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لحمد الله تعالى على أن وفقنا لإتمام هذا البحث بسلام، ونشكر الأستاذة المشرفة السيدة ا
 جزيل الشكر على إرشاداتها وتوجيهاتها القيمة لنا طوال إنجاز هذه الرسالة، كلودين شولي

ابعتنا واسداد النصح لنا، وكانت حيث لم تمنعها انشغالاتها في مجالي البحث والعلم من مت
- شكرا–مصدر العطاء المتواصل لنا   

 
كما أتوجه بالشكر الجزيل إلى زوجي الذي ساعدني كثيرا لمواصلة هذه الرسالة كما نتوجه 

 .بالشكر إلى كل من قدم لنا يد المساعدة من قريب أو من بعيد 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 إلى كل الذين أحبهم قلبي

و طفلي القادم،"سارة"إلى زوجي وابنتي   

  أهدي هذا العمل المتواضع

 إلى والدي العزيزين وكل أفراد عائلتي

.إلى كل صديق وصديقة عرفتهما طوال مشواري الدراسي  
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: مقدمــة

 لقد ظهر الاهتمام بالصحة والمرض منذ ظهور الإنسان، حيث كان هذا الأخير يلجأ 

للسحر والشعوذة للتحكم في الظواهر المرضية التي تصيبه، ويتطور العلم والمعرفة 

الحسية ابتعد الفرد نوعا ما عن هذه الممارسات والاعتقادات، واعتمد على التفكير العلمي 

التجريبي للتحكم في الظواهر المرضية. 

 ظهرت الأمراض المزمنة بعد الحرب العالمية الثانية نظرا للتطور التكنولوجي 

الذي شهده العالم بصفة عامة، مما أدى إلى اهتمام الطب بهذا النوع من الأمراض التي 

تهدد حياة الكائن البشري عن طريق البحث عن مسبباتها للوصول إلى علاجها. 

 بمثل مرض القصور الكلوي المزمن جزءا من الأمراض المزمنة التي حاول الفرد 

التحكم فيها عن طريق تطوير طرق علاجها بدءا بالتصفية الصفاقية وصولا إلى الارتباط 

بآلة التحال الدموي، ليصل اليوم إلى عمليات ناجحة لزرع الكلي التي أصبحت تتعدى 

لتبرعات الأفراد الأحياء لتصل إلى أعضاء الموتى عن طريق الاحتفاظ هذه الأعضاء في 

بنوك خاصة. 

 من هنا فقد حاولنا في هذا الإطار وضع اقتراب سوسيولوجي لدراسة مرض 

القصور الكلوي المزمن خاص بالمجتمع الجزائري نظرا لافتقار الحقل السوسيولوجي 

لمثل هذه الدراسات، انطلاقا من فكرة أساسية مفادها أن المرض ظاهرة اجتماعية تتعدى 

الطوح البيولوجي، فإصابة الفرد بمرض مزمن مثل القصور الكلوي النهائي، يؤثر على 

إنتاج الاجتماعي وأدواره الاجتماعية ، لذلك أردنا معرفة الدلالة السوسيولوجية التي 

يحملها هذا المرض، والكشف عن الأسباب المؤدية إلى الإصابة به حسب اعتقادات 

المصابين، وأردنا كشف ووصف طريقة عمل تسيير التي يفرضها المرض بدءا من 

ظهور أعراضه ووصولا لعملية العلاج والارتباط بآلة التحال الدموي ومختلف الآثار 

الصحية والاجتماعية، -على مستوى النشاط والعلاقات- التي يفرضها المرض والعلاج 

بآلة التحال الدموي، مما يبرز أهمية زرع كلية كطريقة علاج تعيد للفرد صحته 

الفيزيولوجية وإعادة إدماجه في المجتمع، هذا إن يتسنى له الحصول على تبرع من طرف 

الأهل في ظل غياب زراعة أعضاء انطلاقا من الموتى، ومن أجل ذلك قمنا بتقسيم 

 الدراسة إلى ستة فصول وفق بابين أساسيين: 



 

ب  

: فصولوالذي احتوى على الإطار النظري للدراسة، حيث قسمناه إلى ثلاثة           : الباب الأول 

 الذي تناولنا فيه البناء المنهجي للدراسة، وقمنا بتقسيم كل فصل إلى مباحث ،       الفصل الأول 

والمباحث إلى مطالب، حيث تناولنا في المبحث الأول للفصل إلى وضع الجانب الإشكالي             

للدراسة، وفي المبحث الثاني تناولنا المنهجية المتبعة والتقنيات المستعملة، وفي المبحـث            

                                                       .الث تناولنا فيه الدراسات السابقةالث

 فقد وضعنا فيه الاقتراب السوسيولوجي للصحة والمرض، حيث          الفصل الثاني أما   

قسمناه إلى ثلاثة مباحث أساسية تناولنا في المبحث الأول علم الاجتمـاع الطبـي، وفـي                

نا التعريف بالقصور الكلوي المزمن، وفي المبحث الثالـث وضـعنا           المبحث الثاني تناول  

                                      .النظريات الاجتماعية التي تناولت المرض بالدراسة

 فقد تناولنا فيه الاقتراب السوسيولوجي للاستشفاء ، حيث قسمنا           الفصل الثالث أما   

المبحـث الأول تعريـف الاستـشفاء ومختلـف         الفصل إلى ثلاثة مباحث رئيسية ، يمثل        

الفاعلين في العملية العلاجية، أما المبحث الثاني فقد تناولنا فيه تطور النظـام الـصحي،               

وتاريخ الكفل بمرضى القصور الكلوي المـزمن وأخيـرا تناولنـا الأسـرة الجزائريـة               

                                              .والمرض، وقد قسمت المباحث إلى مطالب

 

الذي يتناول الجاني الميداني للدراسة، حيث قسمناه إلى ثلاثـة فـصول            : الباب الثاني أما  

ــصل       ــية ف ــل فرض ــصنا لك ــي خص ــة، والت ــيات الدراس ــسب فرض                              .ح

  

 وقسمناه إلى   التمثل الاجتماعي لمرض القصور الكلوي المزمن     تناولنا فيك   فالفصل الرابع   

ثلاثة مباحث أساسية، ففي المبحث الأول تناولنا الدلالة السوسيولوجية لمـرض القـصور             

الكلوي المزمن وخصصنا المبحث الثاني لدراسة التفسيرات السببية للمـرض ، وأخيـرا             

.وضحنا في المبحث الثالث نموذج السلوك المتبع عند ظهور أعراض المرض  

 

عمـل تـسيير مـرض      وقمنا بدراسة   لثاني،  الفرضية ا والذي يمثل   الفصل الخامس   وفي  

 حيث قسمناه إلى ثلاثة مباحث أساسية، ففي المبحث الأول تناولنا           القصور الكلوي المزمن  

مرحلة ما قبل التشخيص، وفي المبحث الثاني تناولنا تسيير العلاج، وأخيرا وفي المبحـث        



 

ج  

دوار اجتماعيـة   الثالث، وضعنا أثر وضعية الاستشفاء في دخول المريض في علاقات وأ          

                                                                                   .جديدة

الآثار الصحية للمرض   والذي تناولنا فيه    وفي الفصل السادس والخاص بالفرضية الثالثة       

 حيـث   :ووضعية الاستشفاء على صحة المريض وعلاقاته الأسرية وأهمية زرع كليـة          

اه إلى ثلاثة مباحث أساسية تناولنا في المبحث الأول الأمراض الناتجة عن العـلاج              قسمن

ووضعية الاستشفاء، وفي المبحث الثاني تناولنا أثر المرض على نشاط الفرد والعلاقـات             

الأسرية وأخيرا، وفي المبحث الثالث قمنا بتحديد العوامل السوسيولوجية المتسببة في تأخر            

ضى القصور الكلوي المزمن، وتشير أن كل فصل دراسـة يحتـوي            زراعة كلية عند مر   

على تمهيد وخاتمة، وكل فصل ينقسم إلى مباحث، وكل مبحث إلى مطالب، لتتبع الدراسة              

.                                                                 باسستنتاج عام فخاتمة          
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  .الجانب المنهجي للدراسة: الفصل الأول
  

  .الخطوات المنهجية للدراسة: المبحث الأول

  .أسباب اختيار الموضوع وأهداف الدراسة: المطلب الأول  

  .الإشكالية والفرضيات وتحديد المفاهيم: المطلب الثاني  

  .ظريةالمقاربة الن: المطلب الثالث  

  

  .المنهجية المتبعة والتقنيات المستعملة: المبحث الثاني

  . الدراسة الاستطلاعية:المطلب الأول

  . المنهج المتبع وتقنيات جمع وتحليل المعطيات:المطلب الثاني  

  .صعوبات البحث :المطلب الثالث  

  

  .الدراسات السابقة: المبحث الثالث

   .الجزائرية الدراسة: المطلب الأول

  الأجنبيةالدراسات : طلب الثانيالم  
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  . الخطوات المنهجية للدراسة:المبحث الأول

 :الموضوع وأهداف الدراسةأسباب اختيار : المطلب الأول

مرض القصور الكلوي المزمن لم يكن من باب الصدفة تسيير إن اقترابنا لموضوع 

حية معرفية حوله وإنما لأسباب تتمثل في محاولة منا فهم هذا المرض واكتساب ثقافة ص

كدافع شخصي حول حب المعرفة، إضافة إلى كوني أعمل بالقطاع فقد جذبني هذا 

الموضوع لمعرفة المعاناة اليومية التي يعيشها المرضى المرتبطين بآلة التصفية منها ما 

المرض داخل المستشفى واثر وضعية الاستشفاء على العلاقات تسيير يتعلق بجانب 

 وكذلك النتائج السلبية الجسدية التي تخلفها آلة التصفية الاجتماعية للمصاب

« Générateur » للمرضى والتي سنذكرها بالتفصيل في الفرضية الخاصة بآثار 

  .المرض والاستشفاء

حمله الأفراد حول المرض يمن جهة أخرى أردنا معرفة التصور الاجتماعي الذي 

ذا التصور الذي يعكس الثقافة بصفة عامة والقصور الكلوي المزمن بصفة خاصة، ه

الاجتماعية التي يحملها الأفراد حول الصحة والمرض، والسبب الرئيسي في ارتفاع نسبة 

الإصابة نظرا لتركيز النظام الصحي في المجتمع الجزائري على الحلول العلاجية، كشراء 

حول آلات التصفية وفتح مراكز العلاج أكثر من تركيزه على نشر وتوعية الأفراد 

الاجتماعية  التنشئةمواضيع الصحة والمرض التي نلاحظ غيابها عبر مختلف مؤسسات 

بقى المستشفى المكان الوحيد الذي لا يستطيع لوحده أن يؤدي هذا الدور نظرا للضغط يو

، وسنتناول بالشرح  من ارتفاع نسبة المرضىالذي يمارس على الممرضين والأطباء

الخاصة بالتمثيل الاجتماعي لمرض القصور الكلوي والتحليل في الفرضية الأولى 

  .المزمن

كما أردنا إثراء البحوث الاجتماعية بالمواضيع الخاصة بالصحة والمرض نظرا 

  .لافتقار البحث السوسيولوجي في المجتمع الجزائري يمثل هذه الدراسات
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  :الإشكالية والفرضيات وتحديد المفاهيم: المطلب الثاني

  :يةالإشكال. أ

ظهرت مشاكل الصحة والمرض بظهور الإنسان حيث كان هذا الأخير يستعمل لقد 

طرق فكرية ووسائل علاجية بسيطة لعلاج الأمراض تتلاءم ووضعية الحياة الاجتماعية 

التي كان يعيشها، وبتطور التفكير العلمي المبني على القواعد التجريبية والحسية ابتعد 

ية في تفسيره للظواهر الصحية والمرضية التي كانت تهدده الفرد عن الطرق الميتافيزيق

من جهة، ومن جهة أخرى تعقدت الحياة الصحية للفرد مما أدى إلى ظهور الأمراض 

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

 المزمنة ومن بينها مرض السكري وضغط الدم والسرطان ضلقد ظهرت الأمرا

ر الكلوي المزمن بعد الحرب العالمية الثانية، نتيجة التطور الصناعي الهائل الذي والقصو

  . ونتج عنه الأمراض السالفة الذكرشهده العالم، مما أدى إلى تدهور صحة الأفراد

يمثل القصور الكلوي المزمن شكلا من أشكال الأمراض المزمنة التي كانت وما 

 الفرد درجة خطورتها إلى الموت خاصة إذا تهاونزالت تهدد حياة الكائن البشري لتصل 

، علما أن هذا المرض قد يصيب مختلف الفئات الطبية في طلب المساعدة المصاب

الاجتماعية باختلاف جنسهم وأعمارهم، ومستواهم الثقافي والاقتصادي والاجتماعي 

هذا المرض والتعليمي، مما أدى بالباحثين إلى إيجاد وسائل علاجية وإن لم تقضي على 

  .نهائيا فهي تخفف عن المصابين وتسمح للفرد بالبقاء حيا ولو لمدة زمنية معينة

 عمليات التصفية لعلاج القصور الكلوي نجد أولىومن بين العلماء الذين استخدموا 

 1942، حيث قام هذان العالمان باستصفاء الدم سنة "براك"و" كوف"الباحثان الأمريكيان 

 كعملية أساسية لإنقاذ 1947عام " ألفال"ي، كما استخدمه العالم السويدي على الفرد الهولند

حياة المرضى المصابين بالفشل الكلوي الحاد أو ما كان يعرف آنذاك بالبولة الدموية، ولم 

تعهد هذه العملية إلى علاج الفشل الكلوي المزمن إلا مع بداية الستينات، بحيث سمحتا كل 

 بإبعاد الخطر  la dialyse péritonéalتصفية الدموية الحشوية من الكلية الصناعية وال

القاتل الذي تسببه البولة الدموية الحادة والتي تزامنت بإلغاء العمل الفجائي للكلية في حين 

، ثم 1من حالات القصور الكلوي الحاد % 80إلى  % 75 سليمة وهذا ما حدث عند أنها

                                                 
1. Gabriel Richel, Néphrologie, paris, 1988, P 11 
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 العلاج بالكلية الصناعية وأدخل عليها Skriter "1960سكريتر "قام العالم الأمريكي 

تعديلات حيث اكتشف أنبوبة يتم تركيبها بين الشريان والوريد الموجود على مستوى 

ا لوصلهما بجهاز الكلية الصناعية لمئات المرات، وبعد هذا مالساعد أين يمكن استعماله

ن بالوريد المجودين على عملية جراحية يوصل بها الشريا" سمينو"ابتكر الجراح الأمريكي 

تراق الإبرة خثلاثة أسابيع مما يسمح امستوى الساعد، بحيث تتضخم أوردة الساعد بعد 

التي تنقل الدم من جهاز الكلية الصناعية، وبالتالي يسهل الوصول إلى الوصلة الشريانية 

مزمن وإلى الوريدية لآلاف المرات ومن هنا يمكن استخدام الدياليز لعلاج الفشل الكلوي ال

جانب استخدام آلات التصفية برع الجراحون في عمليات زرع الأعضاء باختلاف 

أصنافها مما سمح بإنشاء بنك للأعضاء حتى يتوفر للمصابين بالقصور الكلوي المزمن 

التخلي عن الدياليز والحصول على كلية شخص متوفي، إن لم يكن له نصيب في التبرع 

  .1العائلي، هذا في العالم

ما في المجتمع الجزائري لقد ظهر مرض القصور الكلوي المزمن إلى جانب أ

 20 المعدية والحادة، حيث كان عدد المصابين بالمدن في نهاية السبعينات يمثل ضالأمرا

 مركز متواجدان في كل من ولاية 2مصاب بهذا المرض ويمثل عدد مراكز التصفية 

ون بمختلف طرق لج ألف مصاب يتعا13  منأكثرالجزائر وقسنطينة، ليصل اليوم إلى 

  .2التصفية

 الإنسانإن مرض القصور الكلوي المزمن من الأمراض التي تصيب جسم 

 وظيفتهما أداءكالسكري والسرطان وضغط الدم، حيث تصبح الكليتان عاجزتان عن 

 من الفضلات السامة، يتميز هذا المرض عن الإنسانالمتمثلة في تصفية الدم داخل جسم 

ي الأمراض بطبيعة علاجه التي تتمثل في التصفية خارج الجسم مما يجعل الأفراد باق

يتسنى للفرد المصابين مرتبطين بمواعيد التصفية الثابتة والتي قد يدوم مدى الحياة إن لم 

المصاب الحصول على عملية زرع كلى، إن آلة التحال الدموي التي يتم بها علاج أكثر 

ر على حياة المصابين سواء النفسية والجسدية والاجتماعية نسبة من المرضى لها آثا

                                                 
1. M. le grain. Abrége de Néphrologie , Musson : 1977, P 09. 

2.Taher Rayane : journée nationale du don d’organes transplantation rénale : aspects 
juridiques et religieux hôpital Beni Messous : Amphithéâtre Regini, 16 juin 2008, 9h -13h. 
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 علما أنها لا تتعدى . عملية زرع الكلى في المجتمع الجزائريتباطؤوالمهنية، وفي ظل 

  .التبرع العائلي يبقى المصابين وهذه الآلة طيلة حياتهم من هنا نتساءل

ئة المعالجة بآلة ما هو التمثل الاجتماعي لمرض القصور الكلوي المزمن عند الف -

  التحال الدموي؟

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

 الفئة ؟هذه  المرض عند لظهور أعراضما هو نموذج السلوك المرافق  -

 كيف يظهر عمل تسيير مرض القصور الكلوي المزمن داخل المستشفى؟ -

لجسدية الناتجة عن المرض وعن ما هي الآثار الاجتماعية والاقتصادية وا -

 الكلىوضعية الاستشفاء؟ وما هي الأسباب التي جعلت من عمليات زرع 

 ؟في المجتمع الجزائري حسب هذه الفئةمتباطئة؟ 
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  :الفرضيات .ب

  :يظهر التمثل الاجتماعي لمرض القصور الكلوي المزمن من خلال - )1

  .التصور الاجتماعي للمرض  )أ 

 . السببي للمرضالتفسير )ب 

 .السلوك المرافق لظهور أعراض المرض )ج 
 

يفرض المرض عمل تسيير يظهر عبر مراحل أساسية مرتبطة بخصوصية كل  - )2

   .- القصور الكلوي–مرض مزمن وهنا 

  

جسدية  آثار -ة التصفية بالآل-طريقة العلاج-  هذا المرض ووضعية الاستشفاءقيخل - )3

    .ية زرع كلى التي لا تتعدى التبرع العائليواجتماعية عميقة، مما يبرز أهم
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   : تحديد المفاهيم.ج

  : المرض-)1

يمثل المرض الحلة التي يحدث فيها خلل من الناحية العضوية أو العقلية أو 

الاجتماعية للفرد ومن شأنه إعاقة الفرد على مواجهة أقل الحاجات اللازمة لأداء وظيفة 

  .1مناسبة

   :« Insuffisance rénale chronique »صور الكلوي المزمن  الق-)2

هو العجز الدائم لعمل الكليتين عن أداء وظيفتها والمتمثلة في تخليص الدم من 

  .2ورة لاستحالة شفائه والخطبالأزمانالفضلات السامة العالقة ويوصف 

  : العجز-)3

جز المؤقت أو بصفة هو عدم قدرة الفرد على أداء عمله بصفة مؤقتة ويسمى بالع 

  .3مستديمة ويسمى بالعجز الدائم

  

         « -appareil de dialyse -Générateur » آلة التحال الدموي -)4

هي طريقة لتصفية الدم بواسطة آلة التصفية، بحيث يكون هناك تبادلات بواسطة 

ائل العادي الغشاء النصف نفوذ بين دم المريض وبين وسائل التحال الذي يشبه تركيبه الس

 diffusion »ي للوحالموجود خارج خلايا الجسم، هذه التبادلات تحدث بفعل الضغط ال

passive » 4 وما فوق التصفية« ultra filtration ». 

  : « hymodialyse »" يمو دياليز تصفية الدمهال "-)5

، هي تقنية تسمح بتصفية الدم بترشيحه عبر كلية صناعية يتم تخليصه من الفضلات

 .5ة الدموية التي تعجز الكلية المريضة عن التخلص منهالكالبو

  

  

                                                 
1 Stanly Davinson and others , the principles and practice of medicine 1987, P04 

 في نادية عمر السيد ، علم الاجتماع الطبي المفهوم والمجالات ، مصر دار المعرفة الجامعية 1996 ص 263.
2 D.Pattie , Maladie des reins et des voies urinaires, musson, 1980 , P 219. 

  .55، ص 1970 مكتبة لبنان، بيروت،،معجم مصطلحات العلوم الاجتماعية أحمد زكي بدوي،  3
4 Hôpital et handicap, 50ème anniversaire in revue gestion hospitalière gestion santé) n 212 , 
Novembre, 1981, P 80. 
5 D. Pattie, op, cit, P 220. 
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   : « la dialyse péritonéal »" الحشوية"ية قاف التصفية الص-)6

هي تقنية تسمح بتصفية الدم عبر الغلاف الحشوي الملء بالشعيرات الدموية، 

ويتم عبر باستعمال سائل يشبه تركيب السائل العادي الموجود خارج خلايا الجسم، 

 .1الشعيرات الدموية التبادل بين الدم والمحلول

  

. هي نقل عضو كامل لزرعه في شخص آخر  :transplante= greffes زرع -)7

 .2تعني نقل كلية كاملة وزرعه في شخص آخر :ومنه نزرع الكلية

  

   :« Représentation sociale »ل الاجتماعي التمث -)8

على أنه إنجاز نفسي معقد، يدخل من خلاله  " C. Herzlich هرزلش .ك" وتعرفه 

 .3في صورة دالة نجربه على كل فرد والقيم والمعلومات الموجودة في المجتمع

  

   :« travail de gestion de maladie » عمر تسيير المرض -)9

حيث يقرره الفاعلون في محيطهم " Anselm Straussاسليم ستراوس "والذي أقره 

لمواجهة المرض وآثاره والتقليل من حدة الكلفة التي تتحدد بمتغيرات الاجتماعي، وذلك 

 .4 واجتماعيةنفسيةبيولوجية 
 

  : مفهوم الدور-)10

عي ستعمل في علم الاجتماع وعلم النفس الاجتمااإن مفهوم الدور متعدد الأشكال، 

    جورج هربرت هيد " وأعيد استعماله من طرف 1898في " Benetت انب"من طرف 

G H Heid " تون رالف لين"الاجتماعي فهو ينسب إلى ولكن بمعناه العلميR Linton" 5.  

                                                 
1. D. Pattre. Op. Cit, , P 222. 
2. Larousse : Dictionnaire de français.plus de 60.000 mots , definition et exemples , alger 
edition specile p 197 
3. Herzlich (C), Santé et maladie, analyse d’un représentation sociale), parie mouton, 1976, 
P23. 
4. Strauss , la trame de négociation , texte réunis et présenté par Isabelle baszanger, paris, 
l’hamttan 1992. 
5. M,grawitz ,lexiques des sciences sociales, Dalloz, Paris, 1980, P 320.  
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والدور هو مجموعة من التصرفات الخاصة بوضع أو موقع معين من طرف 

  .1وينتظر أن يقوم بها في ذلك الموقع..." دور الأب، دور المعلم، "المجتمع 

ي ترتبط بأوضاع معينة، والدور كما يشير إلى مجموعة من المعايير أو التوقعات الت

رمزي يشير إلى العلاقة بين ما نفعله نحن وما يفعله كما يستخدم في الإطار التفاعلي ال

الآخرون، والأدوار تنمو بالتفاعل، ولذلك فالدور حسب هذا المفهوم هو وصف عمليات 

 سلوكه السلوك التعاوني ووسائل الاتصال، إذن الدور كعملية يشمل على كل فاعل يكيف

  .2وردود فعله نحو ما يعتمد أن الآخرين سوف يفعلونه
 
 
 
 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                 
1 F.Gresle, Panoff (Michel), Perrin (Michel) et Tripier (Pière), Dictionnaire des sciences 
humaines, sociologie, psychologie sociale anthropologie, coll, Fernand, Paris, 1990, P 294.  

  .154 ، ص1984 دار النهضة العربية، ،بيروتالأسرة والحياة العائلية،:  سناء الحولي 2
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  : المقاربة النظرية للدراسة:المطلب الثالث 

إن المنطق النظري يعد من أهم الخطوات التي يقوم عليها أي بحث علمي والذي 

تمد في من خلاله تتحدد جوانب الدراسة والاتجاه الفكري والنظري لها ومنه سوف نع

  :دراستنا كاقتراب نظري على

  

   :« Talcott Parsons » تالكوت زنو تصور بارس-)1

حيث اعتبر دور المريض على أنه شكل من أشكال الانحراف كما يقر بأنه عندما 

يحدث المرض فإنه يجعل المجتمع يوظف المؤسسات العلاجية كميكانيزم للضبط 

جهة المرض وعلاج المريض، وهنا يبعد الاجتماعي، وهو يمثل الطابع الرسمي لموا

الأسرة كمؤسسة للضبط الاجتماعي بحيث يعتبر العلاج خارجها ايجابيا بالنسبة للمجتمع 

الأمريكي كونه يحمي الأسرة من آثار المرض ويحافظ على بعض الوظائف الاجتماعية 

  . لدور المريض، كميكانيزم للضبط الاجتماعي

  

  : Eliot Freidsonتصور اليوت فريدسون  - )2

نجد هذه الأطروحة تركز على العمل الطبي الذي وصل إلى استقلالية مطلقة جعله 

إلى الاختلاف بين طرحه وطرح " فريدسون"ويشير ) المرض اجتماعيا(يخلق الانحراف 

 في كونه لا يكتفي بالقول بأن الطب له سلطة منح الشرعية لفرد معين يعامل ونزبارس

لطب هو الذي يحقق الاعتراف الاجتماعي للمرض، ويضيف كمريض، بل يضيف بأن ا

بان الطب يعني سلطة تحديد ومنح المكانة لمختلف أوجه السلوك الاجتماعي وذلك وفق 

  .1تحديد الحالة السوية والحالة المرضية

  

  

  

  

                                                 
1. (Isabelle) Baszanger : les maladies chroniques et leur ordre négocié), revue français de 
sociologie, XX v II 1986, PP 31, 27. 
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يأتي هذا الطرح كإطار يتعدى : Anselm Straussسليم ستراوس أنتصور 

نطلاقا من خصوصية الأمراض المزمنة بحيث أن صفة الأطروحتين السابقتين وذلك ا

الأزمان تجعل المرض يمتد لمجموع طبقات الحياة الاجتماعية المهنية والأسرية حيث لم 

تعد المسؤوليات متروكة مؤقتا بل يتم داخلها تفاوض وتفاعل مستمرين وهي تفرض 

عدد الوضعيات سلسلة من النشاطات الخاصة مما يجعل المحيط والأسرة مجال آخر لت

 وفق النظام «strauss»الاجتماعية للمرض وهنا تظهر أطروحة عالم الاجتماع 

 والمرتبطة بالاتجاه التفاعلي الرمزي، حيث يعتبر  « ordre négocier »التفاوضي 

المريض من خلاله فاعلا في المسار المرضي وفي وضع النظام الاجتماعي، حيث حاول 

« strauss »المزمنة وهذا طبعا يكون ضي جديد يتماشى مع الأمرا وضع إطار مرجع 

بعيدا عن الطرح الطبي المختص وذلك حتى تتضح الجوانب النفسية والاجتماعية الواجب 

وجه من أوجه الحياة "مواجهتها من طرف المريض وأسرته وحسب دائما فإن كل 

الأزمان  طبيعةالاجتماعية للمريض وأقاربه تظهر مرهونة وبدرجات مختلفة حسب 

  .1المرضي ومدته وكذلك عوامل أخرى نفسية واجتماعية وأنثربولوجية

  

الكلوي وانطلاقا من هذا الطرح نستطيع القول بان تسيير مرض القصور المزمن 

 نحو الفعل حيث سوف تحاول فهم التمثيل الاجتماعي لا محالةوالاستشفاء يكون موجها 

مرض والتفسير السببي للإصابة، ودراسة للمرض من خلال مستوى التصور الاجتماعي لل

شفى ستالسلوك الناتج عن ظهور المرض ثم نحاول دراسة تسيير المرض داخل الم

والأبعاد الاجتماعية والاقتصادية لهذه الظاهرة مبرزين أهمية زرع كلى والأسباب 

   .  الاجتماعية التي تجعل من التبرع لا يتعدى العائلة

                                                 
1.(Isabelle) Baszanger op cit P 22. 
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  . المتبعة والتقنيات المستعملةالمنهجية: المبحث الثاني

إن الاقتراب الميداني جد مهم بالنسبة للدراسات العلمية، حيـث يمـدنا بالحقـائق                

العلمية عن الواقع الاجتماعي، وبالتالي يعتبر دعامة أساسية للاقتـراب النظـري الـذي              

  :لتاليةانطلقنا منه في هذه الدراسة، وقد تم الاقتراب الميداني للدراسة عبر الخطوات ا

  

  .الدراسة الاستطلاعية: المطلب الأول

 تعتبر الدراسة الاستطلاعية العمود الفقري للعديد مـن البحـوث الاجتماعيـة إذ               

بواسطتها يستطيع الباحث ملاحظة الظاهرة المدروسة واقعيا ومقارنتها بالدراسات السابقة          

ستها، وتسمح بتحديـد    وملاحظة التغيرات التي حدثت على الظاهرة التي هو في صدد درا          

الإشكال وصياغة الفرضيات صياغة علمية دقيقة وضبط أسئلة الاسـتبيان أو المقابلـة أو         

  .الاستمارة وتحديد نوع العينة

ولهذا تمت هذه المرحلة أساسيا في عملية البحث البيـوغرافي لظـاهرة القـصور                

الـسوسيولوجي،  الكلوي المزمن، ونظرا لغياب هذا النوع من الدراسات داخـل الحقـل             

اعتمدنا على الدراسات التي تناولت الأمراض المزمنة، ونذكر من بينها على وجه التحديد             

، "المـسار المرضـي لمـرض الـسرطان       "حول  مشري فريدة   : الدراسة التي قامت بها   

تسيير المرض والاستشفاء وفق تفاعلات الطفل      "محسن عبد النور    والدراسة التي قام بها     

، إضافة إلى نزولنا لميدان البحث      " مع الوسط الأسري والنظام الصحي     المصاب بالسرطان 

المتكرر وإجراء مقابلات أولية مع المرضى ومختلف العاملين بالقطاع ، فكل هذه العوامل             

من هم الفـاعلين فـي العمليـة        . ساهمت في تحديد مجتمع البحث، لمن ستوجه المقابلات       

ا، كيفية طرح أسئلة المقابلات، اللغـة الأنـسب         العلاجية، أوقات إجراء المقابلات ومدته    

استعمالها مع المبحوثين، الاحتكاك بالمرضى، مساعدتهم، فكل هذه الخطوات ساعدت في           

  .تسهيل عملية البحث
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 .المنهج المتبع وتقنيات جمع وتحليل المعطيات: المطلب الثاني

  :المنهج المتبع

كها الباحث في الدراسة أو فـي تتبعـه         يمثل المنهج الطريقة الموضوعية التي يسل     

  .1لظاهرة معينة من أجل تحديد أبعادها بشكل يجعل من السهل التعرف عليها

وبما أن المنهج المناسب لموضوع دراسة ما يتحدد حسب طبيعة الموضوع نفسه،              

وعليه تتحدد التقنيات اللازمة، لذلك اعتمدنا على المنهج الكيفي الذي يعتبر أسلوب لفهـم              

لوقائع واكتشافها، وهو ينطلق من فرضيات عمل وتساؤلات مفتاحية تتحكم فـي العمـل              ا

  .والبحث الميداني

إن الهدف من هذا المنهج يتمثل في معرفة وإبراز المواقف والميولات المتداخلـة               

للعناصر الفاعلة لهذا الموضوع، ومن جميع الجوانب وتدخل دراستنا في إطار البحـوث             

ف إلى استكشاف وفهم تسيير مرض القصور الكلـوي المـزمن والدلالـة             الكيفية، إذ نهد  

الاجتماعية التي يحملها هذا المرض وأثره على العلاقات الأسرية للمصابين وتم ذلك مـن      

خلال نزولنا لقسم التصفية للمعالجين بآلة الدياليز وجمع المعطيات حول تـسيير مـرض              

  .عادة ترجمتها وتفسيرها سوسيولوجياالقصور الكلوي المزمن وإجراء مقابلات ثم إ

  

  :تقنيات جمع المعطيات

يعتمد البحث الكيفي على المقابلة كأداة لجمع المعطيات، إضـافة إلـى التقنيـات                

التدعيمية المستعملة لهذه البحوث كالملاحظة مثلا، حيث أردنا فهم الأفعـال والـسلوكات             

 ـ        ر طريقـة العـلاج ووضـعيته       المميزة لعمل تسيير مرض القصور الكلوي المزمن وأث

والاستشفاء على المصابين، إضافة إلى محاولة فهم التمثل الاجتمـاعي لهـذا المـرض،              

باعتباره طرحا يتعدى البعد السوسيولوجي إلى البعـد الاجتمـاعي ومختلـف المواقـف              

والوضعيات الاجتماعية التي ينتجها المرض كفعل اجتماعي يعيشه المصاب وللاقتـراب           

  :هذه الدراسة اعتمدنا على التقنيات التاليةالميداني ل

  

  

                                                 
، ص 1969شر، الجزائر، ، دار الطليعة للطباعة والنالمرشح المفيد في المنهجية وتقنيات البحثالخالدي الهادي، .  1

22.  
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تعرف المقابلة على أنها طريقة من طرق البحث العلمي، تعتمد على عمليـة             : المقابلة -

، وهـي   1الاتصال اللغوي من أجل تدعيم المعطيات التي لها علاقة مع الهدف المرسـوم            

بيعـة الحـوار    عبارة عن عملية خلق حوار بين المبحوث والباحث، ومن هنـا نتخـذ ط             

واختلافه حسب درجة الحرية ومستوى العمق، وتترتب عليها مجموعـة مـن العناصـر              

  .2الأخرى، المدة الزمنية للمقابلات، عددها، عدد الباحثين والعناصر الخاضعة للتحليل

ومن هنا قمنا باختبار المقابلة شبه الموجهة والتي تعتبـر أداة لجمـع المعطيـات                 

 بين المقابلة المغلقة والمقابلة المفتوحة فهي تجمع بين متناقضين          وتعرف على أنها وسيطة   

عما من جهة السماح للمبحوث ببناء فكرة حول الموضوع، ومن جهة أخرى تنفـي مـن                

  3.مجال الاهتمام مختلف الاعتبارات التي يريد إثارتها المبحوث

اها في بداية البحث    ولهذا فالمقابلة شبه الموجهة تسمح لنا التحقق من الفروض التي وضعن          

من جهة، ومن جهة أخرى تسمح باستكشاف العناصر الجديدة للتحليل والفهم مـن خـلال        

الحرية المتروكة للمبحوث عن طريق الأسئلة المفتوحة، وبالتالي ترك المجال للمبحـوث            

من وضع التصريحات حول الموضوع بأقل تدخل من الباحث، ومن أجل ذلك احتوى دليل      

  :المحاور التالية المقابلة على

فقد شمل على التمثل الاجتماعي للقصور الكلوي المزمن الذي احتوى على           : المحور الأول 

