الیوغا 

 .179 السابق، ص  نفس المرجع(3)
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یعود إلى القرن الثاني قبل المیلاد، هذا التعبیر یصنف العقیدة والاتجاه نحو المثل 

 .(1)الأعلى والعمل والریاضة بغیة الوصول إلى هذا الهدف

والیوغاریاضة جسدیة نفسیة فكریة فیها یخضع الإنسان جسده بوظائفه الإرادیة 

 واللاإرادیة بالسیطرة العصبیة إلى محض إرادته.

 - العلاج بالطاقة:5.5

ومنه العلاج الصیني (شي-جونغ) بالتحكم في الحركة والتركیز والتنفس مما 

یؤدي إلى تنشیط الدورة الدمویة وجهاز المناعة، والعلاج الیاباني (راي كي) عن طریق 

استثارة الطاقة الداخلیة للجسم بمحفز خارجي (مدرب متخصص) مما یؤدي إلى تحفیز 

 الجسم لعلاج الخلل العضوي.

وهذه نبذة مختصرة عما یدور في مراكز الطب البدیل والمكمل، ففي حقیقة الأمر 

یوجد الكثیر من الطرق البدیلة للعلاج وتتعدد وتختلف بتعدد واختلاف الثقافات 

 والمعتقدات حول العالم.

 

 

 

 

 

 

 

. 185 نفس المرجع، ص (1)
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 خلاصة الفصل الثالث

في هذا الفصل حاولنا ذكر تاریخ الطي في الجزائر، زد على ذلك ذكر تاریخ 

طب الأعشاب والطب البدیل، ولاحظنا أنه یوجد طب في الجزائر قدیما بل بالعكس 

فحتى الجزائر في القدیم استعمل ما تقدمه الطبیعة للشفاء، واستعمل مختلف الطرق 

والمصادر للعلاج منها نباتیة وحیوانیة، وإنما الخلل هو في محاولة المستعمر الفرنسي 

إخفاء أجزاء من التاریخ الجزائري لأسباب معروفة منها نزع هویة الفرد الجزائري 

وغیرها، ونجح إلى حدّ ما حیث قلة الدراسات في هذا المجال إلى بعض الأعمال مثل: 

مصطفة خیاطي وكذلك بعض الآثار التي مازالت موجودة في الجزائر كدلیل حي على 

 وجود الطب في الجزائر.

وفي الجزء الثاني تكلمنا عن طب الأعشاب وتاریخ طب البدیل ورأینا كیف كان 

الإنسان یعرف استخدام ما یحیطه من الطبیعة للشفاء، فكان الإنسان في القدیم یتمیز 

بملاحظة هامة جدا، فكان یعرف ما یضره وما یصلح له. فإن لم یستغل الطبیعة لشفاء 

نفسه لانقرض على سطح الأرض ورأینا مختلف الطرق التقلیدیة للشفاء وكیف تتأثر 

بالثقافة المحلیة وكل الشعوب طورت تقنیات علاجیة خاصة بها وبثقافتها المحلیة سعیا 

 للبقاء.
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 الفصل الرابع:

 الأ�عاد الثقافية للعلاج بالأعشاب

 والمعا�ج�ن الشعبي�ن �� ا�جزائر

 تمهیــــد:

 المبحث الأول: الأبعاد الثقافیة للعلاج بالأعشاب

 تعریف الثقافة -1

 الثقافة والطب -2

 الثقافة والصحة والمرض -3

 الطب الشعبي وعلاقته بالتصورات الشعبیة -4

 العلاقة بین الطب الشعبي والطب الرسمي الحدیث -5

 المبحث الثاني: المعالجین الشعبیین في الجزائر

 الإطار القانوني للعشاب في الجزائر -1

 بائع الأعشاب في الجزائر -2

 المعالجین الشعبیین في الجزائر -3

  الطب الشعبي الرقیة والتعاویذ1.3

  السحر والشعوذة2.3

  زیارة الأولیاء3.3

  الحجامة4.3

  العلاج بالأعشاب والنباتات الطبیة( العشاب أو العطار)5.3

 خلاصة الفصل الرابع
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 تمهید: 

سنحاول في هذا الفصل إعطاء وصف شامل للثقافة، والتصورات الشعبیة وعلاقة 

كل ذلك مع العلاجات التقلیدیة البدیلة كالأعشاب الطبیة، وسندرس العلاقة الوطیدة 

التي تربط المعتقدات بالتطبیب، حیث اختیار نوع العلاج مرتبط بالمعتقدات كاختیار 

الرقیة الشرعیة كعلاج نفسي أو استعمال المهدئات، فالإنسان یصیبه مرض مادي 

بیولوجي وقراره للعلاج یرجع إلى إرادته النفسیة وشخصیته وثقافته وغیر ذلك من 

 الأمور، فالبعض یذهب أكثر من ذلك بقولهم بأن المرض نتاج اجتماعي ثقافي.

وفي النقطة الثانیة سنتطرق إلى المعالجین الشعبیین في الجزائر من عدة جوانب 

منها التنظیم القانوني لطب الأعشاب في الجزائر ونعرف ما هو طبیب الأعشاب إلى 

 جانب ذلك سنتكلم عن مختلف أنواع الطب الشعبیالمتواجدة في الجزائر. 
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 تمهید:

هنا سنحاول إعطاء تعریف للثقافة من زوایا مختلفة وبالخصوص من وجهة نظر 

العلوم الاجتماعیة والأنثروبولوجیا وذلك حتى ندرس الثقافة من زوایا متعددة حي یسهل 

 علینا ربطها مع الجانب الطبي.

 تعریف الثقافة:-1

نحاول إعطاء وصف شامل للثقافة وذلك بإدخال منظور مختلف كل مرة حتى 

یتسنى لنا فهمها من كل زاویة. فتعاریفها تختلف وتتعدد من حیث إن كنا في علم 

الاجتماع أو الأنثروبولوجیا.... حتى في نفس التخصص هناك اختلافات، نبدأ من 

المنظور الأنثروبولوجي: "حیث یتفق كل علماء الأنثروبولوجیا الثقافة، على أن الثقافة 

)la culture هي موضوع علمهم، ولكنهم یختلفون في تعریفها: فعرفها البعض بأنها (

 .(1)السلوك المكتسب، أما البعض الآخر فیرون أنها: "تجریدات مؤخرة من السلوك"

وبینما یعتبر البعض الأشیاء المادیة مثل: الأدوات والآلات والملابس والمنازل 

داخلة في نطق الثقافة یرفض البعض الآخر ویقرون أن الثقافة على الأفكار وأنساق 

 .(2)السلوك

أما تیلور الأنثروبولوجي یقول: "الثقافة هي ذلك الكل المركب الذي یشتمل على 

المعرفة والعقائد والفن والأخلاق والقانون والعادات وغیرها من القدرات والعادات التي 

 .(3)یكتسبها الإنسان بوصفه عضوا في المجتمع"

، الأنثروبولوجیا الثقافیة: دراسة میدانیة للجالیة اللبنانیة الإسلامیة بمدینة دیربون الأمریكیة وسفي عاطف ، (1)
. 65ص لبنان، د.ت، دار النهضة،

. 65 نفس المرجع، ص (2)
. 66 نفس المرجع، ص (3)
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هذا من وجهة نظرة الأنثروبولوجیا، أما فیما یخص علم الاجتماع فیقول أنتوني 

غیدنس: "تعني الثقافة في نظر علماء الاجتماع جوانب الحیاة الإنسانیة التي یكتسبها 

الإنسان بالتعلم لا بالوراثة. ویشترك أعضاء المجتمع بعناصر الثقافة تلك التي تتیح 

لهم مجالات التعاون والتواصل، وتمثل هذه العناصر السیاق الذي یعیش فیه أفراد 

المجتمع وتتألف ثقافة المجتمع من جوانب مضمرة غیر عیانیةكالمعتقدات والآراء والقیم 

التي تشكل المضون الجوهري للثقافة ومن جوانب عیانیة ملموسة مثل: "الأشیاء 

 .(1)والرموز"

ویكمل قوله: "أن الثقافة هي من الأفكار الأكثر استخداما في علم الاجتماع 

وهندما نتطرق في حدیثنا الیومي إلى كلمة "الثقافة" فإن تفكیرنا غالبا ما یتجه إلى 

مستویات الإبداعیة في الفكر الإنساني مثل: الفنون، والأدب والموسیقى والرسم، غیر 

أن علماء الاجتماع یستخدمون هذا المصطلح لیعني هذه الجوانب، بالإضافة إلى أبعاد 

 .(2)أخرى أوسع منها: فالثقافة تعني أسلوب الحیاة الذي تنتهجه أعضاء مجتمع ما"

أي مما سبق نفهم من الثقافة بأنها: "مجموعة القیم والأفكار التي تشكل نسقا 

رمزیا یوجه التفاعل الاجتماعي في مختلف مجالات الحیاة الاقتصادیة والاجتماعیة، 

وتنتقل الثقافة من جیل إلى جیل، ویستوعبها الأفراد من خلال مؤسسات التنشئة 

. حیث یعیش الإنسان في عالم رمزي، (3)الاجتماعیة كالأسرة والمدرسة ومؤسسة العمل"

من صنعه فعل واقع هو بالنسبة إلیه مرموز، فكل الأحكام والتقویمات، والإدراكات 

 .(4)متعلقة بالمنظومة الثقافیة التي تنتسب إلیها

. 82أنتوني غیدنز، مصدر سابق، ص (1)
. 79 نفس المرجع، ص (2)
. 220ص د.ت، ، مركز البحوث العربیة والإفریقیة،مصر،  دراسات مصریة في علم الاجتماعالساعاتي حسن ،(3)
، 1، دار الداقة للطباعة والنشر والتوزیع، لبنان، ط، المفاهیم الأساسیة في علم الاجتماع خلیل أحمد خلیل(4)

. 85، ص 1984
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" كما ajustementsإذا من المفهوم العام للثقافة إنما یجعل في ذاته "التكیف 

تكتشف الثقافة عن بعض الدلالات التي تشیر إلى تدخل الإنسان في تعدیل الطبیعة 

أو تحویلها بإضافة عناصر بشریة على الوجود في الطبیعي وإدخال أشیاء اجتماعیة 

chose sociales لم تكن موجودة في الطبیعة، فكل إضافة إنسانیة على الوجود 

 .(1)الفیزیقي أو العالم الطبیعي هي ثقافة

وقد اعتبرت الثقافة أحیانا، من حیث تأصیلها في التقالید، عقبة في طریق 

التحدیث، والواقع أن رفض البلاد لأن تفقد ذاتیته بقبول نماذج أجنبیة لا یعد مطلقا 

ظاهرة سلبیة، بل ینبغي على العكس اعتباره أمرا إیجابیا سواء من وجهة نظر ذلك البلد 

أو من وجهة نظر عامة، حیث ما یرفض في واقع لیس سوى التقلید المجرد من 

 .(2)الأصالة التي تعطي للمبادرات البشریة قوتها وقیمتها

ومن ناحیة أخرى یمكن لدول العالم الثالث أن تحقق عصریتها بأسالیب أخرى 

غیر الاستیعاب السلبي لعملیة منقولة عن نماذج أجنبیة، إذ یمكن أن یكون الوعي 

بالذاتیة الثقافیة قوة تساند التنمیة الاقتصادیة والتحدیث، وتضفي دینامیكیة خاصة، 

. حیث یقول الدكتور (3)وهناك أمثلة على ذلك وحینئذ تبدو عصریة كعملیة تجدید

إبراهیم أحمد ملحم: "إن حاجة الثقافة إلى الآخر، بصرف النظر عن هویة هذا الآخر 

 .(4)من أجل النمو والتجدید، والإغناء هي حاجة طبیعیة"

ونذكر أو وسائل الإعلام تؤدي بجدارة مهمة الترویح للقیم الثقافیة للعولمة، 

ونشرها في مختلف مناطق العالم، ولاسیما الإعلام الجدید منها، فهي قادرة على تحقیق 

، الناشر منشأة علم الاجتماع الثقافي ومشكلات الشخصیة في البناء الاجتماعيقبادي محمد إسماعیل، (1)
. 15 ص  د.ت،المعارف،مصر، 

. 13، ص 1983، 1، المؤسسة العربیة للدراسة والنشر،بیروت،  طالغزو الثقافي ومقاومتهالحاج عزیز ،(2)
. 13 نفس المرجع، ص (3)
، طبع بدعم من وزارة النقدي وتحولات الثقافة: تشكل الرؤیة في ظل حوار الثقافات ملحم إبراهیم أحمد ، التفكیر (4)

 .8، ص 2008الثقافة،الجزائر،  
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مساعي العولمة كتنظیم ثقافات الشعوب، وقادرة على تجسید ما یرمي إلیه الإعلام 

الغربي المعلوم، ولاسیما شبكة الانترنیت التي یعتبرها العدید من الكتاب والمتخصصین 

 .(1)كوسیلة لنشر قیم العولمة بجدارة

وبفضل هذه الوسائط ظهرت ثقافات جدیدة خاصة لدى الشباب بسبب الحریة 

والتفتح والاستقلال عن ذویهم، أكثر ما كان لآبائهم لاسیما في المجتمعات الغربي، 

) أنه منذ خمسین سنة تشكلت ثقافة عند الشباب F.DUBETولهذا یرى فرنسوا دوبي (

الأوروبي سمحت بالاعتراف بهم كشریحة عمریة، فالموضات والموسیقى یشكلان 

أذواقهم وأسالیب عیشهم وقد یتجاوز معنى "ثقافة الشباب" هذا معنى المنطق 

 .(2)الاستهلاكي لیشمل مطالب واحتجاجات

نستخلص مما سبق أن هناك نوع من الثقافة الفرعیة الجدیدة الخاصة، نشأت في 

أوساط الشباب بعد منتصف القرن الماضي، هذه الثقافة التي تختلف في بنیتها 

وممیزاتها عن ثقافة آبائهم، وما یعتبر غریبا وممقوتا عند أولئك، مرغوبا وطبیعیا 

عندهم، یتجلى ذلك في تحررهم المتزاید عن القیم السابقة والرغبة في الاستقلال المبكر 

عن أسرهم، الاهتمام بالموضة والموسیقى وأوقات الفراغ .... كل ذلك خلقت ظروفا 

 .(3)مواتیة لترعرع هذا الثقافة

 الثقافة والطب:-2

المستشفى كأي نظام من النظم الاجتماعیة تؤثر وتتأثر بالنمط الثقافي للمجتمع 

المحلي، كما تتباین في ضوء ثقافة جماعة المرضى الذین یعانون من مرض معین. 

، 2012، دار الكتاب الحدیث،الجزائر،  ، تكنولوجیا الاتصال الحدیثة وتأثیرها الاجتماعیة والثقافیةإبراهیم بعزیز(1)
. 71ص 

، دار الملكیة للطباعة والنشر والتوزیع الشباب الجزائري: واقع وتحدیاتبومخلوف محمد وآخرون، (2)
 .111، ص 2012، 1والاعلام،الجزائر،  ط

 .112 المرجع، ص  نفس(3)
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فالمریض الذي یقصد المستشفى العام لا یشعر بعقدة الذنب، أما مرضى الأمراض 

النفسیة فیعانون من المخاوف والشكوك التي تصیبهم، وتصیب أقاربهم تجاه مستشفیات 

 .(1)الأمراض العقلیة والنفسیة

وفي الجزائر نلاحظ ذلك بوضوح، حیث ترى الفرد إن أصابه مرض أو حادث 

یتكلم عنه ویسارع إلى الطبیب بغایة إیجاد حلول والشفاء، لكن في حالة أن شعر 

بمرض نفسي أو وسواس، فلا تراه یسأل عن أخصائي في علم النفس 

"psychologue حیث یعتبر ذلك إهانة ما عدى الراقي الذي یدخل ضمن الإطار "

العقائدي والدیني للفرد، حیث یستطیع الفرد في حالة اللجوء إلى الراقي تبریر ذلك 

بغطاء دیني بسحر أو مس أصابه، حیث یخاف الفرد أو یعتقد أن المجتمع سیحاسبه 

ولا یرحمه عن ضعفه النفسي. عكس تمام في الثقافة الأمریكیة، حیث الأخصائي في 

النفس یدخل ضمن ثقافة المجتمع الأمریكي، ونلاحظ أن معظم الأفراد خاصة 

الإطارات یلجئون إلى أخصائیین في علم النفس، وتطور الأمر حتى دخلت الاستشارة 

 النفسیة تقریبا في كل مجالات الحیاة، مثل التعلیم والریاضة.

" الاختلاف بین الانجلیز والأسبان Sandersوعلى نفس السیاق وصف "سونذر

الذین یعیشون في جنوب غرب أمریكا في نظرتهم للمرض واستیعابهم للتسهیلات 

الطبیة، فبینما یفضل الإنجلیز أسالیب علم الطب الحدیث، ویفضلون الإقامة في 

المستشفى، فإن الأسبان یمیلون إلى استخدام أسالیب الطب الشعبي وإقامة المریض في 

 منزله.

وهكذا فإن ما تقدمه المستشفى من نشاطات ومساهمة في تحسین المجتمع لا 

یستند فقط على فلسفتها وأهدافها فقط، بل یعتمد كذلك على النمط الثقافي السائد، 

 .267 عبد الحمید أحمد ، مصدر سابق، دور المتغیرات الاجتماعیة في الطب والأمراض، ص  حسینرشوان(1)
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والذي یتمثل في المساهمات المالیة، والذكاء وروح المجتمع، ومستویات العلاقة بین 

 .(1)الناس والأطباء والمرض، كما أن العمل فیها یقوم على مبدأ تقسیم العمل

 الثقافة والصحة والمرض:-3

كما أسلفنا ذكره هناك ارتباط وثیق وعلاقة مباشرة وتأثیرات متبادلة ما بین الثقافة 

وقضیتین الصحة والمرض، وأن حالة الإنسان الصحیة هي في الواقع نتاج التفاعل 

البیئة الاجتماعیة والثقافیة والطبیعیة إذ أن تدنى الحالة الصحیة للكثیر من الأفراد 

وانتشار الأمراض یعد نتاجا لأسلوب الحیاة والعدید من المتغیرات كالجهل والأمیة 

والمعتقدات والممارسات الشعبیة والسحریة والعادات الخالصة بالصحة والمرض. فهذه 

المعتقدات متمكنة من أعماق النفس الإنسانیة وموجودة في كل مكان سواء الریفیین أو 

 .(2)الحضر

نذكر على سبیل المثال أن السمنة تدخل ضمن المرض أو الصحة وذلك حسب 

الثقافة التي تتواجد فیها، على سبیل المثال لا تعتبر عیبا في معظم البلدان المتخلفة 

لكن في العالم المتقدم ینظرون على السمنة أنها إفراط في الأكل وفي الأخیر تجلب 

 مختلف أمراض مثل: السكر والقلب...الخ.

كما تتضمن الثقافة أیضا تصورات عن كل أعضاء جسم الإنسان وبالتالي لو 

 أصیب بمرض تصرف صاحبه بأسلوب یختلف من عضو إلى عضو آخر.

وتجدر الإشارة إلى أن تأثیر الثقافة على الصحة والمرض وبالتالي على الخدمة 

الصحیة یتضح من خلال تنظیمها للأمراض بصفة عامة إلى مرض لم یشخص، 

 ومرض مزمن.

 .268-267نفس المرجع،ص ص (1)
، 1، دار المعرفة الجامعیة،الإسكندریة،  طالأنثروبولوجیة الطبیة عوض إبراهیم مصطفى وهندومة محمد أنور، (2)

. 37، ص 2009
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ومن ناحیة أخرى فإن الثقافة تتضمن آداب التحیة في المجتمع كالترحیب بالأیدي 

والسلام والتقبیل، وكثرة الترحیب، والحدیث بصوت عال، وهي وسائط لنقل الأمراض 

المعدیة إلى إصابتهم بكثیر منها، في حین لو كانت الثقافة تحض على إتباع الأسالیب 

الصحیة في میادین الحیاة والوقایة بالتطعیم لقلت الإصابة وانتشار الأمراض المعدیة 

 .(1)إلى أدنى حدودها ولتحسین مستوى الصحي للناس

ویدخل كل ما ذكرناه على ما یسمى بالثقافة الصحیة التي تعرف على أنها عملیة 

ترجمة الحقائق الصحیة المعروفة إلى أنماط سلوكیة صحیة سلیمة على مستوى الفرد 

والمجتمع، بهدف تغییر الاتجاهات والعادات السلوكیة غیر السویة، وكذلك مساعدة 

 .(2)الفرد على اكتساب الخبرات وممارسة العادات الصحیة الصحیحة

إذا العلاقة واضحة بین الثقافة والصحة والمرض حیث كما ثبت في دراسات 

سابقة انتشار لبعض الأوبئة والأمراض راجع إلى ثقافات مختلفة، فمثلا مرض السیدا 

في المجتمعات الغیر إسلامیة والسبب في ذلك یعود إلى أن هذه المجتمعات لا ترى 

أي حرج في ممارسة الجنس خارج إطار الزواج إلى جانب انتشار السمنة في 

المجتمعات المتقدمة خاصة الولایات المتحدة الأمریكیة، والسبب هو انتشار ثقافة الأداء 

السریع والربح الكثیر، وتفرض علیه هذه الثقافة نمط معین من العیش، وبالتالي ترى 

الفرد یأكل بسرعة وفي أغلب الأحیان یأكل خارج البیت، أو الأكل المجهز الخالي من 

الألیاف الغذائیة، والمشبعة بالدهون المضرة لذا ترى انتشار خطیر للسمنة في هذه 

المجتمعات، ولكن حالیا لما قامت دول العالم الثالث باستیراد نمط الثقافي للمجتمع 

أصبحت هي الأخرى تعاني من نفس Fast Foodالأمریكي في الأكل السریع 

. 152 عوض إبراهیم مصطفى وهندومة محمد أنور، مرجع سابق، ص (1)
. 14، ص 2009، 1،  طلأردن، دار المسیرة للنشر والتوزیع،االثقافة الصحیة بدح أحمد محمد وآخرون، (2)
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المشاكل: داء السكر والسمنة...الخ، إذا الثقافة عامل مهم جدا وله دور كبیر في 

 الحفاظ على الصحة والعكس، فالثقافة هي الموجه لسلوك الفرد.

 الطب الشعبي وعلاقته بالتصورات الشعبیة:-4

یقصد هنا بالتصورات الشعبیة أو المعتقدات الشعبیة تلك الأفكار التي یؤمن بها 

الشعب فیما یتعلق بالعالم الخارجي، وما وراء الطبیعة. وهذه المعتقدات قد تكون في 

الأصل نابعة من نفوس أبناء الشعب ذاته عن طریق الكشف أو الإلهام. أو إنها 

معتقدات دینیة (كالإسلام والمسیحیة)، وما إلى ذلك، ثم تحولت مع مرور الزمن إلى 

أشكال جدیدة من الاعتقاد المغایر لما یحظى بالقبول الرسمي من رجال الدین ... 

 (1)ویدخلونها في عداد الخرافات، والإسرائیلیات...

وتتمیز المعتقدات الشعبیة كما یقول الدكتور محمد الجوهري بأنها "خبیئة في 

صدور الناس، وهي تلقن من الآخرین، ولكنها تختمر في صدور أصحابها وتتشكل 

بصورة مبالغ فیها أو مخففة، یلعب الخیال الفردي دوره لیعطیها طابعا خاصا، وهي مع 

تمكنها في أعماق النفس الإنسانیة موجودة في كل مكان سواء عند الریفیین والحضر، 

 .(2)وعند المثقفین، كما عند الذین بلغوا مرتبة عالیة من العلم والثقافة

 أن العادات هي الأسباب الشعبیة التي أصبحت تتسم Kroeberویرى كرویبر

 عقاب) والتي یدركها أفراد المجتمع ویتصرفون –ببعض الجزاءات الاجتماعیة (ثواب 

 .(3)إزائها بطرقة شعوریة أو لاشعوریة

 ،2، دار الأمة،الجزائر،  طنفسیة الشعب الجزائري: دراسة علمیة في الأنثروبولوجیا النفسیة بن نعمان أحمد ، (1)
. 75 ص د.ت،

. 75 نفس المرجع، ص (2)
، دار المعرفة الجامعیة،مصر،  دورة الحیاة: دراسة للعادات والتقالید الشعبیة مرقت العشماوي عثمان العشماوي، (3)

 .21، ص 2011
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 فیذهب إلى أن الأسالیب الشعبیة هي أسالیب العامة Sumnerأما سمنر

والبسطاء من أعضاء المجتمع، وهذه الأسالیب هي العادات وهي القوة الدافئة الموجهة 

للسلوك والتي تظهر نتیجة حاجة معینة، وهي قد تتسم باللاعقلانیة في بعض الأحیان 

 .(1)كما أن عدم مراعاتها قد یؤدي إلى الخوف والقلق

فمن بین هذه الممارسات نذكر الطب الشعبي، مع أن التجارب حالیا أثبتت منافع 

 التداوي بالأعشاب والوخز بالإبر.

إلا أن الطب الشعبي مازال یرتبط بقوة مع الطقوس والاعتقادات القدیمة لذا 

نلاحظ بعض الطقوس الشفاهیة في بعض من الممارسات مثل قراءة تعاویذ في بعض 

 النباتات لقبائل الأمازیغیة أو الإفریقیة.

حیث تعتقد بعض المجتمعات التقلیدیة أن القوى فوق الطبیعة وراء حدوث 

مختلف الظواهر الطبیعیة والأحداث الیومیة والكونیة، كالمرض تسببه الأشباح والأرواح 

الشریرة، وإیمانهم بوجود كائنات إنسانیة تسبب المرض كالسحرة والمشعوذین الذین 

یستخدمون السحر الأسود وعدم قدرتهم على إدراك الأسباب المنطقیة المباشرة للمرض، 

 .(2)وذلك لعدم قدرتهم على فهم وإدراك مفهوم الحادث

ومنذ أن قام "وولتر كانون" بأبحاثه ندرك بمزید من الوضوح تلك الإرادات النفسیة 

الجسدیة التي تستند إلیها حالات الموت بالتعویذ والتأخیذ، وهي حالات باتت مؤكدة في 

مناطق عدیدة من العالم، وذلك إذ یعني أحد الأشخاص أن أحدهم قد رقاه رقیة مؤیدة، 

 .21 مرقت العشماوي عثمان العشماوي، مرجع سابق، ص (1)
. 38عوض إبراهیم مصطفى وهندومة محمد أنور، مرجع سابق، ص (2)
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فیرسخ لدیه الاعتقاد بناء على التقالید المعمول بها لدى جماعته بأنه صار محكوما 

 .(1)علیه بالموت

وهناك من یستخدمون العسل والبصل حتى الآن في التداوي، لكن جذور ذلك 

قدیمة، فلقد نشأت تلك الفكرة أیضا من ارتباط بعض الأمراض بجني أو عفریت أو 

روح شریرة، وفي ذلك تقول إحدى البردیات المصریة القدیمة مخاطبة الروح التي لبست 

 .(2)الجسد

فأصابته بالمرض، تقول: "أني أحضرت لك الدواء من العسل، وهذا ما یأتیك 

بالشر، ومن البصل ما یأتیك بالضر...عسل حلو المذاق للأحیاء، ولكن مر 

 .(3)للأموات"

ولقد مارست المجتمعات العربیة الطب في الماضي بطریقة غریبة، حیث كما 

یقول: أكرم قانصو وصفا للتصور الشعبي العربي بأنه: فطري یخضع للتقالید متوارثة 

عبر الأجیال، یقوم به أناس من عامة الشعب، یتمتعون بثقافة عادیة، أنه مجموعة من 

الخطوط والألوان والأشكال مرسومة بمواد سهلة ومیسرة، غنیة بالرموز والدلالات، 

وتختصر تاریخ أمة بما لها من تقالید وعادات، إنه یعبر عن روح الجماعة، ویتماشى 

 .(4)مع ذوقها، فن أفرزته الثقافة مع الأیام، یمارسه الكل إبداعا وتذوقا

، 1995، 1، ترجمة: حسن قبیسي، المركز الثقافي الغربي،المغرب،  ط الأناسة البنیانیة لیقي ستروس كلود ،(1)
 .183ص 

. 78، ص 1998، عالم المعرفة،الكویت،  الإنسان الحائر بین العلم والخرافةصالح عبد المحسن ،(2)
 .78صالح عبد المحسن ، نفس المرجع السابق، ص (3)
. 13، ص 1995، عالم المعرفة،الكویت،  ، التصویر الشعبي العربيقانصو أكرم (4)

122 
 

                                                           



 الفصل الرابع                                                                  الأبعاد الثقافیة للعلاج بالأعشاب 
 

ویكمل في تقسیمه للتصورات الشعبیة قائلا: "غایته إما جمالیة یقصد التزین 

(البیوت، والحوانیت، والأواني والجسد...، إما علاجیة بقصد الاستشفاء من بعض 

 .(1)الأمراض وإما بقصد طرد الأرواح الشریرة وتجنب إصابة العین...)

أما عن الطرق العلاجیة الغریبة المرتبطة بالعادات والتصورات الشعبیة مازالت 

ساریة حتى الیوم...ففي المغرب العربي مثلا، كانوا إذا أصاب الصداع أحدهم، عمد 

إلى جمل أو ماعز، وأوجعه ضربا حتى یقع الحیوان على الأرض طریحا، وهو یقوم 

بهذا العمل ظنا منه أن الصداع كائن شریر لبس دماغه، وأنه من الممكن ترحیله إلى 

 .(2)ماعز أو خروف

فلقد دفع الاعتقاد في الأرواح الشریرة الناس خاصة الأطباء، الكهنة إلى تجهیز 

عقاقیر كثیرة من مواد تعافها النفس البشریة، وتعافها أیضا الأرواح الشریرة، كما 

یزعمون. وعندما یتناول الإنسان المریض تلك الأدویة الغریبة، ذات الرائحة الكریهة 

الطعم الذي یصیب النفس بالقرف والغثیان، فإن الروح الشریرة تقرف بدورها، وتخرج 

من جسم المریض، فیبرأ الإنسان من مرضه، وأغلب الأحیان أن المریض كان یختصر 

 (3)!الطریق إلى الدار الآخرة

من ذلك مثلا أن كهنة بابل كانوا یصفون لالتهاب العین بجوار البصلة المشفوفة 

والمنقوعة في الجعة، وصفة غریبة تقول: "علیك أن تنزع أحشاء ضفدعة صفراء، 

... ومن وصفات الكهنة لقدماء مصر !وتخلط مرارتها بلبن مجبن وتضعها على العین"

أن تأتي بمرارة سلحفاة، وأثناء طحنها بالعسل نضع مرهم یوضع على الجفن لعلاج 

سحابة العین، تتلى تعویذة تقول "هناك ضوضاء في السماء الجنوب منذ غروب اللیل، 

وزوابع في الشمال ... وقع كوم من الرؤوس المقطوعة في الماء ... من یستردها؟ لقد 

. 13 نفس المرجع، ص (1)
. 79صالح عبد المحسن ، مرجع سابق، ص (2)
. 79، ص  المرجع نفس(3)
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استوردتها، وقد أعدتها إلى أمكنتها ...لقد ربطت فقرات رقابكم، لتعبدوا أذا الإله أو 

! الموت"

هذا ویذكر الدمیري وصفات كثیرة لعلاج الأمراض، متخذا من لحوم الحیوان 

وإفرازاته المختلفة عناصر لتركیب الدواء، فذكر مثلا أن الاكتحال بمرارة الأسد یحد من 

النظر، وإذا أخذت خاصیته وملحت ببورق أحمر وتصطكي وجففت وخلطت یسویق 

وشربت، نفعت في جمیع الأوجاع التیفي الجوف مثل المغص، والقولنج، والبواسر، 

ووجع الأرحام ... على أن هذه الوصفات الغریبة والحدیثة نسبیا لیست جدیدة تماما، 

ویبدو أنها تسیر على نفس الفكرة التي سار علیها القدماء، كما أن بعضها لا تزال 

ساریا حتى الیوم، فلبن الحمیر مثلا لا یزال یستعمل للسعال الدیكي، وهي وصفة 

فرعونیة قدیمة، كما أن الفراعنة كانوا یستعملون عقاقیر مستحضرة من بعض المواد 

 العضویة التي یفرزها الجسم مثل البول واللعاب والصفراء ...الخ

وهكذا یذكر الدكتور التجاني الماحي (من السودان) في كتابه "تاریخ الطب عند 

العرب" أن بعض هذه الوصفات مازالت تستخدم حتى الآن في السودان كطریق 

للعلاج، وهي تستعمل أیضا في مصر وبعض بلاد المغرب العربي بطریقة فجة، قد 

تمرض لا تشفي، فاعتقاد الناس مثلا بأن شیخ الطریقة إنسان "مبارك ومیمون" بكل ما 

فیه، عندئذ قد لایجدون عضاضة في أن یتباروا في تناول الماء أو الطعام من إناء 

بصق فیه شیخهم، وذلكبحجة أن هذا قد یزیل الأوجاع إذا سرى "ریق سیدهم" في 

" إلى آخر هذه !دمائهم، وأحیانا ما یبصق الشیخ في أحد الأتباع الجدد لیكون مباركا

 .(1)الأوهام التي لیس لها أساس

والواقع أن موضوع الطب الشعبي وما فیه من خرافات كثیرة موضوع متفرع 

وطویل، وهو لا یخلو من طرافة وإثارة، لكن یكفینا ما قدمنا من مقتطفات قلیلة، لیتبین 

. 80صالح عبد المحسن ، مرجع سابق، ص (1)
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لنا أن هناك توافق في الأفكار بین القدیم من الخرافات وبعض الحدیث منها، فلا یزال 

البعض المعالجین شرقا وغربا ویعتقدون أن المرض یكون طبیعیا أو غیر طبیعي، 

وغیر طبیعي یعني في عرفهم مرضا بالأرواح الشریرة، أو أن الأنسجة المزالة بالجراحة 

الروحیة المزعومة أنسجة شریرة، ولهذا یحرقونها خوفا من لعناتها "الواقع أن ذلك یحدث 

 .(1)حتى لا تكتشف عیبهم"

 - العلاقة بین الطب الشعبي والطب الرسمي:5

قبل كل شيء، یجب ذكر أن الطب الرسمي یعتمد على مواد كیماویة، ولكن في 

الأصل هي مستخرجة من الطبیعة بعد ذلك تعالج في المخابر، ویستخلص منها المواد 

الفعالة التي تقوم بمقاومة المرض بسرعة، لهذا لمّا یستعمل العلاج الكیماوي یخف 

المرض بسرعة لأنه مركز وهادف، أما عن الأعشاب والطرق الأخرى التقلیدیة، تطول 

حتى تتجاوب مع المرض لأنها تتكون من مواد فعالة كثیرة یستلزم بعض الوقت للجسم 

 حتى یتجاوب معها، لكن في المقابل لا یخلوا العلاج الكیماوي من آثار جانبیة.

إذا أول تفاعل بین هادان الطبان "الرسمي والشعبي" هو أنهما یستخلصان 

موادهما الأولیة من الطبیعة، الأول یعالجها كیماویا، والثاني یستعملها كما هي أو 

". وترى حالیا أن العدید من Tisaneیمزجها مع بعضها لتجهیز منقوعات طبیة "

مصادر وأسالیب العلاج الشعبي والبدائي قد تربعت في أحضان الطب الرسمي مثل 

 بعض العقاقیر الشعبیة، حیث دخلت صناعة الأدویة الحدیثة كیمیائیا.

" وهذه النبتة قد عرفت شهرة كبیرة AloeVeraنذكر على سبیل المثال "الصبار 

في السنوات الأخیرة، ودخلت في صنع مستحضرات ومراهم علاجیة للحروق، وللآلام 

المفاصل، إلى جانب زیت الزیتون والزنجبیل والكركم والذین یستعملون كبدیل فعال 

لالتهاب المفاصل، والسبب هو أن الدراسات الحدیثة أثبتت أن العلاج الكیماوي 

. 81 نفس المرجع، ص (1)
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والمضاد للالتهابات فعال في تخدیر الآلام، لكنها لا تعالج الألم من جذوره إلى جانب 

أن استعماله لمدة طویلة في الأمراض المزمنة مثل أمراض المفاصل یحدث أمراض 

 خطیرة في المعدة.

لذا هذا التفاعل ما بین العلاج الكیماوي والطبیعي یعتبر إجباریا مادام المریض 

هو الذي یلقى راحته، حتى الأطباء حالیا یبحثون عن بدیل لتلك الأدویة، ففي مرض 

المفاصل المزمنة مثلا یحاول الطبیب معرفة ما مدى تطور المرض، لتفادي إعطائه 

الدواء المضاد للالتهابات، أو لتوجیهه إلى بدائل أخرى مثل: السباحة أو عند أحد من 

 الأخصائیین في العظام، الذي یقوم مثلا بتقویم العظام أو العمود الفقري "بالید".

وإلى جانب ذلك التشخیص للمرض مع أن كلا الطبین یختلفان في التشخیص 

للمرض، حیث یصنف الطب الحدیث المرض تبعا لأعراضه وعلاماته، أما الطب 

الشعبي أو طب السلالات، فالتشخیص یختلف من ثقافة إلى أخرى، فقد ینظر إلى 

الأغراض على أنها شيء مادي ولا تصنف كمرض، فعلى سبیل المثال: 

"ألاسبیروشین" تنتشر في وسط قبائل الأمازون الشمالیة وتحدث بثورا في الجلد وهي 

من علامات مرض الزهري. وبالمثل فإن مرض الزهري بین قبیلة مانو الأفریقیة یعامل 

على أنه شيء طبیعي لا یحتاج إلى علاج وهذا لا یعني أن الطب الشعبي أقل كفاءة 

في عملیة التشخیص من الطب الحدیث، ولكنه في الواقع أقل اهتماما بعلامات 

المرض. ففي قبائل أخرى، یكون التشخیص على درجة عالیة من الدقة مثل قبائل 

 فإنها تمیز تمییزا دقیقا بین 1961السبائن في جنوب أفریقیا، كما وصفها فراك عام 

 .(1)أعراض المرض الجلدي أكثر من تمییز الطب الحدیث له

من جانب آخر:یمثل الطب الشعبي صورة أولیة للطب، وإن لم ینطلق من 

 إلى أن الطب الشعبي لم Hughsالإطار التصوري للطب الحدیث. وقد أشار هوجر 

. 85 علیا شكري وآخرون، مرجع سابق، ص والجوهري محمد (1)
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یعد بمعزل عن الطب الحدیث، والدلیل على ذلك أن المعالجین الشعبیین في الفلبین 

 یرجعون مرض السل إلى سبب طبي أو میكروب".

وفي مجتمعنا الجزائر، یستخدم المعالجون الشعبیون أدوات طبیة حدیثة، ویصفون 

في بعض الحالات أدویة حدیثة، ویحیلون بعض الحالات إلى أطباء المتخصصین، 

 ویقیمون علاقات مع بعضهم أحیانا.

وهكذا حیث تعد تلك الممارسات التي تدخل في إطار الطب الشعبي في نفس 

الوقت، البدایة الأولى للتطور الطبي الحدیث، إذ من المؤكد أن تاریخ الطي الشعبي 

هو تاریخ الطب ذاته، ولذلك فإننا نجد في كثیر من الأحیان نوعا من التعایش السلمي 

بین هذان النوعان من الطب الرسمي والشعبي، وإن كانت المواجهة في السنوات 

. مع هذا هناك علاقة شائكة ومتداخلة بین (1)الأخیرة بینهما قد اتخذت طابعا أكثر حدة

النسق الطبي الرسمي، والنسق الغیر رسمي (الشعبي) إلى درجة یصعب الفصل 

بینهما، ولذلك فإن الدكتورة "نوال المیسري" تؤكد في دراسات أقامتها على فلاحي مصر 

أنهم یستشرون ممارس الصحة من كلا النسقین للاستفادة إلى أقصى حد ممكن من 

 الخدمات المتاحة.