الصورة الاجتماعية المرافقة للمرض والتفسيرات السببية للإصابة، إضافة إلـى نمـوذج            

  .السلوك المرافق لظهور أعراض المرض

يظهر فيها عمل تسيير المرض بـدءا       والذي احتوى على الكيفية التي      : المحور الثاني أما  

من مرحلة ما قبل التشخيص إلى التشخيص الطبي وصدمته وصولا إلى طـرق العـلاج               

التي يفرضها المرض وأخيرا أثر الارتباط بآلة التصفية ووضعية الاستشفاء في الـدخول             

  .في علاقات وأدوار جديدة للمصابين

ر المرض والعلاج على الحالـة الـصحية        فقد تم من خلاله تحديد ،أث     : المحور الثالث أما  

  .والعلاقات الأسرية للمصاب وأهمية زرع كلية وأسباب تأخرها عند هذه الفئة

                                                 
1 . (Madeleine) Grawitz: Méthodes des sciences sociales, Paris, édi Dolloz, 8ème éd, 1990, P 
742. 
2 . Ibid, P 744. 
3 . Ibid, P 744. 
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إضافة إلى المقابلة شبه الموجهة استعنا بالملاحظة كتقنيـة أساسـية فـي جمـع                 

المعطيات حيث تمت هذه الوسيلة انطلاقا من الدراسة الاستطلاعية إلى نهايـة البحـث ،               

  .سمحت لنا ببناء شبكة الملاحظةحيث 

  

 :قاعة الدياليز من حيث الحجم  . أ

فهي صغيرة جدا مقارنة بحجم المستشفى ، مما يجعل عدد آلات التصفية موضـوعة              

  .في قسم الصيانة، ولا يتم الاستفادة منها للعلاج

  

 :قاعة الدياليز من حيث تصنيف المرضى . ب

ر وإناث والكل يتعالج في غرفة      حيث وجدنا المرضى غير منفصلين بل متواجدين ذكو       

  .واحدة

  

 :قاعة التصفية بالدياليز بالآلة من حيث النظافة  . ج

  .فنظافة القسم مقبولة وتحتوي على عوامل النظافة داخل العلاج

  

  :قاعة الاستشفاء من حيث الغذاء. د

حيث لاحظنا أن المنظفات هن اللواتي يقمن بتوزيع الغذاء للمرضى، وتـأخر تقـديم              

ي بعض الأحيان للمرضى، وفي بعض الأحيان يقوم بعض العـاملين بالقـسم             الغذاء ف 

بتناوله ، حسب ما صرح به المرضى، وفي بعض الأحيان يغـادر المرضـى قـسم                

العلاج دون الحصول على غذائهم نظرا للتأخر في تقديمه من طرف المعنيين، وهـذا              

  .دائما حسب ما صرح به بعض المرضى

 ملاحظة مختلف الانفعالات الصادرة عـن       -الملاحظة–ية  كما سمحت لنا هذه التقن      

إلـخ،  ...المبحوثين أثناء إجراء عملية المقابلة من بكاء، احمرار العين، كثرة الالتفات          

وملاحظة اللغة التي يستعملها الأطباء، مع المرضى ملاحظة طبيعة العلاقـات التـي             

  .إلخ...تجمع بين المرض ومختلف العاملين بالقطاع الصحي
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  :تقنية تحليل المعطيات

لقد استخدمنا تحليل المحتوى في هذا الإطار كتقنية لتحليل محتوى المقابلات وليس            

التحليل الكمي، والتحليل   : كمنهج، حيث أنه هناك نوعين أساسيين في تحليل المحتوى هما         

الكيفي، وقد استعملنا التحليل الكيفي بهدف تعميق المعارف حول الموضـوع، واكتـشاف             

عناصر جديدة انطلاقا من مادة أولية حول الموضوع باعتبار أن تحليـل المحتـوى هـو                

  .1أسلوب للبحث يهدف إلى الوصف الموضوعي المنظم للمحتوى الظاهر

بحيث يتطلب التحليل الكيفي للمقابلة الانطلاق من فرضية أن كـل خـصوصية تحمـل               

  .سيرورة نفسية أو سوسيولوجية نريد تحليلها

إعادة إنتاج مختلف تصريحات المقابلات رغم أنها شخـصية مـن حيـث             حيث قمنا ب  

الإنتاج إلا أنها تحمل عناصر تحليلية أساسية لفهم الظاهرة المدروسة حيث قمنـا بعمليـة               

كشف وتصنيف والمقارنة للمعطيات البحثية من أجل وضع بناء منهجي دقيـق للظـاهرة              

ي المزمن، وأثـره علـى الوضـعية        المدروسة والمتمثلة في تسيير مرض القصور الكلو      

السوسيوصحية والعلائقية للمصابين، وذلك بتقسيم تصريحات المقابلات حسب المواضـيع          

والأفكار الأساسية لكل موضوع، من خلال تفريغ الأشرطة لتقسيمها في ما بعد إلى شكل              

تصريحات مكتوبة ، مما تنتج عنه تصريحات أكثر ثراء للمحتوى وأخـرى أقـل ثـراءا            

فشبكة التحليل مـن    "محتوى، لذلك ركزنا على التصريحات الأكثر ثراءا للموضوع لذلك          لل

خلال تصريح المقابلات ومن خلال البيوغرافيا المرضـية للمبحـوثين احتـوت علـى              

  :المواضيع الأساسية التالية

 .التمثل الاجتماعي للقصور الكلوي المزمن .1

  .منالصورة الاجتماعية لمرض القصور الكلوي المز. أ

 .غياب معرفة حول المرض: قبل الإصابة 

 .الموت، الخطر، الخوف، العجز، الارتباط بآلة التحال الدموي: بعد الإصابة 

  .التفسير السببي للإصابة.     ب

  .2نموذج السلوك المرافق لظهور أعراض المرض.     ج

  
                                                 

  .400، 372، ص ص 1962  دار الفكر العربي، القاهرة ،،أسس البحث الاجتماعي: جمال زكي.  1
2  Blanchet (A), Gotmam (A) : l'enquête et ses méthodes, l'entretient, Paris, Nathan, 1992, P 
91, 92 
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 :عمل تسيير مرض القصور الكلوي المزمن .2

  .شخيص الطبي وصدمتهمرحلة ما قبل التشخيص الطبي، الت -

سيرورة العلاج لمرض القصور الكلوي المزمن، التصفية الصفاقية وأسباب عـدم            -

 .نجاحها، الارتباط بآلة الدياليز وصدمته النفسية

أثر وضعية الاستشفاء والعلاج في دخول المريض في علاقات وأدوار اجتماعيـة             -

 .جديدة
 
التصفية على جسم المـصاب     وضعية العلاج بآلة    : الآثار السوسيوصحية للمرض   .3

 .وعلى علاقته الأسرية وعوامل تأخر زراعة كلية داخل المجتمع الجزائري

  

إن الهدف من هذه التهيئة هو الإجابة على السؤال الذي مفـاده علـى مـاذا يـدور                  

  المحتوى؟

وبالمقابل تم استخراج كل التصريحات الخاصة بكل فئة وأعطيناها فيما بعـد صـبغة              

 خلال مقارنتها ببعض التحليلات السوسيولوجية، حيـث تـم اسـتعمال            سوسيولوجية من 

ملخصات للنقاط الأساسية الخاصة بكل مقابلة بالاستعانة بشبكة الملاحظة اليومية والـسير            

  .الحياتية المرضية للمصابين

  

  .اختيار مجتمع البحث

 ـ           ضوعها يتميز اختيار الحالات التي يتسم استجوابها في الدراسة الكيفيـة بعـدم خ

، إذ أنه في هذا النوع مـن الدراسـات ينتجـون عـدد محـدود مـن                  "التمثيلية"لمقياس  

فالمقياس الذي يحدد قيمة العينة يصبح تلاؤمها مع أهداف البحث انطلاقا من            ...الأشخاص

، فمـصداقية   1مبدأ تنوع الأشخاص المستجوبين وهذا بالتأكد من عدم نسيان أي وضـعية           

وى أي بقيمة المعطيات، فمعلومة معطاة عـن طريـق مقابلـة            المقابلات مرتبطة بالمحت  

  .2تستطيع أن تحمل ثقل مماثلة لمعلومة متكررة عدة مرات في الاستمارة

                                                 
1 . Al Barello (L) et all. pratiques et méthodes de recherche en sciences sociales, Paris, édit, 
A. Colin, 1995, P 72. 
2 . Blanchet (A): Gotman (A). l'enquête et ses …, op.cit, p 54. 
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ففي دراستنا لتسيير مرض القصور الكلوي المزمن، فحاول جمع وضعيات مختلفة             

 حالة مصابة بقـصور كلـوي مـزمن         20لمعايشة المرض، حيث احتوت الدراسة على       

بطة بآلة التصفية ، إضافة إلى بعض المقابلات التدعيمية التي تم إجرائها مع الأطباء،              مرت

  .والممرضين العاملين بقاعة الدياليز

  

  :العينة

فعينتنا إذا قصدية مكانية حيث تقوم بإجراء مقابلات مع مرض المصابين بالقصور            

ى من جهة أخرى لتستطيع     الكلوي المزمن والمرتبطين بالعلاج بآلة التصفية داخل المستشف       

أن توضح كيف أن هذا المرض يفرض عمل تسيير ولذلك فقد كانت عينتنا قصدية وهـي                

العينة التي لا يختارها الباحث بطريقة الصدفة أو بالطريقة العشوائية بـل يختـار العـدد                

المطلوب من وحدات البحث حسب إرادته ومشيئته، أي يختار الأشخاص الذين يعتقد بأنهم             

  .1حون وملائمون بتزويد البحث بالمعلومات المطلوبةصال

  

  :خصائص حالات الدراسة

لقد قمنا بإجراء مقابلات مع مختلـف الحـالات ومراعـاة مختلـف المتغيـرات               

السن، الجنس، الوضعية العائلية، المـستوى التعليمـي، نمـط الأسـرة،            (السوسيولوجية  

  .، وذلك بهدف تنويع العينة)المستوى الاقتصادي

طلاقا من متغير السن، نجد أن مجتمع البحث يحمل حالات من مختلف فئات العمـر أي                ان

  .أن هذا المرض ليس لديه عمر معين

حسب متغير الجنس، فنجد كلا الجنسين مصابين بهذا المرض، بالتالي فالإصـابة بهـذا              

  .المرض ليس خاص بالذكور فقط أو بالإناث فقط، بل الكل مهدد بالإصابة

، مطلقة، هجرها   )ة(، أعزب   )ة(الوضعية العائلية نجد كل الوضعيات متزوج       حسب متغير   

  .زوجها

حسب متغير المهنة، بدون عمل، غير نشاطه، مما يخلق وضعيات جديدة فـي معايـشة               

  .المرض

                                                 
1 . Moser (CA), Survey. Methods in social inistigation: London, Heimeman, 1967, P107.  

  .20، ص 1986، 2دار الطليعة، ط: ، بيروتالأسس العلمية لمناهج البحث الاجتماعي .إحسان محمد الحسن: عن
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إضافة إلى الاختلاف في نمط الأسرة، أسرة نووية، أسرة ممتدة، من ذلـك ممـا يـسمح                 

  . بالمرضبقراءات في تفسير أسباب الإصابة

حسب متغير المستوى التعليمي، حيث نجد مختلف المستويات التعليمية، أمـي، مـستوى             

  .ابتدائي، ثانوي، جامعي

إضافة إلى متغير الأصل الاجتماعي، مكان السكن، وذلك لملاحظة المسافة التي يقـضيها             

  .المصاب للاستشفاء اليومي

رض وهي التي أجريناها مـع الفريـق        كما أشرنا أن هناك مقابلات تكميلية، لمقابلات الم       

  ...)أطباء، ممرضين(الفريق المعالج . المعالج

  

  :تحديد المجال الزمني والمكاني للبحث

  :المجال الزمني

لقد استغرقت الدراسة مدة بين الدراسة الاستطلاعية والميدانيـة والنظريـة، إذ لا               

وبناء مجتمع البحث خاصـة     تستطيع القول بأن هناك حد فاصل بين الدراسة الاستطلاعية          

في مجال البحوث الكيفية نظرا لخصوبته وقبوله دائما للإثراء، ففي كـل مـرة نـستطيع                

وضع إضافات يفرزها ميدان البحث، فبعدما قمنا بالدراسة الاستطلاعية كان علينا تحديـد             

  .الحالات التي سوف يتم استجوابها

  

  :المجال المكاني للدراسة

، "أسعد حـساني  " "مستشفى بني مسوس الجامعي   "أساسا من   إن مجال بحثنا ينطلق     

 تحت إشراف وزارتي الـصحة      -المستشفى–وبالضبط قسم غسل الكلى، حيث تم تأسيسه        

والتعليم العالي والبحث العلمي، في حين تم فتح بعض الأجنحة الأولية في فترة الاستعمار              

 عملية التشييد ببناء     وخصص جناحين للأطفال والراشدين وتمت     1950 -1930بين عام   

مصالح وتخصصات أخرى تتمثل في جراحـة الأسـنان، أمـراض القلـب، الجراحـة               

إلخ، حيث أدى هذا العمل المتسلسل إلى التوثيق الصحي بـين تلـك المـصالح               ...العامة

وتأسيس هذه المصالح التي أعطت للمستشفى قاعدة منحت له طابع جامعي حقيقـي سـنة               

  .المصالح الصحية للمؤسسة عن طريق الدمج بين 1970
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وفيما يخص أمراض الكلى فقد تم فصل قسم أمراض الكلى العام عن قسم غـسل               

الكلى وزرعها عن بعضهما البعض، حيث يتواجدان حاليا في بنايتان متقابلاتـان، قـسم              

أمراض الكلى يحوي حاليا على طابقين الطابق الأرضي مخصص للرجال ويحتوي على            

قسم خاص بعمليات التصفية الصفاقية ، وفي الطابق الثـاني نجـد    سرير، إضافة إلى  18

 سرير، هذا عن البنايـة الخاصـة        18مصلحة النساء لأمراض الكلى والذي يحتوي على        

  .بأمراض الكلى

كما يحتوي الطابق الأول في آخر الرواق على السكريتاريا العامة الخاصة بقـسم             

ذة والأطباء ويقابل البناية قسم غـسل وزرع        إضافة إلى قاعة الاجتماعات الخاصة بالأسات     

 آلة غـسل    11الكلى، حيث خصص الطابق السفلي لعملية غسل الكلى الذي يحتوي على            

Générateur         آلة للغسل    2 كما يحتوي قسم استعجالات غسل الكلى على Générateur ،

 ويسهر على هذه العملية فريق طبي يتكون من طبيب رئيس المصلحة، ورئـيس القـسم،              

 طبيب داخلي، وفريقان من التقنيين شبه طبي يحتـوي كـل          2إضافة إلى طبيبان عامان و    

  .19h30إلى  7h30 ممرضين يداومون بالتناوب يوما بيومين بدءا من 3فريق على 

  

  :صعوبات البحث: المطلب الثالث 

إن أي بحث علمي لا يخلو من صعوبات تواجه الطالب هذه تصبح بمثابة تحـدي               

ول إلى مبتغاه، فقد واجهتنا أثناء الدراسة صعوبات من بينها افتقار الحقـل             للطالب للوص 

  .السوسيولوجي لهذا للأبحاث الخاصة بالأمراض

أما فيما يخص الجانب الميداني للدراسة فقد رفض المعنيون تزويدنا بالإحصائيات             

ستـشفاء،  الخاصة بنسبة الإصابة للمرض وأغلبية المرضى الذين هم في انتظار مكان للا           

إضافة إلى عدد الوفيات المسجلة بدءا من بداية العلاج بآلة الدياليز للمستشفى إلى يومنـا               

هذا، وهذا للسماح لنا بالقيام بقراءات سوسيولوجية لوضعية العلاج داخل قـسم الـدياليز              

لمستشفى بني مسوس، ورغم ذلك فقد تطرقنا كل الأبواب وللحصول على ذلـك إلا أنهـا                

  .ضباءت بالرف

كما صعب علينا الحصول على الملفات الخاصة بالمرضى، نظرا حسب الأطبـاء            

أنها سرية، وأردنا استعمالها لتوثيق القراءة السوسيولوجية لكـل حالـة ومعرفـة أصـل               
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الإصابة النقرونية، ومختلف الأمراض الناتجة عن عملية الاستشفاء، والارتباط بآلة التحال           

  .الدموي

ام بمقابلة مع التقني الخاص بالصيانة الذي يقوم بإصـلاح آلات           كما تعذر علينا القي   

التصفية عند تعطلها، والشخص الثاني لم يزودنا بأي معلومات تساهم في فهـم الدراسـة               

  .والموضوع

كما أن وضعية الاستشفاء لم تساعدنا على النقاء أفراد عائلات المرضـى، وذلـك                

  .لموضوعلإجراء بعض المقابلات التدعيمية لإثراء ا

إضافة إلى تعرضنا لخطر الإصابة بفيروس الالتهاب الكبدي عن طريق الاحتكاك             

بالمرض، حيث لم يوجد من ينبهنا إلى هذا الخطر منذ بداية البحث، مما ينتج عنـه فهـم                  

  .لغياب وضعية الوعي والتحذير والنصح والإرشاد حتى داخل قطاع العلاج
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  : المزمنةضالخاصة بالأمرا الدراسات السابقة : المبحث الثالث

 البحوث الاجتماعية، منهاتعد الدراسات السابقة الركيزة الأساسية التي تنطلق 

والجدير بالذكر أن الدراسات الخاصة بالقصور الكلوي النهائي المزمن المرتبط بالأمراض 

وث المزمنة، والتي أخذت بشرح و تحليل الظواهر المرضية قليلة في مجتمعنا، إذ أن البح

السوسيولوجية في المجتمع الجزائري مقتصرة على الجانب الاقتصادي أو الطب 

، فتكاد تكون منعدمة، ومن هنا سنتطرق في بالتحليل السوسيولوجيالاجتماعي أو الخاصة 

  : دراستنا إلى

  الدراسات الجزائرية : المطلب الأول 

في علم النفس العيادي " بلعزرق جميلة"قامت بها  في رسالة ماجستيرالدراسة الأولى 

الكفالة النفسية لدى ذوي العجز الكلوي المزمن باستخدام تقنيات معرفية " بعنوان 

 تحددت إشكالية البحث بدراسة الاكتئاب كجانب 1991 -1990وقد نوقشت سنة " سلوكية

 بدني خطير هو العجز الكلوي المزمن، وبتطور برنامج علاجي معرفي نفسي لمرض

 التخلص من الاكتئاب أو التخفيف منه، حتى يكتسب العميل المصاب سلوكي يهدف إلى

نمطا من التفكير والسلوك المتكيف يساعده على تخطي صعوباته ومعالجة مشكلاته 

  .العضوية وأخيرا التعرف على فعالية البرنامج العلاجي

وقد تمت الدراسة بمستشفى بارتي الجامعي، مصلحة أمراض الكلى وتصفية الدم 

 حالات، تعاني 10 لبحث الدراسة، وتتكون العينة من كميدانحسين داي،  قع بمنطقةالوا

 سنة ، 50 إلى 17من القصور الكلوي المزمن، من الجنسين تتراوح أعمارهم مابين 

 المتعلمين الذين لا يتعدى تحصيلهم الدراسي التعليم بعضهم من الأميين والبعض الآخر من

فئة البسطاء، ويخضع جميع هؤلاء فئة التجار والآخر إلى المتوسط، منهم من ينتمي إلى 

المرضى لتقنية تصفية الدم عن طريق الآلة والتي تستغرق أربع ساعات يوميا وعلى مدى 

  .ثلاث أيام في الأسبوع

وقد روعي أن تكون جميع الحالات مصابة باكتئاب شديد وأن يكون الأفراد قد 

سنة ونصف من العلاج في التصفية، فالدخول قضوا على الأقل مدة زمنية لا تقل عن 

الحديث في نظام العلاج قد يقود إلى الاكتئاب الذي قد يزول بعد التعود عليه، وهكذا يتم 

التحكم من طرف الباحثة على أثر عامل الزمن على التكيف للوضع الجديد، هذا من جهة 

 تحسن حالة المريض لا ومن جهة أخرى فهذا الاختيار يسمح بمعرفة آثار العلاج، إذ أن
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تعود إلى التعود على العلاج وروتينيته وإنما إلى فعالية التدخل النفسي ذاته، وقد تم إجراء 

المقابلات في الأيام التي لا يخضع فيها المرضى للعلاج أو قبل التعرض للتصفية، وذلك 

   . لاستبعاد عامل التعب الذي قد يؤثر على مجرى المقابلة

حثة أن مرضى القصور الكلوي المزمن يعيشون قصور كبير في كما لاحظت البا

العلاقات الاجتماعية، بما فيها العائلة، إذ توجد شبه استقلالية تامة أو تخلي تام عن 

 أو ضيقها،  إلى انعدام النشاطات اليوميةبالإضافةالمسؤولية الزوجية والوالدية والمهنية، 

 لدى الحالات المدروسة قد لا يرجع فقط وتجدر الإشارة إلى أن القصور الاجتماعي

 من شانه أن يحدث ذلك الفقر في العلاقات الاجتماعية وإنما يعود كاضطراب سيكولوجي

كذلك إلى طبيعة الاضطراب البدني الذي تعاني منه هذه الحالات والذي بدوره يفرض 

ة الجنسية، المشكلات العلائقية الزوجية والعائلية نتيجة لأعراضه الثانوية كالبرود

والقصور الجنسي وعدم القدرة على الإنجاب لدى النساء، مما ينجم عنه الانفصال الطلاق 

  .أو الاضطراب في العلاقات الزوجية ثم العائلية

المصاب في مجابهته مشاكله " العميل"فكل هذه الاضطرابات تضعف دافعية 

لقيمة، مما يقودهم إلى عدم الصحية، نظرا لتولد لديه شعور بالهامشية والضياع وفقدان ا

 عليه مما يضع المريض أمام خطر الموت المواظبةمتابعة العلاج وعدم الرغبة في 

السيئ للذات مما شجع ظهور أفكار اضطهادية، ومضاعفات المرض الناتجة عن التقدير 

 كأن يعتقد العميل بأن الآخرين يرفضونه ولا يحبونه، ويشعر بأنهم يشفقون عليه، مما يزيد

من انسحابه الاجتماعي، ويخل بعلاقاته العائلية، وذلك بسبب الأفكار السيئة لذاته وتجاه 

  . المحيطين به فهو يعتقد بأنه لا يصلح لأي شيء بحكم إعاقته

وقد توصلت الباحثة إلى أن الوحدة النفسية الجسمية تثبت وجودها مرة أخرى 

فضلا عن تعديل الجانب لجانب النفسي بالأدلة القوية على ذلك التداخل النفسي بتحسين ا

 التدخل المعرفي السلوكي هو هذاالاجتماعي العلائقي تبعا لذلك، ولعل الشيء الايجابي في 

الدم ضغط تعديله لمشكلات بيولوجية مختلفة استعصت على العلاج الكيميائي، كاضطراب 

عجز الكلوي وعدم تبوته على حال علما بان ضغط الدم ظاهرة صحية معروفة لذوي ال

المزمن، وعادة ما يتم التعامل معها بالأدوية التي لا تحدث أي تطور ملحوظ في صحة 

المريض، مما يزيد من أهمية العوامل النفسية السالفة الذكر وتعريض المصابين إلى 

   . من شدة الإصابةخفيف للتنفسيةحصص 
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محمد "والدكتور " لظاهرريان ا"وهي الدراسة التي قام بها الدكتور : ةنيالدراسة الثا

 ، وحيث بينت الدراسة أن 1986حول القصور الكلوي المزمن في الجزائر عام "  ظريف

 30المشرق العربي يقدر بـ الانتشار السنوي لمرض القصور الكلوي المزمن في بلدان 

 مصاب لكل مليون ساكن في حين أن المؤشر المرضي في الجزائر يبقى دائما 50إلى 

  : م تحديد أهداف هذه الدراسة والمتمثلة في مجهولا، وت

  

 ، انطلاقا من معطيات 1984 إحصاء جميع المصابين بالقصور الكلوي المزمن لعام - )1

مأخوذة من الزيارات الطبية المختصة في الترفولوجيا، ومن بعض المصالح الطبية، 

  .وكذلك طب الأطفال وهذا على مستوى التراب الوطني

 الوبائي للقصور الكلوي المزمن في الجزائر بتحليل ودراسة الفئة  تقييم الجانب- )2

اقتصادية، ومختلف العوامل المرضية وكذا - المصابة من المجتمع والشروط السوسيو

  .تطور المرض ونوعية العلاج المقترحة

التفكير في مختلف النقاط الأساسية الخاصة بسياسة الوقاية للقضاء على بعض  - )3

  ). التعفنية-يضية الأ–الوعائية (بة العوامل المسب

  

  :طرق وأدوات البحث

تمت هذه الدراسة عن طريق استمارة تضم مجموعة من المتغيرات وزعت على 

  :مختلف المصالح المختصة وكانت مقسمة إلى قسمين

 1 وجه لجميع المرضى المصابين بالقصور الكلوي المزمن المشخصين بين :القسم الأول

  :وتضمنت ما يلي: 1984 ديسمبر 31 إلى 1981جانفي 

  هوية المرضى •

 . اقتصادية-ظروفهم السوسيو •

  البدائيةالنفرونيةالإصابة  •

كيفية اكتشافه، الأعراض المصاحبة للمرض درجة القصور الكلوي المزمن و •

 .والتعقيدات الحالية

 .تطور القصور الكلوي المزمن والتكفل العلاجي به •
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مرضى المستفيدين من العلاج بالتصفية وقد بينت هذه وقد خصص لجميع ال :القسم الثاني

 ونتيجة هذا البحث أعطت الإصابةالدراسة أن للعوامل الوبائية دور كبير في تحديد درجة 

  .فكرة مقربة جدا للحقيقة الوبائية لهذا المرض في الجزائر

  :وقد تم توزيع المراكز النفرولوجية ومراكز التصفية كما يلي

   مراكز3الجزائر الكبرى  •

  مراكز2الولايات المجاورة للعاصمة  •

  مراكز2شرق البلاد  •

  مراكز2وسط البلاد  •

   مركز1غرب البلاد  •

 .2 مراكز، وغيرها 3الجزائر الكبرى (مصالح طبية عامة وطب الأطفال  •

  

 مصابا بمرض القصور الكلوي 504 إجابة من بينهم 634 لقد تم جمع :نتائج الدراسة

 حيث أن خلال فترة بإحدى طرق التصفيةمنهم  مصاب 128فل بـ المزمن الذي تم التك

 ، بلغ عدد المصابين بقصور كلوي مزمن غير 1984  ديسمبر31 جانفي و 1 –الدراسة 

، كما تم الاحتفاظ بـ إصابتهم حالة تم تشخيص حالاتهم ومعرفة درجة 376معالجين 

ريض مصاب بمرض كلوي  م130 ملف منهم من أجل دراسة المتغيرات الوبائية، و 285

  . نفورني

  .نساء % 51رجال و  % 49 :الجنس - 1

     . سنة78 سنة  24-1السن المتوسط يتراوح ما بين : السن - 2
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  :  يوضح توزيع المرضى حسب الجنس والسن:01الجدول رقم 

  

  المجموع  
مرضى بدون 

 قصور كلوي مزمن

مرضى قصور 

  كلوي مزمن

مرضى تم التكفل بهم 

  لتصفية طرق ابإحدى

    91    85  لم يجب

  128  285  130  549 عدد الملفات المدروسة

          السن

  41.30  41.85  37.70  41.45  رجال

  43.04  42.15  38.80  42.20  نساء
 
Source : T. Rayane, M. Drif . Epidémiolgie de l’insuffisance rénale chronique en Algérie, in 
revue algérienne de néphrologie n° 01, Alger, 1986 , P10 
 

  : التوزيع حسب السن-3

 .من الفئة المبحوثة % 10 تمثل ←         سنة15السن أقل من  •

 .من الفئة المبحوثة % 28 تمثل ← سنة 35 – 15السن ما بين  •

 من الفئة المبحوثة % 36 تمثل ←        سنة35السن أكثر من  •
 
 أي أنالمزمن يمس جميع الفئات المهنية  القصور الكلوي : مهنية–سوسيو : فئة ) 4

 عالة اثلث المرضى كانوا بدون عمل أو توقفوا عن العمل بعد إصابتهم وبالتالي أصبحو

  .على المجتمع، والجدول التالي يوضح هذه النتيجة المتوصل إليها
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  . يوضح النسب المئوية للمصابين الرجال حسب المهن:02الجدول رقم 

  

  %النسبة   المصابينمهن الرجال 

  10  )صناعيين+ تجار (أرباب العمل 

  08  إطارات سامية+ أعمال حرة 

  15  إطارات بسيطة وعمال

  05  عامل حرفي وبسيط

  03  فلاح

  22  طلاب، متقاعدين وجنود

  27   توقفوا عن كل نشاط مهنيأوبدون عمل 

Source : T. Rayane, M. Drif . Epidémiolgie de l’insuffisance rénale chronique en Algérie, in 
revue algérienne de néphrologie n° 01, Alger, 1986, P10. 
 

 تمثل درجة الإصابة كمؤشر أساسي يجب توضيحه : درجة القصور الكلوي المزمن-5

لأنه يرتبط بطرق التكفل العلاجي في هذه الدراسة، وقد تم الاعتماد على ثلاث درجات 

  :في المرض وهي

  . ل/ ملغ50الكرياتين في الدم أقل من أين تكون نسبة : صور كلوي مزمن معتدلق •

 100 إلى 50أين تكون نسبة الكرياتين في الدم ما بين : قصور كلوي مزمن متقدم •

 .ل/ ملغ

  .ل/  ملغ100أين تكون نسبة الكرياتين في الدم أكثر من : قصور كلوي مزمن معقد •

  .والجدول التالي يوضح ذلك
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  .يوضح درجة الإصابة عند المبحوثين: 03الجدول رقم 

  

   المئويةالنسبة  عدد المرضى  درجة القصور الكلوي

   %12  32  قصور كلوي مزمن معتدل

   %50  143  قصور كلوي مزمن متقدم

   %38  110  قصور كلوي مزمن معقد

   %100  285  المجموع
 
Source : T. Rayane, M. Drif . Epidémiolgie de l’insuffisance rénale chronique en Algérie, in 
revue algérienne de néphrologie n° 01, Alger, 1986, P11 

  

وقد توصل الباحثان في هذه الدراسة إلى وضع أنواع المرض فيما :  أسباب المرض-6

  :يلي

  . النفرونية المؤدية للإصابة الكلويةض يوضح أنواع الأمرا:04 رقم الجدول

  

  النسبة المئوية  عدد المرضى  الأمراضأنواع 

   بيمرض نفوري كبي

   حالة66بدائي  -

   حالة88ثانوي  -

30  54%   

   %11  30  ي مزمنينمرض نفوري ن

   %10  29  مرض نفوري وعائي

   %3  8  مرض نفوري وراثي

   %22  64  مرض ذو سبب مجهول
 
Source : T. Rayane, M. Drif . Epidémiolgie de l’insuffisance rénale chronique en Algérie, in 
revue algérienne de néphrologie n° 01, Alger, 1986, P11 
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 الكلوية المسببة للقصور الكلوي المزمن حسب السن، ضوبخصوص توزيع الأمرا

 والإصابات النفرونية وجدت عند المرضى ذوي السن أقل ضمن الأمرا % 65تبين أن 

  .الذكور سنة مع تباين نسبي لجنس 35من 

  

 يوضح توزيع الأمراض النفرونية المسببة للقصور الكلوي المزمن :05الجدول رقم 

  .حسب السن والجنس

  

  السن  الجنس

   سنة15  أنثى  ذكر
15-35 

  سنة

35-55 

  سنة

 سنة 55

  فأكثر

أمراض 

نفرونية 

  بدائية
 %  ك %  ك %  ك %  ك %  ك %  ك

المجموع

  66  20  13  15  10  47  31  18  12  43  28  57  38  أولي

  88  42  37  33  29  23  20  2  2  61  54  39  34  ثانوي

  29  48  14  24  7  28  8  -  -  48  14  52  15  وعائي

  30  43  13  17  5  17  5  23  7  43  13  57  17  بيني

  8  25  2  37  3  13  1  25  2  38  3  62  5  وراثي

  64  39  25  31  20  25  16  5  3  50  32  50  32غير معروف

Source : T. Rayane, M. Drif . Epidémiolgie de l’insuffisance rénale chronique en Algérie, in 
revue algérienne de néphrologie n° 01, Alger, 1986, P11 

  

من الأمراض النفرونية  % 85ن نسبة الإصابة الكلوية لدى مرضى السكري تمثل إ

ارتفاع نسبة  سنة مع 35عند فئة السن الأكثر من  % 75الثانوية، وشدتها تلاحظ بنسبة 

  . %60 بـ الإناث عند الإصابة
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  : اكتشاف المرض-7

يتم اكتشاف الإصابة بالقصور الكلوي المزمن بطرق عديدة ومتنوعة وغالبا ما 

يكتشف عند الزيارات العادية للطبيب، وعند متابعة بعض الأمراض الأيضية أو بعض 

رضى، ويتم أحيانا اكتشافها عند من مجموع الم % 38الآفات المتابعة سالفا، وهذا بنسبة 

% 20القيام بتحاليل الدم وكذا قياس ضغط الدم للذين يعانون من ارتفاعه، وهذا كله بنسبة 

من مجموع المرضى، كما أن الحوادث الخطيرة المؤدية للإنعاش وإصابة عضلة القلب 

ات تصفية بإمكانهما إيصال المريض للقصور الكلوي النهائي وهذه الحالات تستدعي عملي

  .استعجاليه لتفادي الموت المفاجئ والتعقيدات الخطيرة

  

  . يوضح طرق اكتشاف المرض:06الجدول رقم 

  

  النسبة المئوية  اكتشاف المرض

   %38  تحاليل عادية لمرض معالج سابق

   %25   العضويةالإصاباتعند 

   %10  ارتفاع ضغط الدم

   %12  حوادث
Source : T. Rayane, M. Drif . Epidémiolgie de l’insuffisance rénale chronique en Algérie, in 
revue algérienne de néphrologie n° 01, Alger, 1986, P12 

  

أمراض عديدة تصاحب القصور الكلوي المزمن وتزيد من تعقيداته  هناك

  :، وهي موزعة كما يليوخطورته

  .حالاتمن ال % 38القلب والشرايين بسبب ارتفاع ضغط الدم  •

 .من الحالات % 14قصور قلبي وأمراض الأبهر تمثل  •

فهذان العاملان يمثلان خطورة إضافية على المصاب بالقصور الكلوي المزمن، وما 

يزيد من شدة ثقل الوفيات عند هؤلاء هي الإصابات الوعائية كانسداد الصمامات وهذا 

  . فيها البحث حالة من مجموع الوفيات في نفس الفترة التي يتم17بنسبة 
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 حالات ولقد 7 حالة، مثل السل الرئوي 17كما قدرت نسبة أمراض الجهاز بـ 