 وهكذا یثبت النسقان الطبیان تكاملهما وتآخیهما، فقد رضي كل منهما بأخیه، 

 .(2)ولم یحاول التخلص منه، أو یحل محله

ومن ناحیة أخرى فقد نادت منظمة الصحة العالمیة بأن تأخذ الدول في اعتبارها 

عند وضع خطط تدریب العاملین في حقل الصحة، الدور المفید الذي یقوم به ممارسو 

الطب الشعبي. ومرد ذلك أن العالم الغربي قد انتقل الیوم إلى مرحلة ما بعد التصنیع 

"فبدأت الدعوة إلى العودة إلى الطبیعة في مجالات كثیرة، حتى أن حزبا تألف أخیرا في 

. 63 علیا شكري وآخرون، مرجع سابق ، ص و الجوهري محمد (1)
 .63 نفس المرجع، ص (2)

127 
 

                                                           



 الفصل الرابع                                                                  الأبعاد الثقافیة للعلاج بالأعشاب 
 

ألمانیا، كل برنامجه هو إعادة الخضرة، ومن أوجه العودة إلى الطبیعة أیضا العودة 

 إلى الطب الشعبي التقلیدي".

، فأصدرت قرار حثت فیه 1977ولقد لاحظت المنظمة هذا التطور منذ عام 

الحكومات على إعطاء قدر كافي من الأهمیة للطب الشعبي، ثم باشرت جهودها 

م عن 1984للترویج له على الصعید العالمي، فعقدت المؤتمرات، وكان آخرها عام 

 "دور الطب الشعبي في الرعایة الصحیة الأولیة".

وبهذا الجهد تستطیع المنظمة الإبقاء على الطب الشعبي وإحیاءه كتراث إنساني 

ثم یمكننا في ذات الوقت أن تجعل الطب الرسمي أكثر إنسانیة في نظرته إلى أخیه 

 .(1)الأكبر من ناحیة أخرى

 خلاصة:

إذا نستنتج مما سبق بوجود علاقة وطیدة ما بین التراث الثقافي وطب الأعشاب، 

وهذا ما أثبتته الدراسات السابقة على سبیل المثال یرى أوثر كلینمان: "أنه یمكن أن 

 نرى الطب كنسق ثقافي، أو كنسق من المعاني الرمزیة تحوي النظم الاجتماعیة".

ولهذا السبب استمر الطب الشعبي إلى یومنا هذا وقاوم التطور الذي یشتمل في 

الطب الرسمي مادامت الثقافة تتوارثها الأجیال الجدید. وفي الجزائر مازالت هذه 

الممارسات من تداوي بالحلبة وزیت الزیتون والزعتر ...الخ متواجدة. مع أن العشریات 

الأخیرة نقص الاهتمام بهذا النوع من العلاج والسبب هو التفتح إلى الغرب بالإعلام 

والإنترنت، على غرار العادات والتقالید الأخرى والتي هي الأخرى تراجعه، لكن حالیا 

نلاحظ عودة الطب الشعبي بقوة، أما عن الأسباب فسنتناوله لاحقا في الدراسة 

 المیدانیة.

. 64 علیا شكري وآخرون، مرجع سابق، ص و الجوهري محمد (1)
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 والمخطط التالي یلخص ما تناولناه في هذا الباب.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مخططیوضح بناء موضوع "الطب التقلیدي"

 

 

 

 الطب الشعبي 

 اعتقادات وتصورات
 مرتبطة بالصحة والمرض

 طرق تصنیف الأمراض طقوس علاجیة

 وظیفة اجتماعیة للطب التقلیدي
(شفاء الأمراض، والبقاء على 

 الروابط الاجتماعیة)

الجانب 
 الاجتماعي

الجانب 
 العلاجي

الممارسات الرمزیة والدینیة 
 العلاجیة

 ممارسات إمبریقیة
 (طب الأعشاب، المساج...الخ)
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 المبحث الثاني: المعالجین الشعبیین في الجزائر

 الإطار القانوني لبائع الأعشاب في الجزائر:-1

تعتبر دراسة تاریخ العلوم والفنون المختلفة ذات أهمیة بالغة لدراسة ذلك العلم أو 

هذا الفن، وفن الطب شأنه شأن باقي الفنون لم یظهر مرة واحدة، بل تدرج واطرد في 

البزوغ على فترات مختلفة، فقد صاحب تطور الطب تلك القوانین التي تنظم مسؤولیة 

 الأطباء المترتبة عن أضرار الناجمة عن ممارسة المهنة.

أما عن طب الأعشاب فحتى هذا الأخیر عرف تطورا خاصة في هذه الآونة 

الأخیرة، ففي القدیم كان القلیل منهم یمارسها وأغلبیة من كان یمارسها هم من فئة 

الشیوخ والكهول، وذلك توارثا عن آبائهم، لكن كما لاحظنا أن هناك عودة كبیرة في 

قضیة التداوي بالأعشاب، حیث أصبحت هذه على العكس ما كان في الماضي تمارس 

في محالات حدیثة وتباع فیها سلع بعلب جمیلة تلفت الأنظار وبوصفات لكل 

 الأمراض.

وإن دل هذا عن شيء، هو إقبال كبیر من طرف الناس، حیث هذا النشاط ظهر 

بدون شك عن طلب مستمر له، صحیح أنه یعتبر كطب على شكله البدائي، لكن 

كالطب له خواطره وأخطائه وبطبیعة الحال له جوانبه الإیجابیة كما أثبتته الدراسات. 

فكان من الواجب تنظیمه كمهنة الطب مادام یتعامل مع جسد المریض، فطب 

 الأعشاب في البلدان الأجنبیة منظم وله قوانینه مثل الصین و ألمانیا. 

وكان معظم المهتمین بالطب في الجزائر كانوا شغوفین بدراسة النباتات، وأزهارها 

وثمارها، وجذورها، واستخلاص ما ینفع منها في الاستعمالات المختلفة للتداوي 

والشفاء، وقد ساعدت طبیعة الجزائر، واتساع براریها، وكثرة نباتها وجبالها الغنیة 

بالأعشاب والأزهار البریة، على تحدید خصائص النباتات الطبیعیة، والوصول إلى ما 

یمكن استخلاصه لأغراض علاجیة في صنعة الطب، وقد عرفت مهنة الطب تطورا 
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ملحوظا واهتماما كبیرا، كما أن المسؤولیة الطبیة قد شهدت تطورا هي الأخرى في 

 .(1)القانون الجزائري

یجدر الإشارة إلى الأحكام والقواعد التي كانت تنظم العلاقات بین الأفراد داخل 

المجتمع الجزائري قبل الاحتلال الفرنسي، وحتى أثناء هذا الاحتلال في كثیر من 

نواحي الحیاة، مستندة من الشرع الإسلامي والعرف الجمعي ... وقد كانت مسؤولیة 

الأطباء على أساس التبعة، فالطبیب یخضع لقواعد العامة التي تطبق على الصناع 

 .(2)باعتباره صاحب صنعة، فیتحمل بتبعة أعماله

فالطبیب الذي قتل مریضا خطأ لا یقتضي منه، ولكن الضحیة أو أولیاؤه 

 یستحقون الدّیة.

وعالج المشرع الجزائري واهتم بتنظیم مهنة الطب مباشرة بعد حصول الجزائر 

على استقلالها، فقنن أحكام تضبط ممارسة هذه المهنة، وسلوك الأطباء والصیادلة، 

 وجراحي الأسنان، وذلك من خلال صدور قوانین ومراسیم.

وضعت القوانین الحدیثة وكذلك الشریعة الإسلامیة شروطا وقیودا محددة لممارسة 

النشاط الطبي، وذلك رعایة للأطباء في قیامهم بعملهم وعدم مساءلتهم عن مزاولة 

 مهنتهم من جهة، وكذلك حمایة ورعایة لحقوق المریض ومصالحه من جهة أخرى.

فلا شك أن ممارسة العمل الطبي یتطلب بالمساس بسلامة الجسم، ولما كان ذلك 

یمثل فعلا من الأفعال المجرمة قانونا سواء في صورة الجرح أو الضرب، فإن عمل 

الطبیب أو الجراح یصبح عملا ممنوعا غیر قانوني، غیر أن الاتفاق حاصل على 

ر هومه للطباعة والنشر،الجزائر،  ا، دالمسؤولیة المدنیة للأطباء في ضوء القانون الجزائري رایس محمد ، (1)
. 71-60، صص 2007

. 71 نفس المرجع، ص (2)
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إباحة تصرف الطبیب لكون هذا الأخیر یرغب في تحقیق هدف نبیل هو الحفاظ على 

 سلامة جسم الإنسان، ولیس المساس بسلامته.

فمصلحة المریض ثابتة، مصلحة المجتمع نفسه قائمة، ومن ثم فإن عمل الطبیب 

 .(1)لا یخضع لنطاق التجریم والمنع إذ توافرت الشروط اللازمة لذلك

وموقف المشرع الجزائري من اشتراط الرخصة لمزاولة مهنة الطب، والمنصوص 

 من قانون حمایة الصحة وترقیتها على أنه: "تتوقف ممارسة مهنة 19علیه في المادة 

الطب والصیدلي وجراح الأسنان على رخصة یسلمها "وزیر الصحة والسكان" بناء على 

 الشروط التالیة:

أن یكون طالب هذه الرخصة حائزا حسب الحالة على إحدى الشهادات  -

 الجزائریة: دكتور في الطب ... أو شهادة أجنبیة معترفا بمعادلتها.

 أن لا یكون مصابا بعاهة أو بعلة مرضیة منافیة لممارسة مهنة الطب. -

یتضح مما سبق ذكره أن مهنة الطب منظمة وأن المشرع الجزائري قد اشترط 

ضرورة الحصول على الرخصة القانونیة من الوزیر المختص لكي یتمكن الطبیب من 

 .(2)مباشرة العمل الطبي

كما أن تشریع حمایة الصحة وترقیتها تمنح ممارسة الطب على من لا یحوز 

، وذلك منعا للجهل، والعارفین والدجالین من 198تأهیلا أو إجازة وفقا لنص المادة 

ولوج هذا المیدان، حتى لا تفسد أبدان الناس ولا یغرر بهم ویصان حقهم في سلامة 

 .(3)الجسم. ومن ثم الحفاظ على صحة المواطنین وصونها من عبث الإلغاء

. 91، ص ، مرجع سابقالجزائريالمسؤولیة المدنیة للأطباء في ضوء القانون  رایس محمد ، (1)
. 95 نفس المرجع، ص (2)
. 96 نفس المرجع، ص (3)
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ولكن ماذا عن التشریع الجزائري في تنظیم طب الأعشاب حیث في التحریات 

المیدانیة التي قمنا بها یتضح لنا أنه لا یوجد إلى حد الساعة إطار قانوني لطبیب 

الأعشاب،  كما قال لي أحد المسئولین في وزارة التجارة الذي أجریت معه مقابلة "أنه 

یوجد خلل في تنظیم هذا النشاط حیث الأصل أن وزارة الصحة والسكان هي المسئولة 

الأولى في تنظیم هذا النوع من النشاط مدام طبیب الأعشاب یقوم بإعطاء وصفات 

 .(1)المرض"

حیث من یرید ممارسة هذه الحرفة یتجه إلى وزارة التجارة لكي یقتضي سجل 

تجاري أو رخصة لإستراد النباتات أو الزیتون العلاجیة والتي غرت السوق الجزائریة، 

 إذا هناك نوع من الصراع بین وزارة الصحة والسكان والتجارة بالنسبة لهذه المهنة.

 ویسمى "بحرفي محضر الأعشاب 03-22-005ویرمز لهذا النشاط بـ 

الطبیعیة" ویتضمن: "البحث عن الأعشاب تجفیفها وتصنیفها للاستعمال العائلي 

وللتداوي ...الخ" والنشاطات الثانویة یتمثل ف تكییف الأعشاب هذا بالنسبة لبائع 

 ومضمون هذا 406206الأعشاب، أما الذي یصدرها ویستردها فیرمز لهذا النشاط بـ 

 النشاط یتمثل في:

استیراد وتصدیر النباتات، أجزاء النباتات والحبوب وخمار الأصناف المستعملة 

خاصة في الطب وفي العطارة أو استعمالها كمبیدات الحشرات الطفیلیات أو ما 

 یشابهها، طریة أو جافة، مقطعة أو حفتته.

وتاجر متنقل للأعشاب على مستوى أسواق البلدیات رمز النشاط هو 

، مضمون هذا النشاط هو بیع بالتجزئة على مستوى أسواق البلدیات (2)511111

  الرابع. أنظر الملحق(1)
  أنظرالملحق الخامس.(2)
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للأعشاب الطبیة ماعدا التحضیرات أو مكونات الأدویة، البقایا النباتیة الأخرى (قشور 

 الرمان، جذور الجوز، ومواد مماثلة).

 مضمون النشاط هو بیع نباتات أو أجزاء 602108وأعشابي رمز النشاط هو 

من نباتات طبیة غیر سامة، طریة أو جافة (یمنح بیع المستحضرات أو التركیبات 

 .(1)الطبیة)

ویأمل أصحاب هذه المحلات الذین یمارسون العلاج أن تعترف وزارة الصحة 

بهذا النشاط وتتعامل معهم وتسمح لهم بفتح عیادات، ویصبح معترف بهم كما في 

 .(2)الدول الغربیة والعربیة

إذا مادام لم یعترف بهم بوزارة الصحة، ففي حالة الخطأ إلى من تعود المسؤولیة. 

 500حیث كما جاءت به صحفیة الفجر الیومیة أن مركز مكافحة التسممات سجل 

 آلاف حالة تسمم ثم تسجیلها العام 3حالة تسمم ناتجة عن تناول الأعشاب من بین 

 .(3)الماضي

وكما أجمع قانونیون في حدیث مع جریدة "الخبر" على وجود فراغ قانوني في 

التعامل مع التجاوزات التي تحدث في مجال الطب البدیل وتكون لها آثار سلبیة على 

صحة المواطن. وأكد الأستاذ "دباش لخضر" أنه في غیاب النصوص القانونیة التي 

تنظم نشاط العلاج بالأعشاب، یقف القاضي أمام مهمة صعبة للفصل في شكاوي 

 المواطنین "تتم معالجة هاته القضایا وفقا للسلطة التقدیریة للقاضي".

، الجزائر، نشاطات الصناعة التقلیدیة الحرفة للخدمات المرتبطة بالنظافة وصحة العائلاتوزارة التجارة، (1)
. 52، ص 2014

، أطروحة ماجستیر، قسم "الأعشاب الطبیة ممارسات وتصورات مقاربة أنثروبولوجیة بقسنطینة لطرش أمینة، (2)
. 2012-2011الأنثروبولوجیة الاجتماعیة والثقافیة، جامعة قسنطینة، 

(3)C:/user/ayman/desktop/flashdisk/الفجر الیومیة الجزائریة المستقلة/HTM  2013 جویلیة 20 السبت 
ه ـ1934الموافق لـ رمضان   

134 
 

                                                           



 الفصل الرابع                                                                  الأبعاد الثقافیة للعلاج بالأعشاب 
 

ومن جانبه اعتبر الأستاذ "عیساني عبد الحمید" أن الطب البدیل مهنة دخیلة 

على مجتمعنا الجزائري مقارنة بالدول العربیة الأخرى لدى لم یتم مواكبة تطورها 

ومعرفة عواقبها بالنسبة للقضاء الجزائري ویضیف الأستاذ "لم نعرف التداوي بالأعشاب 

في بلادنا بالمفهوم الجدید الذي تطور لعلاج الأمراض المستصعبة فیما كلنا نستعمل 

 الأعشاب في بلادنا لعلاج حالات معینة كالزكام وآلام البطن".

وأن المعالجین بالأعشاب في الجزائر لیسوا مؤهلین على غرار الدول الأجنبیة 

الأخرى، وبالتالي لا تعتبر الأخطاء الطبیة التي یرتكبها ضمن الأخطاء الطبیة 

 المنصوص علیها قانونا.

أي في حلة ارتكاب المختص في طب البدیل خطأ یعتبر أنه شخص طبیعي قام 

بعمل أنجز عنه عواقب وخیمة حسب فداحة الخطأ لأنه لا تتوفر فیه الصفة القانونیة 

 أو مهني.

 بائع الأعشاب في الجزائر:-2

ازدهرت علوم طب الأعشاب في المنطقة العربیة الإسلامیة حتى ظهر فیها 

علماء وأطباء مشاهیر، كانت تدرس كتبهم في أوربا أمثال العالم والطبیب ابن سینا 

 وغیره، ظهروا ونبغوا في وقت كانت أوربا لم تتبین بعد طریقها إلى التقدم.

كتبت وكالة "أسوسیاتد برس" تقریرا عن اجتماع الجمعیة الكیمیائیة الأمریكیة 

بحضور دكتور "ندها یندال" من بنسلفانیا بالولایات المتحدة الأمریكیة الذي قال فیه أن 

حوالي ربع العقاقیر التي یصفها الأطباء لمرضاهم ترجع في أصولها إلى وصفات 

 .(1)الطب الشعبي التي تعاملت من أمراض مثل (حب الشباب، والروماتیزم وغیرها)

. 23خلیفة إبراهیم ، مرجع سابق، ص (1)
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فیتبین من هذا أن نعظم الأدویة المعطاة حالیا هي في الحقیقة مستخلصة من 

الطبیعة والنباتات، وهذا الكلام یستعمله أصحاب المحلات لبیع الأعشاب في الجزائر 

كثیرا، فما تبدأ عن السؤال عن مدى فاعلیته هذه الأعشاب أم تلك الزیوت، فیقول لك 

 ولیس فیه %100"لا تخف فهذا لیس دواء الطبیب الذي فیه آثار جانبیة بل طبیعي 

 آثار جانبیة فإنه إن لم ینفعل لن یضرك".

ویكمل الدكتور هاندال: "على مدى سنین اكتسب العلماء خبرات طویلة في 

تمحیص هذه الوصفات الشعبیة، وتأكدوا من صلاحیة غالبیتها للعلاج الناجح حتى أن 

الشركات قامت بتصنیع المواد الفعالة من بعض النباتات، وفي بعض الحالات كانوا 

 .(1)یزیدون فعالیة هذه المواد بطریقة أو بآخر

فطب الأعشاب قطع شوطا كبیرا على مدى السنین وانتشاره حالیا یعود لعدة 

أسباب والمجال هنا غیر مخصص لهذا فسنتكلم عن الأسباب لاحقا في الدراسات 

 المیدانیة.

وفي الولایات المتحدة وأوروبا، یمارس طب الأعشاب عن نطاق واسع، ویعتبر 

بمثابة النوع العتیق المألوف من الطب المنزلي، الذي اعتادت علیه الأمهات والجدات 

في المزرعة، وفي القریة، وفي المدینة، والذي تتوارثه الأجیال، وتجمع الأعشاب التي 

تستخدم لأغراض الوقایة والعلاج من الغابات والحقول، وتزرع في البساتین العشبیة، 

) أطباء العلاج YarbDoctorویستعملها المعالجون الذین یطلق علیهم اسم (

 بالأعشاب.

ویجب ذكر هذا أن طب الأعشاب ینتمي إلى الطب الشعبي الطبیعي ویندرج 

) وهذا Folk Médecine Herbalضمن هذا الفرع الطب النباتي أو طب الأعشاب (

الفرع یمثل ردود الفعل المبكرة لاستجابة الإنسان لبیئته الطبیعیة، والتي تتضمن سعي 

. 23مرجع سابق، ص (1)
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الإنسان في علاج أراضه عن طریق الأعشاب والنباتات وما إلى ذلك من موارد البیئة 

 .(1)الحیوانیة والمعدنیة المحیطة بالإنسان

أما الفرع الثاني فهو یقوم استخدام "التعاویذ والشعوذة" ویجب عدم الخلط بین 

هذین النوعین من الطب، حیث الأول مشروع في دین الإسلام، أما الثاني فهو محرم 

ویعتبر من كبائر الذنوب مع هذا، هناك إقبال على السحرة في الجزائر. وحتى في 

التحریات المیدانیة تبین لي أن أغلب المقبلین على بائعي الأعشاب لا یستعملون 

"السحر والشعوذة" أو الحروز على حسب قولهم یعتبر شرك باالله، فالمشرع یحرمه، لهذا 

كان الواجب علینا التفرقة بین الطریقتین حتى لا یقع الشبه بین الطب الأعشاب 

 والشعوذة.

لكن مع هذا هناك من یمزج الطریقتین فتراه یستعمل تعاویذ غریبة وكلام مجهول 

 في زیت الزیتون وإما یخلطها مع الأعشاب الطبیة.

وكما یقول الدكتور علي محمد المكاوي: "یستمد المعالج من الكتب الدینیة مثل 

"الطب النبوي"، والأحادیث النبویة وكذلك التراث السحري، بالإضافة إلى كتب الطب 

 .(2)الشعبي التي تتضمن استخدامات النباتات والأعشاب في العلاج"

ویعتبر التداوي بالأعشاب من الظواهر العریقة في شبه الجزیرة العربیة منذ قدیم 

الزمان، وكان الأطباء العرب القدماء یؤمنون بأنه لا یوجد مرض لا یمكن علاجه 

بالنباتات، وقد تدرجت معرفة هذا النوع من التداوي من سلالة إلى أخرى، حتى كونت 

 ما یسمى بالطب الشعبي في العالم.

ولقد اشتهر العرب في تطویر التداوي بالأعشاب خلال العصور الوسطى، 

وانتشرت أبحاث ومخطوطات مبنیة على قواعد قویة إبان العصر الذهبي للطب في 

. 23مرجع سابق، ص (1)
. 126المیكاوي علي ، مرجع سابق، ص (2)
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الإسلام، حیث انتشرت شهرت الأطباء العرب عبر العالم مع انتشار الإسلام، 

 وبالأخص عن طریق الحجاج الذین یفدون إلى مكة المكرمة والمدینة المنورة.

أما في الجزائر فالذي ساعد على عودت انتشار طب الأعشاب هو الإعلام الذي 

لعب دور كبیر، حیث ترى الفرد یقبل على بائع الأعشاب ویقول له: "أعطني تلك 

العشبة أو الخلطة التي رأیتها في التلفاز فهم یقولون أنها تشفي كل الأمراض" على 

سبیل المثال نذكر عشبة باما الصینیة وهي تستعمل كمنقوع لوضع الرجلین فیها، وهو 

یدعون أنها تشفي الكثیر من الأمراض مثل المفاصل والأصداع إلى جانب أنها مغذیة، 

فإن تم بثها في الإعلام وترى الناس تتهافت علیها بكثرة والغریب في الأمر أنها باهظة 

  دج.10.000الثمن العلبة الواحدة بحوالي 

وكذلك في بعض البلدان مثل: الصین، والقاهرة، الهندیة، یتم التداوي بالأعشاب 

بصفة كبیرة وهناك العدید من المتخصصین في علم الأعشاب یتوارثونها من أب عن 

 جدّ مما جعل له مكانة كبیرة في العلاج من الأمراض.

حتى في الجزائر كما سبق ذكره أن اللجوء إلى طب الأعشاب لعلاج مختلف 

الأمراض یعرف نجاحا كبیرا، والإحصائیات المقدمة من طرف المنظمة الوطنیة 

للإحصاء تثبت ذلك فهناك العدید من الرخص لمزاولة هذا النشاط یمنح من طرف 

وزارة التجارة والسبب هو أن المواطن الذي یبحث عن الشفاء والعافیة یلجأ إلى أي 

 وسیلة للوصول إلى غایته.

 

إذا كما جاء سابقا أن اللجوء إلى الأعشاب الطبیة في الجزائر لعلاج مختلف 

الأمراض تعرف نجاحا كبیرا والأرقام السابقة تثبت ذلك، وما یلفت الانتباه في الوهلة 

الأولى عند الدخول إلى هذه المحلات أنها تجلب الأنظار عكس ما كانت علیه في 

الماضي حیث في محلات بیع الأعشاب فیما مضى كانت تباع على الأرضیة وفي 
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الأسواق الأسبوعیة وفي مجالات ضیقة نوعا ما إلى جانب ذلك أن أغلب الباحثین 

كانوا من فئة كبار السن، وكانوا یتوارثونها من آبائهملدى كانت حكرا على فئة قلیلة 

 منهم. والیوم نلاحظ أن بائعین للأعشاب هم من فئة الشباب.

لكن هل هذا التفتح والتنوع یعتبر مؤشرا إیجابیا أم سلبي، فبالنسبة لكبار السن 

نستطیع القول أنهم ورثوا التداوي بالتوارث من آبائهم أي بالمحاولة والخطأ ولهم 

معلومات أمبریقیة عن الأمراض واستعمالات الأعشاب لكن فیما یخص الشباب أو 

البائعة التي قمت بمقابلة معهم اتضح الأمر أنهم مجرد بائعون لسلعة لغرض الكسب 

 والربح فقط.

حیث مهنة الطب مهنة شریفة یستلزم على من یمارسها أن یتصف ببعض 

الصفات، منها العلم والمعرفة والأخلاق، وفیما یخص طب الأعشاب یتطلب على من 

یمارسها معرفة كل أنواع الأعشاب التي یستعملها، لكن في الواقع یتضح أن البائع لا 

 یعرف عنها شيء.

حیث الذي سألتهم عن ما مادى فاعلیة هذه الخلطة قال لي: "یا أخي أنا بائع 

واالله ما ندري شوف واش مكتوب في البواطة"، أي لا أعرف اقرأ الوصفة في العلبة، 

 لكن یعرفون كل الأسعار بطبیعة الحال.

ومن جهة أخرى هناك من یحسنون هذه المهنة أي التطبیب بالأعشاب وهم في 

الغالبیة قدورثوها من آبائهم وأجدادهم وهم یمارسونها منذ زمن طویل قبل أن تصبح 

موضى. وأغلبیتهم من كبار السن ویعرفون الكثیر من الأعشاب والنباتات المحلیة 

وكیفیة استعمالها وبالخصوص یحسنون لغة التواصل مع الزبائن، والسبب أنهم 

یستعملون لغة شعبیة بسیطة الفهم لدى الأكثریة، بعیدا عن التعقیدات والكلام العلمي، 

والطبي الغیر مفهوم لدى الغالبیة، لأسباب ثقافیة ترجع لأن غالبة من یلجئون لهذه 

الطرق، لهم في أغلب الأحیان مستوى علمي متواضع ویؤمنون بالغیبیات لدرجة عالیة، 
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والدلیل هو أن أغلبیة الناس في الجزائر یرجعون أسباب فشلهم إلى قوى خفیة مثل: 

الحسد والسحر ونجاحهم حبا من االله تعالى لهم. وهذا ما أكده عبد المولحفي قوله: 

"نرى في بعض الأحیان التصورات هي التي تقود الممارسات أو المعتقدات، وهذا هو 

الحال بالنسبة لاتخاذ قرار زیارة الطبیب أو زیارة المعالج في الطب البدیل"، ویرى أیضا 

جانب آخر قد یساعد المریض على اتخاذ قرار زیارة الطالب أو الساحر أو 

بائعالأعشاب هو "الشك" والظن، حیث المریض له اعتقاد كبیر بأن سبب مرضه هو 

 .(1)السحر أو الروح الشریرة"

لذا نرى في الجزائر بعض الطقوس والتي تقام بكثرة مثل وضع عجلات سیارات 

في المباني أو الفیلات لتحمیهم من الحسد ووضع الخامسة إلى غیر ذلك من 

الطقوس، وهذه الطقوس لیس لها أي صلة بدین الإسلام وإنما من الثقافة الشعبیة 

 والمعتقدات القدیمة المتوارثة من الأسلاف.

إلى جانب هذا هناك نوع جدید من البائعة بالأعشاب أو المتخصصون، فهم في 

غالبیتهم درسوا في إحدى المعاهد المشارقیة وتخصصوا في هذا المجال، حتى نجد 

منهم من قام بتحویل منزله إلى عیادة كاملة لاستقبال المرضى وإعطائهم العلاج، فتراه 

یشخص المرضى بجدیة ویأخذ بعین الاعتبار ما قاله الطبیب في المستشفى، وفي 

أغلب الأحیان یطلب منك أن تجلب معك مختلف التحلیلات والأشعاتأوالرادیو التي 

قمت بها في النسق الرسمي، فهو بهذا بتعامل مع النسق الرسمي ولا یرفضه، وهذا 

النوع من التفاعل مع الطب الرسمي، لم یأتي سدا، بل یهدف إلى إعطاء مصداقیة 

أكثر بما یقوم به المعالج بالأعشاب، وما جعل ظهور مثل هذه الإجراءات هو الجدال 

الكبیر الذي یعرفه هذا النوع من التداوي، من طرف الأخصائیین في الصحة، حیث 

(1)Abdmouleh Riadh, Conduites face aux maladies et aux médecinesen Tunisie, 
Doctorat de l’école des hautes études en science sociales, sous la direction de 
M.Matalon Benjamin, Paris, 1990. 

140 
 

                                                           



 الفصل الرابع                                                                  الأبعاد الثقافیة للعلاج بالأعشاب 
 

تهجموا علیه واصفین إیاه بالفلكلور، وأنه لا یشفي أي مرض بل یزید من تفاهم 

المشكلة، ویستدلون بالتسممات التي قد تصیب المریض في بعض الأحیان والقصور 

 الكلوي وحتى الموت كما تجيء به الصحافة.

إلى جانب هذا قد تعرضت الأعشاب الطبیة في العصر الحدیث لتموجات 

متفاوتة، فتراجعت أمام غزو السكان وتوسع العمران وتدهور الغطاء النباتي الطبیعي 

والزراعي، فكان لذلك أكبر أثر في غیاب بعضها وتلف وانقراض الكثیر من الأنواع 

 المعروفة.

لكن مع هذا ترى إقبال كبیر للجزائریین لهذا النوع من العیادات أي التداوي 

بالأعشاب على سبیل المثال: عیادة البلیدة أین ترى الناس تقبل علیها بشكل یلفت 

الانتباه، حتى أصبح من الضروري أخذ موعد مسبقا حتى یكون لك الفرصة لمقابلة 

 المعالج.

وهذا ما أكده الباحث طلاس بقوله: "هناك دعوة للعودة إلى أحضان الطبیعة الأم 

والأراضي الزراعیة، نظرا لما تنتجه الأعشاب الطبیة الشعبیة خصوصا وأن الأدویة 

الحدیثة في غالبیتها ماهي إلا عبارة عن مستخلصات مركزة من العقاقیر النباتیة 

الخاصة بالنبات الطبیعیة، وقد بیّنت البحوث الحدیثة ما تخلفه معظم الأدویة الكیمیائیة 

 .(1)والتركیبیة من رواسب ضارة في الجسم"

وقد تطوّر استعمال النباتات الطبیعیة بعد أن أظهرت طرق وأجهزة حدیثة 

ساعدت في تحدید نوعیة الفعلیات الخاصة بهذه النباتات، مع استعمال طرق تحلیل 

جدیدة ذهبت بعیدا في كشف خصائص طبیة جدیدة لم تكن معروفة من قبل مثل: 

،  1989، دار طلاس للدراسة والترجمة والنشر،دمشق،  المعجم الطبي النباتي طلاس مصطفى العماد ، (1)
. 18ص 
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" وغیرها من الأجهزة الحدیثة المساعدة Photosynthèseالاستشراب والتحلیل الطیفي "

 في التعرف على المزید من فعالیتها وما تحققه الحواس الإلكترونیة أیضا.

وفي شأن استعمال طب الأعشاب في الجزائر منذ القدیم یقول الدكتور المؤرخ: 

"أبو العید دودو" وصفا لبعض الأطبة المتخصصین في العلاج بالأعشاب: "یعتبر 

إسماعیل بن محمد الطبیب الواحد من بین الأطباء الجزائریین الذین استطاع أن یخلق 

حوله جو من الثقة وقدم لي مخطوطة عربیة طبیة، ذكر لي أنها خلاصة لكتاب من 

كتب الطبیب العربي ابن سینا..."، وقد أضاف إلیها الدكتور إسماعیل ملاحظة 

الخاص به وزود بها بأسماء الأدویة المستعملة ... ومن المؤكد أن هذه المخطوطة 

قیمة ومفیدة، لأنها تقدم الدلیل على مدى ما وصل إلیه الطب في ذلك الحین، وتوضح 

 .(1)الأساس الذي یقوم علیه الطب الآن في الجزائر

وهي المخطوطة تدلنا على نقطة ثانیة مهمة وهي تأثر الطب الجزائري في القدیم 

بالطب المشرقي وذلك بواسطة الفتوحات الإسلامیة في المغرب العربي، لكن عرف 

الطب الجزائري ركوض كبیر أثناء دخول الأتراك للجزائر والسبب هو توجه الطب 

آنذاك إلى لخدمة الجیوش التي كانت تحارب في البحار فاقتصر الطب على الجرعات 

 العسكریة وبعض الوصفات الشعبیة البسیطة.

 المعالجین الشعبیین في الجزائر:-3

كما سبق ذكره أن الطب التقلیدي، أو كما یسمى في البلدان المتقدمة "بالطب 

البدیل" أو "التكمیلي" یشیر هذان المصطلحان إلى مجموعة من الممارسات الرعایة 

الصحیة التي لا تدخل ضمن تقالید البلد ولا تندرج ضمن نظام الرعایة الصحیة 

 الرئیسیة.

، ترجمة أبو العید دودو، وزارة الثقافة مدیریة الفنون الطب الشعبي الجزائري في بدایة الاحتلال آن ، .شونبیرغ(1)
. 60، ص 2004، 1والآداب،الجزائر،  ط
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وقبل تطبیق العلم على المسائل الصحیة في الطب الحدیث والمتعلقة بقضایا 

الصحة والمرض، كانت هنالك ممارسات تقلیدیة متبعة في علاج الأمراض، وهو ما 

یعرف بالطب الشعبي، حیث اهتم بهذه الممارسات علماء الأنثروبولوجیا، وأسسوا في 

هذا المجال فرع "الأنثروبولوجیا الطبیة" حیث یعتبر المختصین في علم الاجتماع 

والأنثروبولوجیا الطبیة أن "الطب الشعبي یعد فرعا من فروع الأنثروبولوجیا الطبیة وهو 

 .(1)ولید الاهتمام من جانب الأنثروبولوجیین

لكن هذا لا یعني أن علم الاجتماع لم یهتم بمسألة التداوي بل توسع الحقل 

العلمي والبحثي لعلم الاجتماع لیشمل الطب، حیث لذا هذا العلوم إرادة توسیع مجال 

) عن ظاهرة Stoezelدراستها لكل ما یشكل ظاهرة قابلة للدراسة وكما ذكر: (شاوزل) (

الصحة والمرض یقول: "أن المجتمع هو الذي یعطي المعاییر لما هو صحي أو 

 بین المریض Statusمرضي وهو الذي یوجهنا في مجال الصحي ویعطي الأدوار 

 .(2)أسرته والمعالجین"

فیعتبر علم الاجتماع المرض والصحة ظاهرة اجتماعیة وهذا لتداخل هذا الأخیر 

في حیاتنا الیومیة مع (الغذاء والسكن والبیئة والإیكولوجیا، والعائلة ونمط العیش) 

 فالتحلیل السوسیولوجي یلعب دور هاما لتوضیح العلاقة ما بین هذه الظواهر.

أما عن الممارسات وأنواع المعالجین الشعبیین في الجزائر فنلاحظ أنهم ولید 

الثقافة المحلیة ومع التفتح الذي عرفته الجزائر في الآونة الأخیرة هناك أنواع جدیدة من 

الطب البدیل مثل:/ الطب الصیني أو التدلیك الیدوي ...الخ، والسبب في ذلك هو 

نجاح هذه الطرق، ففي البدایة كانت تمارس في منطقتها الأصلیة مثل الوخز بالإبر 

، 1، بدون دار النشر،القاهرة،  طدراسة اجتماعیة أنثروبولوجیة ألیس إسكندر باشا ومجموعة من الأساتذة، (1)
. 118، ص 2001

(2)Stoezel. J, « Le malade, la maladie et le médecin ; esquisse d’une analyse 
psychosociale », editionjacquegandini,paris , 121. 
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في الصین وإن أثبتت منافعها سرعان ما تخرج من نطاق الممارسة التقلیدیة الشعبیة 

وتصبح ضمن الطب البدیل المعترف به خاصة إن تبینا جدواها علمیا فالطب البدیل 

 مثل الوخز بالإبر أصبح یمارس في بعض المستشفیات حول العالم.

لكن مع هذا تبقى في الجزائر بعض الممارسات الشعبیة الطبیة تهیمن على 

الساحة، وذلك بسبب التركیبة الثقافیة والعقائدیة على بعض من هذه الممارسات، 

فمازالت لها مكانة بین أفراد مجتمعنا الیوم، وتختلف الممارسات حسب فلسفتها ونذكر 

 منها:

 - الطب الشعبي بالرقیة والتعاویذ:1.3

عرفت الجزائر والعدید من الدول الإسلامیة في العقود الأخیرة انبعاثا وانتشارا 

لظاهرة بالرقیة الشرعیة في أوساط المجتمع، هذا الانبعاث والانتشار الكبیر یرده 

البعض إلى عوامل اقتصادیة واجتماعیة، ویردده البعض الآخر إلى تفاقم الأمراض 

والمشاكل النفسیة والروحیة، وأیضا یرجعها البعض إلى ما یسمى بالصحوة 

 .(1)الإسلامیة

وفي الجزائر فقد كان انبعاث وظهور العلاج بالرقیة الشرعیة في منتصف 

الثمانینات من القرن الماضي، حیث عرفت انتشارا كبیرا، وزاد عدد المترددین على 

العلاج بالرقیة الشرعیة وذلك من أوساط وفئات اجتماعیة مختلفة ومن كل الطبقات، 

 .(2)كما زاد عدد الممارسین بشكل ملفت للانتباه

أما اصطلاحا فالرقیة ألفاظ خاصة یحدث بسببها الشفاء والأدواء والأسباب 

المهلكة، أما (أبو الفضل إبراهیم زكریا) یعرف الرقیة بـ "أنها ممارسة علاجیة معروفة 

عند الأمم قدیما وحدیثا، عند المسلمین وغیر المسلمین خاصة 

. 229 ، صمجلة العلوم الإنسانیة والاجتماعیةالعماري الطیب، (1)
. 229 ص المرجع،نفس (2)
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.كلمات (1)الیهود،والنصارى،والأقباط، والهندوس،والأفارقة، لكن رقاهم هذه تشوبها

شركیة وتعویذات سحریة، هیئات كهونیة من جنس الطلاسم، والعقد في الخیط والسّحر 

والنفث فیها ودعوة غیر االله والتوسل بالموتى ...الخ فالرقیة عند هذه الشعوب من فروع 

 .(2)السحر والشعوذة"

أما في الإسلام هي من فروع علم القرآن والرقیة الشرعیة المقصود بها تلك الرقى 

التي تتوافق مع الشرع الإسلامي وتعود إلى الیوم الأول الإسلامي، ومما تبث عن 

الرسول (صلى االله علیه وسلم) وما أباحه من رقى، وقد نهى الرسول (صلى االله علیه 

وسلم) من الأخذ برقى في الجاهلیة، وتعلیق التمائم والودع والحرز والالتجاء للكهان 

والسحرة، ویشترط أن تكون الرقیة الشرعیة بالتلفظ بالأدعیة والآیات القرآنیة، وبذكر االله 

 عز وجل.

وهناك من یستغل هذا الإقبال الكبیر على الرقي، ویرجعها كمصدر لكسب المال 

أي یبیع الأوهام للمرضى الذین أملهم الوحید هو إیجاد الراحة والشفاء خاصة إذا 

استصعبت حالتهم المرضیة أو لم یجدو شفاء لدى الطبیب الرسمي، وللأسف هذا ما 

یحدث لأغلبیة الطرق البدیلة للشفاء والعلاج حیث یدخل إلیها المشعوذون والتجار التي 

 لا تربطهم أي صلة بهذه الأنواع من العلاجات.