 إلى 1984 ديسمبر لعام 31 جانفي و 1بين وصل معدل الوفاة في الفترة الزمنية الممتدة 

من مجموع أفراد العينة المدروسة، كما قدرت نسبة الوفاة عند مرضى القصور  % 12

  .من مجموع المتوفين % 14ين بداء السكري في نفس الوقت إلى الكلوي المزمن والمصاب

  

يوضح نسبة التعقيدات على مستوى القلب والشرايين المصاحبة لمرض : 07الجدول رقم 

  .القصور الكلوي المزمن

  النسبة المئوية  التعقيدات

    إصابة القلب والأوعية

   HTA   08%ارتفاع ضغط الدم 

   %14   قصور قلبي وتوترات الأبهر

   %02  التهاب التامور
Source : T. Rayane, M. Drif . Epidémiolgie de l’insuffisance rénale chronique en Algérie, in 
revue algérienne de néphrologie n° 01, Alger, 1986, P13 

  

  . يوضح نسبة التعقيدات المصاحبة لعلاج القصور الكلوي المزمن:08الجدول رقم 

  

  عدد الحالات  ض المصاحبةالأمرا

  17  إصابة صمامات القلب

  7  مرض السل الرئوي

  16  أمراض الجهاز

  %  التطور

  12  الوفاة

  18  لم يظهر عليه أي خبر

  4  رفض أي علاج 

Source : T. Rayane, M. Drif . Epidémiolgie de l’insuffisance rénale chronique en Algérie, in 
revue algérienne de néphrologie n° 01, Alger, 1986, P13 
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 إلى 30لقد أثبتت وبينت الدراسة المجراة عبر التراب الوطني أنه يجب التسليم بعدد 

 حالة جديدة لكل مليون ساكن تصل سنويا إلى المرحلة الأخيرة من القصير الكلوي 50

  .المزمن في الجزائر

ا عمد الباحثون على إيجاد وبحث فمعرفة نسبة الوبائية يبقى دائما غير معروف، لهذ

على عناصر للإجابة في الدراسة التي مسحت مجمل التراب الوطني الجزائري، فبالرغم 

من أن الدراسة اقتربت كثيرا من الحقيقة الوبائية المسببة بطريقة أو بأخرى المساعدة على 

  .الوصول للقصور الكلوي المزمن في مرحلته النهائية

 مصاب بالقصور 504 تم تسجيل 1984 ديسمبر من عام 31 جانفي إلى 1فمن 

 حالة في مرحلة جد متقدمة 472الكلوي المزمن تم تشخيصهم، من بين هذا العدد يوجد 

 فإذا تم الأخذ بعين الاعتبار 1 حالة جديدة لكل مليون ساكن24من المرض والموافقة لـ 

من هؤلاء لم  % 15وكذا الإصابات المصاحبة نجد فقط )  سنة65أكثر من (السن 

يستفيدوا ولم يسجلوا في قائمة المعالجين بإحدى طرق التصفية، إن الغاية الاقتصادية لم 

تهمل هذا العلاج على مستوى التكلفة التابعة للقطاع الصحي، لكن هذا يوجب البحث في 

  .المستقبل على سياسة صحية عادلة للتكفل بمرضى القصور الكلوي النهائي في الجزائر

  

  

                                                 
1 T. Rayane, M. Drif . Epidémiolgie de l’insuffisance rénale chronique en Algérie, in revue 
algérienne de néphrologie n° 01, Alger, 1986, P13 

  . الجداول المستعملة في هذه الدراسة كتبت بنفس الطريقة الموجودة بها في مصدر الدراسة:ملاحظة
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 « M.Mebtoul » وهي الدراسة التي أجراها الباحث الاجتماعي :الثالثة الدراسة 

"  المزمنةضالدلالات الخاصة بالتكفل بحالتين من الأمرا"بمدينة تلمسان بعنوان 

  ).مرض السكر، ومرض الضغط الدموي(

لقد حاول الباحث في هذه الدراسة فهم وإعادة بناء نمط التكفل بالأمراض المزمنة، 

عمال الصحة أعضاء جمعية (رض السكر وضغط الدم، من طرف مختلف الفاعلين  م

المقاربة المركزة على خطابات ويندرج هذا العمل في ) مستعملي الصحة والمرضى

المصالح (الفاعلين ومختلف الممارسات التي يقوم بها في المجالات الصحية والاجتماعية 

لفهم مختلف الدلالات )  منازل المرضىالاستشفائية، جمعية مساعدة مرضى السكري،

المتفاوتة التي تحملها عبارة إزمان الإصابة، حيث اعتمد الباحث على مقابلات معمقة مع 

ملاحظة الممارسات اليومية للفاعلين في ين في القطاع الصحي، ومع المرضى والعامل

ذين يقيمون  إلى منازل بعض المرضى الالانتقالالصحة بواسطة الممرضات، إضافة إلى 

  .بأحياء شعبية

  :1كان الباحث موجها عمله لتحقيق الأهداف التاليةولقد 

فهم الدلالات المرتبطة بالأمراض المزمنة، بهدف استخراج الأبعاد الأساسية التي  •

  .زمانالإتشكل النسق المرجعي للعاملين بالقطاع حول 

لة التي توجيه الوصف والتحليل نحو منطق المرضى وذلك من خلال الدلا •

 .يعطونها لإصاباتهم والطريقة التي يصورون من خلالها عملية التكفل

التركيز على إستراتيجية التكفل، وذلك من خلال فهم تسيير جمعية لمساعدة  •

مرضى السكري، مع إظهار المساهمة الفعالة لأسرة المريض كمساعدة مركزية 

 .للتكفل بالمريض داخل المجال الاستشفائي
 

 الدراسة أن هناك دعم حقيقي للأسرة من أجل مساعدة المريض مع ولقد بينت

النشاط اليومي الذي يقوم به الأطباء والممرضون إلا أن هذا النشاط يفتقد إلى الاعتراف 

الاجتماعي ويتعدى ذلك ليصبح عمل استماع يجعل الأقارب يلعبون دور الوسيط من خلال 

أن هذا "  الاستشفائية ومن هنا يشير الباحث توصيل ما يقوله المرضى العاملين بالمصلحة

                                                 
1. (Mohamed) Mebtoul les significations attribuées à la prise en charge des deux maladie 
chronique (Diabète et hypertension artérielle à Tlemcen, université d’Oran, Mai 1998, P 5 
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العمل الصحي الخفي وغير المعترف به يعتبر مهم في التكفل بالمريض، والمرض، ونجده 

   .1"مجهولا في النظام الرسمي

ولا يقتصر هذا التكفل على الأفعال الطبية والشبه الطبية نظرا لنقص العتاد المادي 

  .سرة ملزمة على التحصيل على هذه الوسائل داخل المؤسسات الاستشفائية، فالأ

كما يرى الباحث أن اختلاف العلاقة مع المجال الصحي مرتبط بمعرفة أحد 

العاملين فيه، من هنا يظهر التفاعل الحاصل بين مختلف الفاعلين في العملية العلاجية 

  .والتجربة المرضية

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                 
1. Mebtoul, op, cit, P 39. 
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المسار "، بعنوان "مشري فريدة"ت بها الباحثة ي قام هي الدراسة الت:الرابعة الدراسة 

  ." C A Cالمرضي للمصاب بمرض السرطان

  :وقد انطلقت الباحثة في دراستها من التساؤلات التالية

 ما هي طبيعة التغيرات التي يحدثها مرض السرطان على مستوى حياة الأفراد؟ •

 ة مرض السرطان؟ما هي العوامل التي تؤثر وتخلق هذه التغيرات والآثار في حال •

كيف يتفاعل مستوى التصور ومستوى الفعل في تحديد المسار المرضي لمرض  •

 السرطان؟

ل الاجتماعي لمرض السرطان وبين الأفعال دق هل توجد هناك علاقة بين التمثبصفة أ •

 والممارسات التي تميز المسار المرضي للمصاب بمرض السرطان؟

مجال علاجي يتعامل مع المرضى " السرطانمركز مكافحة " هل تعتبر هياكل العلاج  •

كواقعة عضوية فقط أم هو عامل اجتماعي يعكس خصوصية واقع سوسيولوجي معين، 

 ويمثل خلفية أساسية في فهم المسار المرضي للمصاب بمرض السرطان ؟

 هل تمثل الأسرة مرجعية أساسية في فهم المسار المرضي للمصاب بمرض السرطان؟ •

 كحقيقة موازية للآثار الناجمة عن « travail de gestion »يير كيف بظهر عمل التس •

حدوث مرض السرطان كنوع من الأمراض المزمنة وما هي طبيعة مختلف 

 المستويات؟

هل نستطيع اعتبار المسار المرضي للمصاب بالسرطان كمؤشر سوسيولوجي لفهم  •

ق  النسخصوصية بنية المجتمع الجزائري من خلال وضعية هياكل العلاج في

جعية ير الأسري، وكذلك المرالاجتماعي ومن خلال خصوصية التغ

  1السوسيوأنثروبولوجية للصور المرافقة لمرض السرطان؟ 

عينتها قد تمثلت في مرضى وقد استخدمت الباحثة المقابلة كتقنية لجمع البيانات أما 

المحتوى للتوصل والفريق المعالج واستخدمت تقنية تحليل مصابين بالسرطان وعائلاتهم 

  :إلى النتائج التالية

يعتبر التمثيل الاجتماعي لمرض السرطان عاملا دالا في فهم المسار المرضي  •

 .زها المسارميللمصاب بمرض السرطان كمسير للأفعال التي ي

                                                 
-200، رسالة ماجستير في علم الاجتماع جامعـة  الجزائـر،            المسار المرضي للمصاب بالسرطان    فريدة مشري،    .1

  ).رسالة غير منشورة(، 95-94، ص 2001
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المريض وأسرته فاعلين اجتماعيين يتعاملان مع واقع جديد المتمثل في المرض  •

 .ميز بالطول في المدة يتالمزمن، مرض السرطان الذي

خصوصية الأمراض المزمنة بصفة عامة ومرض السرطان بصفة خاصة يخلق الشك  •

في سير الأحداث بالنسبة للمريض وأسرته وبالنسبة للمعالجين من جهة أخرى، معايير 

علائقية جديدة يكون المريض فيها فاعلا على مستوى التصور والفعل إضافة إلى 

 .رتبطة بالسياق السوسيوتاريخي للمجتمع الجزائريوضعية هياكل العلاج الم

 الطبي تلعب التشخيص والعلاج هي علاقة تفاعلية تخلق عالما اجتماعيا داخل الفضاء •

 .السوسيولوجية دورا أساسيافيع المعطيات 

 مجتمع على مستوى الحياة – مرض بثنائية فرد – صحة –هناك ارتباط بين الثنائية  •

دث عن مرضه انطلاقا من علاقته مع مختلف العوامل اليومية، فلا مريض يتح

 .الاجتماعية التي ينتمي إليها

الاجتماعي التفاوضي لمرض السرطان المسار المرضي هو أداة تحليلية لفهم البناء  •

    1.الذي يتفاعل فيه مجموعة من الفاعلين

  

  

  

  

  

  

                                                 
  .303 – 296يدة مشري، مرجع سابق، ص  فر 1
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تسيير "بعنوان " لنورمحسن عبد ا"بها الباحث  وهي الدراسة التي قام: الخامسةالدراسة 

المرض والاستشفاء وفق تفاعلات الطفل المصاب بالسرطان مع الوسط الأسري، والنظام 

بقسم طب الأطفال بمستشفى باشا وهي دراسة سوسيونفسية " الطبي داخل المستشفى

  : ، وقد انطلق الباحث في دراسته من التساؤلات التالية2006-2005الجزائر، الجامعي، 

الأسرة صدمة إصابة إبنها بالسرطان وكيف تستطيع فيما بعد تسيير كيف تتقبل  •

 الوضع الاستشفائي ورحلة العلاج الصعبة؟

ما هي ظروف استشفاء الطفل المصاب بالسرطان داخل المستشفى من خلال  •

تفاعله مع العلاج ومن خلال تفاعله أيضا مع بقية الأطفال المرضى ومع 

الأسرة داخل المستشفى أثناء الزيارات الممرضين والأطباء وبقية أفراد 

 الاستشفائية والعطل المنزلية ؟

ما هي وضعية الأم باعتبارها مرافقة للطفل المصاب بالسرطان في أغلب الأحيان  •

 من ناحية التوفيق بين دورها في الأسرة ودورها المكتسب في المستشفى ؟

بوية في ظل الفترة كيف يعيش الطفل المصاب بالسرطان حياته الترفيهية والتر •

 المصلحة الترفيهية في المساعدة على تسيير إسهامالاستشفائية  وما مدى 

 الاستشفاء والعلاج؟

ما هو الدور الذي يمكن أن تلعبه الجمعيات ذات الطابع الاجتماعي والثقافي في  •

 .1تسيير الاستشفاء؟ أو التخفيف من معاناة هؤلاء المرضى؟
  

  المستشفى الجامعي مصطفى باشا، قسم مكافحةوقد تمثل مجتمع البحث في

 طفل مصاب بالسرطان 29السرطان للأطفال وكذا أسرهم، وقد احتوت العينة على 

 أسرة، أضف إلى المقابلات التدعيمية الخاصة 29 سنة و15- 6يتراوح أعمارهم ما بين 

لاحظة بالأطباء والممرضين وأعضاء الفرقة الترفيهية، كما اعتمد الباحث على الم

واستخدم تقنية تحليل المحتوى والاختيارات الاسقاطية النفسية في دراسة الظاهرة، 

 :للوصول إلى النتائج التالية

                                                 
تسيير المرض والاستشفاء وفق تفاعلات الطفل المصاب بالسرطان مع الوسط الأسري والنظـام  " عبد النور محسن،  1

  .5 ، ص 2006-2005، رسالة ماجستير في علم اجتماع الصحة، جامعة الجزائر، "الطبي داخل المستشفى
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تأثيرات العلاج المتبع والفترة الاستشفائية الطويلة التي يقضيها الطفل المصاب  •

بالسرطان في المستشفى يؤدي إلى صعوبات في تفاعله مع النظام الطبي 

 .ى وتكوين العلاقات الاجتماعيةبالمستشف

اهتمام الأسرة بالطفل المصاب بالسرطان من حيث معدل الزيارات الاستشفائية  •

وبالمساعدة المعنوية والمادية يساهم بشكل كبير في تفاعل الطفل مع النظام الطبي 

 .بالمستشفى

ل الظروف الناتجة عن المرض والاستشفاء الطويل يؤدي إلى معاناة مرافقة الطف •

 .المصاب بالسرطان من ضغوطات نفسية واجتماعية

نشاطات مصلحة الترقية التربوي والجمعيات بالمستشفى يساهم في عملية تسيير  •

الاستشفاء الطويل ويؤدي إلى التخفيف من المعاناة النفسية والاجتماعية للطفل 

 .المصاب بالسرطان
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  الدراسات الأجنبية: المطلب الثاني 

   المرضى في مواجهة السرطان:الأولىلدراسة ا

باسبانيا وهي " A.Kaufmannألسيا كوفيان  " وقد أقامت هذه الدراسة الباحثة 

  .باحثة في علم الاجتماع

لقد انطلقت الباحثة في دراستها من تصور أساسي للمرض المزمن، وذلك بالتمييز 

 والتواصل في النشاطات الإنسانية بين الوضعية الاجتماعية العادية المرتبطة بالاستقرار

دية كقطيعة في البناء، وكأزمة تحددها تغيرات ناجمة عن فقدان الإطار حوالوضعية ال

في الحياة " المزمن"المرجعي والتي تكون مرفوقة بعمل تسييري لمحاولة إدماج المرض 

لوكات الاجتماعية وقد قامت الباحثة من خلال هذه العمل بتحليل مفصل للمواقف والس

للمرضى المصابين بمرض السرطان، وذلك بمقاطعتها مع متغيرات سوسيولوجية حسب 

  .يرية لوضعية مرض السرطانفسالجنس، السن، والطبقة الاجتماعية للوصول إلى نمطية ت

 لمرضى 1988- 1982 سنتي مقابلة معمقة بين 30وقد أجريت الدراسة على 

 ومدريد « Barcelone » بـ برشلونة   سنة يقطنون60 – 25تتراوح أعمارهم مابين 

« Madrid » ويعانون من إصابات سرطانية مختلفة، ولتحليل تطور المرض تعمدت 

الباحثة استجواب المرضى الذين تعدوا شهرين من معرفتهم للتشخيص كما استعملت 

  .الباحثة ما دونه المرضى حول تجربتهم المرضية

  1:لات التاليةولقد تمت الانطلاقة للدراسة من التساؤ

  ف يمكن فهم وتفسير الخوف المبالغ فيه من السرطانيك •

لماذا تظهر فكرة الموت دائما في الإجابات للمرضى رغم أنه ليست كل الإصابات  •

  على الأقل في المدى القصير ؟–السرطانية قاتلة 

دية في مرض السرطان؟ هل توجد ح وتخلق الوضعية التؤثرما هي العوامل التي  •

 ورد الفعل الاجتماعي؟" المرض"بين التمثل علاقة 

 ما هي العوامل الأخرى المؤثرة على أجوبة المرضى، وعلى محيطهم ؟ •

 هل يمكن إنجاز نمطية لصور المرضى انطلاقا من وسائل الاتصال الاجتماعي ؟ •

                                                 
1. Kaufman (Alicia), les malades face à leur cancer) In Aich (Pière) et all, vivre une maladie 
grave (Analyse d’une situation de crise), Paris, Ed, Meridiens, Klin Kesieck, 1989, P 30 
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هل هناك اختلافات ملاحظة بين مرضى السرطان، مرضى يحملون إصابات  •

 أخرى؟

الجنس، السن، الطبقة (المتغيرات السوسيولوجية كيف يظهر تأثير بعض  •

 على السلوكات الملاحظة ؟) الاجتماعية

وانطلاقا من هذه التساؤلات واعتمادا على المقاطع المستخرجة لمقابلات، توصلت 

   1:الباحثة إلى النقاط التالية

من بين المرجعيات المركزية لفهم السيرورة التي تجعل من المرض الخطير  •

أي الصور ) رمز اجتماعي سلبي(دية هو البعد الاجتماعي للمرض وضعية ج

الاجتماعية التي تبني التمثيل الاجتماعي للمرض وتميز المرور من مكانة الأصحاء 

 ).الصور المرافقة لمرض السرطان(إلى مكانة المرضى 

أهمية الأسرة كمرجعية أساسية في فهم المواقف والسلوكات المرافقة لظهور مرض  •

طان، فهي مرآة لفهم الآثار المترتبة عن حدوث التجربة المرضية والعمل السر

 . الموافق له  « travail de gestion »التسييري 

سلسلة من المتغيرات البنائية المرتبطة " السرطان"ارتباط أنماط المواقف اتجاه   •

  الصحي الصورة الاجتماعية المتواجدة حول المرض، الطبقة الاجتماعيةبالنسق

للمرض، إضافة إلى متغيرات خاصة بشخصية المريض وطريقته في مواجهة 

الوضعيات الصعبة في حياته السابقة، أضف إلى ذلك الصفات الخاصة بنوع 

 . الإصابة السرطانية

الانتماء إلى طبقة اجتماعية يعتبر محدد تسيير السيرورة العلاجية، فالمرضى الذين  •

اصة تلك المتعلقة بالمعارف والعلاقات ينتمون لطبقات عليا تملك موارد خ

 .الاجتماعية، للعودة للحالة العادية

وضعيات الأزمة ليست مرادفة للقطيعة أو إضعاف البناءات النفسية والأسرية  •

 .والمهنية، كونها قد تكون مصدر لتقوية العلاقات بين الأفراد

  

ت أهمية التمثيل ومن هذا تسمح أهمية الدراسة التي جاءت بها الباحثة حيث أظهر

الاجتماعي لمرض السرطان كمتغير أساسي في فهم المسار المرضي للمرضى المصابين 

                                                 
1. Kaufman (Alicia)op, cit PP 104-107. 
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 السلبية بل هناك ربهذا المرض، كما أنها تبين كيف أن الأمراض المزمنة لا ترتبط بالآثا

  .محاولة لإعادة تنظيم الحياة المرتبطة بالسياق النفسي والاجتماعي للمرضى

  

التفاعلات الأسرية وتأثير التكنولوجيا في تسيير مرض مزمن " وعنوانها :ةالثانيالدراسة 

  .عند الطفل

 وأرادت من خلالها « R.Wissman »إن هذه الدراسة قامت بها الباحثة وسمان 

كشف التفاعلات الحاصلة بين الفاعلين في إطار التكفل بمرض خطير والمتمثل في 

ن، الأسر، حيث أرادت  المرضى المعالجيمن من خلال الأطفالالقصور الكلوي المز

الباحثة فهم العمل المنجز عن طريق أفعال تتطلب تنظيم داخل النظام الاجتماعي من 

، وذلك انطلاقا من )الأسر، الأطفال، المرضى المعالجين(طرف مختلف الفاعلين 

  1:التساؤلات التالية

 ما هي الشروط التي تسيير هذا العمل؟ •

 وجيا على هذا العمل؟ما هي آثار التكنول •

ض فيها الأطباء، الأسر، والأطفال المرضى وجهات واما هي الظروف التي يتف •

 النظر حول تنظيم العلاج الطبي؟

  : وتحمل هذه الدراسة بعدين أساسيين

العمل العلاجي يحمل بعدا نفسيا في الأسرة، وهو على تشكيل الروابط الاجتماعية  

، وهو مفهوم يسمح بفهم المشاركة الفعالة للفاعلين من خلال المسار المرضي

 .للمريض ومحيطه

السيرورات التفاوضية التي تمس السلوكات التي تحدد الوضعيات غير الثابتة  

والتغيرات الحاصلة خلال المسار المرضي للطفل المصاب و من هنا تندرج هذه 

حاسيس  المتعلقة  بنموذج العمل على الأ« Strauss »الدراسة في إطار أطروحة 

العمل على التفاعلات والقواعد المعيارية ، العمل على الهوية، العمل (ومركباته 

 .2إضافة إلى النموذج التفاوضي) على برودة الأعصاب والعمل على سياق الوعي

                                                 
1 wisman (Rénée), Interaction familiale et impact de Technologie dans la gestion d’une 
maladie chronique chez l’enfant : sciences sociales et santé, paris, vol 13, N° 1 , Mars 1995, P 
82. 
2 Ibid, P 82-83. 
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ولقد قامت الدراسة على الملاحظة الاثتوغرافية في وحدتين لطب الأطفال في فرنسا  

 مقابلة شبه 50ج القصور الكلوي في المنزل و  أسرة لها مسؤولية علا15مع بحث 

موجهة مع الأطفال المعالجين في الأسرة أو المستشفى، إضافة إلى استجواب 

 :1الممرضين والأطباء، وقد توصلت الباحثة إلى النتائج التالية

توضح طبيعة العمل الطبي المنجز من طرف الأسرة ببعديه التقني والعاطفي، مع  

 .فاوض بين الأطباء والأسر، ومكانة هذه الأخيرة في العلاقة العلاجيةتقييم لحدود الت

في حالة تبادل المعلومات والدلائل بين الأسر والأطباء في علاقات السلطة قد تصبح  

وفي هذا السياق يصبح النظام الاجتماعي تفاوضي بحيث يكون الأسر " انتقالية"

 . والأطباء شركاء في تسيير المرض

باء يتساءلون عن سيرورة التطبيع الاجتماعي للمرض الخطير حيث أصبح الأسر والأط

الرهان قائما على البعد الاجتماعي لمرض القصور الكلوي، في حين قبل كان التركيز 

على البعد الطبي للتحكم في المرض، كموقف مشترك بين المؤسسة الطبية والمؤسسة 

مرافقين المرضى، وجعل المرضى الأسرية يركز على التعليم والتمهين للأطفال ال

  المصابين بالأمراض المزمنة فاعلين في المسار المر

  

  

                                                 
1 wisman (Renée) op ,cit  P 97-98. 
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الاقتراب السوسيولوج  للصحة والمرض. يالفصل الثاني:
 

تمهيد . 

المبحث الأول: علم الاجتماع الطبي. 

: لمحة سوسيو تاريخية حول علم الاجتماع الطبي  المطلب الأول

 : مفهوم وفروع علم الاجتماع الطبي.المطلب الثاني

: أبرز مفاهيم علم الاجتماع الطبي. المطلب الثالث

 

. المبحث الثاني: القصور الكلوي المزمن

: التعريف الطبي للكلى. المطلب الأول

: أمراض الكلى، أسباب القصور الكلوي المزمن ومضاعفاته. المطلب الثاني

: طرق علاج القصور الكلوي المزمن (الكلية الصناعية، زرع المطلب الثالث

الكلى).  

 

. المبحث الثالث: النظريات الاجتماعية للمرض

         TALCOT PARSONS           : تصور تالكوت بارسنزالمطلب الأول

    ELIOT FREIDSON: تصور تالكوت فريدسونالمطلب الثاني          

 ANSELM STRAWSS: تصور انسليم ستراوس المطلب الثالث

 

خلاصة الفصل. 
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  : دــتمهي

يشكل موضوع الصحة والمرض مجالا اجتماعي خصب أثار اهتمام الباحثين في    

والذي . علم الاجتماع الطبي الذي ظهر مؤخرا كفرع أساسي في علم الاجتماع العام

  .ساهمت عدة بحوث ودراسات على ظهوره

 مباحث رئيسية 3لهذا سنحاول في هذا الفصل بالاقتراب السوسيولوجي للصحة والمرض 

وكل مبحث يحتوي على مطالب أساسية، حيث شمل تناول المبحث الأول بتعريف علم 

رض الاجتماع الطبي وفروعه أما المبحث الثاني قمنا من خلاله إعطاء صورة حول م

القصور الكلوي المزمن وذلك قصد اكتساب معرفة علمية حول المرض وختاما لهذا 

  .الفصل تناولنا دراسة أهم النظريات الاجتماعية التي اهتمت بالمرض في الدراسة

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 50

  .علم الاجتماع الطبي: المبحث الأول

بح ضروريا إنشاؤه كفرع    لقد ظهر علم الاجتماع الطبي خلال القرن العشرين بعدما أص

خاص لدراسة الظواهر الاجتماعية الطبية، وقد حاول تطبيق النظريات والمناهج 

ولوجية في دراسته للظواهر الصحية، والجدير بالذكر أن هذا العلم في بدايته كان يالسوس

منصبا على دراسة التأمينات الاجتماعية والرعاية الصحية للقطاعات والطبقات الفقيرة 

ة في كل من بلدان أوربا وأمريكا، انطلاقا من دراسته للأمراض أكثر انتشار آنذاك خاص

محاولة منه ، ....) الداء السكري، السرطان الديكي،السل، الروماتيزم، السعال( من بينها 

معرفة طرق انتشارها ودور العوامل الثقافية والاجتماعية في ارتفاع هذه الأمراض 

هذا العلم بفضل جهود العديد من   وقد كان بروز وتطور.وطرق العلاج ومواجهتها

أليوث "و "Talcott Parsons تالكوت بارستز" خاصة ونذكر منهم نالباحثين الأمريكيي

 وغيرهم من العلماء الذين عملوا على تطوير النظرية "Eliot Freidson نفريدسو

في هذا المبحث حول رة نظوالمنهج في مجال علم الاجتماع الطبي لهذا ارتأينا أن نلقي 

علم الاجتماع الطبي انطلاقا من جذوره حتى التاريخية ثم تعريفه لنصل إلى فروعه 

  .وأخيرا أهم مفاهيمه والمتمثلة في الصحة والمرض

  

  :و تاريخية حول علم الاجتماع الطبييلمحة سوس: المطلب الأول

الفترة التي تلت الحرب  الطبي حسب المصادر الغربية إلى ع   يعود ظهور علم الاجتما

 العلم تمتد إلى أبعد بكثير االعالمية الثانية كفرع من فروع علم الاجتماع، إلا أن جذور هذ

عن الأحوال الصحية " أودين شادويك"من ذلك حيث تؤكد نفس المصادر إلى أن تقرير 

شوا  يعبر عن هذه الحقيقة، أضف إلى كتابات فير1942للطبقة العاملة في انجلترا عام 

 التي تنتمي إل أدبيات علم الاجتماع الطبي، كما يعتبر 1848 نيومان حوالي نسالا مو

 على القدم النسبي لهذا العلم "1914 الاجتماع الخاص بالمعاناة في عام"  موللرلايركتاب

   1.في التراث الغربي

إيديولوجيات وأفكار تتعلق بأمراض عمال "وفي حلول القرن السادس عشر ظهرت 

ناجم والعمال الذين يعملون في تجارة السلع الخطيرة، أما في منتصف القرن السادس الم

 في BARACELUS" وباراسيلوس "AGRICOLA".أجريكولا"عشر فقد ظهرت كتابات 
                                                 

  . 29 ص ،1996  ،دار المعرفة الجامعية: ، مصر" علم الاجتماع الطبي مدخل نظري". ، المكاويليع. 1
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 أمراض عمال المناجم أما في القرن السابع عشر فقد ظهرت كتابات رامازيني 

RAMAZINI برزت كتابات في العلوم  فقد1556 دائما في نفس السياق وفي عام 

المعدنية وتناولت مظاهر التعدين التي تتعلق بخلط وصهر المعادن كالذهب والفضة 

والآلات المستخدمة في التعدين والتصفية والضخ والأمراض التي يصاب بها العمال 

  .1ووسائل حمايتهم من هذه الأمراض والحوادث

لى تدهور الحياة الاجتماعية علاوة على ذلك فقد أدى ظهور الثورة الصناعية إ

للأفراد مما نتج عنه انتشار الأمراض وسوء الحالة الصحية للطبقة العاملة مما نتج عنه 

ظهور أفكار ونظريات جديدة خاصة في فرنسا على أساسا أنها أكثر الدول تقدما في 

التي ات السياسية والاجتماعية حيث توجه العلماء إلى دراسة المشكلات الجديدة يالنظر

 استخدموا في ذلك العديد من التحليلات الإحصائية من أبرزها المسح الصحي إذواجهتهم، 

 وزاد الاهتمام بعد 1975 -1792الإقليمي أو الطوبوغرافيا الطبية التي ظهرت أول منه 

ذلك بتطوير الدراسات الإمبريقية والإحصائية للمشكلات الخاصة بالصحة فدرس الباحثين 

قر، المهنة، التغذية، الإسكان وغير ذلك من العوامل الاجتماعية المؤثرة أثر كل من الف

  .18482سنة " الطب الاجتماعي "على الحالة الصحية مما نتج عنه ظهور فكرة 

كما يعود الفضل في ازدهار علم الاجتماع الطبي إلى العديد من الأطباء ذوي الآراء 

 الحصر المؤلف الذي قدمه طبيب في والمبادئ الاجتماعية نذكر على سبيل المثال لا

 ARMANDO JOSEPH الدكتور أرما ندو جوزيف  1815الجيش البلجيكي عام 

 والاقتصادية للشعب  و الصحيةحيث قام خلال ثلاثين عاما بدراسة الأحوال الاجتماعية

البلجيكي ثم أصدر كتابه الذي يحوي على أربعة أقسام حيث تناول في القسم الأول دراسة 

بيئة الجغرافية للمجتمع البلجيكي، وفي القسم الثاني درس أسباب الوفيات وأهم الأمراض ال

ة المؤثرة في الأمراض من يالمسببة لها، أما في القسم الثالث فقد بحث العوامل المجتمع

 وفي القسم الرابع ،مناخ وتغذية وإسكان ومستوى اقتصادي وإدمان على الخمر وغيرها

                                                 
 ، دراسة في علم الاجتماع الطبي"دور المتغيرات الاجتماعية في الطب والأمراض".  عبد الحميد أحمد رشوان،حسين .1

   . 154 ص1988المكتب الجامعي الحديث 
  .   24ص،  1985 ، القاهرة، مكتبة نهضة الشرق:مصر"دراسات في علم الاجتماع الطبي" . يوبأ رمضان ،فوزية. 2
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لاجتماعية التي يمكن أن يؤخذ بها لعلاج المشكلات الصحية فقد بحث التدابير ا

   .1والمرضية

ثم انتقلت فكرة الطب الاجتماعي إلى ألمانيا وغيرها من الدول وخاصة وسط 

في الفترة التي سبقت الحرب العالمية " الاجتماع الطبي"وشرق أوروبا، ثم ظهرت فكرة 

أ .م. وألمانيا ثم تطور بسرعة في الوالأولى في أوائل القرن العشرين في كل من فرنسا

وبريطانيا وذلك من خلال الاهتمام الاجتماعي بمجال الصحة العامة والعمل الاجتماعي 

المنظم، حيث انطلق العمل في المجال الصحي والعلوم الاجتماعية من قاعدة واحدة 

بالتغذية لمقاومة الأمراض وتوفير ظروف أفضل للعمل في المناجم والمصانع والاهتمام 

  .2والإسكان وتدخل هذه المحاولات في مجال دراسات الصحة العامة والاجتماع الطبي

مفهوم " Elisabeth Blakwell "بلاكويل اليزابيت فقد استعملت 1902أما في سنة 

الاجتماع الطبي كعنوان لمجموعة من المقالات الاجتماعية والصحية والطبية وفي سنة 

كتابه الاجتماع الطبي أوضح فيه أهمية " Jemes werbess" سجيمس واربا نشر 1910

  .3الإجراءات أو الإصلاحات الاجتماعية الصحية والتعليم الصحي

  

كما نشير إلى أن تطور علم الاجتماع الطبي يعود الفضل فيه إلى بعض الدراسات 

 حيث بين أن 1911عام " ألفرد جروتجان"والكتابات نذكر من بينها مؤلفات الدكتور 

نهوض بالصحة الاجتماعية كما ذهب للضرورة استخدام الطب مركزه ودوره في المجتمع 

إلى أهمية إدخال مادة الصحة الاجتماعية في دراسة الطب على أن تشمل هذه المادة 

جوانب إحصائية وانتربولوجية وتربوية واقتصادية مع تركيز على التحليل الفيزيولوجي 

  . 4لمشكلة الصحة الاجتماعية

في ثلاثينات وأربعينات القرن العشرين ظهر العديد من الدراسات في الطب و

الاجتماعي والاجتماع الطبي وازدهر الطب الاجتماعي بشدة بعد الحرب العالمية الثانية 

وما ساعد في ازدهاره تداخله مع الاجتماع الطبي وظهور مشكلات طبية وصحية جديدة 

                                                 
    . 156 ص، مرجع سابق، أحمد رشوان،ن عبد الحميدحسي. 1
  . 24 ص ص ، مرجع سابق،فوزية رمضان أيوب . 2
  .  25 ص،نفس المرجع . 3

  . 157 156  ص ص ، مرجع سابق، أحمد رشوان، حسين عبد الحميد.4
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ازدياد كبار السن في المجتمع والمرضى عقليا نذكر منها انتشار الأمراض المزمنة و

والمضطربين نفسيا والمعوقين، بالإضافة إلى تطور المستشفيات وتضاعف ميزانياتها 

 كما أصبحت الحاجة إلى عدد كبير من الأطباء ضرورة ،وازدياد التخصصات الطبية بها

 ،ماعية بداخلهاملحة إلى جانب هيئات معاونة من غير الأطباء وتعقدت العلاقات الاجت

 وتطور علم الاجتماع المهني التنظيمي ،وفي نفس الوقت اتسع نطاق العلوم الاجتماعية

وزاد الاهتمام بدراسة الأنماط الحضرية و نظم القيم الاجتماعية والرعاية الصحية والطبية 