 - السحر والشعوذة:2.3

وفي الجزائر هناك إقبال على السحرة والمشعوذین قصد الشفاء أو حتى ییسر لهم 

النجاح في أمور دنیاهم كالدراسة والتجارة، وهناك لإقبال كبیر للعانسات على السحرة 

قصد الزواج، ویستعمل المشعوذ الأعشاب الطبیة التي لیس لها قدرات شفائیة فقط، 

، ص 1994، دار الإمام مالك،الجزائر،  الجن في معتقدات أهل السنة والجماعة أبو الفضل إبراهیم زكریا، (1)
05 .
. 05 نفس المرجع، ص (2)
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وإنما لها أهمیة رمزیة روحیة، وأصبحت الشعوذة جزء من الثقافة الشعبیة، وبدأت 

تفرض نفسها حتى في الأوساط الاجتماعیة الثریة، بعدما كانت حكرا على الفئات 

 الفقیرة.

تعریف السحر في اللغة: "السحر عمل تقرب فیه إلى الشیطان وبمعونة منه، 

وقیل أیضا" أصل السحر صرف الشيء عن حقیقته إلى غیره، فكأن الساحر لما رأى 

الباطل في صورة الحق وخیل الشيء على غیر حقیقته قد سحر الشيء عن وجهه أي 

 .(1)صرفه"

والأدلة من القرآن الكریم على وجود السحر عدیدة نذكر في قوله تعالى: "قال 

 .(2)موسى أتقولون للحق لما جاءكم أسحر هذا ولا یفلح الساحرون"

وقوله تعالى: "فلمّا ألقوا قال موسى ما جئتهم به السحر إن االله سیبطله إن االله لا 

 .(3)")82( ویحق االله الحق بلكماته ولو كره المجرمون)81(یصلح عمل المفسدین 

ولغرض السحر تستعمل بعض الأعشاب من طرف المستعوذین مثل: الفاسوخ، 

القصبر، السانوج، التاتة، الحلثیث، أوراق السدر، تسلفا (العینون)، اللبان الذكر، الشب 

الیمني، الشب المغربي، بذور الخروع، الجاوي، رغم أن لها أیضا فوائد علاجیة لكن 

توصف في السحر تملیها علیهم الجنون والشیاطین وتستعمل بشكل بخور، وهناك من 

 یقول أن السحر من العلوم الرائدة، أي علم قائم بذاته یدرس لاعتبارات دینیة لا علمیة.

وحسب مصطفى بوتفنوشت: "أن السحر مازال منتشرا في الأوساط الحضاریة 

للجزائر الحدیثة، وفي كل الأوساط الاجتماعیة وخاصة الفقیرة منها، واللجوء إلى 

الشعوذة ناتج لعدم قدرة الشخص على إعطاء منطق للأشیاء التي تحیط به ویعیش 

، 2، نشر دار الإمام مالك،الجزائر،  طالصدام البثار في التصدي للسحرة والأشرار بالي وحید عبد السلام ، (1)
. 7ه، ص 1415

. 77سورة یونس، الآیة: (2)
. 82-81سورة یونس، الآیة: (3)
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ضمنها، وهو فرار من الواقع الذي لا یستطیع التحكم فیه، نحو اللاعقلانیة التي ممكن 

أن تملك وحدها القوة والسلطة التي تتفوق على سلطة العالم الواقعي الذي یعیش فیه، 

تنتشر أكثر عند النساء، لأن المرأة ترید أن تؤمن حیاتها الزوجیة وخاصة في العائلة 

الكبیرة، فتلجأ إلى ممارسات السحر لتغیر السلوكیات العدوانیة الصادرة اتجاهها وتأمین 

 .(1)مستقبلها غیر المضمون"

فالسحر یلعب دور الرقابة الاجتماعیة حیث یتواجد بكثرة في الدول المتخلفة التي 

لا یطبق فیختلف فیها القانون ویوجد قوانین لكنها عاطلة، فیختلف أفرادها طرق جدیدة 

 لحمایة نفسهم مثل السحر والحسد وغیرها.

 - زیارة الأولیاء:3.3

ومن الطرق المتعددة لقضاء الحاجة والتداوي هي زیارة الأضرحة والتبرك فیها 

وهي منتشرة بكثرة في المناطق النائیة والریفیة في الجزائر حیث حافظة هذه المناطق 

على العادات والتقالید إلى جانب ذلك نذكر أن في هذه المناطق تكثر فیها الأمیة 

 وانخفاض المستوى التعلیمي.

وفي الإسلام تعتبر الزیارات من أهم النقاط لتنظیم الجماعة، وتعتبر هذه الطقوس 

والزیارات للأضرحة حسب دراسة، دكتوراه (سهام بستوجي):" علاجیة نفسیة یغلب 

 .(2)علیها الطابع الروحاني"

وفي هذا الصدد ترى سامیة الساعاتي: "أنه یعتقد بأن زیارة الأولیاء الصلحین 

علاجا للمریض، فبوصفهم من الصالحین قد یمنح الشفاء لزائریهم والمتقربین منهم، 

والذین یقومون بطقوس بعینها عند مقاماتهم، كالتمسح بالشجرة القائمة على الضریح 

(1)BoutefnouchetMostepha, système sociale et changement social en Algérie, 
O.P.U,ALGER,  1984, p.125 
(2)BestoudjiSihem, Rites thérapeutiques et bien-être spirituel, Ancrages et 
résurgences : « pour un projet urbain de tourisme pèlerin, pour l’obtention du diplôme 
de Doctorat en sociologie, option urbanisme, 10 Novembre 2008, p.77. 
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الوالي أو أكل ثمارها، والتبرك بالأحجار والمیاه والتراب التي تحیط بالمكان، ومن أشهر 

الأمراض التي یلجأ فیها الإنسان إلى أضرحة الأولیاء التماس الشفاء العقم والأمراض 

 .(1)العصبیة والنفسیة ...الخ"

 - الحجامة:4.3

الحجامة لغة الحجم المصّ، وسمي به فعل الحاجم، لما فیه من مص للدم في 

 .(2)موضع الشرط، والفعل منه حجم (بفتح الجیم) یحجم (بالكسر) ویحجم (بالضم)

وكان المحجم یتخذ من أي آلة مجوفة ذات فوهتین، وقد یتخذ من قرن ثور مثلا، 

توضع الفوهة الواسعة على الجلد مكان الحجم المختار ثم یسحب هواء المحجم من 

الفوهة الثانیة بمصّه بواسطة الفم، فبالمص یخلخل الهواء في المحجم المطیق فیحدث 

هجوم دموي بسبب ازدیاد الضغط الداخلي من الخارج، ویخرج الدم من العروق الدقاق 

 .(3)محدثا ما یشبه الكدمة

وتستعمل الیوم المحاجم زجاجیة المدعوة (كؤوس الحجامة) وتطبق على الجلد 

بعد خلخلة هوائها بواسطة احتراق قطعة صغیرة من الورق أو إدخال قطعة قطنیة 

ملتهبة بعد بلها بالخول داخل المحجمة، أو بواسطة أخرى. وتترك المحاجم بعد تطبیقها 

 دقائق في الحجامة الجافة. ثم ترفع ویعاد وضعها بالعدد المراد حسب 10 إلى 3مدة 

الحاجة، وقد یعاد تطبیقه مرة ثانیة، وبعد الاكتفاء یرفع الكأس ویوضع مكانه ضماد 

 .(4)جاف ضاغط

، 1993، 2، بیروت، دار النهضة العربیة للطباعة والنشر، ط، السحر والمجتمعحسن الساعاتي سامیة (1)
. 82-81ص.ص 

"، الریاض، ، الحجامة أحكامها وفوائدها "كما جاءت في الأحادیث والأثار الصحیة بن عبد االله الحازمي إبراهیم (2)
. 16، ص 1992، 1در الشریف للنشر والتوزیع، ط

 .18 المرجع، ص  نفس(3)
. 21 نفس المرجع، ص (4)
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 - العلاج بالأعشاب والنباتات الطبیة (العشاب أو العطار):5.3

أكدت الدراسات أن هذا النوع من العلاج هو الأكثر انتشارا في المجتمع 

الجزائري، ویحترف هذا النوع من العلاج عدد كبیر من الممارسین، ولقد ورث هؤلاء 

الممارسین الحرفة عن الوسط العائلي (الأب أو الجد) أما البعض الآخر فقد اكتسب 

الحرفة عن طریق التجربة والمعرفة وإدراك أهمیة الأعشاب والنباتات العلاجیة بالقراءة 

 والبحث العلمي المتواصل اعتمادا على العلوم النباتات وكنوز التراث.

ومن ساعد على ازدهار طب الأعشاب هو توافر غطاء نباتي وبیئي مناسب 

ساعد على نمو مختلف أنواع النباتات والأعشاب العلاجیة، وموازة مع سهولة جلب 

هذه الأعشاب حیث هي متوفرة بكثرة في الجزائر، فإیكولوجیة الجزائر لعبت دور 

باتساع رقعتها وتوافر التغطیة النباتیة (الأعشاب والنباتات العلاجیة) وكذا المصادر 

العلاجیة الأخرى دور هاما في زیادة الاعتماد على العلاج الشعبي، كما أدت من جهة 

أخرى إلى رفض الأطباء العمل في المناطق النائیة والمحرومة من الخدمات الصحیة 

 الرسمیة، الأمر الذي ساعد على تفرد العلاج الشعبي في الساحة بلا منازع.

وهناك في الجزائر من اشتهر بممارستهم لطب الأعشاب إلى جانب نجاحهم 

لعلاج الأمراض وكما یقول (جلیل دریك) في هذا الصدد "قد اكتسب المعالج بالأعشاب 

شهرة أوسع بحكم صرامة طقوسه وتنوع صلاحیاته ودقة الأعداد والتنظیم له، مما 

أضفى صرامة ومصداقیة على الممارسة، وهذه وتلك من أهم ممیزات وطبیعة المعتقد 

 .(1)الشعبي"

 

 

، ترجمة جمال السید، المجلة الدولیة للعلوم الاجتماعیة، العدد علم الاجتماع الطبي دیریك جیل ، واندرو توادل، (1)
. 02، ص 1978، مركز مطبوعات الیونسكو، القاهرة، جویلیة 32
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 خلاصة الفصل الرابع

 

في هذا الفصل ختمنا الجانب النظري بذكر نقاط هامة وهي الثقافة كعامل مهم 

في تعریف الصحة والمرض وكعامل فعال في اختیار الكیفیة التي ستختارها للعلاج ، 

حیث رأینا أن الثقافة هي التي تحدد الطریقة التي سنعالج بها فعل سبیل المثال إن 

كانت ثقافتنا مستمدة من المبادئ الإسلامیة فهناك حدود لا یجب أن نتعداها، مثال: 

استعمال السحر والتعاویذ وغیرها في العلاج، أما في بعض الدول المتطورة فالثقافة 

المادیة لا تسمح بالإیمان ببعض الممارسات كالرقیة وغیرها من الممارسات المبنیة 

 على الروحانیات والتي لم تثبت علمیا.

وفي الجزء الثاني تطرقنا إلى المعالجین الشعبیین في الجزائر من حیث التنظیم 

القانوني لبائع الأعشاب فلاحظنا بوجود فراغ قانوني فأصبح من هب ودب یدخل 

المیدان بدون رقابة وعرفنا بائع الأعشاب في الجزائر وأنواعه، حیث هناك من توارث 

المهنة عن أبائه ومنهم من تعلمها من الكتب والدورات وغیرها ومنهم من یمارسها 

 كتجارة للكسب فقط.

وفي الأخیر ذكرنا بعض من الممارسات الشعبیة المرتبطة بالعلاج والصحة مثل: 

الراقي، المشعوذ، و طبیب الأعشاب والكل له فلسفته الخاصة به لكن طب الأعشاب 

هو الأكثر طرق العلاجیة البدیلة انتشارا في الجزائر وذلك بسبب وفرة غطاء نباتي 

 هام.
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:  الثانيالباب
الدراسة الميدانية لانتشار طب  
 الأعشاب في الوسط الحضري  

 (الجزائر العاصمة)
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 العینة وكیفیة اختیارها.-2

 خصائص أفراد العینة. -3

 خلاصة الفصل الخامس
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 تمهید:

إن علم الاجتماع في دراسته للظواهر الاجتماعیة یسعى إلى الجمع بین محوریین 

أساسیین، أولهما التراث النظري لموضوع الدراسة، وثانیها المعطى الواقعي، ولما كانت 

الدراسة النظریة وحدها غیر كافیة للوصول إلى الكشف عن الحقائق المتعلقة 

بالموضوع المدروس، كان من الضروري القیام بعمل میداني والذي یعتبر مرحلة 

حاسمة من مراحل البحث العلمي الذي یمكن أن یأخذ أشكالا مختلفة تتحدد مسبقا 

 بتحدید إشكالیة البحث ونوعیة الاقتراب.

وهكذا وبعد ما یلتمس الباحث فینفسه نضجا فكریا حول موضوع دراسته بالتجهز 

نظریا بمختلف أنواع القراءات والإطلاعات والنظریات وتقنیا بمختلف أنواع الأدوات 

التقنیة التي یفرضها المیدان، یمكن له أن یصل إلى ما یرید الوصول إلیه ویستخلص 

 النتائج العلمیة المرجو استخلاصها بنزوله إلى مجال البحث ودراسة الواقع.

وعلى هذا الأساس تم تقسیم هذا الفصل إلى ثلاثة عناصر أساسیة یتم من 

خلالها التعریفبمیدان الدراسة، فخصص العنصر الأول لتقدیم مجالات الدراسة والمتمثلة 

في المجال الجغرافي والمجال البشري والمجال الزمني، أما العنصر الثاني فتم فیه 

تحدید عینة البحث وكیفیة اختیارها، في حین خصص العنصر الأخیر من هذا الفصل 

لعرض خصائص عینة البحث، ویتم فیها عرض خصائص المجیبین عن الأسئلة وهم  

 المقبلین على الأعشاب الطبیة ومحالات بائعي الأعشاب، التي أجریت علیهم الدراسة.

 مجالات الدراسة:-1

 المجال الجغرافي للدراسة: -1

المجال الجغرافي للبحث هو المجال الحضري یتمثل في محالات لبیع الأعشاب 

المتواجدة في الوسط الحضري لمدینة الجزائر، حیث تمت الدراسة المیدانیة في مختلف 

المحلات المتواجدة في مناطقها الجغرافیة، وقد تم اللجوء إلى محلات في كل من 
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الرویسوا، وبلوزداد، أول ماي وبرج البحري، أي أین أعطي لنا الإذن من طرف بائع 

الأعشاب لإجراء المقابلاتمعهم ومع الزبائن حیث معظم المحالات في العاصمة لم 

یقبلوا أن نتعامل معهم ومع زبائنهم داخل المحل خوفا منهم أن نكونوا حسب تصریحهم 

من المراسلین أو صحفیین للجرائد، لكن في الواقع هو أن معظمهم من التجار أي غیر 

مؤهلین لطب الأعشاب ولذلك یجتنبون قدر المستطاع التجاوب مع الأسئلة حتى لا 

 یفتضح أمرهم أما المختصین فتعاملون معنا بكل نزاهة.

 - المجال البشري:2.1

مجتمع الدراسة یعرفه (عبیدات): "بأنه یعني جمیع مفردات الظاهرة التي یدرسها 

الباحث، وبذلك فإن مجتمع الدراسة هو جمیع الأفراد أو الأشیاء الذین یكونون موضوع 

 .(1)مشكلة الدراسة"

ویعتبر المقبلونعلى بائع الأعشاب الوحدة التحلیلیة الأساسیة في هذا البحث وعلیه 

یتمثل المجال البشري للبحث في الزبائن ومستعملي طب الأعشاب في الوسط 

الحضري العاصمي وكذلك في برج البحري، حیث عرفة هذه المناطق زیادة كبیرة في 

عدد محلات لبیع الأعشاب وقابلها إقبال كبیر للزبائن على هذه المحلات، ولم  یتم 

 تحدید الفئة العمریة أو الجنس من قبل بل تم اختیارهم عشوائیا.

حسبما أملاها لنا میدان البحث وحسب الأشخاص الذین وافقوا على التعامل مع 

أسئلتنا وإعطائنا وقتهم من ذكور وإناث من أعمار مختلفة ومستویات اجتماعیة وثقافیة 

 مختلفة.

 - المجال الزمني:3.1

، دار الفكر للطباعة والنشر والتوزیع،عمان،  البحث العلمي مفهومه وأدواته وأسالیبه عبیدات ذوفان وآخرون، (1)
 .131، ص 2001، 6ط
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یمر إجراء البحث العلمي الاجتماعي بعدة مراحل كل منها یتضمن خطوات تكون 

 في ثلاثة مراحل أساسیة:

: وتعرف بالمرحلة - المرحلة التحضیریة أو الدراسة الاستطلاعیة1.3.1

التمهیدیة أو مرحلة الإعداد والتخطیط للبحث لأنه من أهم خطوات إجراء البحوث 

العلمیة، حیث یجد الباحث نفسه أمام كم كبیر من الموضوعات المتنوعة والمتعددة 

ویتحتم علیه تحدید موضوع معین لإجراء بحثه،ثم یقوم ببلورة مشكلة البحث التي سیتم 

في إطارها جمع البیانات واستكمال الخطوات المنهجیة الأخرى. إن میدان دراستنا 

جدید لم یتناوله الباحثون بكثرة من قبل، لذا قمنا بدراسة استطلاعیة تهدف إلى 

استطلاع الظروف المحیطة بالظاهرة، وتمت هذه الدراسة في كل من الجزائر العاصمة 

وبرج البحري وحتى فیوهران أین یتواجد فیها تخصص یدرس الأنثروبولوجیا الطبیة 

 وعلم الاجتماع الطبي.

والأمر الذي ساعدني كما سبق ذكره أنني شخصیا استعمل الأعشاب الطبیة، 

ولهذا كان عندي فكرة مسبقة عن الموضوع أفادتني فیما بعد في التحالیل إلى جانب ما 

 یتوفر عندي من كتب لطب الأعشاب وأقراص مسجلة.

 إلى 2013 أشهر من بدایة شهر سبتمبر 08والجانب النظري استغرق حوالي 

 .2014غایة جوان 

: وهي الفترة التي تمتفیها الدراسة المیدانیة وجمع - المرحلة الثانیة2.3.1

 10البیانات، فبالنسبة للدراسة الكمیة تم استعمال الاستمارة التجریبیة، فكانت على 

 مارس 17 إلى غایة 15مبحوثینوهم من مستعملي لطب الأعشاب وكان ذلك یوم 

 والهدف هو ملاحظة ما مدى صلاحیة الأسئلة وكیف تم التجاوب معها من 2014

طرف المبحوثین وكذلك ما مدى ملائمتها لأغراض بحثنا هذا ما مكننا من معرفة 

 بعض نقائص الاستمارة فحاولنا تصحیحها وتعدیلها.
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 أفریل تم إجراء الاستمارة 10 مارس إلى غایة 21وفي الفترة الممتدة ما بین 

 زبون أو مستعملي للأعشاب الطبیة، وثم التوزیع في محلات لبیع 120بالمقابلة مع 

الأعشاب الطبیة، مع الملاحظة أن هناك أصحاب المحلات الذین لم یسمحوا لنا 

 بالتكلم مع الزبائن وإجراء البحث.

أما بالنسبة للدراسة الكیفیة، ففي الوقت الذي كنا نوزع فیه الاستمارة استعملنا 

تقنیة الملاحظة والتفكیر في صیغة المقابلات التي تخدم فرضیات البحث، والتي 

 من شهر جویلیة 17 إلى غایة 10 بائعة للأعشاب وكان ذلك من 03أجریناها مع 

2014. 

إلى جانب المقابلات والوثائق التي جلبناها من هیئات التي تخدم بحثنا سواء من 

قریب أو من بعید مثل وزارة الصحة والإسكان ووزارة التجارة والتي تم التحقیق فیها بعد 

وتم الإجراءات المیدانیة في هذه الهیئات  02/07/2013تقدیم لنا رخصة البحث یوم

 .10/02/2014یوم

  في المرحلة الأخیرة قمنا باستخلاص النتائج وكتابة المذكرة.-3.3.1

 العینة وكیفیة اختیارها: -2

یخضع اختیار عینة أي دراسات إلى عدة إجراءات دقیقة وصعبة من أجل 

الوصول إلى عینة ممثلة یمكن تعمیم نتائجنا، وهو هدف صعب المنال یتم التحایل 

 علیه بمجموعة من الحیل المنهجیة المقبولة علمیا.

وفي بحثنا هذا سنعتمد على الطریقة الغیر احتمالیة نظرا لعدم وجود قاعدة صبر 

واضحة والمتمثلة في: "العینة العرضیة" أي العمدیة أو العینة المقصودة التي تمثل 

أبسط أسالیب اختیار العینة حیث لا یراعي أفرادها أي نظام بل یتم اختیارهم بطریقة 

عرضیة ومرتجلة فیقوم الباحث باختیار مفردات عینیة مما یصادفه من أفراد 
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. كما یقول الدكتور سعید سبعون:"...یلعب هنا عامل الحظ بالمعنى العامي (1)المجتمع

دور هام في الحصول على النوع من العینة ،حیث یقوم الباحث باختیار مثلا أشخاص 

 1مارین في طریق معین أو داخلین إلى محل معین لیحقق معهم"

وفي بحثنا هذا لا یتوفر لنا إحصاء أو أرقام لمستعملین الأعشاب الطبیة حیث من 

 یستعمل هذه الأعشاب الیوم قد لا یعود أبدا، لذا قمنا بقصد هذه العینة مباشرة.

 خصائص العینة: -3

 تمهید:

إذا كانت مصداقیة نتائج أي بحث ومدى الثقة فیها تتوقف على منهجیة البحث 

وطرق جمع المعطیات ومصادرها البشریة والوثائقیة وغیرها، فإن قراءة النتائج وفهمها 

یقتضي على خصائص مفردات العینة التي جمعت منها المعطیات یقتضي على 

خصائص مفردات العینة التي جمعت منها المعطیات المیدانیة، وبما أننا اعتمدنا في 

هذه الدراسة على عینة من مستعملي طب الأعشاب فإنه یتحتم تقدیم هذه العینة تقدیما 

وافیا وذلك من حیث المتغیرات الأساسیة التي تتأثر بها مواقفهم تجاه استعمالهم لطب 

الأعشاب مثل: (السن، الجنس، المستوى التعلیمي، الوضعیة المهنیة، الدخل الشهري، 

الحالة المدنیة، ونمط المسكن، وعدد أفراد العائلة، والنمط الأسري لدى المبحوثین) وفي 

 ضوء هذه المتغیرات یمكن تحدید خصائص الدراسة على النحو التالي:

 - توزیع أفراد العینة حسب الجنس:3.1

یعتبر متغیر الجنس من أهم المتغیرات الدالة في علم الاجتماع، وذلك بالنسبة للجوء 

إلى طب الأعشاب هناك اختلاف فیمابین الجنسین حیث هي أكثر انتشارا في فئة 

)، دار المعرفة الجامعیة،مصر،  البحث العلمي (لغته ومداخله ومناهجه وطرائفه سامیة محمد جابر وآخرون، (1)
 .319، ص 1998

 .147سبعون سعید ، مرجع سابق، ص)2(
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الإناث مقارنة بالذكور، ویعود ذلك لعدة أسباب ویمكن توضیح هذه الفرق المتباین من 

 ).01خلال الجدول رقم (

 ) یبین توزیع أفراد العینة حسب الجنس01جدول رقم (
% النسبة  التكرار الجنس

 33,3 40 ذكر
 66,7 80 أنثى 

 100 120 المجموع

) نجد اختلاف في الإقبال 01من خلال القراءة الأولیة للأرقام المبینة في الجدول رقم (

 أكثر إقبالا على %66,7على بائعة الأعشاب حسب الجنس، حیث أن الإناث وبنسبة 

،ویرجع ذلك إلى أن الإناث أكثر عرضة %33,3طب الأعشاب، مقارنة مع الذكور 

للأمراض مقارنة بالذكور، مثل أمراض سرطان الثدي وأمراض هشاشة العظام والسبب 

أن المرأة تعرف تغیرات فیزیولوجیة طوال حیاتها وقد یؤدي بها ذلك إلى تقلب المزاج. 

وضعف في العظام في مرحلة انقلاع الطمث مثلا عند سن الیأس حیث في تلك الفترة 

تسقط نسبة هرمون الأستروجین لدیها مسببا لها اضطرابات فیزیولوجیة ونفسیة وترقق 

 .(*)العظام ... الخ من الأمراض

إلى جانب أن النساء یهتمن أكثر من الرجال بجمالهن، فهي تستعمل الأعشاب 

لأغراض التجمیل للوجه والشعر مثلا ومن جهة أخرى الرجال أكثر إیمانا بالجانب 

 الملموس أو العلمي أكثر من الخرافات أي هم أكثر عقلانیة من النساء.

 

 

 

% مقارنة 13,1، فإن الإناث أكثر إصابة بالأمراض أي بنسبة 2002حسب المسح الجزائري لصحة الأسرة سنة (*)
 %.9,7بالذكور، حیث قدرت نسبتهم بـ
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 ): شكل دائري یوضح توزیع لمستعملي طب الأعشاب حسب الجنس02شكل رقم (

 

 - توزیع أفراد العینة حسب السن:2.3

إن اللجوء إلى طب الأعشاب یختلف باختلاف الفئات العمریة، ویكون هذا 

الاختلاف سببه الأمراض التي تزید مع التقدم في السن، فمثلا في أمراض المفاصل 

) والذي تزداد الإصابة كل ما زاد OS teoarthritsمثل: (خشونة المفاصل الاحتكاكي 

الإنسان حیث هذا المرض یصیب أكثر من ثلث الناس الذین أعمارهم فوق سن 

 .(1)الخامسة والستین

إلى جانب هذا الوعي الثقافي، حیث الوعي الصحي یزید لذا كبار السن أكثر من 

 الصغار والجدول التالي یوضح هذه الفروق.

 ) یوضح توزیع أفراد العینة السن02جدول رقم (
% النسبة  التكرار الفئات العمریة

18-30 39 32,5 
31-40 35 29,2 
41-60 44 36,7 
60-70 02 1,7 

 100 120 المجموع

 .47، ص 2007 منشورات عشاش،الجزائر،  ، أمراض الروماتیزم، محمد مصطفى(1)

الذكور

الإناث
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) الذي یبین توزیع أفراد العینة 02توضح لنا الأرقام المبینة في الجدول رقم (

[ 60-41حسب السن، أن أكبر نسبة لمستعملین طب الأعشاب تقع في الفئة العمریة [

 من المبحوثین، تلي هذه الفئة السن ما بین        %36,7سنة، حیث بلغت نسبتها 

، أما المبحوثین الذین یتراوح سنهم ما بین %32,5[ سنة بنسبة تقدر بـ 18-30[

 %5[ قدرت نسبتها بـ70-60 وأخیرا نجد فئة السن [%29,2[ مثلت نسبة 31-40[

 من مستعملین لطب الأعشاب.

استنادا على القراءة الإحصائیة السابقة، نلاحظ أن فئة متوسط العمر وفئة 

الشباب هم الفئة الأكثر إقبالا على طب الأعشاب واستعمالاتها المختلفة، ففي سن 

متوسط العمر السبب یكمن وراء انتشار أمراض لهذه الفئة مثل الضغط الدموي ومرض 

السكر وأمراض المعدة، حیث ترجع أساسا إلى تعرض خلایاهم العضویة للتلف، أي 

تفكك أنسجة الجسم وعجز الأعضاء عن تأدیة وظائفها بطریقة عادیة، على سبیل 

المثال في المقاربة الإبیدیمیولوجیا لمرض السكر في الوسط الریفي والحضري التي 

أجریت في منطقة تلمسان، اتضح ارتفاع داء السكر لدى فئة السنیة التي تتراوح ما بین 

[ سنة، ولهذا هم سیتعلمون مختلف الطرق للشفاء: منها طب 70-60[ و[50-59[

 .(1)الأعشاب

أما بالنسبة للشباب والتي یعرف هو الآخر إقبال كبیر وصلة نسبتهم بـ 

السبب هو أن لهذه الفئة الرغبة في الحفاظ على صحتها وكذلك تقبل كثیرا 32,5%

 على الأعشاب لغرض التجمیل والتنحیف خاصة.

 

(1)ZaouiSalah et BémontChristian, approche épidémiologique du diabète en milieux 
urbain et rurale dans la région de Tlemcen, op.cit, p.18. 
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 ): یمثل مدرج تكراري لمستعملین إلى طب الأعشاب حسب السن03شكل رقم (

 

 - المستوى التعلیمي لمقبلین على طب الأعشاب:3.3

نحاول من خلال هذا العنصر معرفة ما إذا كان للمستوى التعلیمي أثر في 

استعمال طب الأعشاب، ومن هم الأشخاص الأكثر إقبالا على طب الأعشاب حسب 

 المستویات التعلیمیة.

 ) یبین توزیع أفراد العینة حسب المستوى التعلیمي03الجدول رقم (
% النسبة التكرار المستوى التعلیمي

 4,2 5 أمي 
 0,8 1 عصامي
 6,7 8 ابتدائي
 16,7 20 متوسط
 31,7 38 ثانوي

 40 48 جامعي
 100 120 المجموع

) أن أكبر نسبة من 03نلاحظ من خلال المعطیات الموجودة في الجدول رقم (

 من فئة المبحوثین ذوي %31,7 لیها نسبة %40عینتنا لهم مستوى جامعي بـ 
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 فقط للمبحوثین %8للمستوى المتوسط في الحین نجد %20المستوى التعلیمي الثانوي و

  للعصامیین.0,8 الأمیین و%4,2للمستوى الابتدائي یقابله 

نستنتج مما سبق أن طب الأعشاب یعرف إقبالا وینتشر لدى كل المستویات 

 عند المستوى %48وذلك بدون استثناء، وعكس ما هو متوقع فإن أكبر نسبة وهي 

الجامعي، ویعود السبب إلى أن هذه الفئة تلجأ أكثر من غیرها لوسائل الحفاظ على 

الصحة وذلك بشتى الطرق ومما ساعدهم على ذلك هو انتشار الانترنت فتجدهم أكثر 

تصفح للانترنت ولكل ما هو متعلق بالصحة والجمال، ومن جهة الفئة المستعملة لها 

أكثر قابلیة لكل ما یخدمها ولكل ما هو جدید فهم أكثر تفتح، خاصة إن تعلق الأمر 

 %4,2 للابتدائي و%6,7بصحتهم، في المقابل الفئة الغیر متعلمة والتي تمثل 

للأمیین فهم أقل إقبال والسبب لیس لأنهم لا یستعملون الأعشاب، ولكن هذه الفئة لها 

عوائدها الخاصة، فهي تلجأ أكثر لبائعة الأعشاب في الأسواق والأرصفة والمتجولین 

فهم یقبلون أیضا على الأعشاب التي تستعمل لأغراض السحر أي هم أكثر تمسكا 

و هذا ما بینته بحوث في الأنثروبولوجیة العربیة، "حیث  بالتقالید من الفئات المتعلمة

تبین في الدراسة أن المبحوثین الكبار في السن سواء من الرجال أو الإناث خاصة 

الأمیین منهم، هم الأكثر فئات البحث إیمانا بهذه الغیبیات. ویقل ذلك عند الشباب و 

خاصة المتعلمین منهم، الأمر الذي یشیع في اختفاءهذا التفكیر مع مرور الوقت، 

 .1خاصة إذا استمرت حملات التوعیة و القضاء على الأمیة"

 

 

 

 

 مركز البحوث والدراسات الاجتماعیة كلیة بحوث في الأنثروبولوجیة العربیة، زیاد أحمد وأخرون، 1
 .586الأدب،القاھرة،  د.ت،ص
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 ): أعمدة بیانیة تمثل الإقبال على طب الأعشاب حسب المستوى التعلیمي04شكل رقم (

 

 

 - الوضعیة المهنیة للمقبلین على طب الأعشاب:4.3

في هذا العنصر نحاول معرفة إن للوضعیة المهنیة لها دور في اللجوء إلى طب 

 الأعشاب، وذلك من خلال الجدول التالي:

 ): یوضح توزیع أفراد العینة حسب الوضعیة المهنیة04جدول رقم (
% النسبة التكرار  الوضعیة المهنیة

 21,7 26 بطال
 9,2 11 طالب

 3,3 4 عامل غیر مستقر
 63,3 76 عامل 
 2,5 3 متقاعد

 100 120 مجموع الأنشطة

) یتضح لنا جلیا أن النسبة 04من خلال المعطیات الواردة في الجدول رقم (

 الخاصة بالفئة العاملة، وتلي هذه الفئة، فئة %63,3الغالبة بین أفراد العینة هي نسبة 
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 للعمال الغیر %3,3 للطلاب، مقابل %9,2، في الحین نجد نسبة %21,7البطالین بـ 

  للمتقاعدین.%7,5مستقرین كالتجار ...إلخ، و

نستخلص مما سبق أن هناك ارتباط بین اللجوء إلى استعمال الأعشاب الطبیة 

والوضعیة المهنیة، حیث أن العاملین أكثر إقبال على طب الأعشابوالسبب یكمن في 

أن لهذه الفئة دخل ثابت ومصدر رزق یساعدها على شراء الأعشاب أما البطالین 

 فهم في حقیقة الأمر أغلبهم من النساء الماكثات في البیت %21,7والمتمثلین في 

والتي أغلبهن لهن مصدر رزق، سواء من عند أزواجهن أو أولادهم الدین یعملون. 

 حیث لهذه %3,3 والعمال الغیر مستقرین بـ %3وأضعف نسبة بالنسبة للمتقاعدین بـ 

 الفئة لیس لها مصدر رزق ثابت أو كاف لشراء الأعشاب الطبیة.

 ):أعمدةبیانیةثمثل توزیع أفراد العینة حسب الوضعیة المهنیة.05شكل رقم(

 

 

 

 

 

 

 

 

 -توزیع أفراد العینة حسب الدخل الشهري:5.3
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نحاول من خلال هذا العنصر معرفة الوضعیة المادیة للمقبلین على طب 

 الأعشاب، ولقد كانت البیانات واضحة في الجدول التالي:

 ): یمثل توزیع أفراد العینة حسب الدخل الشهري 05جدول رقم (
% النسبة  التكرار الدخل الشهري 

 10,8 13  دج20000-15000من 
20001-25000 10 8,3 
25001-30000 14 11,7 
30001-49999 23 19,2 
 19,2 23  ما فوق50000

 30,8 37 بدون دخل 
 100 120 المجموع

 هي الأكثر  %30,8نكشف من خلال الجدول أن فئات بدون الدخل والمتمثلة بـ 

 ما 50000 لكل من فئتین ذات الدخل 19,2لجوء إلى طب الأعشاب مقابل نسبة 

-25001 لذات الدخل [%11,7[ دج، لنجد نسبة 49999-30001فوق و[

 %8,3[دج وفي الأخیر 20000-15000 للدخل [%10,8[دج مقابل نسبة 30000

 [دج.25000-200001للدخل [

ونلاحظ أن الوضع المادي للعینة تؤثر في اللجوء إلى طب الأعشاب ویجدر بنا 

ذكر أن الفئة  "بدون دخل" هي للربات البیت وبعض المقبلین على الأعشاب والذین لم 

نستطیع تحدید دخلهم بدقة حیث لم یصرحوا لنا كم دخلهم الشهري وهذه الفئة هي 

 19,2الأكثر لجوءا إلى طب الأعشاب ویقابلها الفئتین ذوي الدخل العالي المتمثل في 

[  ویعود السبب إلى هذه الفئات لها 49999-30001دج ما فوق و[50000لكل من 

القدرة الشرائیة التي تسمح لها باقتناء هذا النوع من السلع، حیث معظم هذه السلع 

باهظة الثمن، فهي مستوردة من الصین وسوریا والإمارات، وفي بعض الأحیان تفوق 

 ألف دج للكیلوغرام الواحد، 20سعرها سعر الطب الرسمي، حیث هناك عشبة تباع بـ
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 آلاف 10وعشبة (باما) الصینیة التي تم الترویج عنها في الإعلام، كان لا یقل سعرها 

دج عند دخولها  في الأسواق الجزائریة. وهنا تجد الفئة التي لها أقل دخل صعوبة في 

اقتناء معظم هذه السلع خاصة أن غیاب الدولة وعدم إدراجها أي الأعشاب الطبیة 

ضمن لائحة الأدویة القابلة للتعویض من طرف مصالح الضمان الاجتماعي جعلها 

 صعبة المنال.

 ): أعمدة بیانیة تمثل توزیع أفراد العینة حسب الدخل الشهري06شكل رقم (

 

 

 - الوضعیة الزواجیة لمفردات العینة:6.3

 ):یمثل توزیع أفراد العینة حسب الحالة المدنیة حسب الجنس06جدول رقم (
 الحالة المدنیة

 
 الجنس

 المجموع مطلق (ة) متزوج(ة) خاطب (ة) عازب (ة)
%  ك%  ك%  ك%  ك%  ك

 100 40 2,5 1 52,5 21 5,0 2 40,0 16 ذكر
 100 80 2,5 2 50,0 40 1,2 1 46,2 37 أنثى

 100 120 2,5 3 80,8 61 2,5 3 44,2 53 المجموع

 %50,8) أنا أغلب مفردات العینة وذلك بـ 06یتبین لنا من الجدول رقم (

بالنسبة للجنسین متزوجین وذلك كون أن معظم من یلجئون إلى طب الأعشاب هم 
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 بالنسبة لفئة العزاب، وأخیرا فئة %44,2النساء المتزوجات كما جاء ذكره سابق، یقابله 

 .%2,5المطلقین والخاطبین أحرزوا كلیهما نسبة 

یمكن تفسیر هذا الفارق بالنسبة للمتزوجین هم أكثر عرضة للأمراض حیث نعلم 

أن أغلب المتزوجین متقدمین في السن وكلما تقدمنا في السن زاد الخطر بالإصابة 

بالأمراض وبالتالي استعمال الأعشاب الطبیة كحل مكمل، إلى جانب فئة العزاب والتي 

 یكمن السبب في التغییر التي عرفته الجزائر منها ظهور العنوسة %44,2قدرت بـ 

بالنسبة للجنسین: "وهذا نظرا للتغیرات العمیقة التي شهدها مجتمعنا جراء عملیتي 

 .(1)التحضر والتصنیع والتي انعكس آثارها على بنیة الأسرة ونظام زواجها"

 - توزیع أفراد العینة حسب نوعیة المسكن:7.3

یعتبر المسكن من أهم بیئة یقضي فیها الفرد وقته، وإذا كان المسكن غیر لائق 

فإن ذلك یسبب له توترات نفسیة وبالتالي المرض والبحث عن طرق للعلاج، ومن 

 خلال هذا العنصر نحاول معرفة نوعیة المسكن لدى مستعملین لطب الأعشاب.

 

 ): یمثل مفردات العینة حسب نمو مساكنهم07جدول رقم (
% النسبة التكرار نمط المسكن

 72,5 87 شقة في عمارة
 13,3 16 فیلا

 12,5 15 مسكن تقلیدي
 1,7 2 مسكن قصدیري

 100 120 المجموع

یتبین أن عینة الدراسة تتنوع على كافة الأنماط الموجودة في الجزائر، غیر أنه 

 وتأتي في المرتبة الثانیة %72,2الشقة في العمارة تأتي في المرتبة الأولى بنسبة 

 .60دار المعرفة،الجزائر،  ص ، الزواج والشباب الجزائري إلى أین؟!لبدیرى ملیكة (1)

167 
 

                                                           



 الفصل الخامس                                           تقدیم میدان الدراسة

 لمستعطین طب %1,7 بالنسبة للمسكن التقلیدي وأخیرا %12,5 و%16الفیلا و

 الأعشاب منازلهم مسكن قصدیري.

أغلب مجتمع بحثنا یقطنون في شقق وذلك أن عینتنا اخترناها في المدینة 

العاصمة أي الوسط الحضري أین تكثر العمارات فیها، وتلي ذلك الفیلات والذي یعد 

نوعا حدیثا بالنسبة للمجتمع الجزائر، ویعرف تزاید مستمر بسببسیاسة الدولة، أما عن 

المساكن التقلیدیة والقصدیریة هي في تراجع مستمر لأنها أصبحت لا تتناسب مع 

معاییر الإسكان العصري، وكما نعلم أن المسكن هو البیئة الصغیرة للفرد، التي یجد 

فیها راحته، فإن كانت غیر لائقة تؤدي به إلىاضطرابات نفسیة وبالتالي لها أثر على 

 الصحة وذلك بشكل مباشر.

 ): أعمدة بیانیة تمثل توزیع أفراد العینة حسب نوعیة المسكن07شكل رقم (

 

 

 

 

 

 - نمط أسر لمستعملي طب الأعشاب:8.3

إن التحضر والعصرنة والتحدیث، كلها عوامل ساعدت في تغییر نمط الأسرة 

التقلیدیة إلى نمط آخر نووي، كما طرأ تغییر على نوع العلاقة التي تسود أفراد الأسرة 

الحدیثة، فبینما كانت الأسرة الممتدة تمارس في الماضي مبدأ التحكم والهیمنة أخذت 

تقوم في أیامنا على الاحترام المتبادل للحقوق والواجبات والشعور بأهمیة الآخرین، 

وكان هذه التطور في الاتجاهات والقیم نتیجة طبیعیة للتطورات الاقتصادیة والتغیر 
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الثقافي والتقدم العلمي المتسارع، ویمكن توضیح الفرق فیما یخص تغیر نمط الأسرة 

 ).08من خلال الجدول رقم (

 ): توزیع أفراد العینة حسب نمط أسرهم08جدول رقم (
% النسبة  التكرار نمط الأسرة 

% 58,5 70 أسرة نوویة
% 41,7 50 أسرة ممتدة

 100 120 المجموع

 من أفراد العینة لهم أسرة %58)، 08من خلال القراءة الأولیة للجدول رقم (

 من العینة، هذه النتائج من شأنها تأكید ماهو شائع %41,7نوویة بینما تمثل الممتدة 

في المجتمعالجزائري، وهوالنزوح التدریجي نحو الأسرة النوویة وكذلك نجد أن أكبر 

نسبة المستعملین طب الأعشاب هم من فئة الأسرة النوویة، وهذا راجع إلى أن هذه 

الأسر لها استقلالیتها فیما یخص اتخاذ القرار،فیما یخص الجانب المادي حیث 

تستعمل مدخولها فیما یحل لها فهذه الأسرة لها أكثر قابلیة في الاستهلاك السلع 

الجدیدة لهذا یتكلم علماء الاجتماع عن تغییر النمط الاستهلاكي للفرد الجزائري، ومن 

هذه السلع الأعشاب الطبیة، خصوصا إن كانت تباع بغطاء عصري ومعلبة بطریقة 

 حدیثة، تبعة في النفس رغبة في تجریبها.

إلى جانب "أن طبیعة الأسرة وحجمها ونوعیتها (نوویة وممتدة...) له أثر واضح 

على الخدمة الصحیة واختیار نوع العلاج "شعبي رسمي" وبشكل فارق في أسر البادیة 

 .(1)والریف والحضر"

 

 

 .174طربیه محمد عصام وأحمد أبو خضر، مرجع سابق، ص (1)
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 ): شكل دائري یمثل اللجوء إلى طب الأعشاب حسب نمط الأسرة08شكل رقم (

 

 

 

 

 

 

 .- استعمال المكملات الغذائیة:3

تتطور الأمر بالنسبة للطب الشعبي حتى زاحم الأدویة الكیماویة في الصیدلیات، 

حیث یباع هناك مكملات غذائیة ذات مصدر طبیعي نذكر منها خمیرة البیرة 

« levure de bière » ،والتي لها فوائد مسمنة وتشرق بشرة الوجه...والخ من الفوائد ،

وتباع كذلك غذاء ملكة النحلة والجینسغ الكوري، وهذه المواد مرخصة من طرف وزارة 

) سنحاول معرفة إن یوجد إقبال لمستعملین 09الصحة والإسكان، وفي الجدول رقم (

 الأعشاب الطبیعیة على المكملات الغذائیة ذات المصدر الطبیعي.

 ) یمثل الإقبال على المكملات الغذائیة ذات المصدر الطبیعي09جدول رقم (
 %النسبة  التكرار استعمال المكملات

 38,3 46 یستعمل 
 61,7 74 لا یستعمل 

 100 120 المجموع

من خلال القراءة الإحصائیة للجدول نلاحظ أن أغلبیة أفراد عینتنا لا یستعملون 

 من یستعمل %38,3 وفي المقابل هناك %61,7المكملات الغذائیة وذلك بنسبة 

المكملات الغذائیة ویعود السبب إلى عدم وجود ثقافة المكملات الغذائیة والفیتامینات 

نوویةأسرة

ممتدةأسرة
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في الجزائر حیث لم یعتد علیها الزبون عكس البلدان المتقدمة، فهم دائما البحث عن 

المكمل الغذائي السحري، الذي یساعدهم على التركیز والنشاط ...الخ، فهي تدخل 

ضمن ثقافة الأداء والصحة والجمال، إلى جانب هذا في الجزائر لا توجد حملات 

 توعیة ووقائیة تجاه الصحة.

 ): أعمدة بیانیة لمستعملین المكملات الغذائیة09شكل رقم (

 

 

 

 

 

 

 

 - اتباع نصائح المعالج بالأعشاب:10.3

 ) یتمثل في اتباع نصائح طبیب الأعشاب لمفردات العینة10الجدول رقم (
% النسبة  التكرار  إتباع النصائح

 69,2 83 یتبع
 30,8 37 لا یتبع 
 100 1200 المجموع

 

) نلاحظ أن أكبر نسبة والمتمثلة 10من خلال التحلیل الإحصائي للجدول رقم (

 من أفراد العینة یتبعون نصائح المعطاة من طرف بائع الأعشاب في %69,2في 

  لا یتبعون نصائحه.%30,8المقابل 

0

10

20

30

40

50

60

70

یلجأ

یلجألا

171 
 



 الفصل الخامس                                           تقدیم میدان الدراسة

من خلال النتائج السابقة الذكر، یتضح لنا أن أغلبیة أفراد العینة التي تقبل على 

طب الأعشاب أو لشراء مختلف الأعشاب الطبیة تقبل النصح من طرف البائع 

للأعشاب، وهذا دلیل على وعي هذه الفئة بوجود مخاطر في الأعشاب، إلى جانب 

أنها تعتبرها كدواء.تحمل أعراض جانبیة في حالة الإفراط في استعمالها. وكذلك تدل 

تقبل النصح، على مكانة والتقدیر الذي یعطیه المرض للطبیب الأعشاب في المجتمع 

الجزائري،  وهذا یدل من جهة أخرى على الثقة به كمختص له تجربة في المیدان 

خاصة و یتعلق الأمر بإعطاء ثقة لشخص یتعامل مع أجسادنا، فهي أكبر أمانة یمكن 

 إعطائها لشخص.

 التي لا تتبع نصائح طبیب الأعشاب %30,8أما عن الفئة الثانیة التي تمثل 

فالسبب هو عدم الثقة فیهم، حیث لا ننكر أنه یوجد مختصین في المجال لكن بسبب 

الازدهار التي عرفته هذه المهنة ترى من هبّ ودبّ یفتح محل للكسب المادي فقط، 

لهذا هذه العینة تأخذ حذرها منهم.وإن لجأت إلیهم لا تطلب النصح بل تكون قد سألت 

أناس آخرین أكثر تأهیل أو تكون قد سمعت عن العشبة التي تبحث عنها في الإعلام 

 وتذهب مباشرة لشرائها.
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 خلاصة الفصل الخامس:

انطلاقا مما سبق ذكره یمكن القول أن الإنسان عرف التداوي منذ القدیم وبشكله 

البدائي، أي ما كانت توفره له الطبیعة من أعشاب ونباتات مختلفة، والتي كان یلتقطها 

أو یبحث عنها من الطبیعة، وحتى في الجزائر كان الناس یتداوون بالأعشاب الطبیعیة 

وحالیا هناك عودة إلى التداوي بالأعشاب، حیث كثرة الأمراض وعسر على الطب 

شفاءها، فبذلك یبحث المریض على كل بدیل للشفاء والتعافي، فالصحة تاج، لدى تراه 

یجرب كل الطرق مثل طب الأعشاب، وغالبا نجد النساء أكثر لجوءاإلى طب 

الأعشاب، فهم أكثر عرضة للأمراض والضغوطات النفسیة ولهم أكثر قابلیة للتقالید 

..الخ إلى جانب ذلك نجد كل من المتزوجون والغیر متزوجون یلجئون إلى الأعشاب، 

فالمتزوجون أكثر عرضة للضغوطات العائلیة التي تسبب لهم الأمراض، أما عن الغیر 

متزوجین وأغلبهم من فئة الشباب، یبحثون عن الوسائل للمحافظة على صحتهم 

وجمالهم، ومن خلال الدراسة المیدانیة لاحظنا أن كل المستویات التعلیمیة تلجأ إلى 

طبیب الأعشاب، لكن هناك إقبال لذوي المستوى التعلیمي العالي ومما ساعدهم الأمر 

كونهم عمال ذوي دخل متوسط أو عالي، فبعض من هذه السلع باهظة الثمن وبالتالي 

 لیستفي متناول الجمیع.

ونجد كذلك الفئة المتزوجة الساكنة في العمارات في الوسط الحضري هم أكثر 

إقبال لطب الأعشاب ویقبلون النصح، حیث نجد أن هذه الفئة لها جذور ریفیة وبالتالي 
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بدون وعي ترید العودة إلى استعمال كل ماهو طبیعي أو العودة إلى الأصل، وفئة 

متوسطة العمر یقبلون أكثر من غیرهم والسبب أن في هذا السن یرید الشخص أن 

یكون على أحسن حال، فهو في مقتبل العمر إلى جانب أنه مقبل على الزواج إلى 

جانب أنهم یؤمنون بالجانب العلمي للطب بالأعشاب، وفي الأخیر لاحظنا عدم الإقبال 

كثیرا على المكملات الغذائیة بسبب عدم وجود ثقافة تروج هذه المواد عكس الدول 

الغربیة، التي یوجد إقبال كبیر على المكملات الغذائیة بسبب ثقافة الأداء والصحة 

والجمال الدائم، والتي تروجها المجلات المختلفة والقنوات المختصة بجمال النساء 

 وغیر ذلك.
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 الفصل السادس

 انتشار طب الأعشاببسبب 

 الثقافة التقلیدیة

 

 

 تمهید:

 الثقافة المكتسبة واستعمال طب الأعشاب.-1

 الممارسات التقلیدیة المورثة واستعمال طب الأعشاب.-2

 العلاقة الأولیة واستعمال طب الأعشاب.-3

 ثقة المقبلین على طب الأعشاب بالممارسات الشعبیة الطبیة.-4

 استنتاج الفرضیة الأولى:
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 تمهید:

الطب الشعبي هو معتقدات أفراد المجتمع نحو المرض والأفكار السائدة حول 

مسبباته التي تبدو في سلوكهم وتصرفاتهم لمواجهة المرض خارج نطاق الطب الحدیث 

لتشمل الطقوس والممارسات العلاجیة للشفاء أو المرض أو الوقایة منه، وكذلك 

المحاولات المتنوعة التي تستخدم العناصر العلاجیة للشفاء أو للوقایة من المرض 

وكذلك المحاولات المتنوعة التي تستخدم العناصر العلاجیة أو تلك التي تتم على ید 

 معالج مختص.

ویعكس الطب الشعبي الارتباط بین مختلف عناصر التراث الشعبي، فهناك 

 ارتباط بینه وبین عنصر آخر من عناصر المعتقدات السحر مثلا.

واستنادا على ما سبق ذكره، فقد ارتأینا من خلال هذه الدراسة بناء فرضیة حول 

هذا المحور، والتي تتمثل في الثقافة التقلیدیة واستعمال طب الأعشاب، حیث لجأنا إلى 

جمع البیانات من المیدان بإجراء استمارات مع المقبلین على طب الأعشاب إلى جانب 

مقابلات مع بائعي الأعشاب الطبیة، وكان لهذین الوسیلتین أهمیة كبرى لمعرفة نوع 

الثقافة وكیف یكتسبها وعلاقتها في استعمال الأعشاب الطبیة وللتأكد من هذه الفرضیة 

 قسمنا هذا الفصل إلى أربعة نقاط هي:

 الثقافة المكتسبة من قراءة وإعلام واستعمال لطب الأعشاب. -1

 العلاقات الأولیة مثل العلاقة العائلیة وعلاقة الجیرة واستعمال طب الأعشاب. -2

 الممارسات التقلیدیة واستعمال طب الأعشاب. -3

 ثقة المقبلین على الأعشاب الطبیة في الممارسات الطبیة التقلیدیة. -4

 استنتاج الفرضیة الأولى.
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 الثقافة المكتسبة واستعمال طب الأعشاب:-1

المریض لا یعتبر مجرد مستهلك للأدویة، فیتبع ما یملیه عقله ومنطقه على 

الكیفیة التي سیعالج نفسه بها، والاستراتیجیات التي سیقوم بها للشفاء، والثقافة المكتسبة 

لهذا المریض هي التي ستحدد الطریقة التي سیتبعها في علاج مرضه وحتى للوقایة، 

وكما أثبتت الدراسات أن المریض لا یتبع دائما نصائح الطبیب، فهو یلجأ إلى طرق 

أخرى، فالمریض لا یقف مكتوف الأیدي أمام عقلنة طبیة مجبرة، فتتوفر له مصدر 

أخرى یتعلم منها ویستغلها في صحته وتسمى الوسائل الغیر الرسمیة، وهنا سنحاول 

 كشف تأثیر لبعض من هذه الوسائل على نظرته للصحة والمرض.

 ) یمثل حفظ الأیات المتعلقة بالصحة لدى المبحوثین11الجدول رقم (
 حفظ الآیات

 
 استعمال الأعشاب

 المجموع لا یحفظ یحفظ
%  ك%  ك%  ك

 100 115 35,7 41 64,3 74 یستعمل
 100 5 40 2 60 3 لا یستعمل 

 100 120 35,8 43 64,2 77 المجموع

:كما سبق ذكره أن من أفراد عینتنا من یلجأ إلى بائع الأعشاب، ولكن لا یشتري الأعشاب بقصد الشفاء مثل شراء ملاحظة

 النعناع للطبخ لهذا السبب اعتبرناهم ممن لا یستعملون الأعشاب للتطبیب.

 من أفراد %64,2) یتضح لنا أن أكبر نسبة وهي 11من خلال الجدول رقم (

العینة أي المقبلین على بائع الأعشاب ولو نادرا لهم وعي دیني المتمثل في حفظ 

 من أفراد عینتنا لا %35,8بعض الآیات والأحادیث المتعلقة بالتداوي والعلاج مقابل 

 یحفظون لا الآیات ولا الأحادیث المتعلقة بالوقایة والعلاج.

 من یستعمل الأعشاب الطبیة ویلجأ إلى بائع الأعشاب %64,3ونجد نسبة 

ممن یلجئون إلى طب الأعشاب لا %35,7یحفظ الآیات أو الأحادیث في المقابل 

 یحفظون الآیات أو الأحادیث.
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من عینتنا التي لا تستعمل الأعشاب الطبیة لها وعي %60ونجد كذلك نسبة 

 من عینتنا التي %40دیني المتمثل في حفظ الآیات والأحادیث المتعلقة بالشفاء وأخیرا 

 لا تقبل على بائع الأعشاب لم تحفظ الآیات والأحادیث المتعلقة بالشفاء.

) نلاحظ أن أكبر نسبة من عینتنا 11من خلال القراءة التحلیلیة للجدول رقم (

 تحفظ الآیات والأحادیث الدینیة %64,3والتي تلجأ إلى طبیب الأعشاب والمتمثلة بـ 

والتي لها علاقة بالأعشاب ومثال عن ذلك: قول النبي صلى االله علیه وسلم "علیكم 

بأربع، فإن فیهن شفاء من كل داء إلا السام (الموت)، النسا والسنوت والثفاء والحبة 

السوداء)... فنلاحظ أن أغلبیة عینة بحثنا متشبعة بتعالیم الإسلام، خاصة فیما یتعلق 

بأمور دنیاهم مثل: تنظیم الإسلام للزواج والزكاة والصحة...الخ، والسبب هو ارتباط 

الطب الشعبي بالجانب الروحي والعقائدي وحتى بالسحر، فیوجد علاقة بین الذین 

بوصفه نظاما اجتماعیا وبین النظم الاجتماعیة الأخرى، ومنها النظام الصحي، وذلك 

منذ القدیم فاعتقد البدائیون من الناس أن حیاتهم تحكمها أرواح خیریة وأخرى معادیة، 

فالمرض كان یرجع إلى تسلط روح معادیة على الشخص المصاب، وعلى ذلك كان 

الكاهن أو الساحر بوسائل الأرواح یستدعي ویطلب إلیه أن یطرد العفریت، واكتشفا 

الكهنة بعض العقاقیر التي كانت تشفي بعض الأمراض فكانوا یستعملون الأعشاب 

 الطبیة مع بعض الطقوس والتعاویذ.

أما في البلدان المتطورة فیدرس طب الأعشاب في معاهد متخصصة وخاصة في 

الصین والمشرق العربي، فهو علم قائم بذاته بتحكمه قوانینه، أما في الجزائر فلا وجود 

لمثل هذه المعاهد التكوینیة، لذلك ترى بائع الأعشاب والمعالجین الشعبیین یستغلون 

الجانب الدیني لاستمالة الزبون إلیهم، فترى إذا سألهم المریض على عشبة أو زیت 

طبیعي، هل تشفیه في حالة تعاطیها، فیرد علیه البائع قائلا: ألا تؤمن بما قاله(الرسول 

صلى االله علیه وسلم) فیما یخصهذه العشبة، وإذ قال له "الزبون أخذتها ولم 
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تشفیني"فیرد البائع قائلا" إنما المشكل فیك حیث لاتؤمن حق الإیمان بهذه الأعشاب 

بما فیها من معجزة وبالتالي لا تشف أبدا".وهكذا ترى البائع یتعاملون مع الزبائن 

بطریقة نفسیة وبلغة شعبیة، حیث في أغلب الأحیان لیس لهؤلاء البائعة أي تكوین 

علمي في المجال وبذلك لا یجدونأي تفسیر علمي یعطونه للمرضى فیما یبیعه، فیلعب 

على مشاعر المریض المتمثلة في العقائد الدینیة القویة ولذلك تجد أن أغلب محلات 

لبیع الأعشاب تنتشر في الأحیاء الشعبیة الكثیرة الكثافة السكانیة مثل الحراش، وباش 

جراح، وباب الواد، وهذا ما أكده لنا إحدى المسئولین في وزارة التجارة بأن أغلب 

الرخصات المستلمة من وزارة التجارة لهذه الفئة من التجار تقع في الأحیاء 

الشعبیة.والسبب یعود إلى أن أبناء الطبقات البسیطة على استعداد دائم لتقبل كل ما 

یتم الترویج له خاصة إذا كان مغلفا بالمعتقدات الدینیة الشعبیة.وهذا ما تبینا لنا في 

میدان الدراسة.إلى جانب أن هؤلاء الفئة المقبلة على بائع الأعشاب مستوى، جامعي 

في أغلب الأحیان وبالتالي یتأثرون بأفكار جدیدة لما تقدم لهم الجامعة مثل البحث 

 والقراءة والمطالعة ...الخ والجدول الموالي یوضح ذلك.

 ) یمثل القراءة لدى المقبلین على الأعشاب الطبیة12الجدول رقم (
 عادة القراءة

 
 المستوى التحدي

 المجموع لا یقرأ یقرأ

% 4,2 5% 4,2 5 0 0 أمي 
% 0,8 1% 0,8 1 0 0 (*)عصامي
% 6,7 8% 4,2 5% 2,5 3 ابتدائي 
% 6,7 20% 8,3 10% 8,3 10 متوسط
% 31,7 38% 15,8 19% 15,8 19 ثانوي 

% 40,0 48% 15,8 19% 24,2 29 جامعي 

 المجموع
61  

50,8 
59  

49,2 %
120  

100 %

 (*)العصامي نعني بھ شخص لم یواصل دراستھ لكن استمر البحث عن طب ألأعشاب في الكتب وغیر ذلك وتبین لنا ذلك في المیدان.
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)، نلاحظ وجود اختلاف كبیر 12من خلال الأرقام الموضحة في الجدول رقم (

بین الفئة التي تقرأ وتلجأ إلى طب الأعشاب والفئة التي لا تقرأ وتلجأ إلى طب 

 بالنسبة للفئة %49,2 من المبحوثین، لهم عادة القراءة وتقابلها %50,8الأعشاب بـ 

 التي لیست لدیها عادة القراءة.

وبإدخالنا للمتغیر المستقل الذي یتمثل في المستوى التعلیمي وجدنا أن أغلبیة 

 مقارنة بدوي المستوى الجامعي ولا %24,2المستوى الجامعیین لهم عادة القراءة بنسبة 

  من مجموع الجامعیین.%15,8یقرؤون والذین قدرة نسبتهم بـ 

لنجد في المرتبة الثانیة للمقبلین على طب الأعشاب بذوي المستوى الثانوي حیث 

 من هذه الفئة التي لها عادة القراءة وتقبلها نفس النسبة بالنسبة %15,8سجلنا نسبة 

 .%15,8للذین لهم عادة القراءة أي 

أما بالنسبة للمبحوثین الذین مستواهم التعلیمي المتوسط فقد سجلنا من بینهم نسبة 

  للذین لیس لهم عادة القراءة.%8,3 لهم عادة القراءة ویقابله نسبة 8,3%

وإذا اتجهنا إلى الفئة الابتدائیة، فإننا نسجل في النسبة عند المقبلین على طب 

 مقابل ارتفاع في عدد المقبلین على بائعي  %2,5الأعشاب ولدیهم عادة القراءة نسبة 

 من المجموع لذوي المستوى %4,2الأعشاب الطبیة ولیس لهم عادة المطالعة بنسبة 

 الابتدائي.

 من %0وفي نفس السیاق نجد الأمیین تقل لدیهم عادة القراءة حیث سجلنا نسبة 

  من الأمیین الذین لا %4,2هذه الفئة والتي لها عادة القراءة مقارنة بنسبة تقدر بـ 

 یمتلكون عادة القراءة.

) نستنتج بوجود علاقة بین 12من خلال القراءة السوسیولوجیة للجدول رقم (

المستوى التعلیمي واللجوء إلى طب الأعشاب، حیث كلما ارتفع المستوى التعلیمي زاد 
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الإقبال على طب الأعشاب، حیث الجو الجامعي وما توفره من مكتبات ومعرفة تحفز 

الطلب وتبعته نحو القراءة والمطالعة عكس الفئات الأخرى، حیث التعلیم الجامعي یقوم 

بتوصیل المعتقدات الموروثة وترخیصها من أجل المحافظة على القیم الثقافیة التي 

 تمیز المجتمع لأنها نابعة من واقعه.

فالبیئة الاجتماعیة والثقافیة تؤثر على الفرد وكلما زاد فرصة المطالعة لدى 

الفرض زاد في الأخیر إقباله على طب الأعشاب، ویعود السبب لأن ذوي المستوى 

الجامعي یكتسبون عادة القراءة للكتب المختلفة والمقالات العلمیة وخاصة تلك المتعلقة 

بالجانب الصحي، إذ قابله مرض، فهم یلجئون إلى الكتب التي تعطي لهم الحل مثل 

كتب الطب النبوي لابن القیم. وفي الأخیر رصید معرفي وثقافة التداوي بالأعشاب 

وغیر ذلك من الثقافة الفرعیة وبالتالي تجد هذه الفئة أكثر إقبالا لكل ما هو جدید 

 وخاصة كل ما یتعلق بالصحة والوقایة من المرض.

إلى جانب عادة القراءة والتي ساعدت المریض على اكتساب المعارف. هناك 

مجالات أخرى وهو الإعلام والبرامج المتخصصة في طب الأعشاب والتي ساعدت 

) 13على انتشار الثقافات المختلفة فیما یخص الطب البدیل، ومن خلال الجدول رقم (

 سوف نحاول فهم علاقة الإعلام في اللجوء إلى طب الأعشاب.

 ): إتباع البرامج المتعلقة بالعلاج بالأعشاب حسب الجنس13الجدول رقم (
 اتباع البرامج

 
 الجنس

 المجموع لا یتابع یتابع

%  ك %  ك %  ك 

 100 40 37,5 15 62,5 25 ذكر 
 100 80 20 16 80 64 أنثى

 100 120 25,8 31 75,2 89 المجموع

 ممن یتابعون %80) نلاحظ أن 13من خلال القراءة الإحصائیة للجدول رقم (

البرامج الدینیة ذات الطابع الصحي هم من فئة النساء وهم الفئة الأكثر إقبال على 
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 من فئة الذكور الذین یتابعون البرامج الصحیة الذات طابع %62طب الأعشاب مقابل 

 الدیني الصحي.

من خلال إدخالنا للمتغیر التابع وهو مشاهدة البرامج الإعلامیة ذات الطابع 

الصحي للمقبلین على بائعي الأعشاب یتضح لنا جالیاأن النساء أكثر مشاهدة للبرامج 

التلفزیونیة وكذلك البرامج المتعلقة بالتداوي الطبیعي مثل: برامج "في غذائك دوائك 

للدكتور جمیل القدسي دویك"، والذي اشتهرت برامجه في الجزائر والتي كانت تبث 

على قناة "اقرأ"والقناة الوطنیة وغیر ذلك من البرامج والأقراص التي تباع في الأسواق 

والتي تتكلم على الصحة بالأعشاب الطبیعیة وما ساعد ذلك الانتشار هو أن النساء 

یشاهدون البرامج التلفزیونیة أكثر من الرجال، وبالتالي یولد لهم نوع من الثقافة 

الاستهلاكیة. إلى جانب ذلك نلاحظ أن الإشهاریین یستغلون أوقات بث للمسلسلات 

التلیفزیونیة خاصة على القنوات المشرقیة، لترویج على مختلف سلعهم مثل: مواد 

 التجمیل الطبیعیة والزیوت الأساسیة وغیر ذلك. 

حیث هذه البرامج توعي الناس فیما یخص فوائد طب الأعشاب للصحة 

واستعمالاتها المختلفة إلى جانب اهتمام المرأة بالجانب الجمالي والجسد والریجیم، فهي 

تتابع كل ما هو جدید في المجال، وكل ما یعطي حلول فیما یخص التنحیف وسقوط 

الشعر والمحافظة على شباب البشرة والوجه، وهذا ما أكده لنا إحدى البائعین للأعشاب 

 والسؤال المطروح كان ما هي (*)الطبیة والذي أجرینا معه مقابلة والذي سمیناه "أ"

الأمراض التي تعالج الأكثر بالأعشاب؟ ... "ذكرنا أنه یوجد إقبال كبیر بالنسبة لمواد 

 التجمیل وهناك العدید من المنتجات التجمیلیة".

حیث استغلت الشركات الوطنیة الأجنبیة هذا التهافت الكبیر أمام المنتجات 

التجمیلیة ذات المصدر الطبیعي، فتجد منتجات لمختلف المشاكل المرتبطة بالجمال، 

 ).02 أنظر الملحق رقم ((*)
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مثل: مسكات لشد البشرة وزیوت لتكثیف الشعر وقناعات طبیعیة لتقشیر البشرة 

والصبغات الطبیعیة ...الخ وكلها تخاطب فئة المرأة التي في أغلب الأحیان تكون لما 

 رغبة كبیرة في الحفاظ على صحتها وجمالها.

فهناك علاقة قویة للإعلام في انتشار لطب الأعشاب، فبعد الإشهار والحصص 

التلفزیونیة والإذاعیة التي تتحدث عن الطب البدیل من خلال القنوات الفضائیة عملت 

على جذب الجمهور لمتابعتها من خلال ما تقدمه من برامج تتعلق في معتقداته 

وموروثاته وإذا لها علاقة بالعادات الشعبیة، وبفضل ذلك وبعد الحملات الإعلامیة 

انتشرت مراكز للتداوي بالأعشاب المشرقیة مثل مراكز التابعة لجمیل القدسي دویك 

فقدم عرض مجاني في الجزائر في "لمقام الشهید" وبعد ذلك مباشرة قام بانتشار للمواد 

التي یبیعها وأنها ذات جودة عالیة عكس السلع الأخرى، حیث برر ذلك بأنهم هم من 

یصنعوا المواد الأولیة من الأعشاب وبدون أن یدخلوا أي مواد حافظة ...الخ، غیر 

 بعدما قمنا بالاستشارة عن السلع التي یبیعها وجدناها جد باهظة الثمن.

ونذكر أیضا انتشار مراكز للدكتور الهاشمي المختص في طب الأعشاب وهو 

الآخر استغل الفرصة لفتح عیادة تابعة له في منطقة باب الزوار أین عرف إقبالا 

 كبیرا، فالإعلام خلف حاجات جدیدة وأغلبها لإنتاجها في حیاتنا الیومیة.

 عناصر التراث الشعبي واستعمال طب الأعشاب:-2

من منا لم یستعمل ولو مرة العمل باللیمون للشفاء أو زیت الزیتون أو أي منقوع 

لعلاج الزكام والحمى، فكل هذه الوصفات توارثناها عن أجدادنا منذ القدیم فلیست 

بالجدید على المجتمع الجزائري، فهي تعتبر من التراث الشعبي، لذلك عرف الطب 

الشعبي قبول تلقائي باعتباره جزء لا یتجزأ من الثقافة المحلیة، ولكي نبین ما تأثیر 

التراث الشعبي على استمرار الممارسات التقلیدیة الشفائیة قمنا بتصمیم الجدول التالي 

 وهو جدول المضاعف التقاطع.
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وإن تصمیم لمثل هذا الجدول المضاعف التقاطع یسبقه دائما الجدول التقاطعي 

البسیط لكن یمكننا أن نصمم جدولا مضاعف التقاطع ویضم الجدول التقاطعي البسیط 

وكل التقاطعات التي تكون بین المتغیرات، وهو الجدول الذي قام بتصمیمه دون كلود 

 les héritiers, laباسرون، انطلاقا من المعطیات الإحصائیة المضاعفة من مؤلفي "

reproduction معا، وها هي الهندسة الكاملة للجدول المضاعف التقاطع، ومن أراد "

للمزید من المعلومات یرجع إلى كتاب (سعید سبعون) و(حفصة جرادي) تحت عنوان: 

 "الدلیل المهني في إعداد المذكرات والرسائل الجامعیة في علم الاجتماع".

 ): یمثل استعمال طب الأعشاب حسب الجنس وعادة استعمال زیت الزیتون14الجدول رقم (
اللجوء إلى بائع 

 الأعشاب
 المجموع لا یلجأ یلجأ

 المتغیر المستقل أ
 توزیع هاشمي المتغیر الرائز 

 استعمال زیت الزیتون
 الجنس
  % 75 30% 100 30% 3,3 1% 96,7 29 ذكور یستعمل 

%100 10% 10 1% 90 9 ذكور لا یستعمل   10 25 %  
 یستعمل + لا یستعمل

 مجموع ذكور
38 95 %2 5 %40 100%  40 100 %  

%100 66% 1,5 1% 98,5 65 إناث یستعمل   66 82,5 %  
%100 14% 14,3 2% 85,7 12 إناث لا یستعمل   14 17,5 %  

 یستعمل + لا یستعمل 
 مجموع إناث 

77 96,25 %3 3,75 %80 100%  80 100 %  
 توزیع هاشمي 
 المتغیر التابع 

 اللجوء إلى طب الأعشاب

115 

95,83 %

5 

4,16 %

120 100%  120 

100 %

120 
100

 %
%100 96% 2,08 2% 97,91 94 یستعمل   96 80 %

 توزیع الهاشمي
%100 24% 12,5 3% 87,5 21 لا یستعمل  24 20 %
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لدینا كل المعطیات الخاصة بالجدول المضاعف التقاطع ذو الهندسة الكاملة، 

 نحاول قراءتهإحصائیا.

نبدأ بالعلاقة الأولیة بین المتغیر التابع، والمتغیر المستقل أي ما هو موجود في 

 %95 من الإناث تلجأن إلى طب الأعشاب مقابل %96، حیث نلاحظ أن Aالكتابة 

 من الذكور.

فهناك علاقة بین اللجوء إلى طب الأعشاب والجنس. نمر إلى قراءة ماهر 

 أي بین المتغیر التابع والمتغیر الرائز، حیث نلاحظ أن Bموجود في الكتابة 

 من أفراد العینة الذین یستعملون زیت الزیتون كعلاج لهم إقبال على بائع 97,91%

 من أولئك الذین لا یستعملون زیت الزیتون %87,9الأعشاب بصفة مستمرة مقابل 

كعلاج. هناك إذا علاقة بین اللجوء إلى طب الأعشاب وعادة استعمال زیت الزیتون 

كعلاج لدینا، إذ مع العملیتین الأولى والثانیة للقراءة الإحصائیة كلا المتغیرین المستقل 

 والرائز، یؤثران في اللجوء إلى طب الأعشاب.

نمر إلى العملیة الثالثة من القراءة وهي قراءة ما هو موجود مع التقاطع البسیط 

، حیث نلاحظ أن Ratio"، حتى نعرف البیئة حسب الرائز في الإقامة Dفي الكتابة "

 یستعملونه كعلاج %75من الذكور لا یستعملون زیت الزیتون مقابل %95نسبة 

 طبیعي.

 من النساء یستعملون الزیت الزیتون كعلاج طبیعي مقابل %82في الحین نجد 

  من النساء من لا یستعملون الزیت الزیتون كعلاج طبیعي.17,5%

وعلیه العینة تضم نسبة أكبر ممن یستعملون زیت الزیتون كعلاج لدى فئة النساء 

  لدى الذكور.%30وتكاد تكون متقاربة بـ 
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ونمر الآن إلى العملیة الرابعة لنعرف من المتغیر المستقل أو المتغیر الرائز یؤثر 

 ".Cفي التابع وذلك بقراءة ما هو موجود في الكتلة "

 من الذكور الذین یستعملون زیت الزیتون %96,7بالنسبة للذكور نلاحظ أن 

 من لا یستعملون زیت الزیتون كعلاج. %90كعلاج یلجئون إلى طب الأعشاب مقابل 

هناكعلاقة بین اللجوء إلى طبیب الأعشاب وعادة استعمال زیت الزیتون كعلاج طبیعي 

 لهم أكثر قابلیة اللجوء إلى طب الأعشاب من الذین لا یستعملون زیت الزیتون كعلاج.

 من النساء اللواتي لهن عادة استعمال زیت %98وبالنسبة للإناث، نلاحظ أن 

الزیتون كعلاج طبیعي یلجئون إلى طبیب الأعشاب بصفة مستمرة قصد الشفاء، مقابل 

 من الذین لا یستعملون الزیت الزیتون كعلاج، فهناك إذا علاقة بین استعمال 85,7%

 زیت الزیتون كعلاج طبیعي واللجوء إلى طب الأعشاب لدى الإناث.

 " تم الاحتفاظ بها، حیث bوعلیه یمكن القول بأن العلاقة الملاحظة في الكتلة"

مازالت العلاقة الأولیة بین المتغیر التابع والمتغیر المستقل، حیث یؤثر الرائز أي عادة 

استعمال زیت الزیتون كعلاج في مجموع الذكور والنساء، لكن بصورة أكبر لدى 

 النساء.

ونستنتج من هذا الجدول أن النساء أكثر لجوء إلى طب الأعشاب من الرجال 

 للذكور ولكن هذه النسب تتقارب وبإدخالنا للمتغیر الرائز %96 مقابل %98بنسبة 

وهو عادة استعمال زیت الزیتون كعلاج طبیعي اتضح لنا الفارق أكثر بالنسبة للنساء 

للذكور من یلجئون إلى طب الأعشاب ویستعملون الزیت %75، مقابل 82,5%

الزیتون للعلاج، وهذا یفسر لنا عدة أمور أولها أن النساء أكثر محافظة على التقالید 

 وعناصر التراث الشعبي من الأمهات إلى البنات وهكذا.
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وحتى بالنسبة لاستعمالات العلاجیة التقلیدیة، فالمرأة الجزائریة لها تاریخ طویل 

 والصلصال والغسول الطبیعي، وذلك في (*)في استعمال الحناء للشعر وزیت الزیتون

 الحمامات قدیما، وتستعمل البخور والعنبر لطرد العفاریت أو للحفاظ من العین والحسد.

ولهذا نلاحظ أن لما انتشرت محلات لبیع الأعشاب والزیتون الطبیعیة، كانت 

المرأة هي الأول من كان یلجأ إلیهم بغرض الشفاء أو للحفاظ على الجمال ...الخ، 

وهذا ما یفسر جزئیا الإقبال الكبیر لدى النساء على بائع الأعشاب، لكن یدخل عوامل 

أخرى سنتناولها لاحقا، وكذلك الملاحظة الهامة أن المجتمع الجزائري حافظ على 

موروثه الشعبي حیث یعتبر طب الأعشاب في الجزائر من الممارسات المتوارثة عبر 

 الأجیال ، فلیس بالجدید على المجتمع الجزائري.

ومن بین هذه العادات المتوارثة، نذكر إخراج الوعدة للشفاء، وكان في القدیم 

إخراج الوعدة في شكلها الأولي كشكل من أشكال التعامل الأسطوري مع الطبیعة 

الهادف للحفاظ على خصوبة الأرض التي تشكل أساس التواجد والاستمرار الطبیعي 

والإنساني وأكثر من ذلك فالطبیعة كانت موضوعا أولا للعبادات الطوطمیةوالتقدس، 

وتصبح معه طقوساتالوعدة الیوم كلحظة مهمة للشفاء والاحتفال والتقدس بمجاله 

الضریحي، وتعتبر الوعدة أو إخراج الصدقة من العلاجات الروحیة. ومعظم 

 المستجوبین قالوا لنا أنهم یخرجوا الكسكس أو المال للوعدة. 

 "أن التطبیق الشامل لطقوس الأمة لیس قبل (1)ویرى الباحث نور الدین طوالي

 كل شيء إلا برهان إضافي على تعلق الشعب بالدین".

خالنا الزیت الزیتون كمتغیر رائز السبب هو أن المجتمع الجزائري له عادة د استعمال زیت الزیتون كعلاج: إ(*)
 زد على ذلك یدخل ضمن التراث الشعبي الجزائري حیث یطلق علیه اسم "زیت استعمال هذا الزیت بصفة واسعة،

 في الدراسات ثبتت فهو متوفر بكثرة في الجزائر، إلى جانب أنه یعتبر كعلاج طبیعي لمختلف الأمراض كما القبایل"
 الأخیرة، وكما ذكره الرسول صلى االله علیه وسلم. ویستعمل زیت الزیتون في الرقیة الشرعیة.
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) یوضح مدى إقبال المرض والمقبلین على بائعي الأعشاب 15والجدول رقم (

 الطبیة على هذه الممارسات التقلیدیة المتمثلة في إخراج الوعدة أو الصدقة للشفاء.

 ) یمثل إخراج الوعدة للمقبلین على بائعي الأعشاب15الجدول رقم (
 إخراج الوعدة

 
 الجنس

 المجموع  لا یخرج یخرج

%  ك %  ك %  ك 

 100 40 32,5 13 67,5 27 ذكر 
 100 80 32,5 26 67,5 54 أنثى 

 100 120 32,5 39 67,5 81 المجموع

) نكشف أن معظم المبحوثین وبنسبة 15من خلال معطیات الجدول رقم (

 للذكور یمارسون عادة إخراج الوعدة أو الصدقة للشفاء ونفس النسبة بالنسبة 67,5%

 من یلجئون إلى طب الأعشاب لا یخرجون %32,5، في المقابل نرى %67,5للإناث 

 لا الوعدة ولا الصدقة لغرض الشفاء.