 وتنوعت اتجاهات البحث بل تعدى ذلك إلى مشكلات تلوث ،وزاد عدد الدارسين والباحثين

لبيئة والبيروقراطية في الخدمات الصحية والتطور التكنولوجي في الطب وما نتج عنه ا

من مشكلات إزاء هذا التطور الذي حدث في الدراسات الاجتماعية الطبية من حيث 

  . 1والمنهج والكم و الكيف

ولقد اعتبر معظم علماء الاجتماع في أمريكا وانجلترا أن علم الاجتماع الطبي قد 

  الحرب العالمية الثانية كفرع حديث لعلم الاجتماع وأبرز الباحثين في هذا المجالظهر بعد

البناء " أساسية مؤداها أن فكرةحيث حدد علم الاجتماع المرض من " بارنسنز تالكوت"

الاجتماعي يوجه الالتقاء بين المريض والطبيب وذلك بتحديد وضعياتها بهدف الوصول 

  .2"إلى الشفاء

 نظرية الخاصة بالأفعال في الخمسينات في كتابة النسق بناساس وعلى هذا الأ

نز أن المرض يعد كسلوك اجتماعي منحرف، وهكذا ظهرت سالاجتماعي حيث يبين بار

 للمرض والطب في المجتمع المعاصر من خلال تحديده يسوسيولوجدراسته كأول تحليل 

   .1984للدور الاجتماعي للمريض والطبيب وذلك سنة 

ول بعد ذلك العديد من الباحثين تطوير نظريته وفهم الأبعاد الاجتماعية وقد حا

          فريدسونتوأليو  R- Mertonنروبرت ميرتوللصحة ومن أبرزهم نذكر 

Eliot Friedson  واسليم ستراوس Anselm Strauss وغيرهم من الباحثين الذين 

  .ساهموا في بناء وتطوير علم الاجتماع الطبي

  

                                                 
  . 26 -25فوزية رمضان أيوب مرجع سابق  ص ص . 1

2 Adam Philippe Herzlich (Claudine): Sociologie de la maladie et la médecine, Paris, Natham 
1994, P75 . 
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نسى جهود العرب في هذا المجال ولاسيما القدامى الذين عاشوا بعد القرن دون أن ن

 الديتوري، وإخوان الصفا، وابن سينا، نبيهالتاسع الميلادي مثال الأندلسي عبد ربه، وابن 

الخ فقد انصب اهتمام الباحثين على دراسة الجوانب الصحية ...والبغدادي، والأزرق

ينوا أهميتها في حفظ النوع الإنساني وتنظيم حياته اليومية والوقائية للحياة الاجتماعية وب

وتعويده على ممارسة الأنماط السلوكية، والأنشطة الاجتماعية اليومية ذات الطابع الصحي 

  .1والوقائي

  

   .مفهوم وفروع علم الاجتماع الطبي:  الثانيمطلبال

  :  مفهوم علم الاجتماع الطبي-1

 مشتركا لحقلين من العلوم، علم الاجتماع من جهة يمثل علم الاجتماع الطبي مجالا

 على أنه مجموعة   D. Mechanic" دافيد مكانيك" وعلم الطب من جهة أخرى ويعرفه

ولوجية داخل الأنساق الطبية وإلى الدراسات ية إلى تطوير الأفكار السوسميمن الجهود الرا

  .2ضالتطبيقية الهامة فيما يتصل بعمليات المرض ورعاية المري

وبعبارة أخرى يمثل علم الاجتماع الطبي فرع من فروع علم الاجتماع العام، 

 بصفة أدق هو الدراسة العلمية للعلاقات ،يدرس ما يدرسه علم الاجتماع في المجتمع

الاجتماعية والتنظيمات والمؤسسات الاجتماعية التي ترتبط وتؤثر بالنواحي الصحية 

  3.والطبية

 الطبي بتحديد العوامل الاجتماعية كالعادات والتقاليد كما يعني علم الاجتماع

م بطائفة من الأمراض التي يتعرض لها الفرد هتوالمعتقدات التي تؤدي إلى الأمراض، وت

مشكلات سبب إذا عاش في مناخ اجتماعي معين مثل أمراض المهنة أو الأمراض التي ت

  4.غيرهاكالإدمان على المخدرات والخمر ومظاهر النشاط الجنسي و

ومن خلال هذه التعريفات المتداخلة لعلم الاجتماع الطبي نستنتج بأن الطب يهتم 

والنظام الطبي (بقضايا الصحة والمرض، وعلم الاجتماع يهتم بدراسة النظم والبناءات 
                                                 

 ص  ،1984،   361دراسات العدد    ،   وزارة الثقافة والإعلام سلسلة    :،بغدادنحو علم اجتماع عربي    . خليل نعمر، مع . 1

   . 283 -281ص 
  . 40علي المكاوي ، مرجع سابق ص .  2
  . 24فوزية رمضان أيوب مرجع سابق ص .  3
  . 132 -131سين عبد الحميد أحمد رشوان، مرجع سابق ص ص ح.  4
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عبارة عن جزء من هذه الدراسات ومن هنا فإن علم الاجتماع الطبي يدرس قضايا 

  .نظم الاجتماعية والاقتصادية والإدارية والسياسيةالهما بالصحة والمرض في ضوء علاقت

  

  : فروع الاجتماع الطبي-2

  : ينقسم علم الاجتماع الطبي إلى فرعين أساسيين يمثلان وجهان لعملة واحدة هما

  

  :   علم اجتماع في الطب-أ

وهو الفرع الذي يعني بدراسة الشروط والظروف الاجتماعية للصحة والمرض 

وط المتعلقة بظروف معينة وبالتالي يتميز أنه بحث تطبيقي وتحليلي للمشاكل وخاصة الشر

الطبية أكثر من اهتمامه بالمشاكل الاجتماعية، حيث ينطوي جهود علماء الاجتماع في هذا 

ويركزون مباشرة . المجال داخل المدارس الطبية ومدارس التمريض والصحة العامة

في المجال الصحي لدراسة العوامل الاجتماعية ذات بالتعاون مع الأطباء، وكل من يعمل 

الصلة الوثيقة بالاضطرابات  الصحية كالعمر والجنس ومكانته الاجتماعية والاقتصادية 

  .1 معالجة المشاكل الصحية لهاوالتعليم والوظيفة ثم معرفة الطرق التي يمكن

  

  :  علم اجتماع الطب-ب

على استخدام من مناهج وأساليب علم حيث يهتم الفرع بدراسة الطب كنظام قائم 

الاجتماع لدراسة العوامل الاجتماعية كالعلاقات والقيم والتنظيمات والأنماط المختلفة 

   2.للسلوك الإنساني في المجال الطبي

علم الاجتماع العام ويستمد منه فروع ومن هنا فعلم الاجتماع الطبي يمثل فرع من 

لظواهر الاجتماعية الطبية وكذا مختلف النظريات طرق وأدواته المنهجية في دراسته ل

  .ولوجية على اختلاف مجالاتهايوالاقترابات السوس

  

  

  

                                                 
  5مرجع سابق ص علم الاجتماع الطبي،  . عمر السيد،نادية.  1
  .  5 ص،نفس المرجع.  2
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    . علم الاجتماع الطبيمأبرز مفاهي:  الثالثمطلبال

جلبت نظر التي يمثل مفهوم الصحة والمرض أهم مفاهيم علم الاجتماع الطبي 

 أساسيان في دراسة نموذج تسيير مرض  يشكلان مفهوماننذالالباحثين في هذا المجال وال

مزمن كمرض القصور الكلوي، الذي نحن في صدد دراسته، ومن هنا سنطرق إلى هذان 

  .المفهومان بالشرح والتحليل

  

  :  حول الصحة ومفهومهاة لمحة سوسو تاريخي-1

لقد عرفت الصحة العامة منذ أقدم العصور واختلف مدلولها طبقا لدرجة رقي 

عية والاجتماعية، فالإنسان الأول عرف المرض وكان يعالج الإصابات العلوم الطبي

عتقاد السائد بأن المرض ما هو إلا نتيجة الاالمرضية بالسحر والشعوذة والصلاة وكان 

فوق البشر ثم بدأ الإنسان يعالج نفسه عن طريق الحشائش والأعشاب ولا خارقة قوى 

ففي العصر اليوناني اهتمت الدولة بالصحة حتى في بعض البلدان،  هذا اللون سائد ليزا

  1.البدنية وقوة العضلات حتى أنهم اتخذوا للصحة آلهة يعبدونها

أما في العهد الروماني فقد كان مفهوم الصحة يمثل مفهوم البيئة النظيفة ولهذا 

ت الصحة في هذا العصر، صحة البيئة التي تشمل نظافة المسكن ومكان العمل سمي

 ولا تزال بقايا بعض هذه العمليات موجودة إلى الآن ،الخ...ة وتنقية المياه نظافة الأغذيو

 وفي أوائل القرن التاسع عشر بدأ كشف ،في المدن الإيطالية وكذلك عند العرب والهنود

المكروبات التي تسبب الأمراض المعدية، وعرفت الصحة في هذا الوقت الطب الوقائي 

الصحة للدلالة على جميع الخدمات الصحية التي تقدمها أما حديثا فقد كثر استعمال لفظ 

  :الحكومة لسلامة الشعب ورفاهيته وعلى هذا الأساس فالصحة العامة تشمل على

كشف الأمراض المعدية وعلاجها ومكافحتها باستعمال اللقاحات وكذلك التطهير  -

   .تعقيموال

 والرياضة رفع مستوى الصحة الشخصية عن طريق توفير الأغذية المتكاملة -

  . الصحيوالتنسيق

                                                 
  .389نادية عمر السيد، مرجع سابق ص  .1
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 الهواء يإصحاح البيئة عن طريق نظافة الأوساط المحيطة بالإنسان وه -

 ةحالة السلامة والكفاية البدنية والعقلية والاجتماعي"تعني  فالصحة 1والمأكولات 

  .2"الايجابية وليست مجرد الخلو من المرض أو العجز

  

من الأمراض بل شمله أما النظرة فالصحة حسب هذا التعريف لا تعني خلو الجسم 

العلمية للصحة فتشير إلى أن الصحة تسمح بالنظر إلى الجسم ككل أو عضو من الأعضاء 

أو جهاز من أجهزة الجسم على أنه في حالة صحية طبية إذا كان يؤدي وظائفه بفعالية، 

تياجات عا للحاجات مستجيبا لمتطلبات الحياة أو حاجيات البيئة سواء في ذلك الاحشبم

 والتكاثر في حين تشير النظرة الاجتماعية والداخلية أو الخارجية ومؤديا دوره في النم

الطبية للصحة على أنها القدرة الذاتية الضرورية والكافية بدرجة مرضية لكي يؤدي الفرد 

بكفاءة وفعالية دوره ووظائفه المتعددة والمتنوعة في نطاق النظام الاجتماعي الذي يعيش 

 في حين يشير المنظور ،3وعلاقته بالبيئة أو البيئات التي يوجد فيها أو يرتبط بهافيه 

 الثقافي والمجتمعي إلى دراسة صحة الناس في إطار الأسلوب الاجتماعي الذي يتواجدون

في فيه على أساس أنه يعكس الكيفية التي يستخدمها الناس لمعالجة المشكلات الموجودة 

 وأنواعها في المجتمع تتأثر كثيرا بالقيم ت ومعدل الوفياضلأمراالمجتمع كما أن أنواع ا

  .4المتصلة بتنظيم الأسرة والعمل والترويج

  

  : أهمية الصحة في المجتمع

تمثل الصحة المرآة العاكسة بقراءة الوقائع الصحية لمجتمع معين فكلما كان اهتمام 

لخفية منها والظاهرة بالجانب الصحي من خلال مكافحة الأمراض ومعرفة أسبابها ا

وطرق انتشارها كلما أدى ذلك إلى أداء الأفراد لوظائفهم الاجتماعية المنوطة عليهم على 

أكمل وجه والعكس كلما أهملنا الجانب الصحي للمجتمع كلما أدى ذلك إلى تصدع النظام 

  .للفردوالاجتماعية الصحي وضعفت قدرة الإنتاجية 
                                                 

  . 389 ص ، مرجع سابق، نادية محمد عمر السيد.1
 ،      1997 ،1 ط  ،  دار الثقافـة للنـشر والتوزيـع       :،عمان مقارنـة  دراسةالتشريعات الصحية،   .  صاحب ،عبد القتلاوي .2

  . 10ص 
  .  47 ص ،مرجع سابق ،وزية رمضان أيوب ف.3
 . 86 ص ،1989 ، دار المعرفة الجامعية:ة، الإسكندريدراسات في علم الاجتماع الطبي .محمد علي محمد وآخرون. 4
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ايجابيا على إنتاجها داخل مؤسستها الصغيرة، التي هي فاهتمام الأم بصحتها ينعكس ذلك 

الأسرة فإن أدائها لوظائفها الاجتماعية من رعاية الأبناء والزوج يكون على أكمل وجه 

وكذلك بالنسبة للأب فكلما كان اهتمامه بصحته فإن ذلك ينعكس على قدرته العملية سوءا 

ت الحياة الاجتماعية ومختلف ذلك إلى باقي مجالاويتعدى في العمل أم في البيت 

  .المؤسسات الاجتماعية

  

  :مفهوم المرض

      من الناحية العضوية أو العقليةخلل يمثل المرض عن الحالة التي يحدث فيها 

أو الاجتماعية للفرد ومن شأنه إعاقة الفرد على مواجهة أقل الحاجات اللازمة لأداء 

أكثر من أعضاء الجسم أو قصور عضو وعادة ما يحدث المرض نتيجة ، 1وظيفة مناسبة

       على القيام بدوره خير قيام كما يحدث أيضا إذا اختل أو انعدم التوافق بين عضوي 

   2.أو أكثر من أعضاء الجسم في أداء وظائفه

وهناك فرق بين المرض والاعتلال والسقم، فالمرض يحدد بأنه الإدراك الواعي 

الة من الاختلال الوظيفي الذي يتأثر بها الجانب بعدم الراحة، أما الاعتلال فهو ح

الاجتماعي وتؤثر على علاقة الفرد بالآخرين أما السقم فهو حالة عضوية أو نفسية 

  3.للاحتلال الوظيفي التي تؤثر على شخصية الفرد

 الشخصلقد كان الإنسان البدائي يفسر الأمراض بقوى شريرة تسلطت على 

تعقد الحياة الاجتماعية ب الكاهن للقضاء على هذه القوى، والمصاب وبالتالي كان يستدعي

وتطور الفكر الإنساني والاعتماد على الحدس والتجربة العلمية والابتعاد عن التفسيرات 

الميتافيزيقية في تفسير الظواهر الاجتماعية منها والمرضية أدى ذلك إلى ظهور تفسيرات 

حث عن مسبباتها وعوامل حدوثها للحد أكثر عقلانية وعلمية للأمراض من خلال الب

  : والقضاء عليها ومن أهم التصنيفات للأمراض نذكر

  

                                                 
1. Stanly davinson and others  :the principles and practice of medicine, London, 1987, P4. 

 .263نادية عمر محمد السيد مرجع سابق ص  في
  .  95 ص ،1991  ، المكتب الجامعي الحديث: ، الإسكندرية والتأهيليةةالرعاية الطبي . المليحي،إبراهيم. 2
  . 263 ص ، المرجع السابق،نادية عمر السيد. 3
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  :  أنواع الأمراض-3

   )infection الخمجالعدوى أو (  : الأمراض المعدية-أ

    النوعي الحيوي وهو العامل أو الكائن الحي مثل المكروبات ببهي دخول المس

 وهو المضيف إلى جسم العامل ،الخ...ات، الفطريات البكتيريا، الفيروسأو الطفيليات،

 ق النوعي داخل جسم العائل المضيبب وتكاثر هذا المسرالإنسان أو الحيوان غالبا وتطو

وقد يحدث المرض للعائل المضيف وقد لا يحدث وفي المرض وفي هذه الحالة يبقى 

مراض المعدية إلى  ويمكن تقسيم الأ،1 النوعيسببالعائل المضيف مستودع أو كعامل للم

  : عدة أقسام تبعا لعدة عوامل

  

  : الأمراض المعدية ذات الصفة الدولية -أ

 أمراض جاءت في درجة أعراضها سريعة الانتشار من بلد إلى آخر وتحدث وهي

لها مضاعفات خطيرة وتتطلب إجراءات صحية دولية لمكافحتها ومن أمثلتها الطاعون 

  . والحمى الراجحةوالكوليرا، والجدرى، والتيفوس،

  

   :الأمراض المعدية ذات الصفة الاجتماعية -ب

وفي هذه المجموعة من الأمراض يظهر بوضوح تأثير العادات والتقاليد والعنصر 

البشري ومستوى المعيشة كما أن هذه الأمراض تحدث بدورها آثار اجتماعية واقتصادية 

لأمراض مزمنة ومن أمثلة هذه  التي تحدثها وغالبا ما تكون هذه اةللأضرار الجسدي

  . والإيدزالزهرة والأمراض التناسلية مثل الدرن والجزامالأمراض 

  

  :  الأمراض المعدية في سن الطفولة والمدرسة -ج

وهي مجموعة من الأمراض النوعية حسب فئة العمر وتصيب الأطفال في سن 

مدرسة وتكون أكثر الرضاعة وفي عمرها قبل المدرسة وخلال السنوات الدراسية في ال

  . شدة في درجتها من بين هذه الفئات العمرية

                                                 
  . 31 ص ،1991 ،1 ط:ن، عما الصحة العامةالشامل في . خضير،محمد توفيق. 1
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ومعظم هذه الأمراض نتج عن مسببات حيوية نوعية مثل الفيروسات التي تحمل 

  .1 والسعال الديكي والتهاب اللوزتينةالحصبة، والجدري المائي والحمى الروماتيزمي

  

   :الأمراض غير المعدية-ب

الجراثيم ولا تنتقل من مريض إلى الآخرين ولها  هابتسبهي تلك الأمراض التي 

  .2أسباب كثيرة تختلف بنوع المريض

هناك تصنيفات أخرى للأمراض ذكر منها الأمراض الحادة وهي التي أن كما 

 بالشفاء أو الموت وذلك خلال مدة زمنية قليلة وتتميز وتنتهيتسير سيرا سريعا 

فيها جليا للعيان، كما نجد إلى جانبها  ويظهر كفاح الجسم حبالأعراض الشديدة الوضو

 المزمنة والتي تسير سيرا بطيئا وتدوم مدة طويلة ولا نجدها تتميز بالأعراض ضالأمرا

  . 3 الأعراض الخفيفةاوتصطحبه خلسةالشديدة وإنما تبدأ 

ها آثارها على المريض وعلى الأسرة من لفالأمراض المزمنة تتميز بالإزمان و

  .ضغط الدم، والسرطان والقصور الكلوي المزمنبينها مرض السكري و

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 
 

                                                 
  . 12،13 ص ص ، مرجع سابق. صاحبعبيد القتلاوي. 1
 ، 1991 ، الجمعية المصرية للنشر والتوزيع والثقافـة العالميـة        ،    الدليل الصحي للأسرة   ."منظمة الصحة العالمية    " . 2
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  .القصور الكلوي المزمن: المبحث الثاني

يعتبر القصور الكلوي المزمن من الأمراض الخطيرة التي تصيب جسم الإنسان 

 أعماره وجنسه ومستواه الثقافي والاجتماعي ودرجة خطورته تكمن في الموت فباختلا

  .الفرد المصاب في طلب المساعدة الطبيةالمحتم خاصة إن لم يسرع 

إن عدد المصابين بهذا المرض في تزايد مستمر ولهذا أردنا في هذا المبحث أن 

تعطي صورة طبية حول معنى القصور الكلوي المزمن بدا بتعريف الكلية ونشوءها 

واع  جسم الإنسان، ثم وظائفها ثم نوضح بداية تدهور عمل الكلية وأنمنباعتبار جزء هام 

القصور الكلوي ثم معنى الفشل الكلوي النهائي ودراسة أسبابه ومضاعفاته لنصل إلى 

، )آلة التحال الدموي(طرق علاجه والمتمثلة في التصفية عن طريق الكلية الاصطناعية 

  .ع كليةروالتصفية الصفافية وأخيرا العلاج عن طريق الجراحة وز

  

   .التعريف الطبي للكلى:  الأولمطلبال

  :   الكلية والقصور الكلوي المزمن-1

  . في شكلهما أو قبضة اليدالفاصوليا تشبهان حبة الإفراغهما عضوا  :الكليتين

  

  :  بداية نشوء الكليتين-2

ساعة الملهما والإنسان في بطن أمه إذ تكاد تكتمل وظائفها في عتبدأ الكليتين 

كلية الطفل وعمل كلية البالغين، لولادة والملاحظ أن هناك فروق أساسية بين عمل الأولى ل

/  ميليمتر20حيث أن نسبة استخلاص الكليتين في ساعات الأولى للولادة تبلغ حوالي 

 وبعد ثلاثة أشهر ،2 م1.73/ دقيقة/  مليمتر50 ويرتفع بعد ثلاث أيام ليصير ،2م/ الدقيقة

 إلا بعد سنة 2 م1.73/ دقيقة/ ميليمتر120 ولا يصل إلى رقم البالغين ،ميليمتر 70إلى 

حيث يكون الإفراز منخفضا جدا بعد الولادة ولا يرتفع إلى معدل الأشخاص البالغين إلا 

 تركيز البول، لذا يجب الحرص على تزويده تخفيفبعد أسابيع، إذ لا يستطيع الطفل 

بكميات كثيرة من الماء، وعدم تعريضه للعطش لأنه لا يستطيع إفراز الأحماض في البول 

    1. الأولىتهحيا في أيام

                                                 
، 1994 1 ط  ،  دار الـشرق   :لبنـان  ، "أمراض الكلى أسبابها وطرق الوقاية منها وعلاجها       " . صادق صبورة  ،محمد. 1

  . 28ص
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  :   نظام توزيع الأوعية الدموية داخل الكلية-3

كبيرة من الدم التي تصلها عن طريق الشرايين الكلوية، يدخل كمية يمر من الكلية 

، ويتفرع تدريجيا إلى عدد من الشرايين الكبيرة التي السرةهذا الشريان الكلوي عن طريق 

صب في شريان واحد يوازي السطح المحدب تتفرع كالأشعة، وتنفذ بين الأهرامات لت

 يحدد الشريان الحد الفاصل بين الفترة والنخاع، يخرج "ان المقوستشريان بر"للكلية هو 

 تنتشر كالأشعة داخل القشرة متجهة ة عدد كبير من الشرايين الصغيرBertinمن شريان 

 كل شريان  ويخرج من،نحو السطح المحدب للكلية التي تعرف بالشرايين الشعاعية

شعاعي شرايين أخرى أكثر دقة، يدخل كل واحد منها محفظة بومان التي تحيط به كما 

ويطلق اسم " بالجمع "  ففيها يتفرع إلى شبكة من الشعيرات يعرف،تحيط القلنسوة بالرأس

جسم مالييجي على محفظة بومان والجمع التي تحيط به، تنتشر هذه الأجسام بكثرة حول 

شرايين الشعاعية، تكون أيضا منطقة القشرة، يخرج من كل جمع شريان كل شريان من ال

صغير يعرف بالشريان الصادر لتميزه عن الشريان الذي يخرج في المحفظة والمسمى 

يرات الدموية بعد مسافة قصيرة إلى شبكة من الشعبالشريان الوارد فالأول قصير ويتفرع 

ها الأول شريانيا والآخر وريدي تتجمع تلتف حول جدران الأنابيب البولية ويكون جزؤ

تان رب" شعيراته مكونة وريدا صغيرا يصب هو وأمثاله في وريد مقوس موازي لشريان 

 سرةومن هذا الوريد تخرج أوردة أخرى تمر بين الأهرامات، وتتحد كلها عند " المقوس

كما .  السفليالكلية لتكون الوريد الكلوي الذي يخرج من الكلية ليصب في الوريد الأجوف

يوجد جهازين من التغيرات الدموية في مسار الأوعية الدموية داخل الكلية، فالأول هو 

جمع وهو شريان خالص أما الثاني فيتمثل في شعيرات تحيط بجدار الأنابيب البولية 

وتماثل الشعيرات الدموية الموجودة في أجزاء الجسم الأخرى إذ يمر بشعيرات هذا الجهاز 

ي في بادئ الأمر سرعان ما يتحول إلى دم وريدي يعرف  هذا الجهاز البالي دم شريان

 الكلوي واحتواء الكلية على مثل هذا العدد الهائل من الأوعية الدموية يتماشى مع وظيفتها

الإخراجية إذ تجلب هذه الأوعية كميات كبيرة من الدم ليمر باستمرار حول جدران 

ستخلص منه هذه الأنابيب أولا بأول المواد التي يتكون منها  لها فتاالأنابيب البولية ملامس

   1.البول
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  : الشريح الفيزيولوجي للكلى-4

تقريبا في الكليتين معا، ويشكل الكليون " Néphron" مليون كليون 2يوجد حوالي 

Néphronوحدة وظيفية مستقلة إذ يستطيع كل كليون أن يشكل البول بمفرده .  

  : مين رئيسيين هماويتألف الكليون من قس

  . التي يرشح فيها السائل:ةبيبالك -أ

إلى بول وذلك أثناء سير  بيبةالك وهو جزء يتم فيه تحويل السائل الراشح من :النبيب -ب

  .1هذا السائل باتجاه الحويضة الكلوية

  

  :  وظائف الكلى-5

قيق تتمثل الوظيفة الأساسية للكلى في الجسم في الحفاظ على ثبات التركيز الد

للسائل خارج الخلايا، وتتغير تركيب الكلى بتغير الوظيفة المطلوبة منها وحسب الكائن 

/ ترل ملي1200، حيث التركيز في البول الآدمي يصل إلى نمن ناحية التركيز لمادة البوليي

لتر، أما جرذان الصحاري فيكاد يكون منعدما نظرا / ترل ملي2200لتر، ولدى الفأر إلى 

  .2لتر/  مليمتر6000 الماء، ونستطيع الكلى رفع تركيز البول إلى حوالي لحرمانها من

  

وهو " اتيروبوتين"تتمثل الوظيفة الأولى للكلية في تصنيع هرمونا : الوظيفة الثانوية

ت الدم الحمراء في نخاع العظام، وفي بعض الأحيان وفي االهرمون المنشط لتكاثر كري

وفي " كثر الحمر" ارتفاع هذا الهرمون مما يولد مرض حالات كأورام الكلى الخبيثة يزداد

حالات أمراض الكلى يقل إنتاج هذا الهرمون مما يؤدي إلى فشل الكلى المزمن أما 

إلى صورة " D"الوظيفة التالية للكلى فتتمثل في تصنيع الخطوة النهائية لتحويل الفيتامين 

المرء في الغذاء مع الدهون الحيوانية فعالة وهذا الفيتامين ضروري جدا للعظام إذ يتناوله 

 الجلد عند التعرض للأشعة فوق البنفسجية أو أشعة الشمس إلا أن هذا تحتأو يتم صبغه 

الفيتامين في صورته الأصلية غير فعال فتحوله الكبد ثم الكلى إلى الصورة الفعالة، ليحمله 

     3.لة ولينةإلى الأمعاء حيث تؤدي إلى فشل كلوي فتصير العظام مخلخالدم 

                                                 
1. J’hamburger. L’essentiel sur l’hémodialyse, Paris : Musson, , 1988, p 6 . 

  .29ص ، ، مرجع سابقةصادق صبورمحمد .  2
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  :  بداية تدهور عمل الكليتين-6

تبدأ وظائف الكلى في التدهور بعد سن الأربعين مع بداية التقلص في حجمها، 

وبلوغ الإنسان سن الثمانين تكون الكلية قد ظهرت إلى ثلاث أرباع عند اكتمال النمو في 

  1.ها المعتادةسن العشرين وتفقد الوظيفة المدخرة رغم أنها تستمر في أداء وظائف

  

  . أمراض الكلى أسبابه ومضاعفاته:  الثانيمطلبال

  :  أمراض الكلى-1

إن أمراض الكلى على اختلافها في حالة إهمالها وعدم علاجها فإن ذلك يؤدي حتما 

  :إلى فشل كلوي مزمن ومن بين الأمراض نذكر

   

  :   قصور كلوي جاء نتيجة انحلال عضلي-أ

م عن انحلال العضلات بنسب ضئيلة ومعروفة وهو يشكل القصور الكلوي الناج

 السقوط والازدحام الشديد، وغالبا ما يتم علاجه عن تناتج عن حالات هدم في حالا

 ثم الشفاء الدياليزطريق الادار القشري الكلوي، إلا في بعض الحالات يتم العلاج بواسطة 

الكحولية، عدم التحرك لمدة وقد يحدث انحلال العضلي لأسباب متعددة نذكر منها الحالات 

   2.طويلة، التعرض للبرد الشديد وكذلك الحروق

  

  :  الفشل الكلوي الحاد-ب

 مويعرف بالفقدان المفاجئ لوظائف الكلى، إذ ترتفع البولة والكرياتين في الد

 يوميا، ومن خصائص هذا المرض هو الشعور بألم شديد ةوتنقص كمية البول المفروز

ن البول، ويحدث حالات عصبية واضطرابات نفسية نتيجة السم البولي عند التبول واحتقا

 عضلية وقباضات وتحدث رعشات الغيبوبة، ،الحاد، مثل السبات، الاضطراب، الارتباك

تنهي بالتشنج ويظهر كما تحت جلدا المصاب ويزداد تعرض المريض للعدوى إضافة إلى 

  3.حالنهايات الجهاز التنفسي والجهاز البولي والجرو

                                                 
  . 30ص  ، مرجع سابق،محمد صادق صبور. 1
  . 31 -30ص ص  ،نفس المرجع . 3. 2
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  : الفشل الكلوي الوظيفي

يمثل الفشل الكلوي الوظيفي،فشل كلوي حاد أو قرب كلوي، وتعود الاضطرابات 

  : الوظيفية إلى

احتقان استمساك المواد الآزوتية التي تترجم وظيفتها البيولوجية الأكثر بساطة في 

كامل الوظيفي ارتفاع البولين الدموي، وإمساك المواد الآزوتية لا يسمح للحصول على الت

للكلى وينتج عنها ضرورة تطبيق تجارب وظيفية كلوية، وكذلك النسبة البروتينية الناتجة 

عدوى كلوية خطيرة أو نقص في التزود بالكلوريدات فمثل أثناء الحمية الناقصة من حيث 

البروتيدات، فإن نسبة الكرياتين تعطي الصورة الصحيحة في حالة الترشيح، أما الكرياتين 

رات أو ضرر في أماكن و خطتالأزوتية تزدادان وتكثران بصفته متوازية، إذ أحدثو

الكلية، فتحديد الانخفاض في قدرة التمركز وتحليل البول يتم بتحديد القدرة، القصوى 

لمتمركز خطورة التسمم من خلال الماء ويمكن أن ترتفع الخطورة من جراء الحمية بدون 

ئ وإسهال وتكيف الكلى بصفة ملحوظة وبشكل مطول ملح والاضطرابات الهضمية وقي

  1.مع الاضطرابات الوظيفية

  

  :  الفشل الكلوي المزمن

أمراض الكلى، التي لا تبرأ لكل يمثل الفشل الكلوي المزمن النهاية المحتومة 

وتحدث أعراضه بغض النظر عن السبب الذي أدى إلى الفشل الكلوي، إذ عدم العناية 

كما سبق وأن ذكرت في البداية ينتج عنه نوع ثالث يتميز بالإزمان بالنوعين الأولين 

والخطورة وهذا الفشل ناتج عن تناقص عدد النفرونات المكونة للكلية، ولم يعد يعتبر هذا 

سابقا ولكنه ناتج عن فقدان المراقبة الدائمة لأرقاء يسمى المرض بالتسمم البولي كما كان 

ة للإنسان من قبل كلية سليمة أية المهديضستمر للحريات الأالدم مما يؤدي إلى التناقص الم

إعطاء فالعمل المستمر لعضلة القلب والأوعية الدموية وتفادي الخلايا في عملها من أجل 

مردود وافر لجسم الإنسان لكي يتمتع بصحة جيدة يتطلب من الكلية المشاركة في ضوء 

ه، والرمي بها الأماكن المخصصة لذلك، النشاط وذلك بتخليص الدم من الشوائب العالقة ب

إذ أن عمل الوحدات المذكورة يكون متناسقا ومتكاملا من أجل نتيجة واحدة ولكن إذا بدأت 

إحدى الوحدات تخرج عن المعتاد وترفض العمل مع الكل هذا يؤدي إلى تشويش على 
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ن سريعا بقية الوحدات والنتيجة تكون سلبية، لأن رد فعل الكل المتكامل سوف يكو

ر من جراء السموم التي رفضت الكلية إبعادها عن الجسم، التالي يبدأ الهيكل الكلي بالتأثوب

وبالتالي سوف يؤثر هذا على المظهر الخارجي للجسم ويبدأ بالانهيار يوما بعد يوم إن لم 

 أو الفشل الكلوي المزمن هو عبارة عن ر  بالقصو1يسارع في إيجاد حل لهذه المشكلة

من الفقدان المتزايد لوظائف الكلى تنشأ ببطء دون أن النسب بأعراض أولية إلا أن حالة 

 .2تؤدي إلى فشل كلوي ويتم تشخيصه عن طريق تحليل الدم، الكرياتين وتحليل البول

  

  : أسباب القصور الكلوي المزمن

   :إن أسباب الإصابة بالقصور الكلوي المزمن عديدة نذكر منها

ند انعدام السيطرة الجيدة على مستوى السكر في الدم داء السكري خصوصا ع - 1

وهو من أكثر أسباب القصور الكلوي المزمن شيوعا ويسبب تأثير السكري على 

 بهذا المرض هم في وضع أسوأ من ينالقلب وعلى الأوعية الدموية فإن المصاب

  غيرهم من مرضى القصور الكلوي المزمن 

  .  الجيدة عليهةالسيطرارتفاع ضغط الدم المزمن عند انعدام  - 2

  . التكيس الكلوي التعددي الوراثي - 3

الالتهابات  الكلوية البكتيرية المتكررة المترافقة مع الارتجاع المثاني الحبالى  - 4

  للبول 

  .الالتهابات المناعية - 5

حصى الكلى إن كانت كبيرة ومتكررة وتصيب الجانبين وتسبب الانسداد  - 6

  والالتهابات الكلوية المتكررة 

  اب الأخرى تشمل تناول بعض الأدوية بشكل مسكنات الآلام غير البتادول الأسب - 7

  .أو المخدرات الوريدية

التدخين والسمنة المفرطة وتصلب الشرايين وتقدم العمر والغذاء الغني  - 8

 3.بالبروتينات وفقر الدم

                                                 
 . 32 ص ، مرجع سابق،محمد صادق صبور. 1
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3. Ibid , p 8.  
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  : مضاعفات القصور الكلوي المزمن

القصور الكلوي المزمن إلى في المراحل الأولى يؤدي فتكون حسب مراحل الإصابة 

ارتفاع ضغط الدم وهذا بدوره يجهد عضلة القلب ويساهم في تصلب الشرايين ويؤدي إلى 

القصور الكلوي إذ أهمل، كما أن المصاب لن يحس بأية أعراض إلا في حالة تسارع 

  . أو الحصىالبكتيريةالالتهابات الكلوية 

  

 : وتبدأ المشاكل التالية%6ى عن حيث تقل نسبة وظائف الكل: المراحل المتقدمة  - أ

ارتفاع نسبة البوتاسيوم، والذي يؤدي إلى ارتفاعه الحاد والمفاجئ نتيجة لعم  - 1

كمسكنات الآلام ( الالتزام بالنصائح الغذائية بالإضافة إلى تأثير بعض الأدوية 

  .امتإلى بطء نبضة القلب والإحساس بالضعف ال) أنجيويسنومضادات 

ن إفراز هرمون الايبو والذي ينشط إنتاج الدم الأمر الذي لاحقا تعجز الكلى ع - 2

يؤدي إلى فقر الدم متسببا في المزيد من إجهاد عضلة القلب والإحساس بالضعف 

  .كما أن فقر الدم يساهم في تسارع فقدان وظائف الكلى. العام

سفور في الدم لعدم قدرة الكلى على التخلص منه ويلي ذلك مشاكل ارتفاع نسبة الف - 3

سفور الزائد ووارتفاعه المزمن إلى تصلب الشرايين وفي محاولة للتخلص من الف

وتحسين نسبة الكالسيوم يزداد نشاط الغدد الدرقية الموجودة في العنق ولكن النشاط 

  .الزائد المزمن قد يؤدي إلى إجهاد عضلة القلب ووهن العظام وآلامه الشديدة 

 يؤدي إلى مزيد من وهن وضعف تبدأ درجة حموضة الدم في الانخفاض مما - 4

ور العضلات مما يؤدي إلى إرهاق عضلة القلب بسبب هالعظام وضعف وظ

 1.ازدياد حموضة الدم وتسبب في ضيق التنفس

  

يبدأ المريض بالشعور بالغثيان، وفقدان الشهية والضعف وقصر : المراحل النهائية -ب

تجمع السوائل في الرئتين وازدياد التنفس وكلاهما نتيجة لنقص الدم وارتفاع ضغط الدم، و

درجة حموضة الدم وتورم الساقين نتيجة لتراكم السوائل وقلة التركيز وحكة الجلد، 

                                                 
1. J. Hamburger, op. cit, P 9.  
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 كما قد يصاب مريض السكري بنوبات هبوط متكررة نتيجة ،وتقلص عضلة الساقين

   .1لازدياد استجابة الجسم للأنسولين

  

  .نطرق علاج القصور الكلوي المزم: الثالثمطلب ال

للأسف لا يوجد علاج تام يقضي على القصور الكلوي المزمن نهائيا غير الجراحة 

  والمتمثلة في ازدراع

 كلية وكن في انتظار ذلك يبقى المريض خاضعا لعملية التصفية الدموية خارج 

  .الجسم بنوعيها التصفية الصفافية أو الارتباط بآلة التحال الدموي

   

  : ية الصناعية آلة التحال الدموي، الكل-1

توازن لدموية يمر فيه الدم ليقوم بعمل هي جهاز خارج الجسم يوصل بالدورة ا

أملاح الدم والمواد الذاتية في الماء ويعيدها إلى مستواها الأصلي الطبيعي،وهذا الجهاز 

 لخروج الماء من الجسم ومن أهم مكونات الدورة سائل المنسقمزود بآلية تسمح بالترشيح 

ذي نجعله متناسقا على الدوام في تركيزه ودرجة حرارته مع وجود مقياس دقيق الغسيل ال

لسرعة مرور السائل وضغطه وتركيزه وآلية لوقوف مرور السائل إذ اختلت أي من هذه 

المقاييس والجزء الأساسي في جهاز الكلية الصناعية هي المرشح الذي ينبغي حساب 

 من جسم المريض بخروجه من الشريان مر الدقدرته الترشيحية بدقة قبل الاستعمال يم

يوصل بالمرشح ويعود إلى جسم الإنسان في وريد بعد رشحه ويدفع الدم داخل المرشح 

  .بمضخة الدم

  

  :  التصفية الصفافية-2

هي تقنية تسمح بتصفية الدم بترشيحه عبر الغلاف الحشوي المليء بالشعيرات 

ئل العادي الموجود خارج الجسم، ويتم عبر الدموية باستعمال سائل يشبه تركيبه السا

العلاج بآلة التحال " إن هذه التقنيات 2.الشعيرات الدموية التبادل بين الدم والمحلول

قد ساعدت المرضى في مواجهة وعلاج المرض ويحافظ على " الدموي، التصفية الصفافية

                                                 
1. J. Hamburger, Op.cit, P10.  

   .انظر تحديد المفاهيم في الجانب النظري للدراسة.  2
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أقل تكلفة مادية بقاء الفرد حيا لمدة، إلا أن هناك علاج آخر أفضل من الطريقتين و

  .ويقضي نهائيا على مرض القصور الكلوي المزمن وهو زراعة الكلى

  

  :  زراعة كلية-3

إن عمليات زرع الأعضاء البشرية ومن بينها زراعة الكلى لم تكن معروفة في 

القدم وهي عبارة عن عمليات مستحدثة نتيجة التطور المعرفي الهائل في العلوم الطبية 

ثاني من القرن العشرين أهم الانجازات العلمية والطبية في تاريخ حيث شهد النصف ال

البشرية مما جعل الوصول إلى القيام بعمليات زرع الأعضاء ومن بينها زرع الكلى وإنقاذ 

  .حياة الأفراد كان مآلها الموت، وإعادتهم كأعضاء فعالين في المجتمع

  

  :  الأعضاء القابلة للنقل-أ

 كأن يقوم الأطباء نسانالإءا من نقل عضو من الحيوان إلى لقد جرب الإنسان ابتدا

 وهو ما تم في أمريكا حيث قام فريق من الأطباء بزرع قلب حيوان في جسم إنسان،

بزرع قلب فرد لطفلة لتداوي وقد قسم بعض الأساتذة الأعضاء القابلة للنقل جسم تكوين 

  :  الإنسان وهيبسح

جزاء جسم الإنسان وقد تكون مزدوجة مثل الكلية، وهي تشكل غالبية أ:  أعضاء يابسة-

  .والرئة والقرينة والأذن والجلد وقد تكون منفردة مثل القلب والكبد والبنكرياس

  .للبنوهي يشكل خاص الدم وا:  أعضاء سائلة-

  . 1شعر الآدمي -

  

 بل امتدت ،لم تعد زراعة ونقل الأعضاء البشرية تقتصر على نقل وزرع الكلى

أول عملية نقل وزرع " دكريستان برنارد"  أجرى1967واخر أعة القلب ففي لتشمل زرا

 وتولى بعد ذلك إجراء مثل هذه العمليات ،في جنوب إفريقيا" جوها سيوزع"قلب بمستشفى 

بنجاح كبير في جنوب دول أوربا الغربية وأمريكا ونظرا لصعوبة الحصول على القلب 

 1984 أجرى الأطباء عام ،ضى من خطر الموتالبشري ورغبة في إنقاذ العديد من المر

                                                 
 دار  :، مـصر  " نقل وزراعة الأعضاء الآدمية من منظور السلامي دراسة مقارنة          "،يركسعبد السلام عبد الرحيم ال    . 1

  . 92ص ،  1988 ،1 ط،المنار للنشر والتوزيع
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" بارني كلارك"أول عملية زرع قلب صناعي لأول مريض هو طبيب الأسنان الأمريكي 

 يوما وأجريت كذلك عملية زرع البنكرياس 111 يعش بقلبه الصناعي أكثر من الذي لم

  .والكبد

عد ذلك  أجريت أول عملية زرع كبد للإنسان ثم توالت ب1964وفي أواخر عام 

عمليات نقل وزرع الكبد التي تعد من الوسائل العلاجية الحديثة كالفشل الكبدي وأمراض 

 ويجرى الحديث هنا أيضا عن الحالات أو الصور الأخرى لعمليات الزرع ،1الكبد المزمن

  الرقبة ،كزرع الشعر والشرائح الجلدية والعضلية أو لإصلاح التشوهات في الرأس

  2. الخلقيةتد استئصال الأورام أو في حالة التشوها وخاصة بع،المثانة

وبالنسبة للإنسان الحي فمن الطبيعي القول بأنه لا يجوز اقتطاع إلا الأنسجة 

خفق كامل الشروط القانونية والصحية الخاصة بكل تالمتجددة والأعضاء المزدوجة عند 

عضاء من الكبد والقلب بلد والتي تحددها البلدان حسب قوانينها ومن ثم لا يجوز نقل الأ

  .لأنها منفردة وانقطاعها يؤدي إلى هلاك الإنسان

  

  :    مصادر الحصول على الأعضاء البشرية-ب

هناك العديد من المصادر للحصول على الأعضاء البشرية بشرط موافقة المتبرع 

  .الخطية وهو بكامل إرادته وأهليته ثم نقل العضو من جسمه قبل إجراء عملية النقل

 حيث يجوز للأطباء ،ما يعتبر جسم الإنسان الميت مصدر آخر للنقلك

والأخصائيين في المستشفيات التي يوافق عليها وزير الصحة نقل العضو من جسم إنسان 

 حينما يوصي المتوفى بذلك أو يوافق ،ميت إلى جسم إنسان آخر هي بحاجته لذلك العضو

ا كان المتوفى مجهول الهوية ولم يطالب أحد أحد أبويه في حالة وجودهما على النقل أما إذ

  . فيجوز نقله عضو منه بعد أخذ موافقة المدعي العام، ساعة بعد الوفاة24بحثه خلال 

 وهذه نولقد أجازت القوانين العالمية بصفة عامة إنشاء البنوك أعضاء للآدميي

ى، القلب، الكبد، ، الكلةالأخيرة لا تقتصر على العيون فقط بل تسمح بكل التبرعات كالرئ

 العظام، الطحال، الشرائح العضلية والجلدية وهذه الأعضاء إما أن تكون من آدمي حي 

                                                 
 دار  : القاهرة ، "البشرية القانون الجنائي والطب الحديث لمشروعية نقل وزراعة الأعضاء        "،   أبو خضيرة  أحمد شوقي . 1

  . 87 ص ،1987  ،النهضة العربية
  . 235 -234 ص ، نفس المرجع، عبد السلام، عبد الرحيم المكوي.2
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أو من ميت تؤخذ منه وتحتفظ في هذه البنوك لاستعمالها في العمليات الجراحية، بعد 

    1.وضع بطاقات التبرع

ينطبق بها ما التي تستطيع التبرع تعتبر الكلية عضو من أعضاء الجسم ومن هنا 

بقى ي  على ذلكعلى الكل ينطبق على الجزء فقد نصت التشريعات القانونية والدينية،

الوحيدة التي لها بعض الاعتراضات فيما يخص نقل الأعضاء وهي في الإسلام الديانة 

حالة نقاش على الاستفادة من كل الأعضاء البشرية سواء من إنسان حي أو إنسان ميت 

تصريح خطي للمتبرعين سواء كانوا أحياء أو أموات بالتبرع أما نقل بعد اليتم حيث 

 العام القرار في الاستفادة من المدعي الأصل يتخذ  الأهلالأموات ففي حالة عدم وجود

  . أعضاء الميت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
                                                 

  . 125 ص ، مرجع سابق، "التشريعات الصحية "،صاحب عبد القتلاوي. 1



 

 72

  .لمرضالنظريات الاجتماعية ل: المبحث الثالث

والذي "تالكوت بارسنز" صورمن أهم النظريات التي قامت بدراسة الأمراض نجد ت

أ في الخمسينات في إطار إثراء البحوث .م.ينتمي إلى الاتجاه الوظيفي الذي ظهر في الو

 حيث وضع تصورا في دراسته للمرض انطلاقا من تعريفه للمريض ،الاجتماعية الطبية

ة  ودراسة كل من دور الطبيب كفاعل أساسي في العملية،وتحديد مختلف أدواره الاجتماعي

الذي أعطى مفهوما جديدا في تحديده للعلاقة بين " افريدسون"العلاجية، ويأتي تصور 

 وأدخل مفاهيم جديدة سوف نتعرف عليها في عرض هذه التصورات، ،المريض والطبيب

وأخيرا نصل إلى عرض أهم تصور والذي يتلاءم ودراسة سير مرض القصور الكلوي 

في دراسته الإمبريقية للأمراض المزمنة " راوساسليم ست" والمتمثل في نظرية ،المزمن

  .دون أن ننسى خصوصية المجتمع الجزائري في ذلك

  

  .  النظريات الاجتماعية في دراسة المرض: الأولمطلب ال

لقد ظهر الاتجاه السوسولوجي الخاص بالصحة والمرض في الولايات المتحدة 

الذي ينتمي إلى " لكوت بارسنزتا "، وتعقبهالأمريكية وذلك بعد الحرب العالمية الثانية

لقد ) 1980 - 1902(المدرسة الوظيفية أول باحث وضع أول تحليل سوسولوجي للمرض 

ولوجي لدراسة المرض في سياق نظريته العامة للفعل خلال يبنا بارسنز إطاره السوس

 وانطلق من فكرة أساسية مؤداها أن البناء ،الخمسينات في كتابه النسق الاجتماعي

 وتحدد وضعياته بهدف الوصول إلى ،جتماعي يوجه التلاقي بين المرض والطبالا

  : ولتحديد مكانة المريض والطب في المجتمع انطلق من التساؤلات التالية  1الشفاء

  كيف يسلك المريض حتى يعترف به كمنحرف شرعي؟  -

  .2ما هي الصفات الخاصة بهذا الشكل من الانحراف المميز -

  

  

  

                                                 
1. Adam (P), Herzlich (CL), OP.cit, P 75.  
2. DRULHE Macel, (la maladie comme Processus dans l’histoire corporelle in acte de table 
Ronde transformation des modes d’approche de la santé et la maladie aujourd’hui), toulouse 
cahier N° 9 Décembre, 1997, P 237.     
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 مريض والتي تؤسس -ه التساؤلات انطلق بدراسة العلاقة طبيبوللإجابة عن هذ

 بهذه ولوجيةيوتقوم هذه الحلقية السوس، 1تقسيم العمل الصحي في الثقافة الغربية الحديثة

علاقة من فكرة أساسية مفادها أن الصحة تعتبر شرط أساسي في سير النسق الاجتماعي 

توى عالي للمرض أو مستوى منخفض من بين الحاجات الوظيفية لأعضاء المجتمع فمس

 .2ر النسقيللصحة تظهر كخلل وظيفي في س

ويقوم المجتمع بالحفاظ على صحة أفراده من خلال التقليل من الإصابة بالمرض الذي 

يعتبر حالة من الاضطراب في السير العادي للإنسان في كليته، كنسق بيولوجي 

ا يظهر الطب كمؤسسة هدفها مواجهة لضوابط الشخصية والاجتماعية ومن هنليرورة سوك

تهديد المرض وتحقيق الاستقرار الاجتماعي عن طريق معالجة المرضى داخل مؤسسات 

 لوضع أفراد المجتمع في حالة مقاومة مزي باعتبار أن الممارسة الطبية هي مكان،طبية

 تتضمن مجموعة من الأدوار المؤسساتية وتنتظم حول المعرفة العلمية التيللمرض 

  في هذا البيان قام بارسنز بتحديد النماذج التنظيمية التي ،3المطبقة على المرض والصحة

 انطلاقا من السياق العام المحدد ،يخلقها البناء الاجتماعي لسلوك المريض والطبيب

 ويتميز هذا النموذج المحدد للعلاقة ،لوظائف المرض والطب في إطار النسق الاجتماعي

كون الطبيب يستطيع حل مشكلة المريض أي أنه فاعل ب متناسق  طبيب بأنه لا- مريض

 ،في العملية العلاجية أما المريض فيعتبر دوره سلبي أي غير فاعل في العملية العلاجية

أما في التوافق الذي يميز هذا النموذج فيرجع لكون المريض يعترف بسلطة الطبيب 

 توصف بزوج من الأدوار المتوقعة ولكون العلاقة العلاجية تقوم على تبادل قوي، فهي

   :  ويتحدد دور المريض عند بارسنز في4.والمتكاملة دور المريض، دور الطبيب

تتحدد وضعية المريض كدور اجتماعي من خلال مجموعة من التوقعات : دور المريض

  : يكون من أربع عناصرلالمؤسساتية كنسق 

الدور الممارس كذلك تتناسب المريض معفى من مسؤولياته المعتادة والمرتبطة ب -

  .درجة الإعفاء من الطبيب

                                                 
1.GRESSON (Geneviève), le Travail domestique de la santé analyse sociologie, Paris : 
harmattan coll. logiques sociales, 1995, P17.       
2. Parsons Talcoott, éléments pour une sociologie de la l’action traduction de Bourricaud 
français plon coll .recherche en sciences humaines,   Paris, 1995, p 193.      
3. Ibid,  p 193- 194.  
4. Adam (P), Op. cit, p77.  
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الطابع الثاني لدور المريض مرتبط بالأول، فالمريض هنا لا يستطيع الشفاء بقرار  -

ما، بل هو يعتبر غير مسؤول وبحاجة إلى المساعدة وهنا التغير لا يكون فقط على 

  .مستوى الوضعية فحسب بل حتى على مستوى موقف المريض

  .المريض أن يبحث عن الشفاء كون المريض غير مرغوب فيهيجب على  -

ضرورة البحث عن مساعدة تقنية متخصصة طبيب وهنا يتفاعل دور المريض مع  -

   . 1الطبيب في بناء متكامل

  

دور الطبيب مسؤولا عن وضعية المريض ويرى بارسنز أن تنظيم  يعتبر: دور الطبيب

 والحياد ،المية، والخصوصية الوظيفيةدور الطبيب يقوم على متغيرات الانجاز الع

باعتبار أن العمل الطبي الحديث يهدف لتطبيق المعرفة 2العاطفي والتوجيه نحو الجماعة

العلمية من طرف أشخاص مؤهلين ومكونين تقنيا، ويمكن تلخيص هذه العناصر المميزة 

  : لهذا الدور في النقاط التالية

وظيفية فهو مرتبط بمجال معين والسلطة يعتبر دور الطبيب محددا من الناحية ال -

  .تستعمل في هذا الإطار المحدد ولا تتعداهالناجمة عنه 

علاقة الطبيب بالمريض لا تقوم على الروابط الشخصية ولكن على قواعد مجردة  -

ترجع للكفاءة التقنية للطبيب، فالطبيب يجب أن يميز بالحياد العاطفي رغم إطلاعه 

  .النفسية للمريضعلى الخصوصية الشخصية و

يتميز دور الطبيب بالبحث عن راحة المريض قبل كل شيء عكس المهن الأخرى  -

  وما يمكن تميزه أنه لا يمكن الفصل بين ،3وهو يتميز بالعالمية كما سبق ذكره

 النظري العام إذ أنه يشير ه الطبية ونموذجةالنموذج البارسونزي لدراسة الممارس

ض والطبيب مرتبطة بتحقيق التوازن في الدوافع أدوار المري(إلى أن تأسيس 

فع في علاقاته مع االمنتشرة بالصحة أو المتعلقة بمجالات أوسع أي تحليل الد

   4.السيرورات الاجتماعية

  

                                                 
1. Parsons (t), Op.cit, PP 201- 203.  
2. Ibid, p 224.  
3. Adam (p), Herzlich (c), Op.cit, p 78.  
4. Ibid, p 249. 
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وما يمكن استنتاجه عن نظرية بارسنز حول المرض فيعتبر المرض سلوك 

راف ولتفادي ذلك ينبغي  الانحلتقنيناجتماعي منحرف ويعتبر دور المريض لميكانيزم 

عزل المريض عن المجتمع من خلال وضعه في مؤسسات صحية لتحقيق الضبط 

 ، ولتفادي تكوين جماعة من المنحرفين،الاجتماعي والاستقرار وتحقيق العلاج للمرضى

ومن هنا فالمريض له دور سلبي في العملية العلاجية وخاضع لسلطة الطبيب على عكس 

  .وره ايجابي والمتمثل في إدماج المريض من خلال علاجهالطبيب الذي يعتبر د

  

  : النقد الموجه لطرح بارسونز

رغم النقلة العلمية التي أحدثها بارسنز في نموذجه لدراسة الأمراض والممارسة 

  :  انتقادات تتمثل فيما يلي لهالطبية إلا أنه وجهت

 وظهور ،ارسنزلقد بينت الدراسات الإمبريقية محدودية الطرح الذي قدمه ب

 الحادة بينت تلك المحدودية في ذلك الطرح باعتبار  إلى جانب الأمراضالأمراض المزمنة

 مريض أحادية الاتجاه، والتي تتغير في حالة الأمراض المزمنة من - العلاقة بين طبيب

  مما يجعل العديد من المرضى يحافظون على ،البحث عن الشفاء إلى عمل تيسير المرض

 كما أن المرض المزمن لا 1الاجتماعي، فالمرض لا يمثل تهديدا لسير المجتمع،اندماجهم 

بمرض مزمن يمتد لمجمل المصاب يعني إعفاء المريض من المسؤوليات فدور المريض 

كة مؤقتة بل يتم داخلها و ليست مترفالمسؤوليات)  أسرية-مهنية(طبقات الحياة الاجتماعية 

   2. من النشاطات الخاصةتفاعل وتفاوض مستمر تتطلب سلسلة

 وأبعد سلبي داخل العملية العلاجية يخضع لسلطة الطبيب ضكما اعتبر المري

ها بالمستشفى والمؤسسات الطبية لتحقيق ل .....الأسرة كمجال أساسي للمرض وفاعل فيه 

الضبط الاجتماعي، ناسيا في ذلك أن للمرض أبعاد اجتماعية، كما أهمل بارسنز في 

  .ع الاجتماعي داخل النظام الاجتماعينظريته الصرا

لقد حاول العديد من الباحثين فهم الأبعاد الاجتماعية للمرض أمثال ميرتون 

Merton فوكس R. Fox فريدسون E. Freidson  الذين ينتمون إلى علم الاجتماع 

  .الأمريكي الذي قدم الكثير في مجال الطب والمرض وسوف تعرض أطروحة

                                                 
1. Adam (phi), Herzlich (c), Op.cit p 79.  
2. GRESSON (G), Op.cit, p 21.  
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    ELIOT FREIDSONر فريدسون تصو: الثانيمطلب ال

 يتقارب مع طرح بارسنز إلا أنه   E. Freidsonإن التصور الذي قدمه فريدسون 

غة ل بال Herzlich (C)قدم لنا مفاهيم جديدة حول المرض والذي قدمته الباحثة كلودين 

 حيث أظهر أن المرض والصحة هي كذلك فئات اجتماعية مبنية عن طريق ،الفرنسية

المهنة الطبية في " بعنوان 1970وقد صدر هذا الكتاب  1.والممارسة الطبيةالمعرفة 

وقد بين فيه سيرورة التحديد الاجتماعي للمرض والمراقب ، "الولايات المتحدة الأمريكية

من طرف المهنة الطبية حيث لا يعتبر التشخيص والعلاج مجرد قراءة لحالة المريض 

تماعيا يخلق تجربة المرض وكذلك طبيعة العلاقات مع وإنما تمثل هذه القراءة تنظيميا اج

الآخرين، فهو يعتبر المرض انحرافا كبارسنز ولكن يتم تقنية عن طريق الممارسة الطبية 

 بمعنى أن المرض عبارة عن خلل بيولوجي وفكرة المرض ،لمكانيزم الضبط الاجتماعي

د مجموعة من الأفعال وردود الأفعال تجاهه تعطي لهذا الخلل تعريفا اجتماعي يحد

 وبالتالي فإنه يميز بين المرض كحالة اجتماعية تؤدي إلى تغيرات على ،2الاجتماعية

مستوى السلوك والتي تختلف باختلاف الثقافات والمجتمعات، كما أنه حدد مستويين 

للمرض كالانحراف الأولي والانحراف الثانوي والمرتبطة بردود الأفعال المجتمعية 

  : إلى ثلاثة أنواعFreidsonها على مقياس الشرعية والتي يقسمها فريدسون الناجمة عن

  

ويكون المنحرف المريض معفى من مسؤولياته مؤقتا له : الشرعية المشروطة -

   ."المرض"امتيازات بشرط البحث عن المساعدة الضرورية للتخلص من الانحراف 

 بدون إعفاء رافللانحوهنا يمنح الطابع القائم : الشرعية غير المشروطة -

 .المنحرف المريض عن مسؤولياته المعتادة والحصول على امتيازات خاصة

 بسبب ةوهو المنحرف المريض مع إعفاءه لبعض المسؤوليات المعتاد: اللاشرعية -

الانحراف المرضي والذي لا يعتبر مسؤولا عنه فإنه يتحصل على القليل من 

  3.جديدة والمعقبة للمسار المعتاد للحياةالامتيازات مع وجوب القيام ببعض المهام ال

                                                 
1. Adam (P), Herzlich  (c), OP.cit, p7. 
2 Freidson ( ELIOT)n la Profession médicale, traduit par Lyotard May (A), Malamoude  (Cà, 
Paris : Payot, 1984, p 93. 
3. Freidson (E), Op.cit, P241.  
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 البعد الاجتماعي للتجربة المرضية وذلك من خلال E. Freidsonكما درس 

  .السيرورة التي تحدد اللجوء إلى الطبيب

  

ويجب أن تشير إلا أن كل من دراسة بارسنز وفريدسون أقيمت أثناء انتشار الأمراض 

 إذ أن ،تهما للصحة والمرض تتميز بالمركزيةالحادة وفي مجتمعات كثيرة مما جعل دراس

مقارنة بارسنز اعتبرت أن المرض انحراف يشكل خلالا وظيفيا ولا يمكن ضبطه إلا من 

خلال الطب، وفريدسون ارتكز على الطب كصفة لها استقلالية مطلقة في خلق الانحراف 

 1.إذ لا يمكن التفكير في وجود المرض اجتماعيا إلا بعلاقته مع الطب

  

   ANSELM STRAUSSتصور ستراوس : الثالثمطلب ال

وبعد هذه الفترة انتشر نوع آخر من الأمراض ألا وهي الأمراض المزمنة وانتقل 

من الأوائل  Anselm Strauss  ولوجي حيث نجد ي على أساس الإطار السوس البحثفيها

 الخمسينات في الذين قاموا بهذه الدراسات في إطار التفاعلية الرمزية والذي ظهر في

 ولقد تبنى تصوره للتجربة المرضية انطلاقا ،الولايات المتحدة الأمريكية بجامعة شيكاغو

من التفاعل الحاصل بين مستوى الفعل الفردي، والسيرورات الاجتماعية الصغيرة 

 حيث أن ستراوس ،2 والتي تؤثر على ظروف الفعلالبنائيوالمستوى الماكرو اجتماعي 

ولوجي بين الصياغة المنطقية والاستنباطية لنظريات منفصلة يمل السوسرفض تقسيم الع

ما أن ستراوس ك ،3 وبين التحقق من هذه النظريات من جهة أخرى،عن الوقائع من جهة

 الميداني من جهة والعمل النظري من جهة -يرى أن هناك تداخل بين العمل الامبريقي

حول الهوية الفردية والجماعية والفعل أخرى وقد درس ستراوس عدة أوجه للفعل أهمها 

حول الموت، وفعل التفاوض في جميع أشكال النظام الاجتماعي، والفعل مرتبط بتأثير 

 -A التكنولوجيا الجديدة والأمراض المزمنة على العمل الطبي ويأتي الفعل عند ستراوس 

Strauss  ولقد ركز4دائما متبوعا بالمحيط الثنائي أو السياق النهائي Strauss في كتابه 

"Le trame de négociation" والذي أشارت إليه الباحثة Baszanger   في معظم

                                                 
1. Baszanzer (I), Op. cit, P8.  
2 Strauss (A), Op.cit, P 11.12 . 
3. Ibid, P 12. 
4. Ibid, PP 1-.61 . 
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وقد استخلص هذه الفكرة من خلال اهتمامه بموضوع  .1أعماله على النظام التفاوضي

 للأمراض العقلية وانطلق من 1957الطب والمرض في دراسته مع مجموعة من الباحثين 

 أنساق التفاوض الدائم وهذا ما يمثل القاعدة هيأن التنظيمات فكرة أساسية مفادها 

 حيث أن النظام الاجتماعي هو نظام يقوم على تفاوض مستمر Straussالمركزية لنظرية 

 ومن خلال هذه النظرية يلعب ،يتفاعل فيه أفعال الأفراد مع الشروط البنائية لهذا النظام

ومن هنا . 2 وفي وضع شكل النظام الاجتماعيالأفراد دورا فعالا وواعيا في التنظيمات

تظهر أهمية التفاعلات اليومية بجميع أبعادها أين تتم التركيز على التفاوضات والتي تأخذ 

 التحول الحاصل فيها، وبالتالي صيرورةمختلف الفاعلين وتنظيم الحياة اليومية وفهم 

         الاجتماعية كما قامفالتفاوض يعتبر في هذا المجال شكلا تنظيم وضبط العلاقات 

A. Strauss في مجال دراسة الأمراض المزمنة والذي يهمنا والتي تحمل خصائص 

 عن الأمراض الحادة باقتراح مرجعي يتجاوز البعد الطبي للتجربة المرضية إلى هاتميز

البعد الاجتماعي حيث يعطي نظرة واضحة للمشاكل الاجتماعية والنفسية التي يواجهها 

 ، أنه لا يعتبر المرض كظاهرة بيولوجية فقط، إذ3يض وأسرته في الحياة اليوميةالمر

 AStraussوإنما كظاهرة اجتماعية وهذا يظهر من خلال عمل تيسير المرض حيث يرى 

وفق الاتجاه أن المريض والطبيب ليس فقط وحدهما الفاعلين في تسيير المرض وإنما 

سير المرض في ي ومن هنا تظهر أهمية ت،مرضهناك فاعلين آخرين في عملية تيسير ال

ولوجية الخاص يأطروحة ستراوس كونه قدم إطار عام يتعدى الدراسات والأبحاث السوس

مراض المزمنة المختلفة والذي يستعمل في مختلف الوضعيات التي تخلقها الأمراض الأب

و الفعل هدفه المزمنة باختلافها ومن هنا فطرحه يدخل في إطار علم الاجتماع موجه نح

 كذلك أنواع بفتراتهالأساسي فهم الأفعال والتفاعلات التي تسبح سير المسار بمجال العمل 

 وبالتالي فعمل تسيير المرض الذي قدمه ستراوس ،4هذا العمل الجماعات التي تقوم به

يصلح لاستخدامه أثناء دراسة مختلف الأمراض المزمنة باختلاف الوضعيات الاجتماعية 

خلقها هذه الأمراض باختلاف الفاعلين فيها باعتبار أن هناك أمراض كالربو، التهاب التي ت

 االعيش بهوالمفاصل لا تمثل تهديدا حيويا فالمريض يقوم بتعلم كيف يتكيف مع إصابته 

                                                 
1. Strauss, Op.cit, P21.  
2. Ibid, P21. 
3. Ibid, OP.cit, P 28 .  
4. Ibid, P32.  
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 الحياة هو وبالعكس تمثل أمراض القلب والسرطان تهديدا بالموت وهنا البقاء على قيد

   .مركز اهتمام المريض

  

كمرض السيدا وهناك أمراض  maladie stigmatiser1 وسمك مرضأن ويمكن 

تهدد الاستقلالية العضوية للمريض كأمراض الكلى، كما قام بوضع المرض في سياقه 

أي ربط الآثار والتغيرات التي تحدثها التجربة المرضية انطلاقا من طبيعة ، 2البيوغرافي

 بأن فهم عمل التسيير الذي يقرره الفاعلون Straussالحياة الاجتماعية الماضية ويطرح 

في محيطهم الاجتماعي وذلك من أجل مواجهة المرض وآثاره والتقليل من حدة التكلفة 

 .3التي تحدد بمتغيرات بيولوجية، تقنية واجتماعية

 الذي يعتبر عمل تسيير المرض له أبعاده Straussمن خلال هذا الطرح الذي أقره 

دى التجربة الطبية ويعتبر المريض كفاعل في هذه العملية فقد سمح هذا الاجتماعية أي تتع

 بتحليل ظواهري تصورات المرضى  I. Baszangerليه الباحثة إالنموذج كما أشارت 

 تفسيرية تسمح بتحقيق استمرار - تصويرية ذ– كصيرورةوتحليل الضوابط التصورية 

ة لضبط الذات عن طريق استراتجيات الهوية وإعادة بناء وتشكيل أشكال تقنية اجتماعي

تفاعلية والتي تظهر كذلك كيف يعيد المريض التفكير في بيوغرافية وتصوره لذاته، في 

 وهذا بتحريك مواد  sens communمواجهة الأنساق التفسيرية التابعة من الحس العام 

 .4معرفية خاصة

ج النظام التفاوضي  في نقدها للنموذ I. Baszangerومن هنا فقد أشارت الباحثة 

في دراسة الأمراض المزمنة أنه لا يسمح بإعادة تشكيل ميكانيزمات الواقع الاجتماعي، 

فهي تبين الآثار على مستوى المريض، ولا تعالج التفاعلات الحقيقية التي يشارك فيها 

ي سوية فالالفاعلين غير المرضى كما أن إيجاد التوازن بين الحالة السوية، والحالة غير 

الحياة لا يمكن قراءتها فقط من خلال تجربة المريض، كون الحدود بين الحالتين في 

   5 متكررة في أمكنة متعددة تفاوضانحراك دائم، ولأنها تبني اجتماعيا من 

                                                 
1. Adam (PH), Hhezlich (C), op. cit, P107.  
2. Strauss, op. cit, PP 35- 45 . 
3. IBID, P34.  
4. Bazanger (I), op. cit, P23.  
5. Ibid, p 24 ^. 
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من خلال هذه التصورات في دراسة الأمراض وخاصة المرض المزمن يمكن بناء نموذج 

 المزمن والاعتماد على النموذج الذي أقره لتحليل ظاهرة تيسير مرض القصور الكلوي

STRAUSSولكن يأخذ بعين الاعتبار خصوصية المجتمع الجزائري .   