) أن المجتمع الجزائري حافظ على 15ونستنتج من المعطیات للجدول رقم (

بعض من طقوسه المتمثلة في إخراج الوعدة للشفاء وهو الند لغیر االله وهو ما یسمیه 

الناس بـ "الوعدة" أي هو ما یعد به الشخص ویلزم نفسه بتقدیمه للوالي الصالح تقربا 

وشكرا له إن قضى له حاجته بزعمه من شفاء مریض ...الخ من الأمور ومعظم من 

عینة بحثنا الذین یخرجون الوعدة للشفاء أقروا وأكدوا لنا أن إخراج الوعدة لغیر االله 

 شرك وغیر جائز، وإنما إخراج الصدقة للشفاء هو الذي مقبول شرعا.

ومن الملاحظ المیدانیة ممارسة الطقوس التقلیدیة أو الشعبیة یكثر في الوسط 

الریفي، فمن عینتنا من یخرجوا الوعدة الوالي الصالح هم من الوسط الریفي أین بقیة 

 مثل هذه الطقوس مستمرة.

، الجزائر، دیوان للمطبوعات الجامعیة،  الدین، الطقوس، التفسیرات:في إشكالیة المقدسوابلي نور الدین، ط(1)
 .35، ص 1988
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أما في الوسط الحضري فتجد الأشخاص أكثر میلا إلى المعتقد الدیني ویستدلون 

بالأحادیث والآیات القرآنیة وغیر ذلك، حیث في الریف استمرت فیها بعض المعتقدات 

 القدیمة المبنیة على الخرافات والأساطیر.

أما في الوسط الحضري یغلب الجانب العقلاني أكثر من الجانب العاطفي 

 المتمثل في إتباع الأجداد.

إلى جانب ما سبق ذكره هناك ممارسة قدیمة ارتبطت ارتباطا قویا بالطب 

الشعبي، وهي ممارسة السحر، حیث كان یعتبر الساحر هو من له القدرة على التكلم 

مع الأرواح الشریرة التي تسبب المرض ویفعل ذلك بإقامة بعض الطقوس سواء بمزج 

الأعشاب الطبیعیة أو بإقامة البخور ...الخ وترى الفرد الجزائري یجرب كل الطرق 

لغرض الشفاء منها السحر والذي یعرف انتشارا واسعا في المجتمع الجزائري، وارتبط 

السحر بالطب الشعبي الروحاني أو الغیبي، كاللجوء إلى الدین أو السحر أو الشعوذة 

) یوضح مدى إقبال أفراد العینة على السحر 16أي القوى الغیر مرئیة، والجدول رقم (

 واستعمال الحرز للشفاء.

 ) الاعتقاد في الحرز والسحر كوسیلة للشفاء16جدول رقم (
% النسبة  التكرار السحر والحرز یشفي

 5,0 6 یعتقد 
 95,0 114 لا یعتقد 
 100 120 المجموع

 من یلجئون إلى بائع %95نلاحظ أن أغلبیة أفراد عینتنا والتي قدرت بـ 

الأعشاب الطبیة لا یعتقدون في الممارسات المتعلقة بالحرز أو السحر للشفاء مقابل 

  من عینتنا من یقبلون مثل هذه الممارسات لغرض الشفاء والتداوي.5%
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من خلال معطیات هذا الجدول نلاحظ أن معظم أفراد عینتنا لا یستعملون 

السحر ولا الحرز لغرض الشفاء حیث معظم المبحوثین یرون أن لمثل هذه الممارسات 

مخالفة للشریعة الإسلامیة، ولكن یقبلون الممارسات المتعلقة بالشرع مثل الرقیة في 

زیت الزیتون أو في الماء ...الخ، حیث نلاحظ أن أفراد عینتنا متشبعون بالثقافة 

الإسلامیة التي تحرم مثل هذه الممارسات أي السحر سواء كان للشفاء أو لغرض 

آخر، إلى جانب ذلك إن معظم الأعشاب الطبیة التي تباع في المحلات لبیع الأعشاب 

تجد علیها في العلبة أحادیث دینیة وآیات أخرى متعلقة بالشفاء بعیدة كل البعد عن 

ممارسات السحر بل هي تعتبر من الطب النبوي الشریف، وما أجازه الشرع. إلا هذا لا 

یعني أن مثل هذه الممارسات لیست موجودة في الجزائر بل العكس تمام متواجدة 

وبشكل كبیر، حیث في الملاحظة المیدانیة وجدنا أن هناك نوعین من محلات لبیع 

الأعشاب الأول هو النوع العصري الذي یستورد معظم الأعشاب من الحجاز وسوریا 

والیمن ... ویبیع الأعشاب المحلیة المرافقة للمنهج الإسلامي، والثاني من بائع 

الأعشاب نجدهم بكثرة في الأسواق وفي المحلات القدیمة وتعرفهم بمجرد النظر إلیهم 

حیث یعلقون في محلاتهم بعض من جلود الحیوانات وجلود الأفاعي والتمائم والثاته، 

إلى جانب ذلك یبیعون بعض الأعشاب التي تستعمل لعرض السحر مثل: الفاسوخ، 

القصبر، الحلثیث، أوراق السدر، تسلغا (العینون)، اللبان الذكر، الشب الیمني والشب 

المغربي، بذور الخروع، الجاوي، رغم أن لها أیضا فوائد علاجیة، لكن تُوضّف في 

 السحر، تملیها علیهم الجنون والشیاطین وتستعمل بشكل بخور.

إلى جانب هذا نذكر أن عینتنا صغیرة لا تعبر عن كل ما یجري في المیدان، 

فالطب البدیل له عدة فروع وزد عن ذلك أن مستعملون للسحر لا یعبرون عن ذلك، 

 فهم یبقون هذه الممارسات سریة، لذلك یستلزم التعمق أكثر في المیدان.
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وفي نظر علماء الاجتماع یرون أن المرض الذي یرجع للسحر والشعوذة یفترض 

أنه جزاء لسلوك غیر مقبول ولا ینجم عن عوامل داخلیة شخصیة، أي الخوف من 

السحر والشعوذة یعد میكانیزم یحافظ على النظام الاجتماعي بین الناس، وتنتشر هذه 

المعتقدات في العالم الثالث حیث لا تتوفر فیها مؤسسات رسمیة للضبط الاجتماعي 

مثل قوات الشرطة والمحاكم التي تؤدي واجبها جیدا، فالسحر والشعوذة یملآن الفراغ، 

 فمثلا حینما لا یوجد حل للصراع بین الزوجین یلجئون إلى الساحر لفك النزاع.

 العلاقات الأولیة واستعمال طب الأعشاب:-3

إلى جانب ما سبق ذكره من العلاقات و تقالید التي توارثتها الناس عبر الأجیال 

من ممارسات وطقوس وغیر ذلك، إلى جانب الإعلام الذي لعب دور لایستهان به 

هناك طریقة أخرى ساعدت هي الأخرى على انتشار طب الأعشاب، وهي التكلم  فیما 

بین أفراد المجتمع، حیث عادة ما تكتسب الممارسات العلاجیة الشعبیة شهرتها باتساع 

مجتمعها واعتقادها فیها، فیصبح الكل یتكلم عن هذا العشاب أو هذه العشبة التي شفة 

الجار، والجدول التالي یوضح ما مدي انتشار الكلام عن طب الأعشاب فیما بین 

 الناس.

 ) یمثل تبادل الوصفات لأفراد عینتنا مع أفراد العائلة17الجدول رقم (
 تبادل الوصفات مع الأقارب

 
 الجنس

 المجموع لا یتبادل یتبادل 

%  ك%  ك%  ك

 100 40 32,5 13 67,5 27 ذكر
 100 80 10 8 90 72 أنثى

 100 120 17,5 21 82,5 99 المجموع

إن الإنسان هو عضو في المجتمع یؤمن بعاداته وتقالیده ویرث من خلالها 

تنشئته الاجتماعیة من القیم والإرث الثقافي، وحتى الأفكار والمعتقدات المتعلقة 

بالصحة، مثل استعمال الأعشاب أو الطرق الشعبیة للعلاج أو اللجوء إلى الراقي 
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لإیجاد الراحة النفسیة وغیر ذلك من الممارسات، فهو یقلد محیطه الاجتماعي ویتعلم 

منه خاصة إذا ارتبط الأمر بتجربة ناجحة في شفاء مریض، وهكذا ینتشر الخبر فیما 

) حیث 17بین الناس بسرعة كبیرة وهذا ما لاحظناه من خلال معطیات الجدول رقم (

أن أكبر نسبة من الذین یلجئون إلى طب الأعشاب یتبادلون الوصفات والنصائح فیما 

  لا یتبدلون الوصفات.%17,5 مقارنة بنسبة %82,5بینهم بنسبة 

وبإدخالنا المتغیر المستقل وهو الجنس، نجد أن فئة النساء هن الذین یتبادلن 

 من فئة %90ویتكلمن عن تجاربهم تجاه صحتهم واستعمالهم للأعشاب الطبیة فنسبة 

 بالنسبة لفئة %67,5النساء یتبادلون الوصفات العشبیة والنصائح مع الأقارب مقابل 

 الذكور.

تبرز لنا من خلال معطیات الجدول أن أغلبیة المبحوثین یتبادلون الوصفات 

العشبیة مع الأقارب خصوصا بالنسبة للنساء، وما یفسر ذلك هو أن النساء تجدها في 

كل المناسبات مثل الأعیاد والحفلات وحتى على الهاتف تتكلم مع أقاربهم تجاه 

صحتها وعن تجریب الخلطات العشبیة، فتراها أكثر اهتمام بصحتها مقارنة بالرجل 

وكذلك المرأة معروفة بكثرة الكلام إذ قورنت بالرجل، أما الرجال فهم منشغلون أكثر 

بكسب الرزق والمال والعمل، فجل كلامهم ینصب حول الوظیفة والمال والریاضة 

 عكس المرأة.

إلى جانب ما ذكر النساء یؤمنون أكثر من الرجال بالجانب الروحي والوصفات 

الشعبیة من الرجال، ولهذا السبب نجد النساء أكثر لجوء على الأعشاب الطبیة وأكثر 

 قابلیة منه في كل ما یتعلق بالروحانیات.

إلى جانب العلاقات العائلیة القویة التي تربط المجتمع الجزائري هناك علاقة 

الجیرة مع أن هذا النوع من العلاقات تلاشت في السنوات الأخیرة، مع هذا لا تزال 

هناك علاقة قویة تربط ما بین أصحاب الحي والجیرة، وهذه العلاقات تساعد على 
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تبادل الخبرات والتجارب تجاه الحیاة وكذلك تجاه أمور الصحة والمرض، والجدول رقم 

 ) یبین علاقات الجیرة وتبادل الوصفات لدى العینة.18(

 ) یمثل تبادل الوصفات العشبیة مع الجیران18الجدول رقم (
 تبادل الوصفات مع الجیران

 
 الجنس

 المجموع لا یتبادل یتبادل 

%  ك%  ك%  ك

 100 40 45 18 55 22 ذكر
 100 80 18,8 15 81,2 65 أنثى

 100 120 27,5 33 72,5 87 المجموع

) نلاحظ أن أغلب عینتنا والتي 18من خلال القراءة الإحصائیة للجدول رقم (

 .%27,5 یتبادلون الوصفات الطبیة مع الجیران والأصدقاء مقابل %72,5تقدر بـ 

 هم %81,2وبإدخالنا المتغیر المستقل وهو الجنس نجد أن فئة النساء بنسبة 

 .%55الذین یمثلون أكبر نسبة مقارنة مع الذكور الذین حازوا على 

ویرجع هذا إلى عدة أسباب كما سبق ذكره أن المرأة تتكلم أكثر مع الرجل إلى 

جانب أن لها أكثر وقت تمضیه في الكلام مقارنة بالرجال، فیكثر لدیها الاتصال 

" إلى جانب أنها تقیم علاقات بسهولة عند الطبیب de bouche à oreilleالفردي "

في قاعة الانتظار، وفي الأعراس والحمام وعند الحلاقة في الحفلات، وفي السوق، 

وحتى في المستشفیات. وذلك من خلال المقولة المشهورة في المجتمع "اسأل المجرب 

وما تسألش الطبیب"، أي اسأل الذي له الخبرة المیدانیة ولا تسأل الذي له المعرفة 

النظریة فقط هذا ما لاحظناه، حیث إذا أصیب أحد بمرض ما واستعمل وصفة من 

الأعشاب الطبیة ووجد نتیجة طیبة ینصح غیره باستعمالها أو اللجوء إلى ذلك العشاب. 

و في هذا المجال تذكر الدكتورة فوزیة رمضان أیوب "من النادر أن یقدر شخص ما 

عرض حالته أو عدم عرضها على الطبیب دون أن یناقش مع غیره ما یشعر به من 

 بحثا حول هذا الموضوع 1965 سنة suchmanأعراض مرضه وقد أجرى ساشمان
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 من أفراد البحث قد ناقشوا الأعراض المرضیة التي شعروا بها مع أحد ٪85فوجد أن 

 ونفس الشيء یحدث بالنسبة لطبیب الأعشاب فالمریض 1أقاربهم قبل زیارة الطبیب"

یناقش كما جاء في الجدول مع محیطه بما یتعلق الأمر بصحته قبل اللجوء إلى أحد 

 العشابین.

فهذه المحلات ربحت سمعة كبیرة من خلال إنجازات الطبیة التي حققتها أو من 

 خلال معاملة أصحابها للزبائن.

 موقف المقبلین على الأعشاب على الممارسات الشعبیة:-4

استنتجنا فیما سبق أن انتشار طب الأعشاب راجع إلى عدة عوامل ثقافیة 

واجتماعیة وإعلامیة وغیرها من الممارسات الشعبیة التي ورثناها من أجدادنا، فمع 

التطور الكبیر الذي وصل إلیه العلم والطب حالیا في آلیات تشخیصي المرض 

"، إلا أن الفرد مازال scanner et radioوالوسائل الجد متطورة مثل السكانیر والرادیو "

یعتقد في الممارسات الشعبیة والطقوس الدینیة العلاجیة المختلفة، فالإنسان لیس مجرد 

 آلة بیولوجیة بل كائن له روح ومشاعر وعقل، وهذا ما یفسر اعتقاده في الروحانیات.

ولقیاس ما مدى إیمان عینتنا بالممارسات العلاجیة التقلیدیة، قمنا بوضع جدول 

بمجموعة من القیم والمعتقدات في العلاجات الشعبیة یتراوح الموقف منها من الموافقة 

التامة إلى عدم الموافقة التامة لیعبر على ما یراه مناسبا إلیه كما هو مبین في الجدول 

 الآتي:

 

.60، القاھرة،مكتبة النھضة الشرق، د.ت، صدراسات في علم الإجتماع الطبيرمضان أیوب فوزیة ،  1 
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      ) درجة الإیمان بالممارسات العلاجیة الشعبیة19جدول رقم (

 المجموع غیر موافق تماما غیر موافق موافق موافق جدا الإجابات

% 100 120% 15 18% 20 24% 43,3 52% 21,7 26 الراقي

% 100 120% 0 0% 7,5 9% 25 30% 67,5 81 الأعشاب الطبیة

% 100 120% 1,7 2% 0,8 1% 6,7 8% 90,8 109 العین

% 100 120% 75,8 91% 5 6% 10,8 13% 8,3 10 الوالي

 

  : ما هو إیمانك بما یلي؟26یتعلق هذا الجدول بالسؤال رقم 

وعرضنا أربعة اختیاراتتتراوح من موافق إلى غیر موفق تماما.والأجوبة كماهي مبینة في الجدول أعلاه، أظهرت النتائج مستویات مختلفة من 

 المواقف على الممارسات الشعبیة للعلاج.
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) أن المقبلین على الأعشاب الطبیة اتفقوا 19نلاحظ من خلال الجدول رقم (

على أن العین والحسد تسبب الأمراض الخطیرة على الجسد بل وتسبب الموت، وهذا 

یوافق الأبحاث الأخیرة التي أجریت مؤخرا والتي تقول أن أكثر كتب مبیعات في الوطن 

العربي هي تلك المتعلقة بالسحر والحسد والجن، وعلى هذا المنوال یقول الدكتور محمد 

موسى الشریف" الناظر في أحوال أمتنا یرى عزوفا ألیما من مثقفیها ومن أفراد المجتمع 

عامة عن القراءة المثمرة، إذ غایة ما یقرؤونه هو الصفحات الریاضیة والفنیة في 

الصحف وكتب غثائیة هشة المعاني والمضامین لا تؤسس علما ولا تبني ثقافة جادة 

 حیث وجد أن في المجتمعات المتخلفة 1تحتاجها الأمة للخروج من أزمتها الحضاریة"

یعطي فیها الفرد قیمة كبیرة لما هو وراء الطبیعة والتي لا تستطیع تفسیره منطقیا 

وعلمیا، فعلى سبیل المثال ترى الفرد في العالم الثالث والمجتمع الجزائري خصوصا 

یرجع فشله وعدم نجاحه في العمل والدراسة إلى الحسد والسحر ونفس الشيء بالنسبة 

 للمرض، فیرجع المرض كذلك للحسد والعین.

حیث معظم المبحوثین یؤمنون %67,5أما الإیمان بالأعشاب الطبیة تقدر بنسبة 

بأن الأعشاب الطبیة لها مفعول حقیقي یساعد على العلاج، لكن هذه النسبة لیست 

كبیرة، والسبب یعود إلى أن المقبلین على طب الأعشاب لیسوا بالضرورة ممن یؤمنون 

بفاعلیة العلاج الطبیعي لشفاء المرض، ولما سألناهم عن سبب تواجدهم عند طبیب 

الأعشاب وهم لا یؤمنون بشكل كبیر في فعالیة الأعشاب الطبیة أجابوا أنهم یجربونها 

كحل أخیر أمام عجز الطب الرسمي في إیجاد حل لمشاكلهم الصحیة وهذا ما 

 سنتناوله لاحقا.

إلى جانب ذلك في الملاحظة المیدانیة اتضح لنا أن المقبلین على العلاجات 

بالأعشاب الطبیة لا یعرفون حقیقة هذه الأعشاب ومما تتكون وعن تركیبها وفعالیتها 

، 1، دار الأندلس الجدیدة للنشر والتوزیع،مصر، طالطرق الجامعة للقراءة النافعة الشریف محمد موسى ، 1
 .29،ص 2008
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فهم في الحقیق الأمر یجهلون حتى أسماء ما یتعاطونها وإنما یلجئون إلى بائع 

 الأعشاب بسبب كما سبق ذكرهسماعهملفائدة الأعشاب عند الناس أو في التلفاز.

 حیث طرحنا السؤال %21,7ونجد درجة موافق جدا بالنسبة للراقي تصل إلى 

 هل تعتقدون أن للرقیة الشرعیة مفعول علاجي على الأمراض.

وفي الأخیر بالنسبة للدعاء والتبرك على الوالي الصالح فقد حاز على نسبة 

، فأغلبیة المبحوثین لا یعتقدون أن له قدرة على الشفاء، وأغلبهم أقروا أن ذلك 8,3%

شرك باالله، ولیس له أي قدرة شفائیة لا على المریض ولا على نفسه، وإنما االله هو 

 الشافي في الأخیر، فنحن نتسبب بأخذنا للعلاج واالله هو الذي یشفي.

فلو نأخذ نتائج العمود الأول "موافق جدا" في درجة الإیمان بالممارسات العلاجیة 

 التقلیدیة نحصل على الترتیب التالي:

 .%90,8الحسد مسبب للمرض بالنسبة  -1

 .%67,5الأعشاب كمصدر فعال للعلاج بنسبة  -2

 .%21,7الراقي كمصدر موثوق للعلاج بنسبة  -3

 .%8,3بركة الوالي الصالح كمصدر للعلاج  -4

      سبب اللجوء حالیا إلى طب الأعشاب:-5

مع التطور الهائل في المستشفیات والأدویة والتحسن في الخدمة الصحیة وارتفاع 

في المستوى التعلیمي إلا أنه لا یزال طب الأعشاب أو التداوي التقلیدي موجود في 

 الجزائر بل وهو یعرف تزاید مستمر وتزاید الطلب على الوصفات المختلفة للشفاء.

ولفهم أكثر سبب هذا التهافت الكبیر على المحلات لبیع الأعشاب طرحنا سؤال 

مفتوح مع المقبلین على بائع الأعشاب، وذكرنا حالیا حیث كما سبق ذكره تزامن انتشار 

طب الأعشاب مع التطور الهائل خاصة في مجال الطب.لذا حاولنا فهم نظرتهم في 
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الأمر إلى جانب طرحنا في المقابلة التي قمنا بها مع بائعیللأعشاب الطبیة نفس 

السؤال "في الآونة الأخیرة انتشرت ظاهرة العلاج بالأعشاب لماذا في اعتقادك؟" وكانت 

 الأجوبة كالتالي:

 

 

 ) سبب انتشار طب الأعشاب حسب عینتنا 20الجدول رقم (
% النسبة  التكرار أسباب الانتشار لطب الأعشاب 

% 12,5 15 أسباب مادیة وإستراتیجیة
% 16,7 20 أسباب روحیة ودینیة وتقالید

% 23,3 28 وجود آثار جانبیة للعلاج الكیماوي
% 2,5 3 الإعلام والنشر

% 18,3 22 خلل في المنظمة الصحیة
% 26,7 32 وجود فائدة في الأعشاب وكثرة الأمراض

% 100 120 المجموع

 ترى أن %26,7) أن أغلب عینتنا أي بنسبة 20یتضح من خلال الجدول رقم (

 وجود آثار %23,3سبب انتشار لطب الأعشاب هو وجود فائدة كبیرة فیه وبنسبة 

 أسباب %16,7جانبیة للعلاج الكیماوي والخلل في المنظمة أو النسق الصحي وتلیه بـ 

 وفي الأخیر %12,5روحیة ودینیة وتقالید وتقابله أسباب مادیة وإستراتیجیة للتداوي بـ 

  الإعلام والنشر.%2,5بـ 

) أن السبب الرئیسي لانتشار طب الأعشاب 20یتضح من خلال الجدول رقم (

هو الثقة الكبیرة فیه حیث معظم عینتنا أقروا بوجود فائدة كبیرة في الأعشاب فهي 

حسب رأیهم تشفي ولیس فیها آثار جانبیة عكس العلاج الكیماوي والتي تأتي في 

نفهم من ذلك أن الطب حالیا عجز عن تحقیق حلم %23,3المرتبة الثانیة بنسبة 
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المرض من شفاء من أمراض أطلق علیها الطب الحدیث تسمیة "المستعصیة والخبیثة" 

أما فلسفة طب الأعشاب تقول "لا یوجد داء إلا ومعه الدواء" فالمریض یجد الأمل 

الأخیر في الشفاء على ید العشاب،وما سمعه من سمعة طیبة في حالات شفیة وكانت 

 مستعصیة على طب الحدیث.

وهذا ما أكده لنا بائع الأعشاب والذي سمیناه (ج) قائلا "فیه شفاء وهو مبرر 

كامل وكافي للناس وهذه الطریقة في التداوي كانت موجودة في عهد الرسول صلى االله 

علیه وسلم، وأكملت البائعة "فهناك عودة إلى الأصل في التداوي والزبائن لهم ثقافة 

دینیة لا بأس بها ساعدتهم على الإقبال على هذا النوع من العلاج إلى جانب الخوف 

 من الآثار الجانبیة للعلاج الكیماوي".

ومن خلال تحلیلنا لما قالته لنا البائعة (ج) نلاحظ أنها ذكرت الجانب الدیني 

والتقلیدي أي العودة إلى الأصل كما جاء ذكره سابقا ، حیث العلاج بالأعشاب الطبیة 

 تعطي الأولویة للجانب الروحي أولا و بعد ذلك العلاج المادي ثانیا.

أما البائع "أ" ذكر لنا جانب مهم وهو الجانب المتعلق بالثقافة التقلیدیة ... وأكمل 

أن الأجداد كانوا یستعملون طب الأعشاب منذ القدیم فبالتالي ورثناها عنهم، ونستنتج 

من كلامه أن الطب الشعبي والممارسات العلاجیة التقلیدیة أو الطب الشعبي وما ینجز 

عنه من مفاهیم ومعتقدات وممارسات متداولة في حیاة الناس الیومیة صیغت حوله 

خطابات كثیرة ومتنوعة مما أدى إلى ترسیخها في الخیال الجمعي للناس وبالتالي 

فالمرض والصحة مجالات للتعبیر عن المعتقدات والقیم السائدة وهو ما یمكن أن نعتبره 

 "معرفة اجتماعیة".
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 استنتاج الفرضیة الأولى:

انطلاقا من نتائج الفرضیة الأولى التي تهدف إلى معرفة ما مدى تأثیر الثقافة 

التقلیدیة على اللجوء إلى طب الأعشاب یوصلنا إلى مجموعة من الاستنتاجات على 

 النحو التالي:

تلعب الثقافة التي یكتسبها الفرد دور مهما في استعمال طب الأعشاب وكیف  -

یرى جسده و ما هو یصلح له أولا، فالمجتمع هو الذي یفرض ما هو صحي 

وغیر صحي، فما یعتبر مرض في مجتمع ما لا یعتبر مرض في مجتمع آخر، 

 فالثقافة هي التي تعطي هذا الاختلاف في الرأي.

وینشأ الفرد داخل إطار الثقافة، ویغرس القیم الثقافیة للمحیط الذي ینتمي إلیه،  -

فینتقل إلیه الخبرات الثقافیة من خلال جیل الآباء عن طریق ما یسمى بالتنشئة 

الثقافیة فینمو الفرد في هذا المجتمع حیث یكتسب، ویتزود بما یسمى بالعدسة 

 ".cultural lentsالثقافیة "

فالثقافة هي المصدر الذي ساعدت الإنسان من تعریف المرض استجابته له  -

فلاشك في أهمیة الثقافة كمحدد لنمط سلوك المریض، وكیفیة التصرف حیاله 

وعلاجه، وحتى أسلوب الشكوى منه حیث تزخر المعتقدات والمعارف الشعبیة 

برصید ضخم من الممارسات والأفعال التي یلجأ إلیها المریض مثل طب 

 الأعشاب.

وتزامنت استعمال الأعشاب الطبیة مع انتشار لسائل الإعلام المختلفة والتفتح  -

في الدهنیات، وكما سبق ذكره بأن ظاهرة اللجوء إلى طب الأعشاب اختفت 

تقریبا في الثمانینات والتسعینیات واقتصرت على بعض الأشخاص ممن ورثوا 

هذه المهنة من آبائهم وكانت تباع في الأسواق والأرصفة، أما حالیا فهي تباع 

200 
 



 الفصل السابع                                                                           تحلیل الفرضیة الثانیة

في شكل عصري حدیث وداخل علب تشبه علب الأدویة في الصیدلیة، فانتشار 

للقنوات المشرقیة والترویج لمثل هذه السلع عبر الانترنت ساعدت الأشخاص 

على اتخاذ القرار بالتداوي بالأعشاب كحل بدیل للطب الكیماوي وخاصة أن 

الإعلام استغل نقاط ضعف للعلاج الكیماوي والجانب الإیجابي للعلاج 

بالأعشاب باستعماله واستدلاله بمقولات معروفة لدى الجمیع مثل: "كل ما هو 

طبیعي هو صحي، والأعشاب إن لم تشفیك لن تضرك، عكس العلاج 

 الكیماوي".

إلى جانب هذا، هناك الوعي لدى مقبلین على طب الأعشاب بالجانب الدیني، 

فأغلبهم لهم علم بأن النبي صلى االله علیه وسلم استعمل مثل هذه العلاجات الطبیعیة 

 لهذا تسمى الطب النبوي أو طب النبي في الجزائر.

ومن جهة كلما زاد المستوى التعلیمي زاد الإقبال على بائع الأعشاب وهذا راجع 

إلى أن هذه الفئة أكثر إطلاع على كل ماهو جدید ولها القابلیة على تجریب أمور 

جدیدة یعود علیها بالنفع، فهي أكثر إطلاع على الإنترنیت والإعلام والكتب من غیر 

المتعلمین.وبالنسبة للفئة الغیر المتعلمة تراهم یقبلون على المعالجین في الأسواق أو 

 على بعض من السحرة فهم توارثوا مثل هذه العادات عن أمهاتهم وأجدادهم.

إلى جانب ذلك هناك الممارسات المورثة في المجتمع الجزائري وتعتبر من التراث 

الشعبي، فمن منا لم یستعمل زیت الزیتون كشفاء أو العسل باللیمون للزكام، ومن منا 

لما كان صغیر لم تعطیه أمه أو جدته وصفة بالأعشاب لعلاج الحمى وغیرها، فالبیئة 

الطبیعیة وتوافر الأعشاب ساعدت الفرد على استعمالها كعلاج وهكذا توارثت مثل هذه 

الطقوس إلى یومنا هذا، ولهذه الأسباب تسمى طب الأعشاب بعلاج الأجداد أو علاج 

الأمهات وغیرها من التسمیات التي تدل على أن مثل هذه الممارسات متوارثة عبر 

الأجیال، فهي داخل الوعي الجمعي للمجتمع الجزائري ولم تفارقه أبدا، وهذا ما ساعد 
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الإقبال الكبیر لطب الأعشاب مع أن المحلات المتواجدة في العاصمة الجزائریة تبیع 

الوصفات في علب عصریة لكن بقي الروح فیها، فمثلا تقرأ داخل هذه العلب مكتوب 

 من أعشاب طبیعیة على الطریقة النبویة وغیر %100فیها بدون إضافات أو مركبة 

 ذلك.

ومما ساعد الانتشار لطب الأعشاب هو انتقال الخبر بسرعة بین الأفراد فمهما 

التغیرات التي طرأت على المجتمع الجزائري في السنوات الأخیرة إلا أنه حافظ على 

العلاقات والروابط الأولیة التي تتعلق بالعائلة فترى الفرد یتبادل مع العائلة الوصفات 

المتعلقة بالأعشاب الطبیة وكل تجربة أو ما سمعه عن علاج طبیعي أو تقلیدي فتراه 

یتبادل الوصفات العلاجیة التي جربها وأعطت له نتیجة حسنة، وخاصة النساء، فهن 

أكثر تحدث لكل ما یرتبط بصحتهن وجمالهن من الرجال فتكلم مع عائلتها عن الصحة 

 والعلاج سواء بالأعشاب أو غیرها من الطرق التقلیدیة.

إلى جانب ذلك نجد الجیران وهي الوحدة الاجتماعیة الأولى القریبة من كل أسرة 

والتي تتعامل معها دوما فمهما تراجع العلاقات التقلیدیة للجیرة في الوسط الحضري 

فمازال هناك علاقات متینة، ومن خلالها تراهم یتبادلون الوصفات بالأعشاب ویتكلمون 

عن ما سمعوه من سمعة جیدة لأحد العشاب وغیر ذلك.نذكر أن سمعة أحد البائعة 

للأعشاب الطبیعیة انتشرت سمعته بشكل كبیر وذلك بدون إعلام بل بواسطة الكلام 

 عنه في المجتمع.

ولهذه الأسباب یعتبر بعض علماء الاجتماع في الجزائر أن طب الأعشاب هي 

، فلا تلبث أن تختفي بسرعة مثل: phénomène de modeعبارة عن موضة "

ظهور موضة استعمال الزنجبیل في المقاهي واختفت، وكذلك استعمال الفطائر 

وهي التي انتشرت سمعتها بشكل كبیر فیما بین النساء، لكن Tibetالصینیة أو الثیبیة
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هي الأخیرة لم تلبث واختفت فیرى علماء الاجتماع أن هذه الممارسات مؤقتة ودخیلة 

 على المجتمع الجزائري.

ولقد أظهرت نتائج الدراسة أن المجتمع الجزائري الحضري، قد تمسك ببعض 

المعتقدات المرتبطة بالعین والسحر وفعالیة الأعشاب الطبیة للشفاء، في المقابل 

تخلص من بعض المعتقدات القدیمة والمتمثلة في بركة الوالي للشفاء، لكن هذه 

الممارسات مازالت قائمة، وعند كبار السن بالخصوص، فارتفاع المستوى التعلیمي 

للفرد الجزائري یسبب مجانیة التعلیم وسیاسة الدولة في دیمقراطیة التعلیم إلى جانب 

الحمالات الدینیة والتوعیة أدت إلى تراجع لمثل هذه الطقوس التي تعتبر شرك باالله عزّ 

 وجل.

واستنادا على ما ذكر سالف، فإن فرضیة بحثنا المتعلقة "بالثقافة" التقلیدیة 

وعلاقتها بانتشار طب الأعشاب، قد تحققت في نواحي عدیدة منها، ما یتعلق بالثقافة 

المكتسبة من الإعلام والكتب والإنترنیت إلى جانب العلاقات الأولیة مع الأسرى 

والجیران محل هذه العوامل أدت الفرد إلى اتخاذ قرار استعمال طب الأعشاب للعلاج 

 كحل من الحلول العدیدة التي یتخذها الفرد الجزائري للشفاء.
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 الفصل السابع:

 الأمراض ذات الطابع الحضري

 واللجوء إلى طب الأعشاب

 

 

 تمهید:

 الأمراض السیكوسوماتیة في الوسط الحضري-1

 انتشار الأكل والعادات السیئة في الوسط الحضري-2

 قلة الحركة في الوسط الحضري-3

 الاستنتاج الجزئي للفرضیة الثانیة:
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 تمهید:

من الظواهر الاجتماعیة التي عرفت تسارع كبیر في كل أنحاء العالم نذكر 

ظاهرة التحضر، وعن قریب وبسبب التحضر السریع سیعیش كل العالم في وسط 

حضري، وهذا التغییر في نمط العیش جلب معه تغیر جذري في نمط عیش الإنسان 

 وكیفیة عمله وأكله وغیرها من التغیرات التي صاحبة التحضر السریع.

وهذا التغییر له تأثیر عمیق على صحة الأفراد سواء إیجابیة أم سلبیة، ففي 

الوسط الحضري عرفت الخدمات الصحیة تحسنا نوعیا بسبب الازدهار الاقتصادي 

 التي عرفت المدن والتطور التكنولوجي الذي سهل عمل الطب.

من جهة أخرى التحضر جلب معه أمراض لم تعرف من قبل مثل: السرطان 

وأمراض العصبیة، والسبب هو نمط العیش في الوسط الحضري یعرف بالسرعة الغیر 

إنسانیة، فالفرد یعیش دائما تحت ضغوطات نفسیة إلى جانب ذلك ظهور نمط الأكل 

وما أدى به من ظهور Fast Foodالسریع والذي استوردنها من النمط الأمریكي 

 السمنة وأمراض السرطان.

وكل هذا أدى بالفرد إلى البحث عن حلول بدیلة حیث الخدمات الرسمیة لم 

تعطیه كل الإجابات، فاتجه إلى الأصل وهي الطبیعة في المأكل وخاصة في التداوي 

 بحثا عن البدیل.

واستنادا على ما سبق ذكره، فقد ارتأینا من خلال هذه الدراسة بناء فرضیة حلول 

هذا المحور، والتي تتمثل في ظهور الأمراض ذات الطابع الحضري واللجوء إلى طب 

الأعشاب، ولجأنا إلى جمع البیانات من خلال طرح أسئلة تتعلق بنمط العیش في 

الوسط الحضري وهل عینتنا تتعرض للضغوطات النفسیة التي قد تؤدي بها الى 

 الأمراض المختلفة.

205 
 



 الفصل السابع                                                                           تحلیل الفرضیة الثانیة

ولهذا قسمنا هذا الفصل إلى ثلاثة نقاط واستنتاج جزئي للفرضیة، في النقطة 

الأولى تكلمنا عن الأمراض السیكوسوماتیة في الوسط الحضري، وفي النقطة الثانیة 

تكلمنا عن انتشار الأكل والعادات السیئة في الوسط الحضري، وفي النقطة الثالثة 

تكلمنا عن قلة الحركة في الوسط الحضري، واستنتاج جزئي لهذه الفرضیة. فباختصار 

سنحاول دراسة أو إیجاد علاقة في الأمراض العصر والمستصعبة العلاج واللجوء إلى 

 طب الأعشاب.
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 الأمراض السیكوسوماتیة في الوسط الحضري:-1

أحدث الإنسان تغییر كبیر على البیئة الإیكولوجیة فأنشأ مكان في البیئة الطبیعیة 

مدن وطرقات ومصانع وغیر ذلك من مرافق تخدمه، وابتعد بذلك عن أصله ألا وهي 

الطبیعة وأحدث تطور هائلا في كل جوانب حیاته، لكن في المقابل خسر تلك البساطة 

والطمأنینة التي كانت متواجدة لما كان یعیش في انسجام مع الطبیعة وتدل الدراسات 

الحالیة أن الإنسان أصبح في المدینة أكثر میل للعدوانیة والقلق والضغوطات النفسیة، 

فتراه یجرب مختلف الطرق بحثا عن السعادة والهدوء مثل المسكنات وحتى المخدرات 

 وهناك توجه جدید ألا وهو العودة إلى الطبیعة والجدول التالي یوضح ذلك:

 ) یمثل اللجوء إلى المنقوع بسبب القلق21الجدول رقم (
 شرب المنقوع

 
 الشعور بالقلق

 المجموع لا یشرب المنقوع  یشرب المنقوع 

%  ك%  ك%  ك

 100 93 11,8 11 88,2 82 یشعر بالقلق
 100 27 25,9 7 74,1 20 لا یشعر بالقلق

 100 120 15 18 85 102 المجموع

من خلال بیانات الجدول أعلاه نلاحظ أن الاتجاه العام للجدول یتجه نحو فئة 

 من عینتنا لا %15مقابل %85المقبلین على طب الأعشاب ویشربون المنقوع بنسبة 

 تشرب المنقوع.

وعند إدخالنا للمتغیر المستقل المتمثل في الشعور بالقلق لمعرفة مدى تأثیر القلق 

 ممن یشعرون %88,2على البحث عن حلول وهنا متعلقة بشرب المنقوع وجدنا أن 

  ممن یشعرون بالقلق ولا یشربون المنقوع.%74,4بالقلق یشربون المنقوع مقابل 

ویتضح لنا أن الأشخاص الذین یشعرون بالقلق ویشربون المنقوع للتهدئة، ویدل 

هذا أن القلق قد طغى على معظم ساكنین للمدن، فهو یعتبر مرض العصر، ویوضح 

لنا نقطة هامة وهي العلاقة بین البیئة الإیكولوجیة وانفعالات الإنسان، فیمكن ببساطة 
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أن نذكر أن الأفراد الذین یعیشون في بنایات أكثر ازدحاما ویكونون معرضین من 

خلال معیشتهم هذه لأثار الازدحام ولاستمرار الانفعال، هؤلاء یظهر من بینهم الأفراد 

الأكثر میلا للعدوان والقلق على من حولهم من الأشخاص وعلى الأشیاء التي یعملون 

 فیها بل وعلى عناصر البیئة نفسها المسببة لانفعالهم.

فترى في المدن الجزائریة یكثر فیها حوادث المرور بسبب القلق وكذلك الشجارات 

والعنف في الملاعب إلى جانب تطور الخدمات من بیروقراطیة، فترى الفرد دائما في 

 قلق وخوف.

إلى جانب ذلك یتضح لنا أهمیة المدخل الإیكولوجي بصفة خاصة، حیث یمكن 

أن نلاحظ ما یحدث في الجزائر من انعزال ساكنیها عن بعضهم البعض وانطواء 

غالبیتهم عن نفسهم، وكل هذا أدى إلى بحث عن طرق لمحاربة مثل هذه الضغوطات 

منها شرب المنقوع لمحاربة القلق، فالوقت الحالي والعیش في المدن فرض على 

الشخص البحث عن بدیل أو العودة لكل ما هو طبیعي حتى یجد الأمن الذي فقده 

 والذي كان یتمتع به أجدادنا في السابق بسبب بساطة نمط عیشهم.