  

  

  

  

  

  

  

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 81

  :ملخص للنظريات

  :وكخاتمة لهذا المبحث  يمكن تلخيص هذه التصورات على الشكل التالي

  

                                  تصور تالكوت بارسنز

  المريضدور

  
 
 

 هو بمثابة شكل من أشكال الانحراف

  
 
 

 حدوث المرض
 

  المجتمع يوظف المؤسسة العلاجية
كميكانيزم للضبط  

  الاجتماعي
 
 
 

  سقوط دور الأسرة كمؤسسة للضبط الاجتماعي

  

  

  

            وهذا بالنسبة للمجتمع الأمريكي

  

  

  

يحمي الأسرة من آثار وهذا يعتبر ايجابيا في نظر بارستر لأنه 

  المرض ويحافظ على بعض الوظائف الاجتماعية لدور المريض
  

  

  



 

 82

  : ELIOT FREIDSONتصور اليون فريدسون - 2

  
 

  العمل الطبي

  

له سلطة تحديد ومنح المكانة لمختلف أوجه السلوك الاجتماعي عندما يحدد ويقرر 

  لفرد معين على انه مريض

  

  

   الاعتراف الاجتماعي للمرض       الطب هو الذي يحقق

  

  

                        وبذلك يخلق الانحراف
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  مقارنة بين التصورين

  

  تالكوت بارسنز

  

  اليون فريدسون 

  

أشركا في أن المرض شكل 

  من أشكال الانحراف

  

  

المؤسسة العلاجية هي الدليل 

للمجالات الاجتماعية التي تنتمي 

  اصة الأسرةإليها الفرد خ

  

أكد على أهمية الطب كأداة  

  للانحراف الاجتماعي للمرض

  

  استنتج أن المريض 

لا يعتبر فاعلا في العملية 

  العلاجية  

استنتج أن لعالم الاجتماع دور  

في دراسة الشروط الاجتماعية 

التي ترافق المرض المشخص 

  من طرف الطب 
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  .  ANSELM STRAUSS:  تصور انسليم ستراوس-3

  : يتعدى الطرحين السابقين من حيث

  انطلاقة في المقارنة من خلال خصوصية الأمراض المزمنة 

  

  خصوصية الأمراض المزمنة

  

الأزمان والذي يجعل المرض يمتد إلى الحياة الاجتماعية والمهنية 

  والأسرية

  

وفق النظام التفاوضي والمرتبطة أساسا بالاتجاه التفاعلي الرمزي 

  أ. م.الذي ظهر في جامعة شيكاغو بالو

  

  

يعتبر المريض فاعلا 

  في المسار المرضي 

  

كما يعتبر فاعلا في  

  النظام الاجتماعي 

  

حاول ستراوس وضع إطار جديد يتماشى وطبيعة 

الأمراض المزمنة وذلك من أجل إيضاح الجوانب 

النفسية والاجتماعية الواجب مجابهتها من طرف 

  .  تهالمريض وأسر
  

  

حيث يستنتج ستراوس أن كل من أوجه الحياة 

الاجتماعية للمريض وأقاربه مرهونة وبدرجات 

مختلفة حسب طبيعة الإزمان المرضي ومدته وكدلك 

  عوامل أخرى تقنية، اجتماعية وانتربولوجية  
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  : خلاصة الفصل

دراسـة  لقد ظهر علم الاجتماع الطبي كفرع أساسي لعلم الاجتماع العـام يهـتم ب               

الصحة والمرض كمواضيع أساسية، إضافة إلى دراسة التنظيمات الـصحية ، باختـصار         

يهتم هذا الفرع بدراسة الظواهر الصحية في قالبها الاجتماعي، ومن أهم مواضيع الدراسة             

المزمن الذي له أسباب وعوارض تـؤدي       المشاركة في هذا المجال نذكر القصور الكلوي        

الفرد معرفتها، وذلك قصد اكتساب ثقافة صـحية لتجنـب هـذا            إلى حدوثه ، يتحدد على      

  .المرض، الوقاية خير من العلاج

 الذي  بارسنز تالكوتلقد تناولت عدة نظريات موضوع المرض بالدراسة من بينها            

اعتبر المرض عبارة عن خلل اجتماعي، حيث يصبح المريض يؤثر سلبا على المجتمـع              

لإعادة الضبط الاجتماعي، فـي حـين يـذهب         مما يتوجب وضعه في مؤسسات صحية       

 إلى أن المرض عبارة عن انحراف اجتماعي ولكن المـريض لا يفقـد كـل                إفريدسون

المسؤوليات الاجتماعية، بل يحتفظ على بعض منها، كما حدد الأبعاد الاجتماعية للمرض            

 ـ     ستراوسوامتدادها إلى مستوى الحياة الاجتماعية، أما        رض  فقد أعطى تصور جديد للم

من خلال دراسة إمبريقية للأمراض العقلية التي لها خصوصية الإزمان، وتـؤثر علـى              

الحياة الأسرية، ومن هنا لا يمكن تجاهل المصاب في عملية الفعـل الاجتمـاعي، وإنمـا          

  .تعتبر فاعلا في العملية العلاجية
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الاقتراب السوسيولوجي للاستشفاء  الفصل الثالث: 

. تمهيد

 سوسيولوجية الاستشفاء والفاعلين فيه. :لالمبحث الأو

: مفهوم المستشفى وتطوره التاريخي. المطلب الأول

 : مفهوم  الاستشفاء وأنواعه.المطلب الثاني

 : الفاعلين في العملية الاستشفائية.المطلب الثالث

 

 الصحي وتطور التكفل بعلاج القصور الكلوي المزمن في الجزائر.م النظاالمبحث الثاني:

 مفهوم النظام الصحي. المطلب الأول:

  التطور التاريخي للنظام الصحي الجزائري.المطلب الثاني:

  تاريخ التكفل بمرضى القصور الكلوي المزمن في الجزائر.المطلب الثالث:

 

 الأسرة الجزائرية والقصور الكلوي المزمن. المبحث الثالث:

 مفهوم الأسرة وخصائصها. المطلب الأول:

  التطور التاريخي للأسرة الجزائرية.المطلب الثاني:

  الأسرة الجزائرية والقصور الكلوي المزمن.المطلب الثالث:

 

خلاصة الفصل. 
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  :تمهيد

  

ء مرحلة أساسية من مراحل تسيير المرض نظرا للوضعيات تمثل عملية الاستشفا

الاجتماعية المختلفة التي تنتجها هذه المرحلة، ولذلك سنتناول في هذا الفصل 

ثلاث مباحث أساسية وضرورية، يتمثل المبحث الأول في " سوسيولوجية الاستشفاء"

 مفهوم تشملسية سوسيولوجية الاستشفاء والفاعلين فيه، حيث سنتناول ثلاث مطالب أسا

المستشفى وتطوره التاريخي، وفي المطلب الثاني سنتناول مفهوم الاستسقاء وأنواعه، 

وأخيرا الفاعلين في العملية الاستشفائية، أما المبحث الثاني فقمنا بتقديم النظام الصحي 

وتطور التكفل بعلاج القصور الكلوي المزمن في الجزائر، ويحتوي هذا المبحث على 

طالب رئيسية يتمثل المطلب الأول في مفهوم النظام الصحي والمطلب الثاني ثلاث م

سنتناول التطور التاريخي للنظام الصحي الجزائري وأخيرا تطور التكفل بمرض القصور 

  .الكلوي المزمن

وفي المبحث الثالث قمنا بدراسة الأسرة الجزائرية والقصور الكلوي المزمن بدءا 

، والمطلب الثاني تناولنا التطور  في المطلب الأولصائصهادراسة مفهوم الأسرة وخب

التاريخي للأسرة الجزائرية، أما المطلب الثالث تناولنا فيه الأسرة الجزائرية والقصور 

  . الكلوي المزمن
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   .سوسيولوجية الاستشفاء والفاعلين فيه: المبحث الأول

  .خيمفهوم المستشفى وتطوره التاري: المطلب الأول

  

  :لمحة تاريخية حول المستشفى

إن مفهوم المستشفى كما هو عليه حاليا يعود في نشأته إلى حقبات تاريخية تطورت 

 قبل تطور الطب وطرق العلاج كان المريض يزج في قديمابتطور الحضارة الإنسانية 

ية الشارع خوفا من انتشار العدوى خاصة في الحضارة البابلية، وكانت له اعتقادات دين

خاصة ولكن بعد تطور العلوم الطبية بدأ الاهتمام بإنشاء بيوت علاجية تجمع المرضى 

وكان لها طابع ديني، وتطورت بتطور المجتمعات والحضارات حيث نظمت في العهد 

اليوناني نمطية المؤسسات السوسيوصحية لليونان القديمة وقد اتخذت أشكال رئيسية هي 

  :كالآتي

ظمة لائكية مسيرة من طرف الدولة وكانت تسمى بريتاني  وهي من:النوع الأول -

Prytanée .  

 . IATREA وهو المستوسف وكان يسمى اياتريا :النوع الثاني -

 سمي بالمعابد والتي جمعت الممارسات الدينية بالممارسات :النوع الثالث -

 .الطبية
 

 حسب وبعد ذلك حدث تحديد على المستوى المنظمة اليونانية والتي كانت مهيأة

الجو العبودي والعسكري لتلك الفترة، بحيث خصصت مجموعة من الممرضات للجنود 

، أما في الهند القديمة فقد أخذ المستشفى الطابع الديني حيث طورت 1وبيوت المرضى

اليودية أشكالا عديدة للمستشفى ووسعت بعد ذلك للسكان المحليين وكانت لهذه النشاطات 

ما الفرس فقد كان الأطباء جد مستقلون وحركيون وذلك من الطبية اعتبارات روحية، أ

  .أجل توفير العلاج للمرضى والفقراء

                                                 
1.  Bigman (I) : L’hôpital et la cité ; ed : cosmos, 1963, In lamiri (Larbi) : Diffusion et 
incideros des nouvelles technologies médicales sur les systèmes des soins en pays de 
développement cas d’Algérie, thèse, I.S.E université d’Alger, 1995, P 11. 
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وفيما يخص الحضارة الصينية فقد كان العلاج متطور في المنازل والمساحات 

الملكية، وتعتبر المؤسسات الصحية آنذاك بمثابة ملاجئ أين وضع الدين والطب جنبا إلى 

  . آنذاك مأوى الطهارةجنب، وهذا ما أطلق عليه

إن هذا التنظيم للعلاج سمح ببناء القاعدة الأولية للمستشفيات في الفترة المسيحية 

والإسلامية، حيث سمحت المسيحية بإعطاء أول دفعة جديدة لتسمية هذه المؤسسات وهذا 

الذي قام بإنشاء مؤسسات خيرية في المدن التي " Bysancesبيزناس "ما ظهر مع الحاكم 

ن يحكمها، كما كانت ممولة من طرف الهبات التي يقدمها الأوفياء للكنيسة كما شيد كا

أولى هذه المؤسسات وكان زبائنها من الفقراء والمرضى " Eustachأوستاش "الأسقف 

 1.الذين ليس لديهم مأوى وكذلك المسافرين

اعد وبظهور الإسلام تطور شكل هذه المؤسسات وتوسع بفضل تعاليم القرآن كما س

 والأوقاف في ظهور وتطور المستشفيات وامتدت بامتداد الحركة الإسلامية ظهور الحبوس

" بيمار"وهي لفظة فارسية استعملها العرب وتعني " البيمارستان"وكانت تعرف باسم 

ولقد كان تقسيمها وفق نظام معين " موضع المريض" موضع بمعنى " ستان"مرض، و

 وتخصص أقسام وفق أنواع المرض كقاعة الأمراض كتقسيم الذكور والإناث على حدى

الباطنية، قاعة الجراحة، وقاعة التخدير وكانت أيضا الصيدلة موجودة في هذا النوع من 

المستشفى، وبتطور الحضارة الإسلامية تطور معها بناء المستشفيات عبر مختلف 

تشفى بغداد، العصور الإسلامية وخاصة منها العصر الأموي والعباسي ومن بينها مس

القاهرة، دمشق وغيرها من المدن الإسلامية المعروفة والمحتواة على مستشفيات، كما 

  2.عرفت هذه الفترة المستشفى المتنقل

 أدت أزمة الكنائس وضعف الإقطاعية إلى عدة انقلابات أدت 15وابتداءا من القرن 

لمستشفيات،حسب أربعة إلى ظهور البورجوازية التجارية والصناعية مما نتج عنه تطور ا

  :أشكال وهي كالتالي

  

  

                                                 
1. Bigman, op cit, P 12-13. 

  .18، ص 1981 دار الرائد العربي، بيروت، :، لبنانستانات في الإسلام تاريخ البيمار . أحمد عيسى بيك.2 
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وهو موجود في أغلب الأحيان في  : L’hôpital dieu: مستشفى الرحمة  -أ 

مركز المدينة وكان يأوي الفقراء والمرضى الذين ليس لديهم مأوى وكان 

حضور رجال الدين فيه ضروريا، وفي فرنسا سمي أيضا مستشفى الإحسان 

 .18من المستشفيات حتى منتصف القرن والشفقة، وقد دام هذا النوع 
 
 : « l’hôpital pavillonnaire »المستشفى النفسي   -ب 

لقد ساهمت التطورات العلمية والنفسية في استقلالية الوظيفة الطبية عن الدينية، وقد 

جاء هذا التطور نتيجة للملاحظات والانتقادات التي قدمها العديد من المفكرين والعلماء 

 françoisفرانسوا ستولدر "، و" Torgoiتورقو " ، و"Montesquieuكيو مونتس: "أمثال

stullder "  متثاقلةبحيث أنهم طالبوا بإنشاء إدارة مركزية مكلفة بتنظيم وتكوين فرق 

للعلاج في المنازل وبذلك انتقل المستشفى من مجرد ملجأ يأوي المهمشين اجتماعيا إلى 

 إلى الإنسانيةستشفى من الوظيفة الاجتماعية مؤسسة علمية طبية وبالتالي تحول الم

  .1الوظيفة التقنية الطبية العلمية

  

 :مستشفى المرتفعات  -ج 

من خلال تحكم التقنيات والتطبيب في انتشار العدوى والتطور المتحقق في ذلك 

تحقيق التكاليف عن طريق تقارب الأقسام ومن خلال هذه العوامل ظهر ما يعرف و

  .بمستشفى المرتفعات
 

 :مستشفى المصنع  -د 

 أعيد الفرنسيةولقد سمح هذا النمط بفهم وتطور وظائف المستشفيات ومع الثورة 

 وفرض النظام لهاالنظر في النظام القديم للمستشفيات الغربية وهذا بإعادة البنية الهندسية 

  .2ي نفسهيمسقالن

واستمر تطور المستشفيات من حيث الشكل والحجم والوظيفة والتخصص إلى أن 

ظهر هذا الشكل من ووصل إلى حد المستشفيات الجامعية مكان تكوين الأطباء 

المستشفيات نتيجة ظهور العديد من الأمراض في كل المجتمعات، مما أدى إلى فرض 

                                                 
1.  Bigman (I) . L’hôpital et la cité, In lamiri (Larbi) :op cit, P 13. 

  .132 – 131  مرجع سابق، ص  ص.فوزية، رمضان أيوب.  2



 

 91

العلاج الذي ظهر بعد عدة ممارسات ودراسات طبية التي تتم على مستوى كلية الطب هذا 

ة تتم على المرضى داخل المستشفى وقد تطورت بالنسبة للدراسات، أما الممارسات الطبي

 المستشفى ، حيث اعتبر1803لطبي بفرنسا سنة هذه العلاقة أيضا في نظام التكوين ا

مخبرا طبيا تتطور فيه الملاحظة والمعارف الشريعية والباتولوجية مما نتج عنه تطور 

ستشفى مكانا لإعادة جديد للمستشفى، أصبح مكانا للاختراعات التقنية وبالتالي أصبح الم

  .1التاج للهياكل المهنية للأطباء

ومن هنا يمكن استنتاج أن تطور المستشفى بدأ من كونه مكان خيري يضم 

المهمشين اجتماعيا ليصبح مكان للطب والعبادة ويصل إلى مستشفى علاجي استشفائي كما 

 :التاليوقتنا الحاضر، ومن هنا يمكن تعريف المستشفى على النحو في هو عليه 

 المستشفيات مرضى وعلاجهم والتكفل بهم، وتعتبريمثل المستشفى مكان لإيواء ال -

  .2بمثابة مقياس حضارة الشعوب

كما تعتبره فوزية دياب على انه منظمة تجمع مابين الأفراد ينتمون لفئات مهنية  -

مختلفة ترتبط بالصحة، وكما هي مركز رئيسي للعلاج فهي أيضا مركز رئيسي 

 .3لطبي ومعهد رئيسي لتدريب العاملين في المجال الطبيللبحث ا

يمثل المستشفى أحد أهم مجال اجتماعي لإنتاج العمل الطبي، وعلاج المرضى  -

عن طريق عملية الاستشفاء باختلاف أنواعه من هنا نتساءل ما معنى الاستشفاء؟، 

 .وما هي أنواعه؟

  

  

  

  

  

  

  

                                                 
1. Lamiri (L), op cit, PP 19-20. 
2. Roger (Pruvast), introduction à une étude sociologie de  l’hôpital n° 153, février, 1976, P 
108  

  .135 مرجع سابق،  ص ،علم الاجتماع الطبي .فوزية، رمضان أيوب . 3
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 مفهوم  الاستشفاء وأنواعه: المطلب الثاني

   :« l’hôspitalisation » مفهوم الاستشفاء -1

هو قبول وإيواء مرضى جرحى، امرأة حامل في مؤسسة لتشخيص الأمراض 

بأنه ليس فقط المجال " John Bonnetجون بونته "، كما يعتبره 1والعلاج أو النقاهة

 العضوي الذي يتأثر بالمرض الممتد والذي قد يصبح أكثر تعقد بالاستشفاء بل كذلك كل

وهذا التأثر على . 2من المرض والاستشفاء يؤثر على المستوى الفكري والعقلي للطفل

مستوى التصور الفكري لا ينطبق فقط على الأطفال بل على كل المرضى الذين يلجئون 

  .للاستشفاء، وللاستشفاء أنواع عديدة نذكر منها

    

  : أنواع الاستشفاء -2

 :الاستشفاء القصير  -أ 

لمصابين البقاء داخل المستشفى لمدة زمنية قصيرة لعلاج بعض والذي يتحتم على ا

  .الأمراض العابرة والقيام بالعمليات الجراحية

 :الاستشفاء الطويل المدى  -ب 

وهو الذي يتميز بطول المدة العلاجية للمرض خاصة الأمراض المزمنة منها لتلقى 

  .العلاج لمدة طويلة

  :    « hôpital de jour »مستشفى النهار    -ج 

  .ومن خلاله يتلقى المصاب العلاجات والإسعافات ويغادر المستشفى في نفس اليوم

  

  

  

  

  

  

                                                 
1. Laaflan (Robert). Vocabulaire de psychologie et de psychiatrie de l’enfant, Paris : PUF, 
4ème édition, 1979, P 524. 
2. Diatimine (Renee), et autres. Traité de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent, Paris,     
tome 3, P 218. 
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  .الفاعلون في العملية العلاجية داخل المستشفى: المطلب الثالث

يمثل المستشفى مكان لإنتاج العمل الطبي من خلال عملية الاستشفاء التي يقوم بها 

فاعلين أساسيين يتمثلون في الفرقة جية العلا المرضى المعالجين، وتشمل العملية لها

 بعمله في إطار  اجتماعيوالمرضى، حيث يقوم كل فاعل.... الطبية، الطبيب، الممرض، 

  .هذه العملية

  

  : الأطباء -1

لقد أخذ مفهوم الطبيب أشكال عديدة مرتبطة بثقافة العصر الذي ينتمي إليه الطبيب، 

أشهر الحكام السامين في العراق، حيث " بيحمورا"ففي حضارة بلاد الرافدين وفي عصر 

كانت للطبيب مكانة هامة وكان له أجره الخاص، كما كان يعاقب إذا ما فشل في علاج 

أحد الأشخاص وفي الحضارة الفرعونية لم يهمل المشرع المصري آنذاك حقوق الطبيب 

ر الطبيب آنذاك وواجباته، وإذا تجاوز الطبيب الأحكام فكان مصيره الإعدام ومن أهم ادوا

قراط بالجانب الأدبي بالعمل على إزالة الآلام عن المريض وتخفيفها، كما اعتنى 

والأخلاقي للمهنة الطبية وكان دائما يلزم تلاميذه بأداء القسم الطبي الذي أعيد صياغته في 

 جميع الحضارات والديانات فيما بعد ويقصد بالقسم الطبي تلك الالتزامات والعهود الطبية

التي يقطعها الطبيب على نفسه، ويتضمن هذا القسم أيضا الالتزام ببعض القواعد الأخلاقية 

  .1والأدبية من جهة والابتعاد عن الأفعال المشينة من جهة أخرى

كما كان الطبيب يقوم بأهداف عديدة، نذكر منها الحفاظ على حياة المريض ودفع 

القضاء على الألم والبحث عن ه الصحية عي المتواصل لتحسين حالتشبح الموت عنه، الس

أسبابه الرئيسية والتخفيف من حدته قدر المستطاع، وجلب الراحة النفسية للمريض، 

، 2بالإضافة إلى تعليم وتثقيف المريض من طرف الطبيب حول مرضه وطرق علاجه

، إضافة إلى هذه الأهداف يلتزم الطبيب بإبلاغ المريض وأسرته بحقيقة التشخيص الطبي

إضافة إلى تثقيف المصابين وأسرهم بحقيقة المرض لأن للثقافة الصحية حقيقتها القصوى 

والطبيب الجيد يمنح مرضاه إضافة إلى العلاج والاستشفاء ما هو أفضل وأسمى وهو 

                                                 
، 2والنـشر والتوزيـع، بيـروت، ط      دار الأندلس للطباعـة      :، لبنان السلوك المهني للأطباء   . راحي عباس التركيني   .1

  .107، ص 1982
  .129-127 نفس المرجع، ص ص .2
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الإرشاد والتوجيه في الحياة الخاصة والعامة، وما يلاءم مرضه، كما يتوجب على الطبيب 

  .1لامتناهية والمطروحة من طرف المريضالإجابة عن الأسئلة ال

 يوضح تصور للحقوق والواجبات المرتبطة 1951 في ونز بارستلقد قام تالكو

بدور كل من الطبيب والمريض وكان لهذه الدراسة أهمية كبيرة في توجيه اهتمام الكثير 

ه وبين من الباحثين والدارسين للتوقعات المرتبطة بدور المريض والعلاقات المتوقعة بين

 أن دور الطبيب مكملا لدور المريض وباستطاعتنا توضيح ونزالطبيب إذ يعتبر بارس

 في تبيان العلاقة بين دور الطبيب ونزحقوق وواجبات الطبيب، والتي أقرها بارس

  : والمريض والمتمثلة في

  

 : واجبات الطبيب )1

لعلاج مختلف فالطبيب لديه الكثير من المهارات والخبرات التي بواسطتها يستفيد 

الأمراض، كما أنه يعمل دائما على تحقيق مصلحة المريض والمجتمع أكثر مما يعمل 

على تحقيق مصالحه الخاصة والمادية، وعليه أن يكون موضوعيا وألا يتورط عاطفيا مع 

المريض مما قد يؤثر على قدرته على الأداء، إذ عليه أن يلتزم بقواعد وقرارات مهنة 

  .يخص حقوق الطبيبالطب، أما فيما 

  

  :   حقوق الطبيب )2

أن يفحص جسم وفمن حق الطبيب أن يستجوب المريض عن خصوصياته، 

المريض وأن يسأله عن خصوصياته سواء المتعلقة بحالته الجسمية أو حياته الخاصة، 

ويمنح الطبيب أكبر قدر من السلطة في عمله وفي علاقته مع العاملين وعليه يشغل وضعا 

  .2والنفوذ في علاقته مع المرضىيمثل القوة 

ومن هنا تتحدد وظيفة الطبيب في الكشف عن المريض وعلاجه، ونذكر أن هناك 

  :تقسيم مهام الأطباء حسب درجتهم العلمية وتخصصهم وأقدميتهم في المهنة وهم

  

  

                                                 
  .210-192. ص ص مرجع سابق،.راجي عباس التركيني .1
  .1978علوم الاجتماعية، اليونسكو ، المجلة الدولية للعلم الاجتماع الطبي .يلج ديريك .2
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  : الأستاذ رئيس المصلحة  -أ 

ت من  سنوا3هو طبيب متخصص له مستوى المكلف بالدروس ولديه خبرة تتجاوز 

الدراسة في هذا المستوى، وغالبا ما يتولى رئاسة المصلحة الطبية للأساتذة وهو يمثل قمة 

الهرم ضمن الفرقة المعالجة ويضم بالإضافة إلى العلاج، التعليم، البحث العلمي في حالة 

 جكونه رئيس للمصلحة وذلك بالتعاون مع مختلف الفروع ويوزع المهام، ويضع البرام

  . لقضايا الخارجية للمصلحةويشرف على ا
 

 :الطبيب المكلف بالدروس  -ب 

هو طبيب مختص مساعد وحاصل على دكتوراه في الطب وشهادة التعليم الطبي 

 سنوات في هذا المستوى ويهتم بالعلاج والتعليم 4المتخصص ويملك خبرة تتجاوز 

صف والبحث العلمي وغالبا ما يكون المكلف بالدروس، ويكون رئيس قاعة أو مستو

  .ضمن المصلحة العلاجية
 

 :الطبيب المساعد -ج 

هو مختص حاصل على الدكتوراه في الطب وشهادة الدراسات الطبية المتخصصة، 

ولديه خبرة تتجاوز السنة الواحدة، ويقوم بمهام العلاج والتعليم بالإضافة إلى البحث 

  . العلمي، وهو غالبا ما يتولى رئاسة قاعة علاجية
 

  :   الطبيب المقيم  -د 

ويمكن اعتباره طالبا بعد التدرج، حاصل على الدكتوراه في الطب ويحضر شهادة 

التخصص ويمكن أيضا اعتباره من الفئة المهنية باعتباره يتقاضى أجر شهريا عن المهام 

 les internes et »التي يقوم بها، أضف إلى العلاج، التعليم للطلبة الداخليين والخارجيين 

les externes » جانب التحضير لتخصصهم إلى.  
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 :    الطبيب الداخلي -ه 

هو طالب في الطب في طور تحضير شهادة الطب العليا بالإضافة إلى التعليم، له 

 . 1مهام أخرى منها الاستعجالات، الحراسة الطبية، وفحص المرضى

 :    يندور الممرض -و 

 ونساعدي م ثاني أهم عضو فاعلين في سيرورة العلاج وهينعتبر الممرضيو

 في العلاج وخاصة في حالة العناية المركزة أو الجراحة، وبحكم ونشاركيالطبيب و

 فرصة ملاحظتهم أكثر من الطبيب م لهين اليومي بالمريض فإن الممرضماحتكاكه

 عنصرا من العناصر التي يعتمد عليها الأطباء في تشخيص ون تشكلموبالتالي فإنه

 التقيد باستشارة ينالتالي يجب على الممرض، وب2المرض ووصف العلاج اللازم له

  .    3عتني بتمريضهميراعي شعور المرضى الذين يالطبيب وإتباع تعليماته، وعليه أن 

    

  : الأخصائي الاجتماعي-2

من أهم الوظائف التي يقوم بها الأخصائي الاجتماعي هو دراسة الحالة المرضية 

مرض من أجل تحسين حالة المريض جل التعرف عن العوامل التي أدت إلى الأمن 

النفسية والاجتماعية، ولا يجب أن يتم ذلك بمعزل عن الطبيب أو بدون استشارته 

والاتصال المستمر بأسرته لدراسة العلاج من الناحية الاجتماعية، وبالتالي فالأخصائي 

الاجتماعي يعتبر مصدر أساسي في عملية الاتصال والعلاج معا وهذا يتوقف على 

  . 4راته الفنية والمهنية ومركزه الثقافي والاجتماعيمها

  

  : الأخصائي النفساني-3

قد لا يختلف دور الأخصائي النفساني عن الأخصائي الاجتماعي، ولكن يتركز دور 

الطبيب النفسي على خدمة المريض، بينما الأخصائي الاجتماعي يتركز دوره على خدمة 

                                                 
سالة ماجستير، جامعة الجزائر، معهد علـم الاجتمـاع،         ، ر نسق العلاج وعقلانية الفاعلين فيه    :  محمد رضا بلمختار   .1

  . 51 -50، ص 1991
  .123-122، ص ص مرجع سابق فوزية رمضان أيوب، .2
  .10 مطبعة الجامعة السورية،  دون سنة ، ص : دمشق،فن التمريض مرشد خاطر، .3

، 2000،  1عة والنشر والتوزيع،  ط       دار الفكر للطبا   :، عمان مدخل إلى الخدمة الاجتماعية    . خليل المعايطة وآخرون   4.

  .147-103ص ص 
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ي مجموعة من التقنيات العلاجية والحيل المريض وأسرته، ويستخدم المختص النفس

  الذهنية والمرافق العلاجية التي يستعملها الفاحص من أجل علاج أي اضطرابات نفسية 

أو سلوكية للتخفيف من حدتها، فالعلاج النفسي يعتبر من أهم الطرق العلاجية 

  . 1للاضطرابات النفسية والسلوكية باستخدام الطرق السيكولوجية المختلفة

  : أهداف الخدمة الاجتماعية الطبية-4

تمثل الخدمة الاجتماعية الطبية على أنها إحدى مجالات التوعية الاجتماعية والتي 

تمارس في المؤسسات الطبية من طرف الفريق الطبي، وذلك على مستوى الأفراد 

، ولقد ظهر هذا النوع أول مرة في 2والجماعات من أجل تحقيق أهداف علاجية ووقائية

، حيث برزت آراء تطالب رعاية لائقة بالمرضى المصابين بأمراض 1880نجلترا سنة ا

 شكل آخر 1893عقلية بعد خروجهم من المصحات كما ظهر أيضا في نيويورك في سنة 

لهذه الخدمة يتجسد في نظام الزائرات الصحية اللائي كن يقمن بزيارة بيوت الفقراء من 

، أما على ةة الطبية في الولايات المتحدة الأمريكي نشأت الخدم1905المرضى، وفي سنة 

، وتعتبر الجمعية النسائية 1936المستوى العربي فقد ظهرت هذه الخدمة في مصر سنة 

لتحسين مستوى الصحة من أول مؤسسيها، أما الجهود الحكومية في هذا المجال فقد 

 الاجتماعيين في  تم تعيين أول الباحثين1949 بوزارة الصحة، وفي 1947تجسدت سنة 

، إن الهدف من هذه الخدمة هو إعادة تنظيم المجتمع عن طريق 3المستشفيات المصرية

  .  خدمة الفرد في إطار الجماعة وحماية المجتمع من الإصابة بالأمراض

  

  
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
  .36، ص 1992، 1 دار الفكر اللبناني،  ط:، بيروتأضواء على المعالجة النفسية . فيصل عباس.1
 المكتب الجـامعي الحـديث،       :، الإسكندرية المدخل الاجتماعي للمجالات الطبية والنفسية     . أميرة منصور يوسف علي    .2

  .85، ص 1999
  .86-75مرجع، ص ص لا نفس . 3
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النظام الصحي وتطور التكفل بعلاج مرضى القصور الكلوي المزمن في : المبحث الثاني

  .الجزائر

  مفهوم النظام الصحي الجزائري: ب الأولالمطل

يمثل النظام الصحي حسب المنظمة العالمية للصحة كل نشاطات وخدمات المصالح 

الصحية الموضوعة تحت تصرف المواطنين من أجل تلبية مختلف حاجياتهم الصحية، 

على أساس انه يساهم في عملية الوقاية، وتقديم العلاج للمواطنين، ويساهم في مجال 

لصحة العمومية وتتنوع الأنظمة الصحية باختلاف البلدان، وهي تعكس الفرق الأساسي ا

، ولفهم وضعية النظام الصحي الجزائري لابد من معرفة مختلف المراحل 1لهذه الدول

التي مر بها على أساس انه لا يمكن فهم الظواهر الاجتماعية إلا في سياقها التاريخي، 

ريخ ارتباطا وثيقا على أساس انه غالبا ما يرجع للماضي فعلم الاجتماع مرتبط بالتا

ها للبناء يللوقوف على طبيعة الحقائق الاجتماعية ومعرفة الوظائف التي كانت تؤد

، ومن هنا لا يمكن فهم الواقع الذي هو عليه النظام 2الاجتماعي وعناصره التكوينية

  . ر بهاالصحي إلا بالعودة إلى مختلف المراحل التاريخية التي م

  

  التطور التاريخي للنظام الصحي الجزائري: المطلب الثاني

 :مرحلة ما قبل الاستعمار -أ 

يشير الباحثين في العلوم الاجتماعية إلى صعوبة دراسة وضعية النظام الصحي 

اك، خلال مرحلة ما قبل الاستعمار مما يصعب القيام بقراءات حول الأوضاع الصحية آنذ

فترة ما قبل الاستعمار، أضف إلى ذلك أن الأتراك لم  حول وذلك راجع لقلة المراجع

يهتموا بصحة السكان آنذاك فكل ما كان موجود هو عبارة عن مؤسسات صحية تتميز 

بالطابع الديني حيث كان يخدم الأسرى المسيحيين، إضافة إلى الجالية اليهودية المتواجدة 

، كما كان يقوم 3ليدية كطب الأعشابفي الجزائر والتداوي عموما كان قائم على وسائل تق

 امرأة لها مواهب خاصة ذات نمط خارق – المرابطة –به الطالب والمرابطة باعتبارها 

                                                 
1. Jean Pierre Dechamps, Michel Manciaux, Marie Therese Eritz, Santé de la mère et de 
l’enfant flammation médecine science, Paris. Sept, 1984, P26 

  .30 ص 1988، 1ط   دار الطليعة للطباعة والنشر، :بيروت إحسان محمد الحسن، المدخل إلى علم الاجتماع، . 2
3. Larbi (Lamiri) le système de santé algérienne, organisation fonctionnement tendance, 
magister I.S.E université d’Alger, 1980 PP 14-18. 
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للطبيعة يمنحها صفة القداسة التي اكتسبها عن طريق التجربة والقديس الذي يسكنها 

الب كانا وبالتالي فالمرابط والط « Guérisseuse »1  .كمرابط مما يمنحها قوة العلاج

  .2يقومان بثلاث وظائف أساسية دينية تعليمية وعلاجية

 لم يكن منظما في مؤسسات خاصة 1830ومن هنا نستنتج أن النظام الصحي قبل 

به وإنما كان تابع للمؤسسات الدينية،حيث أنه لم يكن منظما ومؤسس بشكل دقيق، فكانت 

تقها جمع التبرعات والزكاة الزوايا هي التي تقوم بتحقيق وظائفه حيث أخذت على عا

لإعانة الفقراء والمرضى والعجزة وكذا المرضى الذين لم تقدر أسرهم على علاجهم 

وكانت الحبوس والأوقاف عقدة في إنقاذ من كانوا يجدون قوتهم وبدونها يهلكون، وكان 

  .3العديد من شيوخ الزوايا يعالجون المرضى بالطرق البدائية باسم البركة

  

 :صحي في الفترة الاستعماريةالنظام ال  -ب 

 الفترة موجها نحو الطب العسكري يخدم الاستعمار والجالية هذهلقد كان العلاج في 

الفرنسية ولم يكن العلاج موجها للجزائريين إلا من باب الخوف على الجالية الفرنسية من 

 حيث العدوى من بعض الأمراض وكان الجزائريون يلجؤون للعلاج وفق ثقافتهم البسيطة

، من هنا 4كان المعالجون يؤدون دورا اجتماعيا يقدمون من خلاله خدماتهم الاجتماعية

نستطيع القول أن الخدمات الصحية في هذه الفترة قد خصصها المستعمر لتلبية حاجياته، 

حيث نجد الطب الليبرالي والمستقيات سائد في مناطق تمركزهم، والتمريض كان مؤمنا 

 الاجتماعية لجيش الاحتلال الفرنسي في المناطق الخاضعة من طرف قسم الخدمات

لمراقبته، وقد لعبت الكنائس دورا مهما، حيث جاءت كتكملة للخدمات الصحية للجيش 

الفرنسي إلا أن الجزائريون كانوا يعتمدون على الطب التقليدي، كما سبق الذكر، كما أن 

 وهذا ما نلمسه عن الحالة المزرية الدراسات الطبية لم تكن سهلة المنال بالنسبة لهم،

                                                 
1. Nedjema (Plantad). la guerre de femmes, Magie et amour en Algérie, Paris : la boite à 
documents 1998, P98.  
2. Turin (yvonne). affrontements culturelles dans l’Algérie coloniale, Ecoles, médecines, 
religion, 1830-1880, Alger : ENAL, 1983 PP 8-9. 

 فـي عيـاش     ،212ص  ) ترجمة رابح اسطنبولي وآخرون    (الجزائر بين الماضي والحاضر    لاكوست وآخرون،    يفإ 3.

 – 1830، دراسة حالـة الجزائـريين       وزيع فرص الوقاية والعلاج في مجتمعات العالم الثالث       التنمية الصحية وت  وهواه،  

  .192، ص 1992 رسالة ماجستير في علم الاجتماع، جامعة الإسكندرية 1990
  .79، ص ، مرجع سابق محمد رضا بلمختار.4
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للجزائريين آنذاك حيث صرح طبيب فرنسي قائلا إن الأطفال يولدون تحت ضغط الظلم 

 ماديا ومعنويا بسبب الجوع وسوء التغذية مقهورينوالعنصرية فأعداد هائلة منهم 

والأمراض، فمعدل وفيات الأطفال الذي يعتبر مؤشر عن التطور الصحي كان يقدر بـ 

وأمل ..  عند المعمرين وحتى القاطنين في فرنسا % 29 عند الجزائريين، يقابله 168%

، 1 سنة بالنسبة للسكان الأوروبيين65 سنة بالنسبة للجزائريين، مقابل 45الحياة يقترب من 

فبالرغم من ظهور النظام الصحي المدني في المجتمع الجزائري إلا انه لا يوجد تكافؤ 

ففي المستشفى كان دائما هناك فصل في "زائريين والمستوطنين فرص العلاج بين الج

  .2الأجنحة المخصصة للأوربيين وتلك المخصصة للسكان الأصليين

من هنا نستنتج أن الجزائريين لم تكن لديهم فرصة العلاج مثل المستوطنين مما زاد 

سمح للجزائريين  بين الجزائريين والفرنسيين ولذلك جاءت الثورة الجزائرية التي ستالهوة

  .  نقاذ هذا النظامأمن بناء هياكلهم الصحية والاجتماعية والاقتصادية المبنية على 

   

 :النظام الصحي بعد الاستقلال  -ج 

لقد خرجت الجزائر من فترة الاستعمار إلى مرحلة أخرى تميزت بتواجد أزمة 

ية منها، حيث أن معقدة وعميقة عن الاستعمار الفرنسي وفي جميع الميادين ولاسيما الصح

النظام الصحي آنذاك كان مترديا وغير متكاملا موجها نحو المدن أين تتمركز الجالية 

الفرنسية حيث تنعدم بقية المناطق لأدنى شروط الرعاية الطبية ولذلك سارعت الجزائر 

إلى طلب المساعدة من بلدان كروسيا والصين، مصر، بلغاريا، ورومانيا، وقامت باعتماد 

، كما عمدت على تكوين الأخصائيين في المجال الصحي 3الاشتراكية لتحقيق التنميةنظام 

التنمية الاقتصادية فكان الجانب الصحي له نصيبه في ب ضوهواعتماد نظام المخططات للن

  :ذلك، وهذه المخططات تتمثل فيما يلي

  

 ):1973-1970(المخطط الرباعي الأول  -

ز المؤسسات الصحية قصد تطوير حيث تضمن هذا المخطط مشروعات لتجهي

النظام الصحي وسد العجز المسجل في الأسرة الاستشفائية وفي هذا الصدد تم وضع 
                                                 

1. Mostefa Khiati: Qu'elle santé pour les algériens ? Maghreb relation, Alger, 1990, P 3. 
2. lamir (l) op, cit, P 75. 

  .16، ص  سابق عياش وهواه، مرجع 3
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 100 عيادة متعددة الخدمات، 100 سرير للمستشفيات الجامعية، 600برنامج لزيادة 

  .1مراكز للتوليد ، مجموعة مخابر للنظافة الولائية10مركز صحي، 

  

 ):1977-1974(ي المخطط الرباعي الثان -

وأهم قرار جاء في هذا الصدد هو مجانية العلاج، كما تتم دعم توسيع الخدمات 

  :الصحية في كل بلدية ريفية وذلك من أجل تحقيق الأهداف التالية

  تحقيق العدالة الاجتماعية فيما يخص تقديم العلاج - 1

مخطط في وضع إستراتيجية صحية التكفل بجميع السكان ويحمل هذا القانون أو ال - 2

 :طياته نصين هما

المجانية في كل القطاعات الصحية، من حيث خدمات الصحة العمومية،  - أ

  .عمليات التشخيص ، تقديم العلاج، العمليات الاستشفائية

تمويل القطاعات الصحية من طرف الدولة والهيئات العمومية باعتبار أن   - ب

ابير معينة تتماشي العملية الصحية جزءا من عمليات التنمية الشاملة حددت تد

 :والمرسوم الخاص بمجانية العلاج ويمكن حصرها فيما يلي

  توحيد النظام الصحي -

إلحاق النظام الزراعي بالنظام الصحي وهذا ما تضمنه القرار الوزاري  -

 1974.2لسنة 

  

 86 عيادة متعددة الخدمات، 51 مستشفيات، 4كما نص هذا المخطط على إنشاء 

 ونظرا للتوجه الاقتصادي والسياسي الذي شهدته 1980، وخلال سنة 3مركز صحي

 أساليب تعمل في اتجاه لبرالية 4 اتخذنه أالجزائر والذي مس أيضا النظام الصحي حيث 

  :العلاج وتدعيم القطاع الخاص واعتمدت هذه الأساليب على ما يلي

  

  

                                                 
  .22، ص  سابقمرجع،  عياش وهواه. 1

2. Mostefa khiati. op, cit, P25 
  . 95 محمد رضا بلمختار، مرجع سابق، ص . 3
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  .تكوين المكثف للكوادر الطبية وشبه الطبية  -أ 

 المتعددة الخدمات، مخابر النظافة، ومدارس التركيز على المؤسسات الطبية -ب 

 . التكوين شبه الطبي

  المكثف للتكنولوجيا الطبية المتقدمةدالاستيرا  -ج 

 إدخال برامج الطب الوقائي  -د 

  

بظهور قطاعين أساسيين ) 1990- 1980(وبهذا فقد تميز النظام الصحي لهذه الفترة 

لعام والذي يعكس تطور الخدمات هما القطاع العام والقطاع الخاص، فأما القطاع الصحي ا

الصحية، حيث ارتكز على الوحدات القاعدية المتمثلة في قاعات العلاج والمراكز الصحية 

والعيادات المتعددة الخدمات الذين يقدمون العلاج المطلوب وخاصة في المناطق الريفية 

ة إلى والنائية كما ركز هذا القطاع على الوحدات المتخصصة وهي المصالح التابع

توفر عليها هذه المصالح ومن هنا نستنتج التصنيف نالمستشفى والمصنفة وفق درجة 

  .1الخاص بالمؤسسات العلاجية

وبالرغم من كل التعديلات التي أضيف إلى النظام الصحي غير كل المخططات 

التنموية فمجانية العلاج بقيت كقاعدة أساسية فعالة للصحة العمومية ولقد تميزت هذه 

ترة بتحسين مهم فيما يخص صحة الأفراد حيث انخفضت نسبة وفيات الأطفال، ونقص الف

الأمراض المعدية كالحصبة والسل والدفتيريا، وشلل الأطفال، إلا أن نقائص السياسة 

الوطنية للصحة والتي كانت مبنية لتحقيق الأهداف السالفة الذكر واتجاهها نحو المركزية 

ر والتطور الكمي والكيفي لطلب العلاج قادت النظام الصحي القصوى للتسيير وأخذ القرا

  . 2إلى الأزمة
 

 :ات إلى يومنا هذاينعالنظام الصحي في التس  -د 

لقد تغير النظام الصحي من خلال التغيرات السياسية ودخول اقتصاد السوق وفتح 

لى المجال لانفتاح الاقتصادي مع توسع مجال الاستثمارات وحق الملكية الخاصة أدى إ

تراجع النظام الاشتراكي ، ونظرا للأزمة التي تعرفها البلاد من ضعف القدرات المالية 
                                                 

1. Azougle (Smail): système de santé en Algérie et perceptions de l’institution médicale dans 
deux  quartiers d’Alger, thèse de doctorat de 3ème cycle en sociologie, paris, 1985, P 134. 
2. Ministère de la santé : rapport générale sur l’organisation du système de santé janvier 1991, 
P4. 
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للدولة من بينها القطاع الصحي، أصبح من الضروري إدماج القطاع الخاص بالقطاع العام 

 48 عيادة، منها 138 إلى 1997حيث وصل عدد العيادات التابعة للقطاع الخاص سنة 

 عيادة تحصلت على رخصة الانجاز، أي ما 90رير إضافة إلى  س902تشتغل ما يعادل 

 طبيب خاص من 11181 سرير بينما وصل عدد الأطباء في نفس السنة إلى 2439يعادل 

  .1 طبيب مختص3072 ممارس عام و 7717بينهم 

وقد قدمت انتقادات للنظام الصحي والمتمثلة في غياب السياسة الصحية أو برامج 

يث أن الصحة في الجائر تعتبر رهانا مهما من الجانب الاجتماعي وطنية ذات أهداف ح

ي هي بعيدة عن المنطق ويظهر ذلك من خلال تعقد التمثيلات الاجتماعية داخل المجتمع الت

 توسعا كبيرا والذي مر 1962 العلاج، حيث عرف النظام الصحي منذ قنسالمؤسساتي ل

ن الاستعمار في بضعة أعوام إلى نظام بعدة مراحل، فقد تحول نموج العلاج الموروث م

 ، وعرف عدة تطورات إلى غاية نهاية الثمانينات Etatiqueصحي من نوع عمومي 

وبسبب الأزمة الاقتصادية الوطنية في بداية التسعينات وضع حد لإمكانية التطور السريع 

  .2لنظام العلاج العمومي الذي سيعرف فيما بعد المرور إلى نظام العلاج الوسيط

وما يمكن قوله أن النظام الصحي في الجزائر لم يعد يقدر له التكيف مع التغيرات 

السوسيواقتصادية حيث لم يستطع أن يتصدى للمتطلبات الديمغرافية من جهة ومن جهة 

أخرى ظهور الأمراض المزمنة ذات التكاليف الباهظة بسبب تدني المستوى المعيشي 

لأمراض فسير النظام الصحي يتميز بغياب الفعالية وتكمن والنظافة التي تنتج عنها تنوع ا

درجة الخطورة في كون توجهاته هي علاجية على حساب إستراتيجية وقائية والعلاج 

 .   3الأساسي العام

  

  

  

  

  

                                                 
1. Ministère de la santé, le secteur privé de la santé (aperçue analyses et propositions), Alger, 
septembre, 1997 sans pages. 
2. Boziani M, Mebtoul M, Mesli F, Regard pluriels sur la santé aujourd’hui, in santé publique 
et sciences sociales, revue semestrielles, n° 1 juin 1998, P 46. 
3. Ibid, P 46. 
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  النظام الصحي والتكفل بمرضى القصور الكلوي المزمن في الجزائر: المطلب الثالث

في الجزائر سوف تعرض في هذه النقطة يعد هذا العرض لتطور النظام الصحي 

جهود الجزائر في التكفل بمرضى القصور الكلوي المزمن ومختلف الوسائل المستعملة 

  .للتصدي لهذا المرض الخطير

إن التكفل بعلاج مرضى القصور الكلوي في الجزائر لم يتماشى مع تطور العلاج 

 حيث 1973 إلى الجزائر عاممع البلدان المتطورة حيث تم إدخال أولى آلات التصفية

 20 وبلغ عدد المصابين ثلاث مدنكانت عملية التصفية تتم في ثلاث مراكز متمركزة في 

مصابا، حيث أن العديد من المرضى المصابين بالقصور الكلوي المزمن يموتون نظرا 

لنقص العتاد المادي والبشري في هذا المجال والمتمثل في غياب الأخصائيين سواءا 

يين أو الشبه طبيين، أضف إلى نقص في آلات التصفية، والجدير بالذكر أن الأرشيف الطب

الوطني ينقصه مصادر الخاصة بهذا المرض في ذلك الوقت مما يصعب قراءة الواقع 

الصحي لتلك الفترة وهذه المعلومات تحصلنا عليها من خلال المقابلات التي أجريناها مع 

  .1قصور الكلوي والأرشيف الذي تملكه هذه الجمعيةرئيس الجمعية الوطنية لمرض ال

 مركز 25 مريض موزعين على 746 ارتفع عدد المصابين إلى 1987وفي عام 

 1991 ومع مطلع 176عبر التراب الوطني حيث بلغ عدد آلات التصفية في نفس السنة 

 مريض في حين بقي 1433تضاعف عدد المرضى الخاضعين بالهيمودياليز ليصل إلى 

، ونظرا للزيادة السريعة لعدد المصابين قامت الدولة بتدعيم المراكز 2د المراكز ثابتاعد

 1992 في حين ازداد عدد المصابين عام 353الموجودة آنذاك بآلات تصفية بلغ عددها 

 مريض مصاب، وفي إطار التكفل بعدد المرضى تم استيراد آلات تصفية 1790ليصل 

 3020 سنوات من هذا التاريخ قفز عدد المصابين إلى 5  آلة وبعد428جديدة بلغ عددها 

  .3 آلة تصفية502مريض و 

وما يمكن القول هو أن النظام الصحي في هذه المرحلة لمواجهة المرض كان 

منصب حول التكفل الصحي بالمرض من خلال بناء مراكز التصفية وشراء العتاد 

  .مهددين بالموت آنذاكلضمان أقصى رعاية للمصابين الذين كانوا " الآلات"

                                                 
1. Taher Rayane, président de la société nationale de néphrologie (sans pages) 
2. Ibid, (sans page). 
3. Ibid, (sans page). 
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 3200 بان عدد المعالجين بالهيمودياليز قد بلغ 1998وتشير الإحصائيات عام 

 مريض، وفيما يخص 290ية إلى قافمريض، في حين بلغ عدد المعالجين بالتصفية الص

تقدير الحالات الجديدة التي تحتاج إلى التكفل بالتصفية عن طريق الهيمودياليز والاستفادة 

 حالة لا 100 حالة من فئة البالغين و1300 حالة من بينها 1400كلية فقد بلغ من زرع 

 سنة، وهذا العدد كان مرشحا في الازدياد إذ أخذنا بعين الاعتبار 15تتجاوز منها 

  .1الأمراض التي تؤدي إلى الإصابة، الكلوية

ائل يضع إن الارتفاع الهائل لعدد المرضى الذين تتطلب حالتهم التكفل العلاجي اله

يرة بسبب عدم مسايرة هذا العدد لعدد آلات التصفية، وكذا بالمستشفيات أما تحديات ك

  . 2 حالة سنويا1400الآلات عدد أساسا أن عدد الإصابات تمثل 

ولمواجهة هذه الوضعية قامت الجهات المكلفة بمرضى القصور الكلوي بدراسة أهم 

  :لول المناسبة وتتمثل هذه العراقيل في النقاط المعرقلة لهذا النشاط لوصول إلى الح

عدم تقهم المرضى والمصابين وعائلاتهم للضغط الذي تعاني منه المصالح  -

المختصة بالتكفل بالمرضى بسبب عدم القدرة على التكفل بالمرضى خارج الوطن 

  .نتيجة الأزمة الاقتصادية التي تمر بها الجزائر

 عامة ومراكز الكلى خاصة حيث بلغ النقص الملحوظ بالعاملين في قطاع الصحة -

 ، أضف % 60عدد الأطباء الأخصائيين في الترفولوجيا الذين هاجروا الوطن 

إلى ذلك صعوبة الاحتفاظ بالمعاملين الشبه طبيين في القطاع العام خاصة أمام 

 الخاص نظرا للعمل الشاق الذي يقوم به هؤلاء الممرضين في  القطاعتحديات

جهود العضلية والذهنية الملزم القيام بها فهو ملزم بالحرص على قسم الدياليز وال

سلامة المريض، إذ أن أي عطب أو خلل في آلات التصفية يؤدي إلى موت 

دخل المساعد التقني الشبه طبي يتقاضى ضعف المريض، علاوة على ذلك فإن 

الجهود نفس الأجر مع المساعدين التقنيين العاملين بالأقسام الأخرى بالرغم من 

التي يبذلها العاملين في قسم الترفولوجيا والتي تجعلهم أكثر عرضة للإصابات 

 بحكم أن المرضى المعالجين القاتلالقاتلة منها كالتعرض لفيروس التهاب الكبد 

                                                 
1. Ministère de la santé, réflexion du comité de néphrologie pour les assises nationales de 
santé, 26-27 mai P 23.  
2. Ibid , P 5. 
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بالدياليز لمدة طويلة يصابون بهذا الفيروس وأن العامل بهذا القطاع يتعامل مع دم 

 .La festule » 1 »  الناقوس" وضع ونزع "–المريض 

وللتخفيف من شدة المعاناة التي يعاني منها المرضى قامت الدولة بإدراج تدريس  -

علم الكلى في دراسات ما بعد التدرج ورفع المناصب المخصصة له للوصول إلى 

 طبيب أخصائي في النرفولوجيا، كما قامت بإعداد سياسة وطنية للوقاية من 60

  بالتنسيق مع المعهد الوطني للصحة العمومية معالإصابة بالأمراض الكلوية

 مصالح التابعة لوزارة الصحة والإعلام، كما وجب القيام بإحصاء عدد المرضى

المصابين بالقصور الكلوي المزمن ووضع قائمة خاصة بهم من أجل توفير 

 % 60حاجيات العلاج، وقد تم الإنفاق على جعل المعالجين بآلة التصفية 

، كما شخصت % 30 وزرع كلية إلى % 20إلى الصفاقية بالتصفية والمعالجين 

ية التي أثبت نجاحها وفعاليتها في العلاج قافالدولة علاج المصابين بالتصفية الص

 شخص معالج بهذه 10000ولهذا عمدت الوزارة إلى تسطير جدول للوصول إلى 

 280.2التقنية مقابل 

 12000ر الكلوي المزمن إلى واليوم فقد بلغ عدد المصابين بمرض القصو -

 حالة جديدة سنويا 3000 إلى 1500جزائري مصاب بهذا المرض أي ما يقارب 

 مركز للعلاج باستثناء الحالات التي لا يصل فيها المصابين 230موزعة على 

 faute »إلى المؤسسات الاستشفائية نظرا لعجز الدولة عن تغطية كل هذه النسبة 

de place » 7000واحدة للتصفية تكلف ميزانية الدولة مابين  حيث أن حصة 

 دج في حين يحتاج المصاب إلى حصة واحدة خلال يومين 12000دج إلى 

أضف إلى ذلك أن صندوق الضمان الاجتماعي لا يغطي كل تكاليف العلاج، أما 

 عملية زرع كلى منذ أول عملية 389فيما يخص عملية زرع الكلى فقد أقيمت 

 لا يتجاوز تبرعات الأهل، وقد تمت في السنة الماضية ،1986أجريت منذ 

 مركز للزرع ولا يتجاوز عدد 12 عملية زرع موزعة على 116، 2007

  .   التبرعات العائلية

                                                 
1. Ministère de la santé : Réflexion du comité de néphrologie , op cit, P 6. 
2. Ibid, P 6. 
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وفي إطار المناقشات الدائمة بين وزارة الصحة والعدالة والشريعة فقد تم وضع 

وتى وهذه القوانين تابعة من قوانين تتم من خلالها عملية زرع الأعضاء انطلاقا من الم

الشريعة الإسلامية على أساس أنها تحكم أو تسير المجتمع، وقد جاء في مقررات المجتمع 

 فيما –الفقهي المنبثق عن منظمة المؤتمر الإسلامي من خلال نصوص الشيخ احمد حماني 

  :يخص التبرع بأعضاء الموتى وبما فيهم الكلى ما يلي

 وإنما يرخص فيه للضرورة والمصلحة المرجحة إنما الأصل عدم الجواز: أولا

اء ورخصة فقط، وليست أصلا شرعيا ثابتا، ومعلوم أن سثنالفتوى بالجواز إنما هو إ

 رالضرورات تقدر بقدها وأن الرخصة ترتفع بارتفاع سببها، فلا ينبغي التوسع في هذا الأم

أن الحكم الأصلي هو التحريم وقد نبه الشيخ أحمد حماني في إحدى فتاويه إلى هذا وبين 

 صلى االله عليه وسلم -، واستدل بقول النبي ي على جثث الموتى المسلمينعدلأنه من الت

رواه أبو أحمد وأبو دارد وصححه إبن  (﴾إن كسر عظم مؤمن ميت مثل كسره حيا﴿–

، ونص على أن الرخصة لا تثبت إلا للضرورة اللازمة أو المصلحة الراجحة وهذا )حيان

فإن حرمة المسلم ميت كحرمته وهو " 43612"تثنى من كلام الشيخ رحمه االله تعالى يس

حي، ولا يجوز تعدي الحدود إلا لحق تعلق به، أو لمصلحة راجحة أو ضرورة لازمة فهو 

حرام يلحق فاعله إثم عظيم وعلى ولي الأمر منع من أراده ومعاقبة من فعله بتعزيزه، وقد 

اراة الموتى وحرمة نبش القبور وكشف بقايا الموتى وبعثرة أجمع علماؤنا على وجب مو

  .1عظامه إلا لغرض صحيح أو ضرورة لازمة

  

  .لابد من إذن المعنى أو وليه: ثانيا

إن مجلس مجمع الفقه الإسلامي :  للمجتمع الفقهي ما يلي26جاء في القرار رقم 

 جمادى الآخرة 23-18ة المنعقد في المؤتمر الرابع بجدة في المملكة العربية السعودي

 وبعد اطلاعه على الأبحاث الفقهية والطبية 1988 فبراير 11-6 هـ الموافق لـ 1408

الواردة إلى المجمع بخصوص موضوع انتفاع الإنسان بأعضاء جسم إنسان آخر ميت، 

وفي ضوء المناقشات التي وجهت الأنظار إلى أن هذا الموضوع أمر واقع فرضه التقدم 

بي، وظهرت نتائجه الايجابية المفيدة والمشوبة في كثير من الأحيان بالأضرار العلمي والط

                                                 
       م،  2003هــ، جـانفي     1423، العدد الخامس ذو القعـدة       الضوابط الشرعية لزرع أعضاء الموتى    د،  جسم مجلة ال  .1

  .26ص 
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 الضوابط والقيود الشرعية التي  مراعاةالنفسية والاجتماعية الناجمة عن ممارسة من دون

تصان بها كرامة الإنسان مع أعمال مقاصد الشريعة الإسلامية الكفيلة بتحقيق كل ما هو 

ثم ذكرت " والجماعة والداعية إلى التعاون والتراحم والإيثارخير ومصلحة عالية للفرد 

: القرارات التي توصلوا إليها في هذا المؤتمر وكانت الفقرة السادسة تنص على مايلي

توقف حياته على ذلك العضو أو لتوقف سلامة وظيفة تيجوز نقل عضو من ميت إلى حي 

ة قأو ورثته بعد موته أو بشرط موافأساسية فيه على ذلك بشرط أن يأذن الميت قبل موته 

 .1ولي أمر المسلمين إن كان المتوفي مجهول الهوية أولا ورثة له
 

  .لابد أن يكون المستفيد مسلما معصوم الدم شرعا: ثالثا

وقد جاء في القرار المشار إليه أن الانتفاع الذي هو محل البحث هو استفادة دعت 

لحياة أو المحافظة على وظيفة أساسية من وظائف إليها ضرورة المستفيد لاستبقاء أصل ا

الجسم كالبصر ونحوه على أن يكون المستفيد يتمتع بحياة محترمة شرعا بمعنى أن يكون 

ين أو دمه مهدر في د الكسابوان اعتبر نفسه مسلما (المستفيد مسلما لا كافرا أو مرتدا 

  .2زاني المحصنالشرع وإن لم ينفذ فيه الحكم كتارك الصلاة والزكاة وال

  

  .أن يكون صاحب العضو قد تحقق موته: رابعا

فلا يجوز قتل احد من أجل آخر، وهذا أمر متفق عليه بين العلماء، فالرخصة في 

أن يؤخذ عضو الميت هو ممن تحقق موته فعلا، وقد نص عليه في بعض فقرات القرار 

  :  حيث جاء ويلاحظ أن الموت يشمل حالتين26

  . موت الدماغ لتعطل جميع وظائفه تعطلا نهائيا لا رجعة فيه طبيا:الحالة الأولى 

  . توقف القلب والتنفس توقفا تاما لا رجعة فيه طبيا:الحالة الثانية

  

  

  

  

                                                 
  .27مرجع سابق ، ص الضوابط الشرعية لزرع أعضاء الموتى،  .  1
  .28 نفس المرجع، ص . 2
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   :خامسا

حيث انه لا يجوز أن تخضع عمليات زرع الأعضاء : أن يكون ذلك تبرعا لا بيعا

  .1 التجارية على الإطلاقضراغللأ

  

   :سادسا

ساب والموروثات فمن الأمور التي نلأعضاء المنقولة مما لا تعلق لها بالأأن تكون ا

زرع الأعضاء التي لها تأثير على الأنساب والموروثات توقف عليه المجتمع الفقهي 

، الشخصية العامة كالخصية والمبيض وخلايا الجهاز العصبي سواء من الحي أو الميت

 جاءت قرارات بشأنها وذلك بالتعاون مع 1990ولكن لم يبت فيها في نفس العام وفي سنة 

  : المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية المتعلق بزراعة الأعضاء التناسلية حيث يشير

زرع الغدد التناسلية بما أن الخصية والمبيض يستمران في حمل وإقرار  : أولا

ق جديد فإن للمنقول منه حتى بعد زراعتها في متل) الشفرة الوراثية(الصفات الوراثية 

  . زرعهما محرم شرعا

  

زرع أعضاء الجهاز التناسلي التي لا تنقل الصفات الوراثية ما عدا العورات : ثانيا

  2 .26المغلظة جائز لضرورة مشروعة وفق للضوابط الشرعية المبينة في القرار رقم 

اء حيواستنتاجا مما سبق ذكره فإن التبرع بالأعضاء انطلاقا من الموتى أو الأ

أن الأصل هو التحريم ولكن الضرورات تبيح المحضورات، : حكمه شروط تتمثل فيت

لابد من إذن المعني أي قبل وفاته أو ورثه وإن كان شخصا مجهول الهوية فيعود للجهات 

المعنية والمقصود هنا وكيل الجمهورية، ويجب أن يكون المستفيد مسلما يقوم بكل واجباته 

، كما لا يجوز التجارة بالأعضاء لأنها ليست ملكية الأفراد، الدينية أب ليس ظاهريا فقط

كما لا يجوز نقل الأعضاء التي لها علاقة بالميراث، وكذلك التحقق من لحظة الموت عند 

الشخص الذي يتم نقل عضو منه هذا فيما يخص القواعد التي حددها الإسلام في عملية 

  .زرع الأعضاء بما في ذلك زرع الكلى

                                                 
  .28-27ص ، مرجع سابقالضوابط الشرعية لزرع أعضاء الموتى،   . 1
  .28 نفس المرجع ص . 2
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ر تطورات عملية الزرع في الجزائر فقد قرر أعضاء المكلفين بهذه أما عن آخ

العملية من خلال اليوم الدراسي لزراعة الأعضاء في جوان الماضي بناء بنك للاحتفاظ 

، وهو مشروع 1بالأعضاء حتى يقوم كل فرد يود التبرع بأعضائه عن طريق بطاقة التبرع

  .في طريق الإنجاز

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 
 
 
 
 
 

                                                 
1 . Taher Rayane, journée national du don d’organe transplantation rénale, op, cit. 
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  الأسرة الجزائرية والقصور الكلوي المزمن: المبحث الثالث

  مفهوم الأسرة وخصائصها وأنواعها: المطلب الأول

  : مفهوم الأسرة-) أ

يختلف مفهوم الأسرة باختلاف أشكالها ووظائفها ومختلف التغيرات التاريخية التي 

 الباحث وفقا للنمط مرت بها وبالتالي فتعريف الأسرة يختلف باختلاف التصور الذي يتبناه

 على أنها جماعة اجتماعية صغيرة تتكون عادة Bogandusالأسري المدروس فيعرفها 

ويتقاسمون المسؤولية وتقوم بتربية  من الأب والأم وابن أو أكثر يجمعهم رابطة الحب،

الأطفال حتى تمكنهم من أن يصبحوا أشخاصا يتصرفون من خلال توجيههم وضبطهم 

  .1بطريقة اجتماعية

كما تمثل الأسرة شرط أساسي لبقاء الجنس البشري لذلك تعرفها سناء الخولي بـ 

يجتمع معنى الأسرة بين الزواج والإنجاب، وتشير الأسرة كذلك إلى مجموعة من "

المكانات والأدوار المكتسبة عن طريق الزواج والإنجاب، وهكذا نجد انه من المألوف 

في حين يذهب . 2سرة واعتبارها نتاجا للتفاعل الزواجياعتبار الزواج شرطا أوليا لقيام أ

 أنها جماعة اجتماعية تحتوي على الأقل على « Michel Ashssian » ميشال أقيسان

رجل وامرأة يرتبطان بعلاقة معترف بها اجتماعيا وهي الزواج، وكذلك احتوائها على 

لا اجتماعا وليس فعلا طفل أو عدة أطفال يكونون نتيجة هذا الارتباط، والأسرة هي فع

  .3بيولوجيا

فالأسرة هي أول وسط طبيعي اجتماعي للفرد، وتقوم على مصطلحات يرتضيها 

، وقواعد تختارها المجتمعات، فنظام الأسرة في أمة ما يرتبط ارتباطا وثيقا الجمعيالفعل 

بمعتقدات هذه الأمة وتاريخها، وعرقها الخلقي، وما تسير عليه من نظم في شؤون 

، ويعرفها بارستر على أنها وحدة وظيفية بالرغم من نقص 4سياسة والاقتصاد والقضاءال

 التنشئةوظائف الأسرة الحديثة، إلا أنها تختص بوظيفتين أساسيتين هما وظيفة 

          في حين يعتبرها 5الاجتماعية، وتكوين شخصية البالغين من أفراد المجتمع

                                                 
  .15، ص 1981عرفة،  عالم الم:، بيروتأثر التفكك في جنوح الأحداث جعفر الأمير الياسين، . 1

  .4، مرجع سابق، ص الزواج والعلاقات الأسرية سناء الخولي،  2.
3. Michel Aghssian : les domaines de la parente, Paris, ISBN , 1975, P37 

  .4 ص ،1966 مكتبة النهضة، :، القاهرةالأسرة والمجتمع: علي عبد الواحد وافي.  4
  .25دار القومية للطباعة ، بدون سنة، ص : ، القاهرةجتماعية ودراسة الأسرةالنظريات الا: سامية الخشاب.   5
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س صورة المجتمع الذي تظهر وتتطور فيه فإن نتاج اجتماعي يعك "ونفنوشتب مصطفى

امتاز هذا المجتمع بالثبات امتازت هي الأخرى بالثبات، أما إذا كانت في مجتمع متغير 

  .1وثوري تتغير هي الأخرى وفق نمط هذا التغير وظروفه في المجتمع

  

من خلال هذا العرض البسيط لمختلف التعاريف السوسيولوجية للأسرة التي تختلف 

  .ختلاف أنماطها، يمكن استنتاج الخصائص التالية التي تميز مفهوم الأسرةبا

أنها علاقة اجتماعية يربطها الأفراد برباط وثيق هو رابطة الزواج وبرابطة الدم  -

  .ة وهم الأبناءيح عن العلاقة الزوجنتالذي ي

 الانتماء إلى نفس الثقافة الاجتماعية -

 السكن تحت سقف واحد -

 .ل فرد يقوم بالدور المنوط به داخل الأسرة التي ينتمي إليهاك: تقاسم الأدوار -

  

ومنه فالأسرة عبارة عن نظام اجتماعي عالمي تسيره نظم وقواعد اجتماعية وتعتبر 

  .   أول بنية اجتماعية يتعلم فيها الفرد سلوك وثقافة وقيم المجتمع الذي ينتمي إليه

   

  : خصائص الأسرة-) ب

اعي وجماعة اجتماعية رئيسية لبناء المجتمع على أساس تعتبر الأسرة نظام اجتم

ي الذي يعتمدون سساأنها أولى الروابط الاجتماعية التي يتفاعل معها الأفراد والبناء الأ

، 2عليه في مراحل الأولى لعمر الأفراد من حيث الغذاء، والملبس والرعاية والتربية

بنية الاجتماعية الأولى التي تعلم الفرد فالأسرة لا تمثيل نظام اجتماعي فحسب وإنما هي ال

  .مختلف المعايير الاجتماعية كما سبق و أن ذكرناه، ومن خصائصها نذكر

 تعتبر الأسرة الركيزة الأساسية والقاعدة الصلبة التي ترتكز عليها النظم الاجتماعية :أولا

نظم الاجتماعية الأخرى على أساس أنها دعامة رئيسية للبناء الاجتماعي، فهي من أكثر ال

                                                 
، 1984 ديوان المطبوعات الجامعية،       :، التطور والخصائص الحديثة، الجزائر    العائلة الجزائرية  مصطفى بونفنوشت،    .1

  .19ص 
 ـ     دراسات حول الأسرة العربية   :  الجولاني عمر ةادين .2 رة وتغييـر اتجاهـات الأجيـال،     ، تحليل اجتماعي لبنـاء الأس

  .17، ص 1995 مؤسسة شباب الجامعة ، :الإسكندرية
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في المجتمع تفاعلا مع النظم الاجتماعية الأخرى، وذلك لأنها محور جميع النظم لأنها 

سواء كانت اقتصادية أم سياسية أم تربوية، لذلك نجد أن التربويون يعلقون أمالا كبيرة 

  .1على دور الأسرة وتعاونها مع المدرسة في تربية الطفل وإعداده

لمدرسة الأولى التي يتعلم فيها الفرد القيم والمعايير الاجتماعية التي  تعتبر الأسرة ا:ثانيا

  .يتعامل الأفراد فيها بينهم

 تعد الأسرة أهم مصدر لإشباع عاطفة الفرد من حنان وعطف وأمان وطمأنينة، :ثالثا

فالفرد بحاجة لهذه الأحاسيس حتى يحقق الراحة والاستقرار النفسي، كما أنها مصدر 

اجات السوسيولوجية والضرورية للفرد من سكن وملبس، ومأكل ومأوى إضافة لإشباع الح

  .2إلى الخدمات الصحية

 وأخيرا تعد الأسرة الركيزة الأساسية لممارسة الضبط الاجتماعي على الأفراد من :رابعا

  .  الاجتماعيةتنشئةخلال عملية ال

  