إلى جانب التوتر المستعمر ظهر بما یسمى بالعامیة "الخباط" أي مشكلة مع 

نبضات القلب بسبب القلق وظروف المعیشة الصعبة في المدینة، حیث في الملاحظة 

المیدانیة اتضح لنا الأمر أن الكثیر من المقبلین على طب الأعشاب یشكون ویبحثون 

 ) یبین لنا ذلك:22حل لمشاكل القلب والخلعة والجدول رقم (
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 ) یمثل مشكلة نبضات القلب حسب الفئة المهنیة22الجدول رقم (
 مشكلة نبضات القلب 

 
 الفئة المهنیة

 المجموع لیس لدیه مشكلة  لدیه مشكلة

%  ك%  ك%  ك

 100 26 23,1 6 76,9 20 بطال
 100 11 36,4 4 63,6 7 طالب 

 100 4 75 3 25 1 عامل غیر مستقر 
 100 76 44,7 34 55,3 42 عامل 
 100 3 33,3 1 66,7 2 متقاعد

 100 120 40,0 48 60,0 72 المجموع

 تعاني من %60) نلاحظ أن أعلى فئة وبنسبة 22من خلال الجدول رقم (

  ممن لا یعانون من مشاكل مع القلب.%40مشكلة نبضات القلب مقابل 

وبإدخالنا للمتغیر المستقل وهو الفئة المهنیة اتضح لنا أن أكبر نسبة التي تعاني 

من مشكلة مع نبضات القلب هي الفئة البطالة وتلیها في المرتبة الثانیة فئة 

، وفي المرتبة الرابعة %63,6المتقاعدین، وفي المرتبة الثالثة نجد فئة الطلاب بنسبة 

 نجد فئة العمال الغیر مستقرین أي التجار %25نجد فئة العمال، وفي الأخیر بنسبة 

 والعمال في المهن الحرة مثل الرصاص فهو یعمل لحسابه.

) أن زیادة مع الضغوطات 22ویتضح لنا من خلال معطیات الجدول رقم (

العیش في المدینة یتواجد ضغوطات أخرى تتمثل في مجال العمل والتشغیل، حیث 

نلاحظ أن فئة البطالین هم الأكثر عرضة للقلق والمشاكل النفسیة المختلفة، فترى هذه 

الفئة إما یغلب علیها الطابع التشاؤمیفي عدم وجود العمل، وإما تعاني من فراغ روحي 

بسبب وجود الوقت الكثیر، لكن لا یجدون أین یقضونه، فكما نعلم أن نفس الإنسان إن 

لم تشغلها فیها یفیدك أشغلتك فیما یضرك، ولهذا ترى الإسلام ینضم أوقات المسلم 

المتمثلة في الصلوات الخمسة إلى جانب أن الإسلام یحث على اغتنام الأوقات مثل 

 زیارة الأقارب وزیارة المرض وغیر ذلك.
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إلى جانب هذه الفئة نجد فئة الطلاب، وهي الأخرى تعاني من متاعب شتى 

بسبب الامتحانات وصعوبة مواصلة الدراسة في ظروف اقتصادیة متدهورة، إلى جانب 

عدم وجود ثقة في المستقبل بعد التخرج من الجامعة، حیث أثبتت الدراسات أن هذه 

 الفئة هي من تعاني أكثر من البطالة بین شركات التوظیف والجامعات.

إلى جانب ذلك هناك فئة المتعاقدین والتي هي الأخرى تعاني من مشاكل نفسیة 

فیسبب التقاعد العزلة الاجتماعیة وتنقطع العلاقات من العلاقات إلى جانب أن دخل 

التقاعد لا یكفي في تلبیة حاجة المعیشة، فهو سخر حیاته للعمل ویجد نفسه بدون 

 مال، في الأخیر لهذا ترى المسنین أكثر تشاءم من غیرهم.

نضیف إلى ما سبق فئة العمال، فالعمل یولد توترات مختلفة تسبب أزمات نفسیة 

مثل مشاكل مع مدیر العمل، وكذلك الروتین الذي یتوفر في العمل والتي تسبب 

ضغوطات نفسیة، حیث العامل یشعر وكأن حیاته توقفت  وانتهت، وأنه مجرد عبید 

یخدم المؤسسة ومدیره فقط، فترى هذه الفئة تنظر إلى عقارب الساعة طوال الیوم، فهي 

 قلقة للعودة إلى المنزل.

أما الفئة التي یقل فیها المشاكل النفسیة ومشاكل نبضات القلب هي فئة العمال 

الغیر مستقرین، وهذه الفئة تتمثل في الأشخاص الذین یعملون على حسابهم، فهم لا 

 یعیشون نفس الضغوطات، كما للفئات الأخرى إلى جانب ذلك دخلهم مرتفع نوعا ما.

إلى جانب كل هذا ولد العیش ضمن ضغوطات الحضر ضغوطات نفسیة أثرت 

في نوعیة النوم، حیث یعتبر النوم مهم جدا لراحة الجسد فهو یعطي الاتزان النفسي 

والراحة الجسدیة بعد یوم كامل من الجهود والتعب، لكن ما نلاحظه أن الفرد یصعب 

علیه النوم بسبب الصخب وأصوات السیارة حتى في اللیل، إلى جانب ذلك وبسبب 

الضیق في المنازل في الأحیاء الشعبیة ترى الشباب والرجال یمضون اللیل في الشوارع 

 والطرقات وأمام المنازل في الأحیاء محدثین ضجة عالیة لا تسمح بالنوم الهادئ.
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فترى الناس تبحث عن حلول بكل الوسائل مثل المهدئات والمنومات أو التدخین 

 وغیر ذلك.

) یوضح اضطرابات في النوم لدى عینتنا حسب الجنس 23والجدول رقم (

 واستعمالها للأعشاب للتهدئة وإیجاد الراحة في النوم.

 ) یوضح شرب المنقوع لإیجاد الراحة في النوم23الجدول رقم (
 شرب المنقوع

 
 اضطرابات في النوم

 المجموع لا یشرب المنقوع  یشرب المنقوع 

%  ك%  ك%  ك

 100 73 12,3 9 87,7 64 نوم مضطرب
 100 47 19,1 9 80,9 38 نوم هادئ
 100 120 15,0 18 85,0 102 المجموع

) یتضح لنا أن أغلبیة عینتنا تشرب المنقوع بنسبة 23من خلال الجدول رقم (

 من عینتنا التي لا تشرب المنقوع وبإدخالنا للمتغیر المستقل وهو %15 مقابل 85%

 من عینتنا من یعانون من نوم مضطرب %87,7اضطرابات في النوم نلاحظ أن 

 من عینتنا من لهم نوم هادئ %80,9یستعملون مشروب المنقوع كمهدئ مقابل 

 ویستعملون المنقوع.

من خلال التحلیل السوسیولوجي للجدول نلاحظ أن اضطرابات النوم هي من 

أشهر المشاكل النفسیة في العصر الحدیث بدون شك، والنوم یخضع لقوانین وضعها 

الخالق عز وجل، وهذه القوانین هي التي تحدد إیقاعات النوم، فكما أن اللیل والنهار 

یتعقبان، كذلك النوم له إیقاع ثابت في معظم الأحیان، وهناك دورات متعددة نشاط 

 الدماغ الكهربي تكرر نفسها كل حوالي تسعین دقیقة.

وإذا ما درسنا القوانین التي یخضع لها النوم، فإنه من المنطقي أن نتوقع أن 

 اضطرابات لهذه القوانین تؤدي إلى حدوث ظاهرة الأرق.
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، Valiumوهناك الأقراص التي تباع عند الصیدلي المساعدة للنوم مثل: الفالیوم 

على سبیل المثال، لكن لا تعالج أصل المشكل، والذي تحدثه البیئة الاجتماعیة والحالة 

النفسیة للمریض، وكما سبق وذكرناه في الجانب النظري حیث أوضحت "فاتن 

 .(1)الحنادي" بوجود علاقة بین الظروف البیئیة والصحة

إلى جانب هذا، هذه المهدئات تحدث أثار جانبیة جد خطیرة منها الإدمان وحتى 

الانتحار، ففي دراسات في الولایات المتحدة الأمریكیة وجدت علاقة بین تعاطي هذه 

الأدویة وزیادة في نسبة الانتحار، ومع هذا هناك البدیل وهو شرب الأعشاب أو 

 تلجأ إلى %87,7المنقوع كما هو مبین في الجدول أعلاه، فمعظم عینتنا أي بنسبة 

شرب المنقوع لإیجاد الراحة والتهدئة وحسب رأیهم لیس له أثر سلبي إلى جانب ذلك لا 

 یحدث أي إدمان كما في الدواء أو المهدئات الكیماویة.

فنلاحظ أنه یوجد علاقة بین استعمال الأعشاب وظهور أمراض المتعلقة بالوسط 

 الحضري فوجد الفرد الجزائري البدیل في العودة إلى الطبیعة.

وهذا ما أكده لنا بائع الذي أجرینا معه مقابلة وأسمیناه "ج" في السؤال هل 

 الأمراض التي یشكو منها زبائنك مرتبطة بالمدینة أم غیر مرتبطة بالمدینة؟.

فكانت الإجابة "بنعم" فذكر لنا أن لها علاقة وطیدة مع المدینة، حیث یكثر لدیهم 

المرض مثل القولون والمعدة والإیكزیما، وهذا راجع إلى القلق والضغوطات النفسیة، 

فالجلد هو الرابط ما بین الجانب النفسي أي مشاعره، والجانب المادي أي الاستجابة 

 الخارجیة. فالشعور بالحرج داخلیا یظهر لنا خارجیا باحمرار الوجه ...الخ

أما لدى أصحاب الریف فیكثر لدیهم السرطان بالخصوص والسبب یكون في 

 اللحوم أو الماء إلى جانب انعدام عامل النظافة لدیهم.

 .70مجموعة من الأساتذة، مرجع سابق، ص (1)
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وكل ما سبق ذكره من قلق وإجهاد قد یؤثر على صحة الفرد فتراه یعاني من 

إجهاد وتعب مستمر لیس بذلك التعب الذي یحدث بعد العمل، فهو عادي بل ذلك 

 ).24التعب الذي نشعر به بدون أن تعلم السبب، وهذا ما یوضحه لنا الجدول رقم (

 ) یمثل الشعور بالتعب والاجهاد المستمر24الجدول رقم (
% النسبة التكرار  الإحساس بالإجهاد والتعب

% 80 96 نعم 
% 20 24 لا

% 100 120 المجموع

 یعانون من %80) نلاحظ أن أغلبیة عینتنا أي 24من خلال الجدول رقم (

إجهاد وتعب مستمر، وقد یكون ذلك بدون سبب ظاهر أو خلل في الجسد مقابل 

  من عینتنا لا یعانون من مشكلة الإحساس بالتعب.20%

ویتضح لنا من خلال القراءة السوسیولوجیة لهذا الجدول أن من أمراض التي 

عرفت انتشار بكثرة في هذا العصر هي أمراض نفسیة مثل الشعور بالتعب والإرهاق، 

وفي الحقیقة الأمر ما هي إلا أعراض لمشكل أعمق والمتمثلة في الوسط المعیشي 

الذي فرض علینا ضغوطات مستمرة، فهي استجابة للمحیط المعیشي، فكما لاحظنا في 

الجداول السابقة اضطرابات في النوم والقلق المستمر یؤدي بدون شك إلى إرهاق 

الجسد وغیر ذلك من الأمراض المترتبة عند العیش في الوسط الحضري المليء 

بالضغوطات المختلفة، وعدم الشعور بالاستقرار، فاللجوء إلى طب الأعشاب هو في 

الحقیقة عملیة البحث عن الأمان المفقود في المدینة، حیث الأعشاب تمثل في الوعي 

الجمعي الطریقة الآمنة التي كان یتبعها   أجدادنا في الشفاء والأكل لهذا كانت لهم 

 صحة جیدة و نمطهم المعیشي كان في انسجام مع الطبیعة.

ومنهم من یرجع الشعور بالتعب إلى العمل، لكن هذا غیر صحیح تمام، ففي 

الماضي كان العمل أشق والوقت الممضي فیه أطول بكثیر مما علیه الیوم، فكان 
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 ساعة وأكثر في الیوم الواحد، فتقلص هذا الوقت حتى 12الإنسان یعمل أكثر من 

 ساعات في الیوم في العمل إلى جانب 08أصبح الیوم العامل في الجزائر یقضي 

العطل ...الخ فالمشكلة في الشعور بالتعب یعود أكثر للروتین وفقدان الأمل في 

المستقبل، حیث كما أوضحت الدراسات أن الروتین والقلق یسرعان في عملیة 

الشیخوخة ویسببان التعب أكثر من العمل طوال الیوم وهذا ما جاء به بیار بوردیو في 

 .  1إحدى المقابلات مع حارس في عمارة مؤكدا له أنه یتعرض لقلق دائم

 انتشار الأكل والعادات السیئة في الوسط الحضري:-2

إلى جانب ما جلبه لنا العیش في الوسط الحضري من مشاكل نفسیة وقلق وتوتر 

مستمر بسبب الضغوطات المختلفة فكذلك العیش في الوسط الحضري أحدث تغیر في 

نمط الأكل والاستهلاك، وذلك بسبب قضاء معظم الوقت خارج أو بعید عن البیت، 

حیث وسائل النقل السریعة والتكنولوجیا ساعدت الفرد على البحث عن العمل بعیدا عن 

مسكنه، لكن في المقابل ظهر لدیه عادات جدیدة في المأكل والمشربوالجدول التالي 

 یوضح ذلك:

 
 ) یوضح الكل خارج البیت حسب الفئات المهنیة25الجدول رقم (

 الأكل خارج البیت 
 

 الفئة المهنیة

 المجموع لا یأكل یأكل 

%  ك%  ك%  ك

 100 26 80,8 21 19,2 5 بطال
 100 11 18,2 2 81,8 9 طالب

 100 4 25 1 75 9 عامل غیر مستقر 
 100 76 51,3 39 48,7 37 عامل 
 100 3 33,3 1 66,7 2 متقاعد

 100 120 53,3 64 46,7 56 المجموع

1- BourdieuPier , la misère du monde, , édition du seuil,France, 1er publication 1993, p 
214. 
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 من عینتنا %53,3) یتضح لنا أن أكبر نسبة وهي 25من خلال الجدول رقم (

 ممن یأكلون في أغلب الأحیان %46,7لا تأكل في أغلب الأحیان خارج البیت مقابل 

 خارج البیت أي سواء في المطاعم أو في المطاعم السریعة وغیر ذلك.

وبإدخالنا للمتغیر المستقل وهي الفئة المهنیة اتضح الفارق بشكل كبیر حیث 

 یأكلون خارج البیت والسبب أنهم یدرسون خارج وبعید عن البیت %81,8نلاحظ أن 

 العمال الغیر مستقرین فهم كذلك في تحرك دائم ویعملون %75وبعد ذلك تلیه بنسبة 

بعید عن المنزل وكذلك فئة المتقاعدین، حیث هذه الفئة ترید أن تجرب كل أنواع 

 .%66,7الأكلات الشهیة والتي تباع في الخارج وذلك بنسبة 

ومن خلال المعطیات أعلاه یتضح أن المجتمع الجزائري عرف تغیر كبیر في 

نمط أكله بسبب التطور التكنولوجي الكبیر إلى جانب خروج المرأة للعمل بسبب غلاء 

المعیشة مما ساعدهم بشكل أو بآخر في لجوء العدید من الجزائریین إلى الأكل السریع 

الخالي تمام من أي فوائد أو فیتامینات أو منافع إلى جانب الإغراءات التي تقدمها مثل 

 هذه المحلات مما یجذب الزبائن إلیها خاصة الذي لا یستطیعون التحكم في أنفسهم.

ففي أطروحة الدكتوراه تحت عنوان الثقافة الصحیة لدى المرض المصابین 

بالأمراض المزمنة في الجزائر لفاطمة مساني تبین أن" مع التطورات التي عرفتها 

المجتمع الجزائري ونتیجة التغیر الاجتماعي تغیرت العادات الغذائیة ودخلت عادات 

 وبسب هذا التغیر في العادات الغذائیة أصبح 1غذائیة جدیدة وأغلبها عادات سیئة"

المجتمع یدفع الثمن غالي، والعودة إلى طب الأعشاب والطبیعة ستحد من انتشار 

أمراض العصر مثل ارتفاع ضغط الدم، والكولسترول والسكر، كما أنها ستخفف من 

میزانیة الدولة المكلفة في مجال الأدویة والتكفل بالمرض وتعود بالفائدة على الاقتصاد 

 الوطني في ظل الارتفاع الكبیر لفاتورة استیراد الأدویة.

، رسالة الدكتوراه، الثقافة الصحیة لدى المرض المصابین بالأمراض المزمنة في الجزائر مساني فاطمة ، 1
 .  387، ص2009جامعة الجزائر، قسم علم الاجتماع و الدیموغرافیة، 
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) یمثل الأمراض المعالجة بالأعشاب الطبیة حتى نفهم العلاقة 26والجدول رقم (

 أكثر بانتشار أمراض العصر والعودة إلى استعمال طب الأعشاب.

 

 ) یمثل الأمراض المعالجة بالأعشاب الطبیة26الجدول رقم (
% النسبة التكرار  الأمراض المعالجة بالأعشاب

% 36,7 44 لغرض التجمیل والوقایة
% 28,3 34 لأمراض الجهاز الهضمي والمعدة

% 9,2 11 القلق والصداع
% 5 06 أمراض الضغط الدموي والسكر

% 3,3 04 أمراض المفاصل
% 17,5 21 لأمراض البرد

% 100 120 المجموع

یلجأ إلى طب %36) أن أغلب عینتنا وبنسبة 26یتضح من خلال الجدول رقم (

 لأمراض الجهاز الهضمي %28,3الأعشاب لغرض الوقایة أو التجمیل ثم تلیها بنسبة 

 للقلق والصداع، %9,2، أمراض البرد والزكام، وفي المقابل بـ %17,5والمعدة بـ 

 .%3,3وتلیها بـ 

نلاحظ أن من یستعملون طب الأعشاب لهم حس جمالي ویتمثل في استعماله 

لغرض التجمیل مثل الحفاظ على شباب البشرة وسقوط الشعر، وكذلك للوقایة، فعینتنا 

 تستعمل طب الأعشاب للحفاظ على صحتها وجمالها.

إلى جانب ذلك نجد استعمال طب الأعشاب بكثرة في أمراض المعدة والجهاز 

) أن تغیر في نمط العیش 26الهضمي، وهذا كما ذكر فلي الجدول السابق رقم (

والمأكل والمشرب أحدث أمراض جدیدة وخطیرة، فأصبح المجتمع الجزائري الیوم یدفع 

° درجة، بالنظر لما كان علیه في الماضي، 180تكالیف عاداته السیئة والتي تغیرت بـ 
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فانتشار المخیف للأمراض المزمنة لها علاقة مباشرة مع عاداتنا الغذائیة السیئة، ولا 

تتوقف على كمیة الغذاء المتناول ولكن على نوعیته وتوازنه، لأن الإفراط فلي الطعام 

یؤدي جبریا إلى اضطراب الهضم أو الحموضة والبدانة وغیر ذلك من الأمراض 

 الخطیرة.

فمن الوضاح أن أغلب الأمراض مرتبطة بالعادات الثقافیة وأسلوب الحیاة التي 

فرضت على الفرد الجزائري نمط جدید من العیش.وعلى هذا المنوال یرى الدكتور علي 

المكاوي بأنه" تلعب العادات الغذائیة دورا واضحا في تهدید الصحة العامة للمجتمعات 

التقلیدیة والمتقدمة على حد سواء، فالإكثار من السكریات والأسماك والنشویات یرتبط 

بقیم ثقافیة وعادات غذائیة في المجتمع(...) وبالتالي یستلزم الأمر فهم هذه العادات 

الغذائیة ومراعاتها عند إدخال برنامج صحي وتنفیذه والحرص على الإنساق بینهما 

 .1وبین العادات الغذائیة الجدیدة

وهذا ما أكده لنا البائع "ج" حینما سألناه عن الأمراض التي یعالجونها الأكثر 

بالأعشاب؟ فكانت إجابته "كل الأمراض تقریبا نعالجها وخاصة هناك إقبال على المواد 

والأعشاب التي لها علاقة بالجانب الجمالي مثل التجاعید والشعر وكذلك أمراض 

 أخرى مرتبطة بالمعدة مثل: الكولون والغازات ...الخ".

فمن الواضح أن المرض یبحثون عن حلول أخرى للشفاء من هذه الأمراض وهي 

 استعمال الأعشاب الطبیة.

وكذلك مع غلاء المعیشة أصبح من الصعب المحافظة على نظام غذائي سلیم 

تحت على أكل الخضر والفواكه في OMSومتوازن، ولهذا المنظمة العالمیة للصحة 

كل وجبة على الأقل أربعة أنواع من الخضر والفواكه حتى نحافظ على صحتنا، وفي 

 ) سوف نرى عینتنا لها ثقافة الأكل الجید أم لا27الجدول رقم (

 .439، مرجع سبق ذكره، علم الإجتماع الطبي مدخل نظريالمكاوي محمد علي ، 1
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 ) یوضح الكل خارج البیت حسب الفئات المهنیة27الجدول رقم (
 اللجوء إلى طب الأعشاب 

 
 أكل الخضر والفواكه

 المجموع لا یلجأ یلجأ 

%  ك%  ك%  ك

 100 94 2,1 2 97,9 92 یأكل 
 100 26 11,5 3 88,5 23 لا یأكل
 100 120 4,2 5 95,8 115 المجموع

 

) یتضح لنا أن أغلب أفراد عینتنا والتي تقدر 27من خلال معطیات الجدول رقم (

 للذین لا یأكلون %4,2تأكل الخضر والفواكه كل وجبة تقریبا مقارنة بـ %95,8بـ 

الخضر والفواكه في كل وجبة، وبإدخالنا للمتغیر المستقل وهو الأكل الخضر والفواكه 

 من عینتنا والتي تلجأ إلى بائع الأعشاب تأكل %97,9في كل وجبة اتضح لنا أن 

 ممن لا یأكل الخضر والفواكه ویلجأ إلى طبیب %88,5الخضر والفواكه مقابل 

 من عینتنا التي لا تأكل الخضر %11,5الأعشاب ومن جهة أخرى نلاحظ أن 

 بالنسبة للذین یأكلون %2,1والفواكه في كل وجبة لا تلجأ إلى بائع الأعشاب ویقابلها 

 الخضر والفواكه في كل وجبة ولا یلجئون إلى بائع الأعشاب.

ونستنتج من النتائج السابقة أن عینتنا لها ثقافة أكل الخضر والفواكه في كل 

وجبة خاصة الفئة التي تلجأ إلى بائع الأعشاب، وما یمكن قراءته من هذا هو أن 

المقبلین على طب الأعشاب هم أكثر وعي بفوائد الفواكه والخضر، وكل ما یرتبط 

معها من التداوي الطبیعي، فهم شدّدوا الحرص على كل ما ینفعهم، فهم یأخذون 

بمقولة: "غذائك دوائك"، أي هم على علم بأن سبب الأمراض یعود بشكل كبیر مما 

 نأكله.
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فهناك وعي لدى مستعملین لطب الأعشاب أن ما یأكله یسبب له المرض وما 

ساعد ذلك هو الإعلام والذي لعب دور هام على الساحة العالمیة والوطنیة، إلى جانب 

ذلك أصبح المواطن یخاف من الأمراض الخطیرة مثل: السرطان وأصبح یتساءل عن 

سبب حدوث لمثل هذه الأمراض، فاستنتج أنه یعود إلى نوعیة الأكل الدخیلة علیه، 

 والتي تخلو من الفیتامینات والألیاف الغذائیة.

إلى جانب هناك عادة خطیرة على المجتمع الفرد وهي عادة التدخین والتي انتشر 

بشكل واسع على الساحة الوطنیة، ویعود أسباب انتشارها إلى عدة عوامل من رفقاء 

السوء ومشاهدة التلفاز، حیث ترى في الأفلام أن الرجولة والقوة ترتبط مع التدخین 

) سوف نرى هل للمقبلین على طب الأعشاب لهم 28وغیر ذلك، وفي الجدول رقم (

 عادة التدخین.

 

 

 ) یمثل عادة التدخین حسب الجنس28الجدول رقم (
 التدخین 

 
 الجنس

 المجموع لا یدخن  یدخن 

%  ك%  ك%  ك

 100 40 80 32 20 80 ذكر 
 100 80 97,5 78 2,5 2 أنثى 

 100 120 91,7 110 8,3 10 المجموع

 لا یدخنون، %91,7) نلاحظ أن معظم عینتنا أي 28من خلال الجدول رقم (

 بالنسبة للذین یدخنون وهو عادة قلیل نسبیا، %8,3 فرد من عینتنا مقابل 110أي 

 من جنس الإناث لا یدخنون %97,5وبإدخالنا للمتغیر المستقل الجنس نلاحظ أن 

 بالنسبة لجنس %20 بالنسبة للذكور الذي لا یدخنون، وفي المقابل نجد %80یقابله 

  للنساء المدخنات.%0,2الذكور من الذین یدخنون یقابله 
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من خلال القراءة لهذا الجدول نلاحظ أن أغلب عینتنا التي تلجأ إلى طب 

 فرد، وما یمكن قراءته من هذا هو وجود وعي لهذه 100الأعشاب لا یدخنون أي 

الفئة، خاصة ذلك الوعي المرتبط بالجانب الصحي، حیث وبهذا الجدول إن ربطناه 

بالجدول الذي سبقه وهو ثقافة الأكل الصحي لدى أفراد عینتنا فمستعملون لطب 

الأعشاب دائما في البحث عن كل ما هو صحي لهم، فهذه الفئة لما أقبلت على طب 

الأعشاب السبب الرئیسي هو الحفاظ على الصحة أو الشفاء من مرض وغیر ذلك، 

وهذا یخالف تماما عادة التدخین، حیث كما نعلم وما أثبتته الدراسات أن التدخین یسبب 

عدة أمراض خطیرة مثل سرطان الرئة وسرطان الحنجرة، إلى جانب ذلك فهو یمس 

بالجمال، فالمدخنین تنبعثوا من فهم رائحة كریهة وكذلك یقضي على الفیتامین "ج" 

"C." 

 من 02 أشخاص من عینتنا یدخنون وأغلبهم ذكور و10لكن مع هذا نجد 

النساء، ویعود السبب إلى أن الثقافة الشعبیة تسمح للرجل بالتدخین فتعتبره شيء 

عادي، أما عند المرأة فیعتبر شيء فضیع، فهو یمس بأنوثتها وشرفها، غیر أن في 

السنوات الأخیرة هناك انتشار لموضة التدخین لدى النساء في المجتمع الجزائري، وهذا 

یعود إلى فقدان الوازع الدیني، إلى جانب التفتح في الإعلام والتلفاز، فالمجتمع 

الجزائري عرف أفكار جدیدة أتته من الغرب وأصبحت مع الوقت شيء عادي، والدلیل 

 من النساء یدخنون مع ذكر أن المرأة لا تصرح على هذه العادة خوفا 02هو وجود 

من محیطها.والمرأة الوحیدة التي صرحت لنا بأنها كانت تدخن متحررة نوعا من التقالید 

 الدینیة، وذلك ما لاحظناه بعد الخوض في الحدیث معنا. 

فنستنتج أن لعملیة الاتصال الثقافي دورا كبیرا في انخراط واندماج كثیر من 

المجتمعات التقلیدیة مثل الجزائر في المجتمعات الأكثر حداثة، أي اكتسبنا من هذه 

المجتمعات عادات سیئة، فترى الشاب أو المرأة تقلد عادات غربیة لیس لها أصالة مع 
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المجتمع الجزائري وممكن یرجع السبب إلى فقدان الهویة، كما یقول الدكتور محمد 

سعید فرح" إلى هیمنة القوى العظمى وخاصة الفكر الرأسمالي الأمریكي وفاعلیة وسائل 

الإعلام و الاتصال الحدیثة في تأصیل هذه الهیمنة وذلك في مواجهة الهویة الثقافیة 

  حیث یبقى الفرد تائها بین عاداته وأفكار غریبة جدیدة.1للمجتمعات التقلیدیة"

 قلة الحركة في الوسط الحضري:-3

ممارسة الریاضة تعد سر من أسرار المحافظة على الصحة، وإذا عدنا إلى 

الماضي، نلاحظ أن معظم الناس كانوا یمارسون نوع من أنواع الریاضیات، حیث 

كانت تعد جزءا من حیاتهم، ولم یمارسوها في النوادي، كما في یومنا هذا وإنما في 

أعمالهم الیومیة، ففي الماضي كان على الفرد إذا أراد أن یأكل كان علیه أن یمشي 

مسافات طویلة جدا حتى یصطاد، وكذلك في غالب الأحیان كان یبعد عن منزله، 

) یمثل 29فكان یتحرك باستمرار واالله عز وجل خلق الجسد لیتحرك، والجدول رقم (

 ممارسة الریاضة لدى المبحوثین.

 

 

 

 

 

 

 
 .428، د.ت، صwww.kotobarabia.com، الناشركتابات اجتماعیة معاصرةفرح محمد سعید ،1
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 ) یمثل ممارسة الریاضة حسب السن29الجدول رقم (

 ممارسة الریاضة
 

 الــــــــــــسن

 المجموع لا یدخن  یدخن 

%  ك%  ك%  ك

19-30 14 35,9 25 64,1 39 100 
31-40 12 34,3 23 65,7 35 100 
41-60 03 6,8 41 93,2 44 100 

60-70 00 0 02 100 02 100 

 100 120 75,8 91 24,2 29 المجموع

 

 لا %75,8) نلاحظ أن أغلبیة عینتنا والتي تقدر بـ 29من خلال الجدول رقم (

  ممن یمارسون الریاضة.%24,2یمارسون الریاضة مقابل 

یتضح لنا أن أغلبیة عینتنا لا تمارس الریاضة وذلك لعدة أسباب منها ظروف 

المعیشة، فضغوطات الحیاة في الوسط الحضري وعدم تواجد أماكن خضراء في الوسط 

الحضري یجعل من الصعب ممارسة الریاضة، ومما لا یخفي علینا أن ممارسة 

الریاضة قد تجنبنا عدة أمراض خصوصا القلق، فأثبتت علمیا أن ممارسة الریاضة 

 دقیقة في الیوم قد تكون مفیدة جدا للجسد وكذلك ممارسة الریاضة تساعد 30لمدة 

 الجسد على إفراز هرمونات مهدئة، وهذا ما یبینه لنا هذا الجدول.
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 ) یمثل الشعور بالقلق لدى عینتنا 30الجدول رقم (
% النسبة التكرار  الشعور بالقلق

% 77,5 93 نعم
% 22,5 27 لا

% 100 120 المجموع

 

فهذا الجدول أعلاه یكمل ما قلناه سابقا، أن عدم ممارسة الریاضة یجلب أمراض 

 عدیدة مثل القلق ....الخ

وبإدخالنا للمتغیر المستقل وهو السن نلاحظ ما یلي، كلما ارتفع السن قلة عادة 

[ سنة لا یمارسون الریاضة 70-60من الفئة العمریة [%100ممارسة الریاضة، فنجد 

[ سنة وأخیرا 40-31[ سنة، ثم فئة [60-41من الفئة العمریة [%93,2وتلیها 

 [ سنة.30-18 بالنسبة للفئة [64,1%

والسبب لعدم ممارسة الكبار للریاضة راجع إلى ثقافة المجتمع التقلیدي، التي لا 

ترى فائدة في ممارسة الریاضة في وجود صعوبات مادیة، فالفرد یرى أن ممارسة 

الریاضة یعتبر من الكمالیات، لهذا نلاحظ أن المجتمع جل اهتمامه یصب في كسب 

المال إلى جانب ذلك عدم وجود مرافق وقاعات ریاضیة، وخاصة عدم وجود مساحات 

خضراء في الجزائر، فمن یرید أن یمارس ریاضة مثل ریاضة العدو، یستلزم علیه 

التنقل إلى مسافات كبیرة حتى یجد مكان یسمح له بممارسة الریاضة بعیدا عن 

الأنظار، حیث في المجتمع الجزائري لم یعتد أن یرى من یمارس الریاضة في الوسط 

 المدینة، فهذا یعتبر غریبا لدى الناس.

 25 أي %64,1حتى لدى فئة الشباب لیس لهم عادة ممارسة الریاضة، فنجد 

فرد لا یمارس الریاضة، وهذا یعتبر مؤشرا سلبي، حیث عدم ممارسة الریاضة لدى 
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الشباب یخالف الطبیعة كما نعلم أن الشباب أكثر قوى وحركة، فعدم ممارسة هذه الفئة 

للریاضة یعتبر مشكل، حیث قد یؤدي الفراغ إلى اللجوء أو استعمال وسائل أخرى 

تعتبر مضرة مثل تعاطي المخدرات أو إدمان على الإنترنیت مثلا، والسبب هو أن 

المدارس والثانویات والجامعات لم تلعب الدور التحسیسي في هذا المجال، فترى التربیة 

البدنیة هي من أضعف المعاملات في سلم التنقیط، وهذا یؤدي إلى عدم إعطاء 

الطالب أهمیة لهذه المادة المهمة، والجامعات تكاد تخلو من النوادي الریاضیة، وحتى 

المكاتب في الجامعات تغیرت وظائفها من مكان للمطالعة والعلم والتثقیف إلى مكن 

 لقاء الأصدقاء والأحباب والكلام الفارغ.

ونعود مرة أخرىلممارسة الریاضة حیث في مقابلة مع أحد البائعة المسمى "أ" 

طرحنا علیه السؤال التالي: "هل الأمراض التي یشكو منها زبائنك مرتبطة بالمدینة أم 

غیر مرتبطة بالمدینة؟"، فقال لنا: "الاثنین معا، حیث یرى أن أمراض المفاصل 

والتنفس تكثر في المدینة، وتقل في الریف، حیث سكان المدینة لا یتحركون كثیرا 

 ویستعملون السیارة في كل تنقلهم".

وهذا یكمل ما قُلناه أن الجزائر عرفت تغیر كبیر في نمط عیشها وأدى إلى 

حدوث أمراض كثیرة، وبالتالي البحث عن حلول بمختلف الوسائل، فلا بد من وجود 

علاقة بین الأمراض الحدیثة وتغیر نمط العیش للفرد الجزائري، وبالتالي البحث عن 

حلول المتمثلة في العلاج الرسمي ومحاولة طرق بدیلة مثل طب الأعشاب. في حالة 

 عجز الطب الرسمي.
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 الاستنتاج الجزئي للفرضیة الثانیة:

انطلاقا من نتائج الفرضیة الثانیة التي تهدف إلى معرفة هل الأمراض المتعلقة 

بالعیش في الوسط الحضري تؤدي إلى استعمال طب الأعشاب بحثا عن الصحة 

والعافیة المفقودة في المدنیة. فتوصلنا إلى مجموعة من الاستنتاجات والتي نوضحها 

 في النقاط التالیة:

من خلال الجداول السابقة یتضح لنا أن العیش في الوسط الحضري المليء 

" وهو من أهم le stressبالاستثارة والضغوطات المختلفة یولد بما یسمى بالقلق "

الأزمات التي یعاني منها الفرد الذي یعیش في المدینة، فتعقد العیش في المدینة مقارنة 

مع الریف إلى جانب تعقد العلاقات فیها حتى العلاقات الیومیة أصبحت معتقدة مع 

الأشخاص المقربین لنا مثل العائلة والسبب أن الإنسان الذي یعیش في المدینة یبحث 

عن الرفاهیة والكسب حتى یحصل على ما توفره المدینة من خدمات وغیرها من 

المكاسب تؤدي إلى وقوع صراع فیما بین الأشخاص، وبالتالي تولد القلق فیشعر الفرد 

 أنه لا یستطیع أن یتحكم في زمام الأمور.

فالقلق مجرد عرض ظاهر یخفي أسباب أخرى أعمق، لكنه یشكل خطر على 

الفرد إن لم یأخذ بعین الاعتبار، أم عن الوسائل للتحكم في هذا القلق فقد تتعدد، ومنها 

اللجوء إلى بائع الأعشاب الطبیة لشراء بعض من المنقوعات المهدئة، حیث هذا القلق 

قد یؤدي بظهور مشاكل صحیة  أخرى، كما بیناه سابق، ومنها نبضات القلب، فیشعر 

الشخص بتسارع كبیر في نبضات قلبه وأغلب الأحیان هي لیست خطیرة وإنما مرتبطة 

 بالقلق.

إلى جانب تبین لنا في الدراسة أن من المعاناة في العیش في وسط مدینة ملیئة 

بالصخب والأصوات المرتفعة طوال النهار وجزئا من اللیل تحدث اضطرابات في النوم 

أو النوم المضطرب، لهذا ترى إقبال كبیر على الصیادلة لشراء الأدویة المهدئة 
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والمنومة، لكن مؤخرا وبسبب الإعلام الذي أظهر أنها في نفس الوقت تحمل أثار 

جانبیة فهي تحدث إدمان فلا یستطیع الفرد أن یتخلى عنها بعدما أخذها فترة، فاتجه 

الأشخاص إلى الأعشاب الطبیعیة حتى یجد الراحة التي یبحث عنها وتفادیا الأضرار 

 الموجودة في المنومات التي تباع لدى الصیادلة.

ومما تبینه لنا الدراسة أن المقبلون على طب الأعشاب یعانون من التعب، فقد 

یكون له سبب مثل العمل الشاق وغیره، لكن في أغلب الأحیان لیس له سبب واضح 

بل هو مرتبط بأسباب نفسیة مثل القلق، ففي الماضي كان العمل أشق وأطول مما هو 

علیه في أیامنا هذه ومع هذا كانوا أحسن صحة وإنما العمل الیوم أصبح یتعب نفسیا 

أكثر منه جسدیا مثل الروتین داخل مكاتب العمل أو الصراعات ما بین العمال وغیر 

ذلك، فترى الأشخاص یبحثون عن مكملات غذائیة تساعدهم على تحمل المشقات مثل 

 استعمال مكملات غذائیة ذات المصدر الطبیعي أو شرب العسل وغیر ذلك.

إلى جانب ذلك بینت لنا الدراسة أن العیش في الوسط الحضري لم تغیر نفسیة 

الأفراد ورأیتهم لمحیطهم وبیئتهم وإنما أحدث تغییر كبیر، ویتمثل في الأكل، فأصبح 

الإقبال الكبیر في المدن العالمیة والجزائر على ما یسمى بالمطاعم التي تبیع الوجبات 

" فهذه العادة السیئة في الأكل زادت الطین بلة، Fast Foodالسریعة أو ما یسمى بالـ "

فانتشرت في الجزائر بظاهرة السمنة والأمراض المرتبطة بها مثل: داء السكر، 

الكولیسترول في الدم وغیرها، فظهرت في الجزائر أمراض جدیدة وانتشرت بشكل 

مرعب بل أصبحت حتى تمس الشباب، ومن هذه الأمراض المنتشرة بشكل كبیر هي 

تلك الأمراض المتعلقة بالجهاز الهضمي مثل: الكلون العصبي والالتهابات المختلفة 

في المعدة، فكما أوضحت لنا الدراسة أن هناك إقبال كبیر على الأعشاب الطبیعیة 

 فیما یخص هذه الأمراض المتعلقة بالمعدة والجهاز الهضمي.

226 
 



 الفصل السابع                                                                           تحلیل الفرضیة الثانیة

زد على ذلك هناك توعیة، فترى المقبلین على طب الأعشاب یحاولون الحفاظ 

على صحتهم بتناول الخضر والفواكه، وذلك في كل وجبة والابتعاد عن العادات السیئة 

 مثل التدخین وغیرها.

أما عن ممارسة الریاضة فبینة لنا النتائج أن أفراد عینتنا لا تمارس الریاضة أو 

 دقیقة یومیا، حیث العیش في 30قلیلا جدا، فالأطباء ینصحون بممارسة على الأقل 

الوسط الحضري لا یساعد على ممارسة الریاضة بسبب عدم توفر الأماكن في المدنیة 

خاصة في العاصمة الجزائریة أین تعم فیها الفوضى وما زاد الطین بلة هو عدم وجود 

 ثقافة ممارسة الریاضة.

وأخیرا لما سبق ذكره فإن الفرضیة المتعلقة ب" الأمراض ذات الطابع الحضري 

تؤدي إلى اللجوء إلى طب الأعشاب" تحققت في نواحي عدة. وهي أن الوسط 

الحضري الجزائري، وسط همجي مليء بالإثارة السلبیة المختلفة مثل الضجیج والتلوث، 

وأدى هذا إلى حدوث أمراض مختلفة مثل السرطان وأمراض الضغط الدموي 

وبالخصوص الأمراض النفسیة الاجتماعیة.وما زاد من تفاقم المشكل هو الهجرة الریفیة 

الكبیرة نحوى مدینة الجزائر، فأصبح من الصعب إسكان الجمیع في مساكن لائقة 

حسب المعاییر العالمیة أي بتوفیر على سبیل المثال المساحات الخضراء. وبالتالي 

أصبحمحلات بائع الأعشاب الملجأ الأخیر لمن یبحث عن الصحة أي بشكل غیر 

 مباشر العودة إلى الأصل أي الطبیعة.
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 الفصل الثامن:

 الخوف من الآثار الجانبیة للعلاج الكیماوي

 اللجوء إلى طب الأعشاب

 

 

 تمهید:
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 الخلل في المنظمة الصحیة-2
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 تمهید:

في هذا الفصل سنتناول عدة جوانب تخص العلاج الحدیث في الجزائر 

بالخصوص حیث كثر الجدل حول الآثار الجانبیة للعلاج الكیماوي في وقتنا الحالي زد 

على ذلك نوعیة التكفل في مستشفیات الجزائریة التي تدهورت بشكل خطیر وأصبح 

المریض وحده یدفع التكالیف الغالیة في غلاء الدواء والأخطاء الطبیة، فلیس من 

الغریب أن یبحث المریض عن بدیل في لجوئه إلى الأعشاب الطبیة زد على ذلك 

سنتكلم عن وعي المریض تجاه الأضرار الجانبیة للعلاج الكیماوي وهل هذا الخوف 

من العلاج الكیماوي هو من أسباب لجوئه إلى العلاج الطبیعي، حتى المنظمة العالمیة 

)OMS تنصح بعدم التعاطي للدواء إلا في الضرورة القسوة بل أكثر من ذلك (

 أصبحت تدعم العلاج الطبیعي.

وفي الأخیر سنحاول تقییم العلاج الرسمي في الجزائر وذلك حسب المرض 

المقبلین على المستشفیات، ففي الأخیر هو المسئول الأول والأخیر في اتخاذ القرار 

للجوء إلى نوع معین من العلاج على غرار آخر، وكل هذا سیساعدنا على فهم هل 

یوجد علاقة ما بین العلاجین الرسمي والبدیل أم هل اللجوء إلى طب الأعشاب هو 

 مجرد مودة عابرة.

 ولهذا قسمنا هذا الفصل إلى ثلاثة نقاط، وهي:

 الخوف من الأضرار الجانبیة للعلاج الكیماوي. -1

 الخلل في المنظمة الرسمي. -2

 تقییم العلاج الرسمي. -3

 استنتاج جزئي للفرضیة الثالثة.
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 الخوف من الآثار الجانبیة للعلاج الكیماوي:-1

لقد جلب الطب الحدیث بدون شك عدة مزایا، فالتطور العلمي والاكتشافات 

المختلفة مثل: اكتشاف المیكروب والحقن، قد ساعدت الإنسانیة على تجاوز خوف 

الطاعون والأمراض المعدیة، والتي كانت تحدث الرعب فیما بین الناس. فبواسطة 

الطب العصري استطاعة الإنسانیة التخلص من شبح العودة، إلى جانب ذلك تحسنت 

 نوعیة الأدویة والخدمات الصحیة.

في هذا الجدول سنحاول تسلیط الضوء على العلاقة الموجودة ما بین التخوف 

 من الأعراض الجانبیة واللجوء إلى طب الأعشاب.

 ) استعمال العلاج الكیماوي لدى أفراد عینتنا31الجدول رقم (
 استعمال العلاج

 
 الــــــجــنــــــس

 المجموع لا یستعمل  لیستعم

%  ك%  ك%  ك

 100 40 7,5 3 94,5 37 ذكر 

 100 80 1,2 1 98,8 79 أنثى

 100 120 3,3 4 96,7 116 المجموع

) نلاحظ أن أغلبیة أفراد عینتنا والتي تقدر بنسبة 31من خلال هذا الجدول رقم (

من عینتنا لا تستعمل العلاج %3,3 تستعمل العلاج الكیماوي مقابل 96,7%

 من فئة الإناث %98,8الكیماوي، وبإدخالنا المتغیر المستقل وهو الجنس، نلاحظ أن 

یلجئون إلى العلاج الكیماوي، فالنساء كما سبق ذكره فهم أكثر عرضة للأمراض وذلك 

 لا %7,5، وفي الأخیر نجد %94,5في مختلف فترات حیاتهم ونسبة الذكور قدرت بـ 

  بالنسبة للنساء.%1,2یستعملون العلاج الرسمي ویقابله 

 شخص یستعملون العلاج الكیماوي، 116فنلاحظ أن أغلبیة أفراد عینتنا أي 

حیث استعمالهم للأعشاب الطبیة ولجوؤهم إلى بائع الأعشاب لم یمنع استعمالهم للدواء 

الكیماوي، من هنا نستنتج أن المریض یستعمل كل الوسائل والاستراتیجیات التي تعطي 
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له للعلاج سواء كانت تقلیدیة كالأعشاب الطبیة مثلا أو عصریة كالدواء الكیماوي 

 المتواجد في الصیدلیات.

ولفهم ما هو سبب تعاطي الدواء الكیماوي لأغلبیة عینتنا طرحنا علیهم السؤال: 

 "هل یجدون الراحة فیه؟"، وكانت الأجوبة كالتالي:

 ) یمثل الشعور بالقلق لدى عینتنا 32الجدول رقم (
إیجاد الراحة في 
 العلاج الكیماوي

  من مجموع العینة%النسبة التكرار 
 المستخرجة من %النسبة

 مجموع الإجابات

 70,8 73,3 85 نعم
 25,8 26,7 31 لا

 3,3 - 4 غیر معني
 100 100 120 المجموع

 %73,3من خلال هذا الجدول أعلاه نلاحظ أن أغلب أفراد عینتنا أي بنسبة 

 فرد في المقابل نجد 85ممن یتعاطون العلاج الكیماوي یجدون الراحة والشفاء فیه، أي 

 شخص لم یجدوا أي أثر إیجابي یذكر على صحتهم 31 من عینتنا أي 26,7%

نستنتج أن للدواء الكیماوي منافع وذلك مهما وجدت فیه أثار جانبیة حیث كما تبینا لنا 

في المیدان أنه یشفي المرض ویحسن من وضعیتهم، والسبب هو أن الدواء مصنوع 

بطریقة علمیة، حیث یستخلص المواد الفعالة من النباتات ویستعمل كمركز إلى جانب 

یضاف له بعض المواد الكیماویة، فمفعوله یذهب مباشرة إلى المرض ویقضي علیه، 

ولهذا السبب یشعر المریض بالتحسن بشكل سریع عكس الطب الشعبي، فمفعول 

 النباتات تطیل قبل أن تعطى نتیجة.

لكن یجب ذكر أن معظم المستجوبین الذین طرحنا لهم ما هي الأمراض التي 

عالجوها وتحسنت صحتهم هي تلك الأمراض الفصلیة مثل: الزكام والحمى...الخ أما 

 والذین لم یجدوا الشفاء، فكان السبب أنهم یعانون حسب قولهم %26,7عن الباقي أي 
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من أمراض مستصعبة أي مزمنة والتي عجز الطب حالیا عن علاجها مثل أمراض 

السكر والروماتیزم، وهي أمراض في الغالب تكون مزمنة ولا یوجد لها علاج وإنما 

مسكنات للألم، وكما قال أحد الباعة: "أنا الدواء الكیماوي یعطي علاج مؤقت ویعالج 

الأعراض الظاهرة للمرض ولا یقضي علیها، وبالنسبة للعلاج الطبیعي فیتطلب الوقت 

حتى یعطي النتیجة، حیث في الحقیقة یعید التوازن في الجسم ویشفیه من العمق وإن 

شفي المریض فیكون بصفة دائمة..."فنفهم من هنا أن العلاج الكیماوي له فوائد 

 ونواقص والجدول التالي یوضح ذلك.

 ) الشكوى من الأثار الجانبیة للدواء الكیماوي 33الجدول رقم (
% النسبة التكرار  الشكوى من الدواء الكیماوي 
 36,7 44 یشكو من الأثار الجانبیة 

 60 72 لا یشكو من الأثار الجانبیة 
 96,7 116 المجموع الجزئي

 3,3 4 غیر معني بالأمر 
 120 100 المجموع

) نلاحظ أن أغلبیة عینتنا والتي تقدر بـ 33من خلال الجدول رقم (

 من عینتنا الذین لم یجدو %26,7وجدت الراحة في العلاج الكیماوي مقابل 73,3%

 لم یستعجلوا العلاج الكیماوي %3,3أي منفعة في العلاج في العلاج الكیماوي وهناك 

 أشخاص، فهم بصحة جیدة ولم یعانوا من أي مرض حسب تعبیرهم، وهم 04أي 

 یلجئون إلى طب الأعشاب للوقایة فقط.

نستنتج من هذا الجدول أن أغلبیتنا عرفت تحسن ملحوظ في العلاج المعطى من 

طرف الطبیب، وهذا یدل على نجاعة الدواء الكیماوي. حیث العلم عرف قفزة نوعیة في 

مجال الطب، حیث استطاع الطب التخلص من معظم الأمراض التي كانت تؤدي إلى 
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الموت الجماعي مثل الطاعون والملا ریا وغیرها من الأمراض الفتاكة التي كانت 

 ترعب الإنسانیة في القدیم والتي أرجعت إلى سخط االله وغضبه.

فاكتشاف الفیروسات لباستور قد ساعد على الحد من انتشارها مثل الفیروسات 

 التي كانت تقتل المریض على طاولة الجراحة.

فنلاحظ أن هناك إقبال كبیر لدى عینتنا على العلاج الكیماوي، فتراهم یستعملون 

العلاج التقلیدي والعلاج الرسمي معا، فهذا لا یهمهم حیث ما یهمهم هو إیجاد الراحة 

والشفاء إلى جانب هذا یجب ذكر أن الطب الرسمي أثبت جدواه على الساحة العلمیة، 

فهناك تجارب تقام في المخابر قبل بیع الدواء، أي حتى یثبت منافعها على المرض، 

لكن بالنسبة للأعشاب الطبیة فیختلف الأمر نوعا ما، حیث معظم الأعشاب لم یثبت 

منافعها على الساحة العلمیة وإنما عن تجربة سابقة أو عن توارث، ولكن هذا لا ینفي 

وجود تجارب تقام بالنسبة لفوائد الأعشاب الطبیة خاصة في المعاهد الأمریكیة 

والألمانیة، لكن الأمر یتطلب وقت أكثر ومال أكبر ذلك حیث أن النباتات لها عدة 

 مكونات یصعب تحدید خصائصها بالذات ویصعب معرفة منافعها.

لكن في المقابل لا یوجد إلا الجوانب الإیجابیة للعلاج الكیماوي بل له أثار جانبیة 

لا یاستهان بها سبق وأن ذكر البعض منها زد على ذلك أنها تضعف الجهاز المناعي، 

فمن خلال الجدول أعلاه نجد أن أغلب عینتنا لم یشكو من الآثار الجانبیة وذلك بنسبة 

، لكن هذا لا یدل على أن الدواء الكیماوي یخلو من أثار جانبي بل العكس تمام 60%

 من عینتنا لم %60فهو یسبب أعراض جانبیة وتكون أحیانا خطیرة، فالسبب أن لـ 

یعانوا من آثار سلبیة هو أنهم لم یأخذوا الدواء على المدى الطویل فهم یتناولون الدواء 

 لأیام معدودة، ولهذا السبب لم یشعروا بالأثر الجانبي للدواء.

 والذین یشكون من آثار سلبیة %36,7أما عن باقي عینتنا والذین هم متمثلون بـ 

للدواء، فكما اتضح لنا في المیدان أنهم یعانون من الأمراض المزمنة والمستمرة في 
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الزمان ویتعاطون لذلك الدواء باستمرار حیث لا یحسن الدواء من وضعهم وإنما یعطیهم 

راحة مؤقتة حتى یزول مفعول الدواء فیعود الألم من جدید، فهو یعتبر أكثر كمسكن 

للألم، حیث عجز الطب حالیا أما بعض الأمراض المزمنة مثل السكر وارتفاع ضغط 

الدم والسیدا والسرطان، فهذه الأمراض لا تعالج في الغالب، وهذا ما أكده لنا أحد 

البائعة أو المعالجین بالأعشاب والذي قمنا معه بمقابله "أ" : "كیف ترى العلاج 

الكیماوي هل تضن أنه ینفع المرض أم یضرهم؟"، فكانت الإجابة كالتالي: "أكید أن 

الطب الحدیث لا یخلو من فوائد إیجابیة أعطت نتیجة لعدة أمراض، لكن في أغلب 

الأحیان تكون نسبیة، حیث تشفي مرض وتعطي مكانه مرض آخر، فلها آثار جانبیة 

والسبب أنها مصنوعة من مواد كیماویة وهي تضعف الجهاز المناعي مثل السكر، 

فدواء السكر الذي یتعاطونه، یفید من حیث ینضم الأنسولین في الجسم، لكن في 

 المقابل یهلك الكلیتان".

فنفهم من كلامه أن الدواء الكیماوي له جوانب إیجابیة مثلا في مرض السكر فهو 

ینظم عمل إفراز الأنسولین ولولاه لماتوا مرض السكر، لكن مع هذا له أضرار خطیرة 

 على جسم الإنسان، فكما ذكر لنا البائع أنه یهلك الكلیتان.

وطرحنا نفس السؤال على البائع "ب" وكانت نفس الإجابة تقریبا، فقال له: "في 

أغلب الأحیان یضرهم والدلیل على أنه لا یخلو من أثار جانبیة ولا یداوي في العمق 

وإنما یعالج الأعراض الظاهرة فقط حیث هناك أدویة مضادة للالتهابات یجب أن 

یتعاطها المریض لأكثر من أربعة أیام حیث لها أثار خطیرة على الجهاز 

 الكلوي...الخ".

فنستنتج مما سبق من تحلیل الجداول والمقابلات أن لا بد من تعاطي الدواء 

الكیماوي خاصة في حالات الأمراض المزمنة مثل السكر وحتى المعالجین بالأعشاب 

أقروا نفس الشيء، فهم یرون أن لابد من الاستشارة الطبیة أولا، فیرون بوجوب تعاون 
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الطبیین (الطب التقلیدي والطب الرسمي) فهم لا ینفون بجدیة الطب الرسمي في علاج 

الأمراض خاصة في جانب الجراحة، لكن یرون أن الطب عاجز تمام في الأمراض 

المزمنة مثل السرطان والسكر والروماتیزم، لهذا هم یؤكدون للمریض بقیام التحلیل في 

 والتحالیل الدمویة وغیر ذلك حتى یشخصوا Radioالطب الرسمي مثل: الرادیو 

المرض بدقة، ثم یلجئون إلیهم ثانیا حتى یعطون لهم شفاء یتماشى مع مرضهم ومكون 

من مجموعة أعشاب في أغلب الأحیان ومما یؤكد وجود التعامل فیما بین الطبیین هو 

وجود بعض من الأطباء من یلجئون إلى بائع الأعشاب لشفاء مرض ما، فعندما زرنا 

لأحد المختصین في سیدي أمحمد أول ماي في الجزائر العاصمة وهو مختص في 

 قال لنا بأنه ینصح مرضاه بشرب زیت الزیتون والدّهن به." Rhumatologueالعظام 

وهذا دلیل على رسوخ العلاج التقلیدي في الثقافة الجزائریة سواء لدى المتعلم 

ولدى العامي، فعلى حسب المختصین الواجب هو تعامل الطبین التقلیدي والرسمي 

 حیث في الأخیر راحة المریض هو الذي یهم.

إلى جانب ماذكر عن أثار جانبیة للعلاج الكیماوي یمكن التأكد منه بقراءة 

" فهي تذكر أهم الأعراض المتواجدة la noticeالوصفات التي داخل علبة الدواء "

بالدواء فحاولنا معرفة هل لمستعملي للدواء الكیماوي لهم العادة في قراءة هذه الوصفات 

حتى نتأكد من وعي مستعملین لطب الأعشاب من حقیقة وجود الآثار السلبیة للعلاج 

 الكیماوي. 
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 ) یمثل قراءة الأعراض الجانبیة حسب المستوى التعلیمي34الجدول رقم (
 قراءة الأعراض الجانبیة

 
 المستوى التعلیمي

 المجموع لا یقرأ یقرأ
%  ك %  ك %  ك 

 100 5 60 3 40 2 أمي 
 100 8 37,5 3 62,5 5 ابتدائي 
 100 19 15,8 3 84,2 16 متوسط
 100 37 21,6 8 78,4 29 ثانوي 
 100 47 8,5 4 91,5 43 جامعي 
 100 116 18,1 21 91,9 95 المجموع

 ) یمثل قراءة الكتب المتعلقة بالعلاج الطبي 35الجدول رقم (
 قراءةالكتب

 
 المستوى التعلیمي

 المجموع لا یقرأ یقرأ
%  ك %  ك %  ك 

 100 5 100 5 0 0 أمي 
 100 1 100 1 0 0 عصامي 
 100 8 62,5 5 37,5 3 ابتدائي 
 100 20 50 10 50 10 متوسط
 100 38 50 19 50 19 ثانوي 
 100 48 39,6 19 60,4 29 جامعي 
 100 120 49,2 59 50,8 61 المجموع

) أن أكبر نسبة لمستعملین للعلاج الكیماوي 34نلاحظ من خلال الجدول رقم (

 یقرؤون الأعراض الجانبیة للدواء في الوصفات الموجودة بداخل %81,9والمقدر بـ 

 من عینتنا لا تقرأ الوصفات الموجودة بداخل العلبة            %18,1العلبة، مقابل نسبة 

"La notice) على أن أفراد عینتنا 34" وهذا یدل على ما ذكر سابق في الجدول رقم (

یحرصون أشد الحرص على كل شيء یتعاطونه والذي هو متعلق بصحتهم فتراهم 

یقرؤون كل الوصفات داخل علبة الدواء حتى وإن كان الطبیب قد أعطاهم ذلك الدواء 

للعلاج، وهذا دلیل على أن المریض لا یعتبر كمجرد آلة إن تعطلت تصلحها وانتهى 

الأمر بل تراه یحاول فهم كل ما یتعلق بصحته فله وعي بمخلفات للدواء الكیماوي إلى 
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جانب ذلك المریض له خلفیته الثقافیة ومكتسباته والتي تشجعه على التمسك ببعض 

المعتقدات، فمثلا یقبل علاج ما یرفض الآخر، وهذا یؤدي إلى أزمة ما بین الطبیب 

والمریض حیث یقف الطبیب أمام شخص یخالفه الرأي أو یقاومه، فتحدث أزمة تقف 

 والطبیب یشعر بإهانة على شخصیته كمثقف له مكانة عالیة في المجتمع.

إلى جانب هذا هناك ظاهرة غریبة نوعا ما وهي تعاطي الدواء بدون استشارة 

طبیة، فترى المریض في حالة الشعور بالألم یلجأ مباشرة إلى الصیدلي لشراء الدواء 

وهذه الظاهرة تكثر لدى المستویات المنخفضة فهو یظن أن دائما لنفس المرض نفس 

 وهذا ما جاء في دراسة دكتوراهلمساني فاطمة . الدواء حیث كشيء آلي یعتاد علیه.

وبإدخالنا للمتغیر المستقل وهو المستوى التعلیمي نلاحظ وجود فرق كبیر ما بین 

 لذوي المستوى %91,5من یقرؤون الأمراض الجانبیة للدواء فأكبر نسبة والمتمثلة بـ 

 للمستوى %84,2الجامعي من یقرؤون الأعراض الجانبیة في الوصفات، وتلیها 

 للمستوى الابتدائي، وفي الأخیر %62,2 للمستوى الثانوي ویقابلها %78,4المتوسط و

  لفئة الأمیین.%40نجد 

وهذا دلیل على الدین واصلو دراستهم لهم أكثر وعي بالنسبة لصحتهم، حیث 

ارتفاع المستوى التعلیمي یقابله ارتفاع في البحث عن المعلومات الصحیة من مصادر 

) في وصفات الدواء، وفي الشيء 34مختلفة، فمثلا كما هو مبین في الجدول رقم (

) 35بالنسبة لقراءة الكتب المتعلقة بالجانب الصحي كما هو موضح في الجدول رقم (

 لمن یقرؤون الكتب ذات الطابع الصحي هم من فئة %60,4حیث أكبر نسبة 

 .%60,4الجامعیین بنسبة 

نستنتج من الجدولین أن الفئة المتعلمة لها القدرات والوسائل للبحث عن 

المعلومات التي تتعلق بصحتها سواء كان ذلك في الكتب أو في الوصفات، حیث 

مستواهم التعلیمي یسهل علیهم القراءة من جهة ومن جهة أخرى یسهل علیهم فهم 
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المعلومات المكتوبة، حیث في معظم الأحیان تجد في الوصفات كلمات علمیة غیر 

 مفهومة لدى العامة أو لذوي المستوى التعلیمي المنخفض، فهي كلمات تقنیة طبیة.

وهذه من بین الأسباب المساعدة على اللجوء لذوي المستوى المرتفع إلى بائع 

الأعشاب، فهم على وعي بوجود أضرار خطیرة على صحتهم ومم یرون أن الملجأ 

 الوحید هو في الأعشاب الطبیة والتي تقل فیها الأعراض الجانبیة حسب قولهم.

 

ونفس الشيء بالنسبة لقراءة الكتب الدینیة المتعلقة بالجانب الصحي، كما هو 

 لمن یقرؤون الكتب ذات %60,4) حیث أكبر نسبة 35موضح في الجدول رقم (

 الطابع الصحي هم من فئة الجامعیین.

نستنتج من الجدولین أن الفئة المتعلقة لها الوسائل للبحث عن المعلومات التي 

تتعلق بصحتها سواء كان ذلك في الكتب أو في الوصفات، حیث مستواهم التعلیمي 

یسهل علیهم القراءة من جهة ومن جهة أخرى یسهل علیهم فهم المعلومات المكتوبة 

حیث في معظم الأحیان تجد في الوصفات كلمات علمیة غیر مفهومة لدى العامة، 

 فهي كلمات تقنیة طبیة.

ولهذا السبب ترى ذوي المستوى المرتفع یلجئون إلى طب الأعشاب بكثرة فهم 

على وعي بوجود أضرار خطیرة على صحتهم وهم یرون أن الملجئ في الأعشاب 

 الطبیة والتي تقل فیها الأعراض الجانب حسب قولهم.

لكن مع ذكر أن هذا غیر صحیح تمام فإن لم یحسن استعمال الأعشاب الطبیة 

هي الأخرى قد تؤدي إلى أعراض خطیرة على صحة المریض، فبسبب الفراغ القانوني 

والجدل القائم ما بین وزارتي التجارة والصحة حول صلاحیة رقابة سوق الأعشاب دخل 
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المیدان دجالین والذین استغلوا هذا الفراغ لممارسة هذه الحرفة وربح الأموال بدون 

 ضمیر، حیث هناك تسممات عدیدة بسبب تعاطي هذه الأعشاب بدون رقابة.

وفي الأخیر یجد المواطن والمریض نفسه حائرا بین استعمال العلاج الكیماوي 

وما تسببه من أعراض جانبیة إلى جانب أنها لا تقضي تمام على مرضه ومن جهة 

أخرى استعماله للأعشاب الطبیة والتي أثبتت جدواها في العلاج، لكن الفوضى في 

 السوق الجزائریة أصبح من هب ودب یعطي لنفسه تسمیة طبیب الأعشاب.

 

 الخلل في المنظمة الصحیة:-2

لا یخفى علینا أن الدولة الجزائریة بذلت مجهدات جبارة في مجال الطب وتحسین 

الخدمات للمواطن، وذلك بسیاسة اتبعتها منذ الاستقلال وهي مجانیة العلاج، لكن مع 

هذا نلاحظ أن المنظمة الصحیة الجزائریة تعیش في أزمات، وهذا ما تتناوله الصحافة 

الوطنیة یومیا خاصة في مراكز العلاجیة التابعة للدولة، ولتغطیة هذا العجز ترك 

المجال بدائل أخرى مثل: الطب البدیل وانتشاره بكثرة ما هو إلا دلیل على العجز في 

 النسق الرسمي، وهذا ما سنتناوله لاحقا.

وفي هذا الجدول سنحاول معرفة إن كان هناك إقبال على العلاج الرسمي في 

 حالة المرض.

 ) یمثل قراءة الكتب المتعلقة بالعلاج الطبي 36الجدول رقم (
اللجوء دائما إلى العلاج 
 الرسمي

 
 الجنس

 المجموع لا  نعم

%  ك %  ك %  ك 

 100 39 17,9 8 82,1 32 ذكر 
 100 80 6,2 5 93,8 75 أنثى

 100 120 10,8 13 89,2 107 المجموع
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) أن معظم عینتنا تلجأ إلى الطب الرسمي في 36نلاحظ من خلال الجدول رقم (

 من عینتنا تجتنب %10,8 مقابل %89,2حالة المرض وذلك بشكل دائم ویمثلون 

اللجوء إلى الطب الرسمي ویعود السبب إلى أن معظم مجموع عینتنا تؤمن بجدارة على 

العلاج الرسمي حیث نوعیة الخدمات المقدمة في مختلف التخصصات الصحیة وهیبة 

الطبیب الذي یدرس طوال سنوات لعبة دور على ذهنیة المواطن الجزائري، زد على 

ذلك المجهودات الجبارة التي قامتها الدولة بها بعد الاستقلال لتحسین الخدمات 

الصحیة للمواطن، حیث نذكر أن هذا الطب في الجزائر هو في الأصل طب 

المستعمر وكان هناك نوع من التخوف من هذا الطب في الفترة الاستعماریة حیث 

المستعمر لم یأتي لخدمة الوطن بل لمحو الشخصیة الجزائریة، فكانت هناك ثقافة 

المحافظة على الموروث التقلیدي أي العلاج بالأعشاب، فكان في ذلك الوقت یعتبر 

كسلاح ضد المستعمر أو كوسیلة للحفاظ على الهویة الجزائریة أي بالتمسك بممارسات 

 الأجداد.

لكن بعد الاستقلال تولد لدى الدولة الجزائریة المستقلة الوعي والإرادة بضرورة 

نشر هذا النوع من الطب وذلك بالحملات الإعلامیة إلى جانب إجبار التلقیح في 

المدارس وغیر ذلك، فأصبح الطب یحتل المكانة الأولى في التداوي وسنتكلم لاحقا 

بالتفصیل عن ما هو أسبق بین الطبیین الطب الرسمي أم الطب الشعبي، فهنا تم 

 تعدیل سلوك الفرد تجاه صحته.

 فلم یلجئون إلى الطب لعدة أسباب أو لها أنهمن لیس لهم أي %10,8أما عن 

مرض مزمن إلى جانب ذلك قالوا لنا أنهم یفضلون العلاج في المنزل بالوصفات 

المنزلیة البسیطة في حالة الأمراض الفصلیة حیث تبین لنا أنهم یحاولون اجتناب 

 الطبیب بقدر المستطاع.
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وبإدخالنا المتغیر المستقل وهو الجنس نجد أن النساء أكثر قابلیة من الرجال 

 وهذا فسر سابق %82,1 مقابل %93,8على اللجوء إلى المستشفیات وذلك بنسبة 

بسبب أن المرأة أكثر عرضة للأمراض من الرجل إلى جانب هي أشد حرص بصحتها 

من الرجل زد على ذلك الجانب على الجانب الصحي فیولد لها نوع من الوسوسة فتلجأ 

 إلى الطبیب لأتفه الأسباب في بعض الأحیان، فالرجال أقل اهتمام بصحتهم.

 

 ) یمثل نوع الخدمات الصحیة التي تلجأ إلیها عینتنا 37الجدول رقم (

 التكرار  نوع المستشفى
 المستخرجة من %النسبة

 مجموع الإجابات 
 المستخرجة من %النسبة

 مجموع العینة
 45,8 39,0 55 مستشفى عمومي
 52,5 44,68 63 عیادة خاصة 

 10 8,51 12 عیادة متعددة الخدمات
 9,2 7,80 11 أخصائي في الصحة

 - 100 141 مجموع الإجابات 
 - - 120 مجموع أفراد العینة

) أن أكبر نسبة تركزت في العیادات الخاصة 37نلاحظ من خلال الجدول رقم (

"structures de soins privées من مجموع أفراد العینة، %52,5" وذلك بنسبة 

 بالنسبة للمستشفیات العمومیة، تم في المرتبة الثالثة بالنسبة %45,8تلیها نسبة 

 وفي الأخیر الأخصائیین في الصحة وهم Polycliniqueللعیادات المتعددة الخدمات 

الذین تخصصوا في مجال معین مثل نخصص في أمراض النساء أو أمراض القلب 

cardiologue. 

وما هو ملاحظ من هذا الجدول هو أن الإقبال الكبیر یرتكز في المجال الخاص، 

مع أن المجال الخاص یقدم الخدمات بمقابل أموال قد تتراوح حتى تصل الملایین في 

بعض العملیات الجراحیة عكس العلاج في العمومي والذي الخزینةالعمومیة هي التي 
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تتكفل بالنفقات بالعلاج فما هو السبب الذي أدى إلى الإقبال الكبیر على العلاج في 

الخاص، من جهة هو أن المریض أصبح یرید خدمات أحسن حیث زاد مستویات 

العلمي، وبالتالي زاد الوعي تجاه الخدمات الصحیة في المجال العام فبالفعل عرفت 

الخدمة الصحیة في المجال العام تدهور كبیر، إلى جانب ذلك نلاحظ توفر الوسائل 

)، وهذه (*)radio et scanner et IRMوالأجهزة في الخاص مثل: (الرادیو والسكانیر

الوسائل تكون معطلة في المستشفیات العمومیة أو في أغلب الأحیان تكون ببساطة 

غیر متوفرة، حتى الطبیب في العام یحث مرضاه على التوجه إلى الخاص لإقامة 

الفحوصات التكمیلیة، وهذا ما أسماه بارسوتر "بالتسوق هنا وهناك" أي عرض المریض 

 من الطبیب "أ" إلى الطبیب "ب".

وساهم ظهور التجمعات الحضریة الكثیفة في تغییر مدى الطلب على الخدمات 

الصحیة ونوعیته وأصبح على المؤسسات الطبیة أن تستجیب لتلك الحاجات المتغیرة 

 في المجتمع الحدیث، وتشكل بالتالي شبكة من التنظیمات الطبیة المتكاملة.

وهذا بالفعل ما نلاحظه في الجزائر، حیث هناك عیادات خاصة تبنى في 

الضواحي بالخصوص مثل: العاشور، وهذا لسد الفراغ أو الخلل القائم في المستشفیات 

العمومیة التي أصبحت عاجزة تمام أمام الكم الهائل من المرض القادمین إلیها من كل 

أنحاء الوطن، زد على ذلك أعطى القانون أعطى الحق للطبیب بأن یقوم بعمل إضافي 

 وهذا القانون یسمح للطبیب بعد خمسة سنوات من العمل 1999في الخاص بدایة من 

في العام التوجه إلى الخاص استعملت هذه السیاسة لتحوي غضب الأطباء، الذین 

كانوا یطالبون بالزیادة في أجورهم حیث في تلك السنوات وبسبب الأزمة المالیة عجزة 

الدولة في زیادة أجور الأطباء، لكن حالیا تغیر الوضع حیث اتخذت الدولة الإجراءات 

(*)Imagerie par résonnance magnétique. 
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اللازمة لذلك لكن مازال الأطباء یتوجهون بكثرة للمجال الخاص، فظهر لدى الأطباء 

 عقلنة الكسب الكبیر.

فهناك علاقة قویة بین ظهور الخاص والإقبال الكبیر علیه وبین التغیر 

الاجتماعي والاقتصادي التي مرت علیها المستشفیات في الجزائر والتي كانت 

مفروضة من طرف هیئات خارجیة مثل (البنك العالمي والمنظمة العالمیة للصحة) 

 هذا ما أدى إلى وجود 1994وغیرها أدت إلى ظهور الخاص بشكل كبیر بدایة من 

المجالین الخاص والعام أي الجمع بین التسییر البیروقراطي والسماح للمستثمر الخاص 

بالدخول في میدان العلاج أي أصبح هناك تعایش بین المجالین لكن حسب محمد 

 مبتول هذا لا یخدم المریض.

والدلیل على هذا التعایش ما بین الخاص والعام أنه المجال العام للصحة أو 

أي مهما وجود %39النسق العام یأتي في المرتبة الثانیة بعد الخاص وذلك بنسبة 

مشاكل كبیرة تتخبط فیها المستشفیات في الجزائر إلا أنه مزال هناك إقبال كبیر علیها 

والسبب الرئیسي هو مجانیة العلاج فیجد المریض نفسه ملزما باللجوء إلى النسق العام 

بسبب تدني الوضع الاقتصادي للفرد الجزائري وتدهور قدراته الشرائیة، أما في المرتبة 

 مع ذكر أن هذه %8,51الثالثة فعینتنا تلجأ إلى العیادات المتعددة الخدمات بنسبة 

العیادات المتعددة الخدمات تتواجد بجانب المتجمعات السكنیة، فكل منطقة تقریبا في 

الجزائر لها عیادتها والسبب عزوف المرض عن هذه العیادات هي أنها لا تقدم حتى 

أبسط الخدمات: مثل الحقن أو الدواء ولیس من الغریب أن تلجأ إلیها لجروح بسیط 

ویقولون لك لیس لدینا الوسائل لمعالجتك، بل أكثر من ذلك یوجهونك إلى الخاص مع 

ذكر أن الدولة تتكفل بها من حیث صیانتها خاصة في السنوات الأخیرة، لكن إعادة 

صیانتها من الخارج مثل هدمها وبنائها من جدید لم یحل المشكلة التي تتواجد بها، 

حیث في الواقع مازالت تتخبط في نفسالمشاكل التي كانت علیها سابقا ، حیث التنظیم 
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البیروقراطي لم یسهل الأمور فمن الواجب أولا النظر والبحث عن حلول تخدم المریض 

 والتكفل به.

) من أنها des salles d’attenteفهذه العیادات تعتبر أكثر كعیادات للانتظار (

مراكز علاجیة، فبالتالي هي الأخرى تخدم العیادات الخاصة من حیث أنها توجه 

 المرض إلیهم.

ونستنتج مما سبق ذكره أن ظهور الخدمات الصحیة في الخاص ساعدت جزئیا 

على سد الخلل الموجود في المنظمة الصحیة التابعة للدولة حیث وبسبب غلاء خدمتها 

لیست في متناول كل المرضى، بل خلقت نوع من الطبقیة، وفي الجدول المقبل 

سنحاول توضیح أو إیجاد العلاقة ما بین الدخل الشهري والإقبال على العلاج في 

 العمومي أو الخاص.

 ) یمثل إقبال المرضى على المجال العام حسب الدخل الشهري38الجدول رقم (
 الاقبال على العام

 
 الدخل الشهري

 المجموع لا یقبل  یقبل 
%  ك %  ك %  ك 

15000-20000 8 61,5 5 35,5 13 100 
20001-25000 5 50 5 50 10 100 
25001-30000 8 57,1 6 42,9 14 100 
30001-49999 6 28,6 15 71,4 21 100 

 100 22 59,1 13 40,9 9  ما فوق 50000
 100 35 45,1 16 54,3 19 غیر معني
 100 115 52,2 60 47,8 55 المجموع

 من عینتنا لا تقبل على العلاج %52,2) نلاحظ أن 38من خلال الجدول رقم (

 یقبلون على العلاج في المجال العام، فالنسب تتقارب %47,8في المجال العام ونجد 

وبإدخال المتغیر المستقل وهو الدخل الشهري من حیث الإقبال نلاحظ أنه یوجد علاقة 

بارتفاع في الدخل وعدم اللجوء إلى العلاج في المستشفیات العمومیة حیث نلاحظ أن 
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 دج 49999-30001 للذین تتراوح دخلهم الشهري ما بین %71,4أعلى نسبة هي 

 في الشهر ولا یقبلون على العلاج في المستشفیات العمومیة.

في المقابل نجد أن أعلى نسبة من الذین یقبلون على العلاج في المجال الخاص 

 وعلبة %61,5 دج في الشهر نسبتهم تقدر بـ 20000-15000دخلهم یتراوح ما بین 

یمكن القول أنه توجد علاقة مال بین انخفاض الدخل الشهري واللجوء إلى المستشفیات 

 العمومیة.

ویعود هذا أي الإقبال الكبیر لذوي الدخل المنخفض إلى العلاج في المستشفیات 

العمومیة إلى مجانیة العلاج وهي سیاسة انتهجتها الدولة غداة الاستقلال لتوفر 

الخدمات الصحیة للجمیع، حیث توعدت الدولة آنذاك أن الصحة الجیدة للمجتمع هو 

شرط مهم لإقامة دولة قویة ومتطورة، فمؤشر الصحة الجیدة هو مؤشر على بلد قوي 

ومستقر اقتصادیافبالفعل یمثل تحسن الخدمات الصحیة في البلد إلى سیاسة ناجحة 

إلى جانب استثمار من طرف الدولة في تطویر آلیة الصحة، أي كانت الدولة آنذاك 

تتبع إیدیولوجیة معنیة وهي تحسین الخدمات الصحیة داخل البلاد وذلك للوصول إلى 

مرتبة البلدان المتطورة مثل فرنسا. والتي دمرت الوطن وتركته في حالة كارثیة آنذاك 

إلى جانب سد العجز من الداخل حتى تكتفي البلاد ذاتیا، أي تتخلص من التبعیة 

لبلدان كفرنسا لكن عجزت الدولة في إقامة آلیة صحیة متطورة والسبب هو اعتماد 

الجزائر على البترول في تسییر وتطویر الجهاز الصحي وغیره، ولما عرف سوق 

البترول تذبذبا في الأسعار ظهرت الأزمات الواحدة تلوى الأخرى، فسارعت الجزائر 

باتخاذ القرار وإجراءات قانونیة حتى تسمح بظهور الخواص أي فتحت الطریق أمام 

رجال الأعمال في الاستثمار في مجال الصحي وكذلك سمحت للأطباء مزاولة نشاط 

 ثاني في الخاص.
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لكن في المقابل یعرض الخاص خدماته إلى منطق السوق أي العرض والطلب، 

فیتقاضى الموال مقابلة الخدمة كأي مهنة أخرى، وهذه من العوامل التي أدت إلى 

مزاولة عدد كبیر من الأطباء في الخاص من أجل الربح الكبیر وبالتالي ینعكسعلى 

نوعیة الخدمات وتعطلها في بعض الحیان في المستشفیات العمومیة مثل إقامة 

 لذوي الدخل %59,1 و%71,4الضرائب في مستشفیات الدولة وهذا ما یفسر أن 

 المرتفع یلجئون إلى الخاص أین یجدون العنایة أفضل.

فنستنتج أن ظهور الاستثمار في الخاص ساعد على سد الفراغ في الخدمات 

الصحیة العمومیة، لكن عدم خضوعه إلى مراقبة الدولة أدى إلى ظهور بما یسببه 

 أفلاطون بطبین الطب الأول هو طب للأغنیاء والطب الثاني هو طب للفقراء.

فنستنتج مما سبق أن المجتمع الجزائري قد أصابه نوع من التغییر نتیجة للتحضر 

والاتصال بالمجتمعات المتقدمة، ففي الجزائر مثلا هناك موروث فرنسا ویتجلى في 

المستشفیات مثل مستشفى "مصطفى باشا" والذي كان یعتبر الأكبر في إفریقیا، 

وبالتالي الرعایة الصحیة تغیرت، وأثر ذلك بدوره على تغییر الكثیر من الآراء والأفكار 

الخاصة بالفرد، فأصبح یلجأ إلى المستشفیات وبشكل كبیر وإن حافظ على موروثه 

التقلیدي، فأصبح یستعمل الطبین في نفس الوقت أي الطب الرسمي القادم من الغرب 

والطب الغیر رسمي أو التقلیدي والذي یمثل موروثه الثقافي مع ذكر أن بقدوم الطب 

العصري تراجع استعمال الطب التقلیدي وأصبح یستعمل بكثرة في المناطق الریفیة أین 

 یصعب الوصول إلى المستشفیات والخدمات الصحیة.

وتتعدد الخدمات الرسمیة في مجال الطب كما رأینا سابق، فنجد المجال العام 

والمجال الخاص والعیادات المتعددة الخدمات، والعیادات المختصة في إقامة التحالیل 

والإشعاعات المختلفة، فأصبحت مهنة الطب كالمهن الأخرى تخضع إلى عقلنة 

الكسب والربح السریع، فتعدد الخدمات لا یعني تحسن الخدمات وإنما یعني خلل في 
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المجال العام إلى جانب دخول فاعلین جدد في مجال الصحة والاستثمار فیه للكسب 

 والربح السریع.

 تقییم العلاج الرسمي الجزائري:-3

أتاحت الدراسة لطب الأعشاب فرصة لفهم المقبلین على طب الأعشاب سواء كانوا 

مرضى وغیر ذلك ممن یبحثون عن وسائل للحفاظ على الشباب والوقایة ورأینا كیف 

یرى العلاج الكیماوي مقارنة بالعلاج الشعبي، لذلك خصصنا هذه النقطة الأخیرة في 

تقییم العلاج الرسمي في الجزائر وذلك في نظر المرضى والمقبلین على العلاج 

 الرسمي، وكیف یصنف المرض الطب في الجزائر.

 ) یمثل إقبال المرضى على المجال العام حسب الدخل الشهري39الجدول رقم (

 معاملة الطبیب
 التكرار ك

 
 من مجموع %النسبة

 الإجابات
 من مجموع %النسبة 

 العینة
 66,1 65 78 ممتازة

 25,4 25 30 متوسطة
 8,5 8,3 10 غیر مقبولة

 - 1,7 2 غیر معني بالأمر
 100 100 120 المجموع

بغض النظر عن المشاكل التي تتخبط فیها مستشفیاتنا ولجوء عینتنا إلى البدیل 

المتمثل في طب الأعشاب إلا أن نظرتهم للطبیب مازالت إیجابیة والجدول التالي یبین 

 ذلك:

یلاحظ أن التقییم الممتاز لمعاملة الطبیب استأثرت بأكبر نسبة من حیث الترتیب 

 بینما التقییم الغیر مقبول %25,4 وبعدها یأتي التقییم المتوسط بنسبة %66,1وهي 

 .%8,5لمعاملة الطبیب للمریض أخذت أدنى نسبة وهي 
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تقع في دائرة الحیاة الخلاصة التي لا یرغبون في الحدیث عنها مع الصدیق أو 

 زمیل، فالطبیب یراعي الجانب النفسي الاجتماعي للمریض.

 فهم %8,5 وغیر مقبول بـ %24,4وبالنسبة للتقییم المتوسط فقد حاز على 

 شخص فهذه النسب لا یاستهان بها 118 شخص إذ جمعناهم من أصل 40یمثلون 

والسبب من تقییم الطبیب بالمتوسط والغیر لائق یعود بالخصوص إلى معاملة الطبیب 

للمرض في المستشفیات العمومیة وتتعدد الأسباب منها أن المرض یقبلون بعدد كبیر 

للأطباء في المصالح العمومیة أي یوجد هناك مجانیة العلاج فیتسبب ذلك في زحمة 

كبیرة یصعب على الطبیب التعامل معهم، فیسرع في إقامته لفحص المرض ولا 

یعطیهم الوقت الكافي فیحاول التخلص من الكم الهائل المتواجد أمام مكتبه فیشعر 

المریض بأنه لا یعطي له أهمیة، زد على هذا تغیر النسیج الاجتماعي في الجزائر 

خارج المجال الطبي، وكذلك فقد زاد التفاوت الاجتماعي وتعقد المجتمع فصار الطبیب 

ینتمي إلى بیئة، وینتمي مرضاه إلى بیئة أخرى مختلفة، لا یكاد یكون لدیه خبرة مباشرة 

بهم، وربما ینتمون إلى أصول ثقافیة غیر متوافقة مما أدى بهم وربما ینتمون إلى 

أصول ثقافیة غیر متوافقة مما أدى إلى تقلص تركیز الطبیب على شخصیة المریض 

 إذا ما قورن بما سبق.

وهذه من أسباب توجه البعض إلى طبیب الأعشاب أین ترى العشاب یفهم 

الخلفیات الثقافیة للمریض ویتكلم معه بنفس اللغة أي اللغة الشعبیة ویستعمل معه 

ألفاظ تثیر مشاعره مثل: "لا تخف  لكل داء دواء، أو هل تثق باالله فهو یشفیك"، وغیر 

 ذلك. أما الطبیب فیستعمل ألفاظ علمیة غیر مفهومة لدى الجمیع.

فنلاحظ أن الطبیب مزال یحوز بتقدیر الناس لهم، وذلك بغض النظر عن 

المشاكل التي تتخبط فیها مستشفیاتنا في الجزائر فالمجتمع الجزائري یعطي تقدیر عالي 

للطبیب خاصة الأخصائیین، لهذا ترى الآباء یحثون أبنائهم على الاجتهاد في الدراسة 
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حتى یحوز على علامات تساعدهم على الالتحاق بمعاهد الطب فتكثر المنافسة علیها، 

فالطبیب له مكانة اجتماعیة عالیة أو ما یسمیها "السلطة الكاریزمیة" للطبیب مثل 

) ویرى باستور أن الطبیب له الدور في الحفاظ على نظام المجتمع Fosterفوستور (

 واستقراره.

إذ أننا لا ننظر إلى الطبیب على أنه فقط رجل المعرفة والعلم، والقادر على 

مواجهة الأعراض المرضیة الخطیرة، وإنما ننظر إلیه كذلك على أن یمثل صورة 

الإنسانالرحیم المفكر الواثق المهتم أساس بالمریض الفرد، والملتزم بتحقیق راحته، وعلى 

هذا فإن لدور الطبیب في المجتمع المعاصر ملامح بنائیة وأنماطا جامدة تجعله "حلیفا 

 جذابا" في أوقات الشدة والألم.

وما أدى تقییم عینتنا للمعاملة الطبیب لهم بالممتازة هو أنه یتعامل مع حرمة 

الجسد، حیث یطلع على الأجساد دون غیره فضلا عن أن مهنة الطب تستلزم الوصول 

إلى المعلومات الصادقة عن الحیاة الخاصة للمریض، ویزداد الأمر حساسیة حینما 

 ندرك أن معظم الحقائق التي ترتبط بمشكلات الناس الصحیة.

فعلىالعموم كان تقییم المقبلین على طب الأعشاب للطبیب إیجابي، فمزال الطبیب 

یحظى بتقدیر الناس وحتى بالمقبلین على طب الأعشاب، لكن هل المقبلین على 

الأعشاب الطبیة تقیمون المؤسسات العلاجیة في الجزائر بالإیجاب، والجدول المقبل 

 یوضح ذلك:

 ) الشكوى من الأثار الجانبیة للدواء الكیماوي 40الجدول رقم (
% النسبة التكرار  تقییم العلاج الرسمي

 20 24 جید
 53 64 متوسط

 26,7 32 غیر مقبول 
 100 120 المجموع
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من خلال الجدول أعلاه نلاحظ أن أغلب عینتنا تقیم العلاج بالسلبي في 

الجزائري، وهذا بالجمع ما بین نتائج التقییم المتوسط والتقییم الغیر مقبول وذلك بنسبة 

، وفي الأخیر %79,7 للتقییم الغیر مقبول أي %26,7 للتقییم المتوسط و 53%

  من عینتنا تقیم العلاج الرسمي في الجرائد بالإیجاب.20%

وهذه النتائج لیست بالغریبة وإنما تدل على فشل إقامة نظام صحي ناجح، فعینتنا 

لاحظت ظهور المنظمة الصحیة في الجزائر، ففي الأخیر المریض هو الذي یدفع 

التكالیف غالیا فیدفع التكالیف العلاجیة في الخاص والتي تستغل تدهور الوضع في 

العام بل تلعب دور عام في تدهور الأوضاع في المستشفیات العمومیة، حیث بتفتح 

الطب أما الاستثمار ظهرت نوع من التجارة، وتغیرت الدوار فیما بین الأطباء 

والممرضین، والأطباء والمرضى، فتغیر مفهوم أبو قراط الذي وضع أخلاق المهنة 

) حیث تنصح أن العلاج یكون بدون l’éthique des soins médicauxالطبیة (

مقابل أو یكون الدفع معقول، فالنسق الصحي یدل على تغییر المفاهیم وظهور مبادئ 

 جدیدة مثل مبادئ تجاریة الخدمات الصحیة.

وهذا یدل على أن المستشفى جزء من المجتمع الأصغر القریة أو المجتمع الكبر 

المدینة، فالمستشفى لیس مجرد بناء فیزیقي یعالج المرضى  بداخله بل هو نسق 

اجتماعي ثقافي، فإذا ظهر مبدأ الربح بكل الوسائل في المجتمع الكبیر فلا بد أن 

المستشفى هو المجتمع المصغر یظهر فیه نفس العلاقات المبنیة على المنفعة والكبس 

 السریع.

وعلى سبیل المثال تسییر المستشفیات العمومیة بالتسییر البیروقراطي یؤدي إلى 

ظهور " العلاقات الخاصة " أي المعارف، فلیس من الغریب أن نجد من لیس لدیه 

علاقات خاصة ینتظر أمام باب الدخول لساعات طوال وهو في حالة حرجة ولا أحد 

یسأل عنه، فترى المریض تائه لا یعرف أي باب یدق، وكم من مریض عرف حتفهوهو 
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یلقى به من مكتب إلى مكتب، وكم من مریض لداء السرطان تدهورت حالته وهو 

 ینتظر أن یتكفل به، وغیر هذا من الأمثلة.

زد على هذا لم یراع الطب في الجزائر ظهور أمراض جدیدة مثل انتشار المریع 

لداء السكر والسرطان، لهذا لم تأخذ كل التدابیر اللازمة لتحسین الخدمات واقتناء 

الآلات اللازمة لذلك، وكذلك لم یراعي الزیادة الكبیرة في الدیموغرافیا فزاد الطلب 

والضغط على المستشفیات العمومیة، فترى الطبیب الواحد یتكفل بالمئات من المرضى 

 في الیوم الواحد، فكیف یستطیع الطبیب أن یعمل عمل لائق في هذه الظروف.

ومن بین ما یدل على تدهور الحالات في المستشفیات الجزائریة هي ظاهرة 

التداوي في الخارج، فترى أصحاب الأموال ورجال السیاسة یلجئون إلى الخدمات 

الصحیة في بلدان أخرى مثل فرنسا وحتى في تونس، فهل الأطباء في الجزائر غیر 

مؤهلین للقیام بعلاج لمثل هذه الحالات الجواب هو "لا" بل الأطباء الجزائریین محبوبین 

 في الخراج، فهناك جالیة جزائریة كبیرة تعمل في المستشفیات مثل فرنسا وكندا.

وهذا الخلل في الوظیفة العلاجیة في الجزائر ساهمت إلى ظهور طب البدیل 

وانتشاره، فأغلب عینتنا غیر راضیة بالنسق الطبي في الجزائر، فهي تبحث عن حلول 

بدیلة یغنیها عن المعاناة التي تلقاها في المستشفیات الجزائریة التي أصبحت لا تلبي 

 غرض المرض، وهي إعطائهم العلاج والراحة.

وإن أرجعنا انتشار طب الأعشاب في السیاق العام للبلاد فنلاحظ أن لها دور في 

الأزمات التي تظهر في بلد ما، حیث تلعب فعلا دور البدیل للعلاج الرسمي في حالة 

إن واجهة هذا الأخیر أزمات على سبیل المثال أثناء الحرب العالمیة الثانیة تأزمت 

الأوضاع في كل العالم بسبب دخولها الحرب فتراجعت الاستثمارات في القطاع 

الصحي وغیره لصالح التسلح والآلیة الحربیة فأصبح من الصعب الحصول على 

 العلاج اللائق فاتجه الناس إلى طب الأعشاب وعرفت في تلك الفترة ازدهارا كبیرا.
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أما فیما یخص الأولویة في العلاج فقد سألنا عینتنا حتى نعرف ما هي الطریقة 

 الأولى التي یلجئون إلیها للعلاج فسألنا لهم عن ثلاثة طرق وهي كالتالي:

 العلاج بالأعشاب. -1

 العلاج عند الطبیب الرسمي. -2

 التداوي في البیت. -3

 

 ) یمثل نوع العلاج التي تبدأ به عینتنا  41الجدول رقم (
% النسبة التكرار  الترتیب في العلاج المختار

 51,7 62 البیت-الطبیب-الأعشاب -1
 30 34 البیت-الأعشاب-الطبیب -2
 7,5 9 الطبیب-الأعشاب-البیت -3
 5 6 الطبیب-البیت-الأعشاب -4
 3,3 4 الأعشاب-البیت-الطبیب -5
 2,5 3 الأعشاب-الطبیب-البیت -6

 100 120 المجموع

یتعلق هذا الجدول بالسؤال التالي: في حالة المرض بماذا تبدأ العلاج؟ رتب من 

 حسب الأولویات، وذكرنا ثلاثة طرق وهي العلاج في البیت وبالأعشاب أو 3 إلى 1

 الطبیب.

) نلاحظ أن أغلب عینتنا یبتدئون العلاج في 41ومن خلال هذا الجدول رقم (

البیت ثم في المرحلة الثانیة یذهبون عند الطبیب، وفي الأخیر إن لم یوجد أي تحسن 

 من عینتنا فیبدؤون %30 وأما %51,7یلجئون إلى طبیب الأعشاب وذلك بنسبة 

 %30العلاج في البیت ثمن الأعشاب الطبیة، والطبیب في آخر المطاف وذلك بنسبة 

  من عینتنا یبدؤون العلاج عند الطبیب ثم طبیب الأعشاب والبیت في الأخیر.%7,5و
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یفضلون البدء عند الطبیب ثم البیت والأعشاب الطبیة، وفي الأخیر رتبة %5و

 أشخاص یبدؤون العلاج بالأعشاب الطبیة ثم في حالة استمرار 03 أي %2,5هناك 

 المرض یذهبون إلى الطبیب وفي الأخیر یعالجون أنفسهم في البیت.

یبدوا لنا من هذا الجدول أن المقبلین على الأعشاب الطبیة یفضلون في أغلبهم 

العلاج في البیت قبل الطبیب وقبل طبیب الأعشاب وهذا له دلالة سوسیولوجیة وهي 

أن معظم عینتنا تفضل أن تتعافى في المنزل بالوصفات المنزلیة القدیمة دون اللجوء 

إلى الطبیب أو تعاطي الدواء وخاصة في الأمراض الخفیفة أو الأمراض الفصلیة مثل: 

الزكام أو الحمى وغیرها، وذلك حتى یجتنبوا أن یتعاطوا الدواء الكیماوي، وذكرنا 

الأسباب سابق منها الخوف من الأثر الجانبیة للعلاج الكیماوي إلى جانب غلاء الدواء 

وغیر ذلك، زد على ذلك وجود ثقافة التداوي في البیت الموروثة من الأمهات والمتمثلة 

في الوصفات المنزلیة الشعبیة مثل: مشروب اللیمون والعسل في حالة البحبحة ...الخ 

لكن هذا بالنسبة للأمراض الخفیفة، لكن ما إن یستمر المرض أو یعرف المریض 

تدهورا في صحته فیلجأ مباشرة إلى الطبیب العام حتى یتحقق من حالته، وفي الأخیر 

 من عینتنا من تبدأ العلاج عند طبیب %2,5یلجأ لطبیب الأعشاب حیث نلاحظ أن 

 الأعشاب.

وما نستنتجه من هذا الجدول أن المریض الجزائري یؤمن أكثر بأهمیة التداوي في 

البیت بالنسبة للأمراض الموسمیة وفي المستشفى، وعند الطبیب في حالة الأمراض 

المستعصیة، فهو لا یرى جدوى مثلا في اللجوء إلى طبیب الأعشاب في حالة إصابته 

بداء السكر أو السرطان، فنلاحظ أن المریض یلجأ إلى الأعشاب الطبیة كحل أخیر 

متبقي له في الشفاء، زد على هذا نلاحظ أن المرضى یلجئون إلى الراقي في حالة 

عجز كل الطرق، هذا یعني أن الإنسان یلتفت إلى الروحانیات إذ لم یجد الحد في 

الجانب المادي المتمثل في الطب الرسمي، فیجب  ذكر أن الطب الرسمي یرى 
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الإنسان ككائن عضوي مادي أي تعطل عضو فیجب إصلاحه أما طب الأعشاب فهو 

 یرى الإنسان ككل أي یربط الجانب الروحي والجانب العلمي.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

254 
 



 الفصل الثامن                                                                           تحلیل الفرضیة الثالثة

 الاستنتاج الجزئي للفرضیة الثالثة:

انطلاقا من نتائج الفرضیة الثالثة التي تهدف إلى معرفة هل التخوف من الآثار 

الجانبیة للدواء الكیماوي یؤدي إلى استعمال طب الأعشاب كبدیل سلیم وأمن، فتوصلنا 

 إلى مجموعة من الاستنتاجات والتي نبرزها على النحو التالي:

لقد اتضح لنا جالیا من البیانات الجداول السابقة أن معظم مقبلین على طب  -

الأعشاب یستعملون العلاج الكیماوي الذي یباع عند الصیادلة وهذا یدل على أن 

المرضى یثقون في العلم والطب، فاستعمالهم للأعشاب الطبیة لم یمنع من 

تعاطي الدواء الكیماوي حیث ما یهم المریض هو إیجاد الراحة وهو مستعد لذلك 

لاستعمال كل الطرق خاصة إذا كانت مرتبطة بالمعتقدات الشعبیة والطرق 

 التقلیدیة للعلاج.

ولقد أظهرت نتائج الدراسة أن أغلب عینتنا تجد الراحة في العلاج الكیماوي 

والمتمثل في الأدویة التي تباع عند الصیادلة حیث هذه أثبتت جدواها في المخابر 

العالمیة وتحت رقابة أخصائیین في مجال الصحي وتباع إلى بعد التأكد من فائدتها 

لكن هذا لا یعني أبدا بعدم وجود فیها أثار جانبي، بل معظم الأدویة الكیماویة لها 

منافع ولها أثار جانبیة على الصحة خاصة في حالة تعاطي هذه لأدویة لمدة طویلة 

وهذا ما تبین لنا في الدراسة المیدانیة، فالذین یتعاطون الدواء في حالة الأمراض 

المزمنة مثل السكر والروماتیزم یعانون من أثار جانبیة لهذه الأدویة، فیستعملون 

الأعشاب الطبیة تفادیا للأضرار الجانبیة، حیث یظنون أن الأعشاب إن لم تنفع لن 

 تضر.

ومعظم عینتنا تقرأ الوصفات المتواجدة داخل علبة الدواء، فهم بذلك یعلمون جیدا 

أن هذه الأدویة الكیماویة تحمل منافع وفي نفس الوقت لها مضار، إلى جانب هذا 
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أثبتت الدراسة المیدانیة أنه كلما ارتفع المستوى التعلیمي كلما زاد الوعي الصحي 

 والبحث عن المعلومات المتعلقة بصحتهم سواء ذاك في الكتب أم داخل الوصفات.

كما أوضحت لنا النتائج أن معظم المقبلین على الأعشاب الطبیة یلجئون في 

نفس الوقت إلى الطبیب الرسمي، وهذا دلیل على ثقتهم في العلاج الحدیث فمهما 

تواجد العلاج بالأعشاب منذ القدیم ورسوخه في "الموروث الثقافي الجزائري" إلا أن 

الطب العصري أخذ مكانه وفرض معاییر جدیدة في مجال الصحة مبنیة على البحث 

العلمي والمنهج التجریبي، زد على ذلك نذكر أن الدولة الجزائریة أخذت زمام الأمور 

أثناء الاستقلال في تحسین الخدمات الصحیة وإیصالها إلى كل أفراد المجتمع بسیاسة 

 مجانیة العلاج.

وبینت لنا نتائج الدراسة أن هناك توجه في العلاج نحو الخاص وذلك بفضل 

سیاسة الدولة الجدیدة المتمثل في فتح الاستثمار أمام الخواص ورجال الأعمال لدخول 

مجال الصحة، وهذا یدل على تدهور الخدمات في المجال العام للصحة وتبقى 

الطبقات الفقیرة تعاني في المستشفیات العمومیة أین لا تجد المعدات اللازمة 

والاستقبال اللائق وغیر ذلك، وهذا ما بیناه في الجدول السابق فقلیلو الدخل هم الأكثر 

لجوء إلى العام وذلك لیس عن خیار بل هم مرغمون حیث في المجال الخاص هناك 

عقلنة تجاریة وهي الربح السریع، فترى فیها غلاء في العلاج فهي لیست في متناول 

 الجمیع فمنهم من یلجأ إلى قروض لدفع مبالغ للعلاج في الخاص.

أما عن معاملة الطبیب فمعظم أفراد البحث یرون أن الطبیب یحسن المعاملة  -

لهم، فمازالت هبة الطبیب المتعلم والمثقف الذي یخدم الآخرین متواجد في 

دهنیات الناس وخاصة ما لاحظناه هو كلما ارتفع المستوى التعلیمي للمبحوثین 

كلما كان هناك تفاعل إیجابي مع الطبیب، حیث یسهل للطبیب التعامل مع 

 المرض المثقفین من غیرهم.
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وأظهرت نتائج الدراسة أن أغلب عینتنا ترى أن النظام العلاجي في الجزائر غیر 

لائق ولا یصلح، وهذا دلیل على وجود خلل كبیر في المنظمة الصحیة الجزائریة، فهي 

تتواجد في وضع حرج خاصة في الخدمات الصحیة التابعة للدولة فمن جهة هناك 

مجانیة العلاج، لكن في المقابل الخدمات فیها غیر لائقة على حسب قولهم، وهناك 

نقائص كبیرة وعن هذه النقائص تلك المتعلقة بالجانب التقني والتنظیمي فلیس من 

الغریب أن ترى بعض من الأطبة في العام ینصح لمرضاه بإقامة التحالیل التكمیلیة في 

الخاص، فهناك نوع من التجارة. إلى جانب إقامة بعض التحالیل في المستشفیات 

العامة قد یدوم مدة طویلة جدا تتراوح إلى عدة شهور أو حتى سنوات في بعض 

الحالات ونحن نعلم أن بعض المرضى یستلزم التكفل بهم في أسرع وقت ممكن وإلا 

تدهورت حالتهم مثل السرطان، ومرض السكر، وكل هذا أدى إلى ظهور بعض 

الأعمال الغیر لائقة مثل: التكفل بذوي العلاقات الخاصة، "المعارف" أما من لیس له 

علاقات داخل المستشفى أو مكانة اجتماعیة هامة فیصبح منسي أو بما یسمى اغتراب 

 المریض.

لهذا هناك انتشار واسع لطب الأعشاب لیغطي العجز الموجود  في النسق 

الصحي، فمعاناة المرضى وعدم ثقتهم في الخدمات الصحیة الرسمیة تؤدي بهم إلى 

 البحث عن بدیل والمتمثل في الجزائر بطب الأعشاب.

أما عن خیارات المرض في بدء العلاج فنراهم یفضلون بدأ العلاج في البیت 

مفضلین ذلك عن الذهاب إلى الطبیب تجنبا لبعض المتاعب منها السعر الباهظ 

والانتظار طویلا في المستشفیات، أما في المرحلة الثانیة یفضلون العلاج عند الطبیب 

خاصة في حالة تدهور صحتهم وعدم وجود جدوى في العلاجات المنزلیة، فهم یعون 

جیدا أن الطبیب وحده مهیأ بالتكفل بحالتهم، فهو المختص الذي تكون سنوات طوال 

في المقاعد الجامعیة وفي المستشفیات، وفي آخر مركز وفي حالة عدم إیجاد حل لدى 
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الطبیب المختص ترى المرض تقبل على العلاج بالأعشاب الطبیة كحل أخیر وأمل 

في وجود الراحة، وهذا یثبت ما ذكر سابقا أن اللجوء إلى طب الأعشاب كحل أما 

 العجز في العلاج الكیماوي.

واستنادا على ما ذكر سالف، فإن الفرضیة المتعلقة بـ "اللجوء إلى طب الأعشاب 

بسبب التخوف من الآثار الجانبیة للعلاج الكیماوي" قد تحققت في نواحي عدیدة منها 

وعي المرض بوجود أثار ضارة في الدواء الكیماوي إلى جانب تقییم المرض للعلاج في 

المستشفیات بالسلبي وكل هذا ساعد على ظهور الأعشاب الطبیة بشكل كبیر في 

 الجزائر كحل بدیل.
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 الخاتمة:

دراسة طب الأعشاب هي دراسة الماضي والمستقبل، من حیث أن الإنسان تداوى 

في الماضي بالأعشاب الطبیة وإن لم یفعل ذلك لانقراض على سطح الأرض، وستحل 

المكانة الأولى في العالم من حیث طرق العلاج، فهي في أنظار الكثیر من المختصین 

في مجال الصحة الحل أمام بعض الأسئلة المطروحة، فمع التطور التكنولوجي 

والبحوث العلمیة والاكتشافات في مجال الصحة إلا أنها مازالت تحتل مكانة هامة لدى 

شعوب العالم بل أصبح الطب البدیل وطب الأعشاب بالخصوص الملجأ الوحید إلى 

الكثیر من الأمراض العصر مثل السرطان والروماتیزم والتي عجز الطب الرسمي 

 أمامها.

فطب الأعشاب تخدم الفلسفة العالمیة الحدیثة والتي تنص بالعودة إلى الأصل 

وكل ما هو طبیعي في المأكل والمشرب والتداوي، حتى المنظمة العالمیة للصحة 

OMS تدعو بالعودة إلى العلاجات التقلیدیة، كما أوضحت الدراسة المیدانیة على 

عودة طب الأعشاب في الواجهة بعدما اقتصرت فیما مضى على بعض الممارسون 

من كبار السن وبالخصوص في المناطق الریفیة، فبالعكس مما هو متوقع ظهرت في 

المدن الجزائریة أكثر من المناطق الریفیة، وكما هو معلوم أن الوسط الحضري تكثر 

فیه الخدمات الصحیة، وبالتالي یؤدي إلى الضغط على هذه الخدمات وینتج عن ذلك 

كما  أظهرنا في الدراسة إلى عدم تحقیق مطالب كل المرضى وفي الأخیر ینتج ظاهرة 

المعارف في المستشفیات العمومیة  فظهور طب الأعشاب في المدینة أصبح كبدیل 

 وحل أخیر لبعض الفئات التي أقصت من العلاج الرسمي.

كما أظهرت الدراسة أن الفئة المقبلة على طب الأعشاب متمسكة بمرجعیتها 

الثقافیة والدینیة، فالثقافة بلا شك تحدد رؤیة الفرد إلى جسده، فتأثیر العوامل الثقافیة 

یعتبر تأثیرا بالغ الأهمیة، وكما أوضحت الدراسة أن العامل الدیني كذلك عنصر مهم 
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في تحدید القواعد الأخلاقیة وتحدید نظام الحرمات والمباحات وتجلت ذلك برفض 

المقبلین على طب الأعشاب استعمال طرق بدیلة للعلاج تخالف العقیدة الإسلامیة 

مثل: العلاج بالتعاویذ والسحر، وقبولهم طب الأعشاب أو ما یسمى بالطب النبوي، 

لكن یجب التعمق أكثر فیما یخص العامل الثقافي وذلك باستعمال أدوات أخرى مدعمة 

مثل الملاحظة بالمشاركة وغیرها، فالاستمارة وحدها لا تكفي لتلبیة هذا الغرض، حیث 

كما لاحظنا في المیدان أن استعمال طب الأعشاب حالیا یعود أكثر إلى حالة مودة 

"Phénomène de mode.عابرة في الجزائر من أنها ناتجة عن تقالید " 

ومن جهة أخرى الضغوطات الاجتماعیة والنفسیة هي من أبرز تداعیات 

المجتمعات الحدیثة والجزائر لا تخالف القاعدة، حیث هي الأخرى مسها التحضر 

السریع مما أدى بدون شك إلى تفاقم الأمراض وظهور بما یسمى بالأمراض العصریة 

مثل: القلق والضغط الدموي والسرطان، فالمرض استجابة للبیئة الثقافیة والمحیط 

 الخارجي، فه نوع من التكیف، فالصحة والمرض ناتج ثقافي و اجتماعي.

وقد وقف الطب الرسمي عاجزا أمام معظم أمراض العصر، فظهور طب 

الأعشاب هي نوع من الاستجابة لعجز الطب أمام أمراض العصر فالمسكنات 

والمنومات أصبحت لا تلبي غرض المرضى، من حیث أنها لا تشفي وإنما تعطي 

الراحة المؤقتة فترى الناس یفضلون الرجوع إلى الأعشاب الطبیة بحثا عن الحلول فیها، 

 فهناك مقولة تقول "لكل داء وداء".

وأكدت الدراسة أن هناك خوف حقیقي، من الأعراض الجانبیة للعلاجات 

الكیماویة، فهي تنفع بقدر ما هي تضر، فالطب الرسمي ساعد على التخلص من 

الأمراض الفتاكة مثل الطاعون وغیرها، بذلك ارتفع المستوى العمري لدى الأشخاص 

ومع التقدم العمري لدى الأشخاص أصبح تزاید في الأمراض المستصعبة علاجها، 

فالطب العصري لم یجد كل الأجوبة لبعض الأمراض خاصة تلك المتعلقة بالتقدم في 
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السن والشیخوخة مثل: ألزهایمر والروماتیزم وغیرها، لهذا ترى عودة كبیرة في 

العلاجات البدیلة مثل: الأعشاب الطبیة، حیث یرى المرض أن أسلافهم كانوا أحسن 

صحة وكانوا یأكلون طبیعیا ویتداوون بالأعشاب، فهم یقیمون علاقة مع عیش 

 الأسلاف والصحة الجیدة.

زد على ذلك الإعلام لعب دورا هاما في المجال، فهو یعد الصحة والراحة لكل 

الأمراض وبدون أعراض جانبیة غیر أن الخطر حقیقي وموجود حتى في طب 

الأعشاب، بالخصوص دخول المیدان أشخاص غیر مؤهلین في الطب ولا الطب 

الشعبي، فیبیعون الأعشاب الطبیة بدون رقابة، فیجب التعمق أكثر في مسألة من یبیع 

الأعشاب وما هي مؤهلاتهم، وهل هذه الأعشاب صالحة ولا تشكل خطر على 

 المستهلك ومن أین هي أصلها وكیف تضع في العلبة وغیرها من الأسئلة المهمة.

إن نتائج هذه الدراسة تقدم أرضیة مهمة بالنسبة لطب الأعشاب وحتى الطب في 

الجزائر، حیث الطب الشعبي لم یصبح بمعزل عن الطب الحدیث فترى الطبیب في 

العیادات یقوم بالحجامة أو العشاب ینصح مرضاه بإقامة التحالیل في المستشفیات 

وغیر ذلك من الأمثلة. فصحیح أن هذه الدراسة لم تعطي الأجوبة لكل التساؤلات 

المطروحة، فهناك مجالات غامضة تتطلب الوقت وجهد أكبر إلا أننا سلطنا الضوء 

على بعض الجوانب المهمة وأقمنا جسر ما بین "طب الأعشاب والطب الرسمي" 

وأوضحنا العلاقة الموجودة بینهما وكیف أصبح المریض یلجأ إلى عدة طرق ووسائل 

للعلاج وأخذتنا الدراسة إلى أبعد ما كنا نتصوره، فلا یوجد حدود بما یتعلق بالصحة 

 والتداوي، فالكل یأمل في شيء هو الشفاء.

وما لاحظناه في المیدان بالنسبة لطب الأعشاب أنه لا یوجد معهد لتكوین 

العشابین في الجزائر على عكس دول المشرق أو الصین مثلا أین یعترف بطب 

الأعشاب، أما في الجزائر فهناك فراغ قانوني بنسبة لتنظیم هذه الممارسات وهذا ما 
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ساعد دخول الدجالین دخول  مجال الأعشاب لغرض الربح السریع على غرار صحة 

المریض وبالتالي یعود بالسلبي على هذه الممارسات الشعبیة فمهما فیها فوائد إلا أن 

 المواطن یصبح یخاف منها بسبب هؤلاء الدجالین.

فطب الأعشاب بالنسبة للجزائر یعتبر نعمة كبیرة لكن إن أحسن استغلالها 

ومراقبتها طرف السلطات المختصة والسبب هو توافر غطاء نباتي هام في الجزائر، زد 

على ذلك أن الجزائر لها تاریخ عریق في مثل هذه الممارسات وراسخ في ثقافتها، 

والغریب في الأمر ترى دول الأوروبیة متطورة مثل ألمانیا تعطي أهمیةكبیرة لمثل هذه 

الممارسات وبلدان مثل الجزائر والتي تدخل ضمن موروثاتها الدینیة والثقافیة لا تولي 

اهتمام كبیر لهذا النوع من العلاج، فالسؤال یبقى مطروح في هذا الجانب فالأعشاب 

الطبیة لیست مجرد استعمال الحشائش المختلفة بل هي فلسفة عمیقة تربط الإنسان مع 

 جذوره أي الطبیعة وتعتبر الإنسان كجزء منها.
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  لا (    )29-2 نعم (   )   29-1 ) هل لدیك اضطرابات في النوم؟29س

  لا (    )30-2 نعم (   )   30-1 ) هل تعاني من إجهاد وتعب مستمر؟30س

  لا (    )31-2 نعم (   )   31-1 ) هل تأكل خارج البیت في أغلب الأحیان؟31س

  لا (    )32-2 نعم (   )   32-1 ) هل تأكل الخضر والفواكه في كل وجبة؟32س

  لا (    )33-2 نعم (   )   33-1 ) هل تكثر من المنبهات كالقهوة والشاي؟33س

  لا (    )34-2 نعم (   )   34-1 ) هل تدخن؟34س

  لا (    )35-2 نعم (   )   35-1 ) هل تمارس الریاضة؟35س

 

 

 

 



 ) هل تبلغ في اهتمامك بمظهرك الخارجي؟36س

 ) مبالغ كثیرا     (      )1-36

 ) بصفة عادیة   (      )2-36

 ) لا یبالي       (      )3-36

 

: بیانات خاصة حول التخوف من الأثار الجانبیة للعلاج الكیماوي واللجوء إلى طب البعد الثالث

 الأعشاب

  لا (    )37-2 نعم (   )   37-1 ) هل تستعمل العلاج الكیماوي؟37س

  لا (    )38-2 نعم (   )   38-1 ) هل تجد الراحة في العلاج الكیماوي؟38س

  لا (    )39-2 نعم (   )   39-1 ) هل تقرأ الأعراض الجانبیة للدواء المعطى من طرف الطبیب؟39س

 

  لا (    )40-2 نعم (   )   40-1 ) هل تشتكي من أعراض جانبیة للدواء؟40س

  لا (    )41-2 نعم (   )   41-1 ) هل للعلاج الكیماوي أثر جانبي على الصحة؟41س

  لا (    )42-2 نعم (   )   42-1 ) هل كلما تمرض تلجأ إلى العلاج الرسمي؟42س

 ) إذا كانت الإجابة بنعم ما نوع المستشفى الذي تلجأ إلیه؟43س

  مستشفى عمومي        (     )1-43

  عیادة خاصة            (     )2-43

  عیادة متعددة الخدمات   (     )3-43

 ) كیف تجد العنایة في المستشفى العمومي؟44س

  جیدة                    (     )1-44

  متوسطة                 (     )2-44

  غیر مقبولة              (     )3-44

 



 ) كیف تجد العنایة في العیادات الخاصة؟45س

  جیدة                    (     )1-45

  متوسطة                 (     )2-45

  غیر مقبولة              (     )3-45

  لا (    )46-2 نعم (   )   46-1) هل یطول الانتظار عندما تزور الطبیب؟:             46س

 ) كیف ترى معاملة الطبیب لك؟47س

  ممتازة                   (     )1-47

  متوسطة                 (     )2-47

  غیر مقبولة              (     )3-47

 ) كیف تقیم العلاج الرسمي الحدیث؟:48س

  جیدة                    (     )1-48

  متوسطة                 (     )2-48

  غیر مقبول              (     )3-48

 ) لماذا في رأیك یلجأ الناس حالیا إلى الطب الشعبي؟ ........................................49س

.................................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الثــــانــــــــيق ــــحلـــــالم

 دلیل المقابلة مع البائعین

 للأعشاب الطبیة



 الملحق الثاني: دلیل المقابلة البائعین للأعشاب الطبیة

  بیانات خاصة متعلقة بالثقافة التقلیدیة واللجوء إلى طب الأعشابالبعد الأول:

 

 ) في رأیك ما هو سبب انتشار طب الأعشاب؟ ...................................1س

...................................................................................... 

 )  ما هي الأمراض التي یعالجونها الأكثر بالعشاب؟ ..............................2س

...................................................................................... 
 

: بیانات خاصة حول الأمراض ذات الطابع الحضري واللجوء إلى طب البعد الثاني

 الأعشاب؟

 ) هل الأمراض التي یشكو منها زبائنك مرتبطة بالمدینة أن غیر مرتبطة بالمدینة؟ ..3س

...................................................................................... 

 ) حسب علاقتك بالزبائن هل هم من سكان المدن أم من سكان الریف؟ ............4س

...................................................................................... 
 

 بینات خاصة حول التخوف من الأثار الجانبیة للعلاج الكیماوي واللجوء إلى البعد الثالث:

 طب الأعشاب.

) هل الزبائن حسب معلوماتك یكتفون بالعلاج بالأعشاب أم یعالجون بالعلاج 5س

 الرسمي ومن هو الأسبق في طریقة العلاج؟ ...........................................

...................................................................................... 

 



 ) كیف ترى العلاج الكیماوي هل تضن أنه ینفع المرض أم یضرهم؟ ...............6س

...................................................................................... 

...................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الثــــالـــــثق ــــحلـــــالم

مدونة بالسجل التجاري بالنسبة لبائع 

 الأعشاب المتنقل على مستوى الأسواق



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الــــــــــرابـــــــعق ــــحلـــــالم

مدونة النشاطات الاقتصادیة الخاضعة للقید 

 بالسجل التجاري بالنسبة للأعشابي



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الـــــخـــــــامــسق ــــحلـــــالم

مدونة النشاطات الاقتصادیة الخاضعة للقید 

بالسجل التجاري بالنسبة للاستیراد وتصدیر 

 النبات الطبیة أو الصناعیة
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