  : أنواع الأسرة-) ج

ماط المتواجدة في المجتمع ومن أهم أشكال تختلف الأسرة في أنواعها باختلاف الأن

  . الأسر السائدة نجد

  :  الأسرة الممتدة-

يتواجد هذا النوع من الأسر خاصة في المجتمعات الريفية المحلية العشائرية القبلية، 

قارب كالجد أو العم أو الأخ حد الأأحيث تكون فيها سيطرة الزوج على الزوجة وسيطرة 

ة الوظائف وتتكون من الأب والأم والأبناء غير المتزوجين الأكبر وهي أسرة متعدد

  .3والأبناء المتزوجين وأولادهم وعدد من الأقارب كالعم والخالة والبنت الأرملة

 بأنها نمط شائع في المجتمعات البدائية عبد العاطي السيدفي حين يعرفها 

ة والملكية فيها عامة والمجتمعات غير النظامية وهذه الأسر عبارة عن جماعة غير نظامي

والسلطة فيها لرئيس الأسرة أو الجد الكبر وبمعنى آخر هي الجماعة التي تتكون من عدد 

                                                 
  .19، ص  سابقمرجع،   الجولانيعمر فاديه . 1
  .21، مرجع سابق، ص سين اليار جعفر الأمي. 2
  .8، مرجع سابق، ص الزواج والعلاقات الأسرية:  سناء الحولي. 3
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الأسر المرتبطة سواءا كان النسب فيها إلى الرجل أو المرأة ويقيمون في مسكن واحد 

  .1 كثيرا عن الأسرة المركبة أو العائلةوهي لا تختلف

سرة الممتدة عبارة عن جماعة من الأفراد تربطهم ونستنتج مما سبق ذكره بأن الأ

  .  الأسرةرابطة الدم والزواج والأبناء يعيشون تحت سقف واحد، تحت سلطة رئيس 

  

  : الأسرة الزواجية أو النووية-

هي عبارة عن جماعة تكون من الزوجين وأبنائهما غير المتزوجين، ومن السمات 

. 2ؤقتة حيث ينتهي وجودها بوفاة أحد الوالدينالرئيسية للأسرة الزواجية أنها جماعة م

أنها تلك المجموعة من الأفراد يشتركون بروابط "  م سيقالين .Segalen.Mبينما يعرفها 

الزواج والأصل والذين يشغلون حيزا جغرافيا واحدا ومسكنا واحدا والذي يعرف باللفظ 

  .3القديم المنزل

عبارة عن جماعة "  نوعين بقوله بين في حين يميز خيري الجميلي الأسرة النووية

تتكون من الزوجين وأبنائهما غير المتزوجين وينتمي الفرد في العادة إلى أسرتين 

الأسرة النووية التي تربى فيها الفرد وتعرف باسم أسرة التوجه والثانية التي : نوويتين

  .4يقوم فيها بدور الأب وهي أسرة التكامل والتناسل

ار الأسرة النووية هي الأسرة التي تضم جيلين فقط جيل الآباء ومن هنا يمكن اعتب

  .   و جيل الأبناء

    

   :المركبة الأسرة -

بأنها نموذج أسري يصاحب نظام تعدد الزوجات وتعدد " ويعرفها عاطف غيث 

الأزواج حيث تحدد أسرتان نوويتان أو أكثر عن طريق الزوج المشترك أو الزوجة 

  .5المشتركة

                                                 
  .10، ص 2002 دار المعرفة الجامعية،  :سكندريةالإ، مع الأسرة والمجت:عبد العاطي السيد وآخرون. 1
  .54، ص 2000 دار الطباعة والنشر والتوزيع،  :، عمانالطفل والأسرة والمجتمع:  حنان عبد الحميد العناني. 2

3. Segalem M, Sociologie de la famille, A R Mandcolin, Paris, 2002, P 05. 
 المكتـب الجـامعي الحـديث،        :سـكندرية الإ: ت المعاصرة لدراسة الأسرة والطفولة    الاتجاها:  خيري الجميلي خليل   .4

  .15، ص 1993
  .1998 دار المعرفة الجامعية،  :سكندريةالإ، قاموس علم الاجتماع:  عاطف غيث.5
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  : الأسرة وظائف-)د

للأسرة وظائف عديدة ومتنوعة نذكر من بينها وظيفة الإنجاب للحفاظ على استمرار 

 والدينية وتربية ةالنسل وكذا إشباع الحاجات العاطفية للأفراد إضافة إلى الوظيفة التعليمي

الأبناء وإعالتهم إضافة إلى وظيفة الضبط الاجتماعي وتناقل الإرث الثقافي والاجتماعي 

  .1 الاجتماعيةالتنشئةد عبر عملية للأفرا

  

  التطور التاريخي للأسرة الجزائرية: المطلب الثاني

  : الأسرة الجزائرية أثناء فترة الاستعمار-)أ

  :البنية الأسرية للأسرة الجزائرية

لم تعرف الأسرة الجزائرية تغير في بنائها أو شكلها أثناء فترة الاستعمار والمتمثل 

لمتكونة من الأب والأم والأبناء المتزوجين وغير المتزوجين والأحفاد في الأسرة الممتدة ا

 أنها الدار مصطفى بوتفنوشت والمعروف عند إلخ،...وكذا الأقارب كالعمة والخال 

الكبيرة، وهي تمثل تجمع بعض الأسر النووية المستقلة استقلالا داخليا في إطار الأسر 

ددهم إلى أكثر من أربعون فردا يعيشون تحت الكبيرة وتضم بذلك أجيالا مختلفة يصل ع

سقف واحد سماتها الإقامة المشتركة سواء في نفس المنزل أو في منازل متجاوزة 

، ويعتبر الأب رب الأسرة يملك السلطة المطلقة على كل من تحت ولايته من 2متلاصقة

المتصرف ، وكان هو مالك أموال الأسرة وهو إلخ...البنين والبنات وزوجات الأبناء 

  . 3فيه

رغم الاستعمار الذي عرفته الجزائر والذي عمل على تحطيم البنى الاجتماعية 

والاقتصادية وجعل الأفراد يعيشون الفقر مما جعل إلى هجرة الأبناء إلى الخارج والتوجه 

إلى العاصمة بحثا عن العمل فإن هذا لم يغير شيئا من نمط الأسرة الجزائرية فقد بقيت 

وية والأسرة ممتدة وتقييم العمل داخل الأسرة يتمثل في قيام الم بالتربية و الغسل السلطة أب

  .والطبخ والأب يتكفل بالجانب الاقتصادي للأسرة

  

                                                 
  .17 ص ،1981 دار النهضة العربية للنشر والتوزيع،  :، بيروتالأسرة ومشكلاتها . محمود حسن 1
  .38فنوشت، مرجع سابق، ص  مصطفى بوت 2
  .203، ص 2001 دار المعرفة،  :، الجزائرالمرأة والعمل السياسي رؤية إسلامية رؤوف عزت،  3
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  : الأسرة الجزائرية بعد الاستقلال-)ب

  :البنية الأسرية للأسرة الجزائرية

ن تقدم  عناتجة صاحب ذلك تغيرات 1962بعد استقلال الجزائر ابتداءا من سنة 

 العام للأسرة الجزائرية، فبدأت نسقوتطور المجتمع الجزائري، حيث لوحظ تغير في ال

الأسرة الكبيرة تتلاشى شيئا فشيئا وتتغير بنيتها الاجتماعية، فأصبحت لا تجمع كل الأفراد 

المجتمع أفراد الذين كانت تجمعهم من قبل، و ذلك راجع لضيق السكن الذي يعاني من 

 وبالرغم من ذلك نوويةلى ظهور نوع آخر من الأسر والتي تعرف بالأسرة الوالذي أدى إ

 الأفراد لكيانهم الاجتماعي وتعطي يالمرجع الذي ينظم حوله وع"بقي العائلة الممتدة تف

، 1دلالة للأفعال التي يشاركون بها في الحياة السياسية والاقتصادية والثقافية لمجتمعهم

في شكل الأسرة الجزائرية والذي حتمته الظروف   حدث الذيبمعنى انه رغم التغير 

ر عتبالاجتماعية وقواعد التحضر إلا أنه لا يعني القطيعة مع النظام التقليدي القديم الذي ي

مصطفى أساس بناء ركائز الأسر الجزائرية ولا يمكنه أن يختفي فجأة حيث يشير 

 الشامل يالنسق الاجتماع في قوله أن التطور يحدث من خلال التكيف مع بوتفنوشت

وليس من خلال قطيعة بين النظام السابق والنظام الحالي ومن جهة أخرى فإن نمط النظام 

المميز للبناء الحديث " العقلي"التقليدي المميز للبناء السابق لم يدخل في تنافس مع النظام 

لمقاييس الموجودة ا باي لا يحمل بعدا عقلاننووي، فإن النموذج ال2لكن هناك تركيب بينهما

في المجتمعات الغربية بالرغم من المساكن والتي تكون في بعض الأحيان بعيدة عن 

  .3إلا أن هناك روابط مختلفة ويومية حاضرة بطريقة فعالة... بعضها البعض 

  

 إلى خروج تي أدتكما سبق وان ذكرنا فقد ظهرت تغيرات في الأسرة الجزائرية ال

تج عنه تغير في الأدوار والمكانات حيث لم تعد وظيفة المرأة تتمثل المرأة للعمل والتعليم ن

في الإنجاب فقط وتربية الأولاد وإنما تعدت ذلك لتشارك في اقتصاد المنزل واتخاذ 

قرارات داخل أسرتها مما جعلها تمثل مكانة اجتماعية جديدة سمحت لها بالبروز وتحقيق 

 إذ أنه لا يستطيع الحفاظ على نفس المكانة الذات كما تغيرت مكانة الأب داخل الأسرة

                                                 
1  Chaulet (claudine) la terre , les frère et l’argent (stratégie familiales et production agricole 
en Algérie depuis 1962). Alger op U tome 1, 1987, P 204. 
2  Boutefnouchet (M), la famille algérienne évolution, et caractéristique récents, Alger SNED, 
1980, P 278. 
3 Chanlet (C), op cit, p230-231 
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التي كان يتمتع بها في الأسرة الممتدة حيث أصبح مبدأ الخصوصية الكبير لضمان الأمان 

ومع ... الجديدة  ولتوفير اليد العاملة الأسرية، أصبحت غير صالحة مع أشكال التضامن

 باعتبار أن الأب كان يعمل ،1أشكال العمل بالأجر التي لم تكن موجودة في البناء السابق

  .في الأسرة التقليدية داخل إطار النظام الجماعي

  

  :خصائص الأسرة الجزائرية

للأسرة الجزائرية خصائص تميزها عن باقي الأسرة العربية والعالمية، ونذكرها 

  :كما جاءت في دراسة ليار يورديو 

ري فالجد والأب لهم الأسرة الجزائرية أسرة أبوية والسلطة بداخلها للعنصر الذك -

مسؤولية التصرف في أمور الأسرة ومهمة إصدار كل القرارات الأسرية، وهما 

  .اللذان يحددان مكانة كل فرد من أفراد الأسرة

الأب هو صاحب السلطة والمسؤول عن تحديد مكانة كل فرد داخل الأسرة  -

ل الأم مركز الجزائرية، كما نجد النسب فيها ذكوري أي ينتمي إلى نسب الأب فتحت

ثانوي داخل العائلة وخاصة في الأسرة التقليدية حيث تتمثل سلطتها في الإدارة 

المنزلية، كما نجد هذه الأخيرة تثبت وجودها وتحسن وضعيتها ومكانتها داخل 

الأسرة إذا أنجبت ذكورا ولا يحق لها أن تتدخل في اتخاذ القرارات المتعلقة بشؤون 

ن تبقى ثانوية بالنسبة لسلطة الرجل، وتعتبر مكانة الأسرة وتكتسب السلطة ولك

الذكور أعلى من مكانة الإناث لأنهم يمثلون مصدر اقتصادي ويسيرون ميزانية 

الأسرة ويعتبرون أوصياء على الأم والإخوة في حالة وفاة الأب، فهم بهذا محافظون 

 .2على اسم العائلة

 :ليأما حسب مصطفى بوتفنوشت فتتلخص خصائصها فيما ي

 العائلة الجزائرية عائلة بطرقة النسب -

الزواج في العائلة الجزائرية يعتبر مهمة العائلة ككل، فالاختيار يكون من طرف  -

 .الكبار

                                                 
1. Boutefnonchet (M), système sociale et changement sociale, Alger, OPU,       , P 158. 
2.Pièrre Bourdien, sociologie de l’Algérie, Paris: publication universitaire, PUF, France, , 
1986, P 14 
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الأسرة الجزائرية تمثل الأسرة العربية في جوهرها انطبعت بالطابع الإسلامي في  -

 .مبادئها وأخلاقها ودينها

 اللقب تم نقله عن طريق الأب حيث إذ ، باعتبار أن1تفضيل الذكور عن الإناث -

ولدت البنت في العائلة الجزائرية فذلك يتم في سكون تام، أما عند ميلاد الذكور فيتم 

 بفرح متبوعة فولادته تكون you you زردومي بـ يويو نفسيةباستقباله كما ذكرته 

ها وصمة  على عكس البنت الذي تحزن العائلة لولادتها باعتبار2ضخم تقيمه العائلة

  .   عار

   

  الأسرة الجزائرية والقصور الكلوي المزمن: المطلب الثالث

مما هو معروف أن المرض بصفة عامة يعني خلال بيولوجيا له آثار على أداء 

 ، إذ تعلق الأمر بمرض مزمن كالقصور الكلوي باعتبار خاصةالفرد لوظائفه الاجتماعية

قتصادية لها امتداد داخل أسرة المريض على  الاضطرابات النفسية والاجتماعية والاأن

مستوى أداء الأدوار الاجتماعية والعلاقات من هنا نتساءل ما هي الاضطرابات التي 

  .؟يخلقها مرض القصور الكلوي المزمن

   

  : النفسيةت الاضطرابا-)1

يعاني المرضى المصابين بالعجز الكلوي المزمن والخاضعين لتصفية الدم عن 

حال الدموي من بعض الاضطرابات النفسية كالقلق الناتج عن التخوف من طريق آلة الت

الحوادث أثناء حصص التصفية والخوف من مضاعفات المرض إضافة إلى سرعة 

استجابة المصابين للاكتئاب المتمثلة في أشكال الكآبة والحزن والأفكار السوداوية، كما 

حو المحيط الخارجي سواء الأسرة أو تظهر هذه الاستجابة من خلال الاتجاه العدواني ن

عود حالات القلق تكما  الفرق الطبية وكذلك عدم الاهتمام بالحمية والتخلي عن الأدوية،

والاكتئاب إلى المشاكل الناتجة عن التبعية التامة للآلة وكذلك المشاكل الناتجة عن حصص 

ا طبيعة المرض كالتخلي التصفية، كما لا ننسى المشاكل الاجتماعية والمهنية التي تفرضه

عن المهنة أو عدم القدرة على القيام بها مما يجعل الاهتمام بالحصص النفسية جد مهمة 
                                                 

  .38 مصطفى بوتفنوشت، مرجع سابق، ص .1
2. Nefissa Zerdomi, Enfant d’hièr l’éducation de l’enfant en milieu traditionnel algérienne, 
Paris : François Maspero, coll,  1970, P 79. 
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 في بعض الأحيان إلى تؤديلمواجهة مختلف المشاكل الناجمة عن المرض، والذي قد 

  .1التخلي عن العلاج مما يجعل حالة المريض تحتاج إلى عرضها على طبيب الأعصاب

س م كونصلي أن التعقيدات في التكيف التابع للقصور الكلوي المزمن كما يرى 

 تكون مجتمعة على ضوالناجمة عن عملية التصفية الدموية بالهيمودياليز، وأولى الأعرا

 ضشكل تظاهرات اكتئابية، أما الثانية فتكون بشكل طبائعية ويمكن تصنيف هذه الأعرا

  .2إلى أعراض عقلية ونفسية
  

  :بات العقلية الاضطرا-)2

  : الاضطرابات الاكتئابية -)أ

وتظهر على شكل تعقيدات عقلية، حيث أن الحصر الشديد يأخذ شكل القلق الحاد 

والذي يظهر على شكل اضطراب فيزيولوجي مثل الأرق، كثرة الشكوى من الآلام غير 

وظهور محددة على المستوى العضوي، كما نجد المخاوف المرضية المبالغ فيها والحادة، 

 من المصابين، كما % 80 و 10الاكتئاب يتراوح حسب البحوث والدراسات ما بين 

يظهر الانهاك والتعب الشديد مع شكل عويص في مباشرة الحياة عند بداية كل يوم، كما 

تظهر مشاكل معرفية مثل التركيز والذاكرة وفقدان الشخصية مع تقليص عام لمختلف 

 المشاريع التي كانت تعتبر جد مهمة بالنسبة للمريض، أم الأنشطة والاستثمارات وإهمال

 « La fistule »" الناسور"عن محاولات الانتحار فهي جد نادرة لكنها موجودة مثل فتح 

      .3وهذا ما يزعج الفريق المعالج

  

  :الهذائية التظاهرات -)ب

 أن يحدث إن الأسباب النفسية والفيزيزلوجية في هذه التظاهرات متغيرة حيث يمكن

 كذلك لبعض المصابين بسبب ارتفاع الكسل، ويحدث البوتاسيومتسمما عن طريق أملاح 

  .4ضغط الدم لذا يجب مراقبة نسب جرعات المهدئات التي ينصح بها الأطباء

  

                                                 
1. J. Hamburger, op cit, P 103. 
2.S. M. Consli, troubles psychologiques des insuffisants rénaux chroniques, in revue du 
praticien complication d’hémodiayse, n 7, Paris, 1er Mars 1990, P 40. 
3. Ibid, P 640. 
4. Ibid, P 640. 
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  : الاضطرابات الجنسية-)ج

وهذه الاضطرابات نجدها عند جميع الخاضعين للتصفية، لكن بدرجات متفاوتة 

ن حينما يكون هذا الاضطراب في اليد، ولكن الشكوى تزداد عندما يتعلق فالرجال يشكو

مر بمدة الانتصاب، كما يجب الإشارة إلى قلة فرص الحمل عند النساء، لذا تعرف حياة الأ

  .1الزوجين تدهورا نتيجة القلق والاكتئاب الدائمين

  

  : اضطرابات التكيف-)3

  : تشوه الصورة الجسدية -)أ

فيزيولوجية المرتبطة بالقصور الكلوي المزمن تكون شعورا بالنقص، إن التغيرات ال

نتيجة العداء القائم على أساس فقدان العضو والوظيفة إلى جانب دورهم الرمزي بمعنى أن 

فقدان وظيفة الكلية يعاش على انه العضو الميت، وبذلك يتعرض المريض إلى ما يعرف 

  .2بعد إلى شعور حقيقيين بفقدان الشخصيةبالحصاء وشعور بالغربة الذي يتحول فيما 

  

  : الحياة الاجتماعية والمهنية-)ب

ويظهر هذا على شكل رفض للحياة التي تعتبر شحنة ثقيلة، كما قد يصل المريض 

 ..3إلى الإهمال التام لعمله نتيجة قصوره الدائم

  

  : الحياة الزوجية-)ج

الخاضعين للتصفية تشير معظم الدراسات أن مرضى القصور الكلوي المزمن 

الدموية بالهيمودياليز، يعانون من اضطرابات عظمى في الحياة الزوجية باعتبار أن 

الزوج الخاضع لهذه العملية يكون في وضعية لا يحسد عليها حيث يتقاسم مع الشريك 

الخاضع للتصفية آثارها السلبية خاصة من الناحية الزوجية أما من الناحية الاجتماعية 

ا تظهر الصراعات بين الزوجين لمجرد مناقشة المشاكل العائلية الشائكة نوعا فسرعان م

  .4ما

                                                 
1. S M Consoli, op cit, P 640. 
2. Ibid, P 640. 
3. Ibid, P 641. 
4. Ibid, P 641. 
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من خلال هذا العرض لمختلف الآثار والأعراض الناتجة عن مرض القصور 

الكلوي المزمن للمعالجين بالدياليز نلاحظ أن المرضى يعانون من اضطرابات نفسية 

جتماعي وصعوبات في تحقيق الاندماج وعقلية وجنسية تؤدي إلى صعوبات في التكيف الا

بسبب الإعاقة الجسدية ...) الأسرة ، العمل، (الاجتماعي داخل المؤسسات الاجتماعية 

والتي تؤول دون إتمام الأفراد لأدوارهم المنوطة بهم داخل الجماعة الاجتماعية، مما 

  .   في أغلب الأحيانةيؤدي بهم إلى العيش في عزلة اجتماعي
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  :خلاصة الفصل

لقد تناولنا في الفصل الثاني والمسمى سوسيولوجية الاستشفاء ثلاث مباحث أساسية 

في قراءة عملية الاستشفاء بدأ من الاقتراب السوسيولوجي لمفهوم هذه العملية مفاهيم 

أساسية كمفهوم المستشفى باعتباره بناء اجتماعي وركيزة أساسية في إنتاج العلاقات 

لاجتماعية دخل هذه المؤسسة ثم تطرقنا إلى دراسة مختلف الفاعلين في العملية العلاجية ا

باعتبارهم نقاط أساسية في عملية تسيير المرضى والاستشفاء، أما في المبحث الثاني 

 محورا أساسيا لفهم التطور التاريخي للظاهرة هفتوصلنا إلى قراءة النظام الصحي باعتبار

 أن المستشفى جزء أساسي من هذا النظام أو مكان لقراءة واقع سير المدروسة باعتبار

م بإنشاء تهيالنظام الصحي كما توصلنا إلى النقائص الموجودة في هذا القطاع باعتباره 

المؤسسات الصحية وتدعيم العلاج أكثر من اهتمامه ببرامج التوعية ونشر الثقافة الصحية 

رة كنظام اجتماعي رئيسي لاحتضان المرض واثر للأفراد وفي الأخير تطرقنا إلى الأس

القصور الكلوي المزمن على الأفراد ليس فقط من الناحية البيولوجية بل من ناحية أدائهم 

  .  أن المرض يمثل خلل بيولوجي اجتماعيرلوظائفهم الاجتماعية باعتبا
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  :دخلم

تمثل مرحلة عرض نتائج الدراسة الميدانية خطوة أساسية فـي العمـل البحثـي،                

انطلاقا من الخطوات الأساسية التي انطلق منها الباحث في بناء عمله بدءا مـن الأسـئلة                

المبينة في الإشكالية والإجابات المقترحة في الفروض يصل الباحث لعملية اختبـار لهـذا              

  .لمنهجيالبناء العلمي ا

  :حيث انطلقنا في بحثنا في تساؤلات تمثلت في  

  ما هو التمثل الاجتماعي لمرض القصور الكلوي المزمن؟ -

 كيف يظهر عمل تسيير مرض القصور الكلوي المزمن؟ -

ما هي آثار المرض ووضعية الاستشفاء وطريقة العلاج على صـحة المـريض              -

 ونشاطاته وعلاقاته الاجتماعية؟

جتماعية المتسببة في تأخر عملية زرع كلية؟ وهل تعدت هـذه           ما هي العوامل الا    -

 التبرعات التبرع من طرف الأهل لتصل شخص متوفى؟

  

ومن أجل اختبار هذه التساؤلات قمنا باختبار مستشفى بني مسوس كمكان لإجـراء        

 حالة من كلا الجنـسين ومختلـف الأعمـال          20هذه الدراسة، حيث احتوت العينة على       

  .لتعليمية والحالات العائليةوالمستويات ا

  

إضافة إلى بعض المقابلات التدعيمية التي أجريناها مع مختلف العـاملين بقطـاع               

، وذلك لإثراء الموضوع، ومن أجل تحقيق ذلك قمنا ببناء دليل           )أطباء، ممرضين (الصحة  

 مقابلة الذي يحتوي على محاور خاصة بكل فرضية، ثم قمنا بتنظيم هذا العمل في فصول              

واحتوت الفصول على مباحث والمباحث على مطالب، وذلك بعد القيام بعملية التـصنيف             

حسب المواضيع وشبكة التحليل، وقد احتوى الباب الثاني على ثلاث فصول، حيث تناولنا             

والذي احتوى على   " التمثل الاجتماعي للقصور الكلوي المزمن    "في الفصل الرابع للدراسة     

  :ي مباحث أساسية تمثلت ف3

الصورة الاجتماعية للقصور الكلوي المزمن، ويحتوي بدوره على مطالب ، أمـا              

المبحث الثاني فقد خصصناه للتصور السببي للإصابة بالقصور الكلوي المزمن، والـذي            
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احتوى بدوره على مطالب، أما المبحث الثالث لهذا الفصل فقـد حـددنا فيـه أعـراض                 

  .حتوى بدوره على مطالب أساسيةالمرض، والسلوك المرافق لها والذي ا

  

أما الفصل الخامس فقد خصصناه لتوضيح الكيفية التي يظهر فيها عمـل تـسيير                

 مباحث، تناول المبحث الأول     3مرض القصور الكلوي المزمن والذي بدوره احتوى على         

مرحلة ما قبل وما بعد التشخيص الطبي وأهميتها، والمبحث الثاني خصـصناه لدراسـة              

لعلاج التي يفرضها هنا المرض، وفي المبحث الأخير لهذا الفصل تناولنا أثـر             سيرورة ا 

وضعية الاستشفاء والعلاج في دخول المريض في علاقات وأدوار جديدة وقد احتوى كل             

  .مبحث على مطالب

  

أما الفصل الأخير الخاص بتحليل الفرضية الثالثة قد خصصناه لتحديد اثر المرض              

 الاستشفاء على صحة وعلاقات المريض الاجتماعية ووضحنا        ووضعية العلاج ووضعية  

 مباحث أساسية، حيث خصـصنا المبحـث الأول         3أهمية زرع كلية، وقسمنا الفصل إلى       

لتحديد الأمراض المصاحبة للقصور الكلوي المزمن ووضعية الاستشفاء وأثرهـا علـى            

العـلاج ووضـعية    نشاط الفرد، أما المبحث الثاني فقد خصصناه لتحديد اثر المـرض و           

  .الاستشفاء على العلاقات الأسرية للمرضى وحددنا فيه أشكال شبكة الدعم الاجتماعي

  

وفي المبحث الأخير لهذا الفصل قمنا بتحديد العوامل المسببة في تـأخر زراعـة                

كلية، ومدى قبول زراعة كلية شخص متوفي، وفي كل مبحث خصصنا له مطالب حسب              

.                                     دراسة لنصل الى استنتاج عام فخاتمةالمواضيع التي فرضتها ال
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  :تمهيد

لأي دراسة تتناول موضوع الصحة والمرض أن لا تتطرق لدراسة التمثل لا يمكن 

  أن البحث في Herzlich ( c )هيرزلش . الاجتماعي، فقد بينت الباحثة الفرنسية ك

ملاحظة تفكير وعيش الأفراد في المجتمع من "التمثل الاجتماعي للصحة والمرض هو 

ذج الثقافية، ودراسة الطريقة التي تبنى بها خلال مجمل القيم، والمعايير الاجتماعية، والنما

  . 1هذه المواضيع الاجتماعية المتمثلة في الصحة والمرض) منطقيا ونفسيا(

ومن هنا فدراسة التمثل الاجتماعي لمرض القصور الكلوي المزمن يعكس طريقة 

عيش وتفكير الأفراد حول موضوع الصحة والمرض وبناءا عليه سوف نتطرق في هذا 

  :لدراسة هذا التمثيل من خلال ثلاث مستوياتالفصل 

حيث سندرس الدلالة : التصور الاجتماعي للقصور الكلوي المزمن: مستوى المعنى  )أ 

  .الاجتماعية التي يعطيها الأفراد لهذا المرض

والتي تعكس مستوى : مستوى التصور السببي للإصابة بالقصور الكلوي المزمن )ب 

  .راد حول أسباب الإصابة بالمرضالتفكير والاعتقاد الذي يحمله الأف

والتي تعكس مستوى ردود الفعل : مستوى السلوك المرافق لظهور أعراض المرض )ج 

المرافقة لظهور أعراض المرض من خلال توجه الأفراد نحو طلب الخدمة الطبية 

 .من عدمها والعوامل المتسببة في ذلك السلوك
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1 . Herzlich (C ) , Santé et maladie , op cit , P 13-14. 
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  : لمرض القصور الكلوي المزمنالصورة الاجتماعية: المبحث الأول

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

 فإن للمرض ىقادرة على أداء وظائفها، وبما أن الكائن البشري اجتماعي بالدرجة الأول

 لوظائفه داخل المؤسسات الاجتماعية، من هنا لا يمكن – الكائن البشري –اثر على أداء 

  : فصل الظواهر البيولوجية عن الظواهر السوسيولوجية لذا نطرح التساؤل التالي

ما هي الصورة الاجتماعية التي يحملها مرض القصور الكلوي المزمن؟ بمعنى  -

 ما هي الدلالة السوسيولوجية لهذا المرض وفق اعتقادات المصابين؟

  

 :الدلالة الاجتماعية للمرض قبل الإصابة:المطلب الأول

ول يبين الدلالة الاجتماعية التي يحملها الأفراد قبل الإصابة بالمرض وعلاقته بفترة جد

  :الإصابة

وجود معرفة

   بالمرضةفترة الإصاب
  المجموع  لا  نعم

النسبة 

  المئوية
  5 %    5 %  

 ]1970 – 1980]   
1    1    

02  10 %  

 ]1980 – 1990]  /  / / / 

  40 %  
 ]1990 – 2000]  /  

8    
08  40 %  

  5 %    45 %  
[ فما فوق – 2000[   

1    9    
10  50 %  

  10 %    90 %  
 المجموع

2    18    
20  100 %  

  

 لقد كانت الإجابة حول وجود تصور أو معرفة بالمرض قبل الإصابة تنطبق على 

 من مجموع الحالات كانت تجهل هذا % 80 من حالات الدراسة، في حين أن % 20
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انطبقت هذه التقنية على مختلف الفترات الزمنية للإصابة سواءا في المرض وخباياه، ولقد 

  .فترة الثمانينات أو التسعينات أو الألفية

  :ويمكن إرجاع هذا التباين في الإجابات إلى ما يلي

نعلم أن القصور الكلوي المزمن من الأمراض الحديثة التي ظهرت في المجتمع 

 من حيث التشخيص وإيجاد الحلول *لثمانيناتالجزائري في نهاية السبعينات وبداية ا

العلاجية السريعة لمحاولة التحكم في أعراضه، وهذا ما يفسر أن المعرفة حول المرض 

 حيث أن باقي الحالات صرحت بجهلها للمرض، وهذا > 8- 12 <تنحصر عند الحالتين 

اليا قسم رئيس قسم أمراض الكلى سابقا وح" Ben Zianeبن زيان "ما صرح به الدكتور 

  .زراعة الأعضاء

  
« C’est une maladie méconnu, que la majorité des malades non pas la 

moindre idée sur cette maladie » 
  ".إنه مرض غير معروف فأغلبية المرضى لا يملكون أدنى فكرة حوله"

      

 ومن خلال هذا التصريح نستشف أن أغلب المرضى لا يعرفون هذا المرض 

 51، 01" الحالة رقم  انه مرض جديد في المجتمع الجزائري وهذا ما تصرح به راعتباب

سنة، عزباء، مستوى جامعي، إطار سابق بمخبر تحاليل الدم، فترة الإصابة بداية 

  ".الثمانينات
« J’ai jamais entendu parler de cette maladie et pourtant je suis dans le 

domaine » 
  ".لحديث عن هذا المرض رغم أنني في نفس المجال لم أسمع ا"

من خلال هذا التصريح لهذه الحالة نستنج أن غياب معرفة حول المرض في فترة 

  . تمتد حتى عند العاملين بقطاع الصحة-الثمانينات–الإصابة به 

 سنة، متزوجة، مستوى جامعي، طبيبة عامة 52، 12" الحالة رقم كما صرحت 

  ".ابة الثمانيناتسابقان فترة الإص

                                                 
تاريخ التكفل بمرض القصور الكلوي المزمن في : سوسيولوجية الاستشفاء، المبحث الثاني: أنظر الفصل الثاني .  *

  .الجزائر
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« J’ai connu cette maladie à travers les magazines de mon marie mais la 
ou je travail, la ou j’habite (-au sud de l’Algérie-) personne ne connaît cette 
maladie ou cette spécialité même des maître assistants » 

 زوجي، ولكن في مكان عملي، أو أين عرفت هذا المرض عن طريق مجالات"

  "كنت أسكن لا أحد يعرف هذا المرض، أو هذا التخصص

  

تشير أن هذه الحالة كانت تعمل كطبيب عام في جنوب الجزائر وتحاول من خلال 

هذا التصريح إعطاءنا صورة عن وضعية الصحة في الجنوب الجزائري، وقد تعرفت 

 وقد صرحت لنا هذه –لات التي يملكها زوجها على هذا المرض من خلال مطالعتها للمج

الحالة سابقا أن زوجها يعمل جراح أسنان مما ساعدها على التفتح على العالم العربي من 

 وتشير هذه الحالة أن الجهل بالمرض –خلال المراسلات العلمية الطبية التي كان يقوم بها

اع الصحة كما صرحت في الجنوب ليس فقط عند عامة الناس بل حتى العاملين بقط

  "  سنة هجرها زوجها، أمية، أم لطفلين39 ، 9الحالة رقم 

كي مرضت كنت نسكن في تسمسيلت، وفي هاذاك الوقت لأطبا عطاوني بريا، "

وجيت بيها لبني مسوس، في حياتي ما سمعت على هاذ المرض، نسمع على الحلو، 

  ".وش خلاص بالصح هاذا المرض لا ما نعرف« la tention »لاتانسيو 

عندما أصبت بالمرض كنت أسكن بتسمسيلت وفي ذلك الوقت الأطباء أعطوني " 

رسالة استعجاليه، أتيت بها إلى مستشفى بني مسوس، لم أسمع عن هذا المرض طيلة 

  ".حياتي، أسمع عن مرض السكري، ضغط الدم، لكن هذا المرض لا أعرفه أبدا

ى في الجنوب الجزائري لا تسمح لهم     نستنتج من خلال هذا التصريح أن المرض

فرصة العلاج نظرا لغياب التخصص وتشير هذه الحالة إلى الرسالة الاستعجالية التي 

حضرت بواسطتها إلى مستشفى بني مسوس، فتشير إلى عدم معرفتها، في حين قد سمعت 

  .عن مرض السكري أو ضغط الدم أما القصور الكلوي المزمن فالإجابة كانت سلبية

 خلال هذان التصريحان يمكن أن نستنتج صورة واضحة عن وضعية الصحة من

ليس في الشمال فقط " الترفولوجيا"في الجزائر آنذاك حيث لاحظنا نقص هذا التخصص 

  .وحتى في الجنوب، كما توضح الصورة في الشكل وضعية الصحة في الجنوب الجزائري

مرض القصور الكلوي ومن خلال هذه التقنية لاحظنا أن غياب معرفة حول 

استمرت بدا من نهاية السبعينات وبداية الثمانينات وامتدت حتى التسعينات والألفية، وتشير 
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إلى أن السبب يعود إلى إتباع نفس السياسة الصحية عبر مختلف الفترات الزمنية والتي 

ت تتكفل بالمرض عن طريق استيراد آلات التصفية وفتح مراكز العلاج وتكوين الإطارا

، في حين تهمل السياسة الصحية جانب التوعية الوقائية حول هذا *في هذا التخصص

المدرسة أو المسجد، المستوصفات، : المرض عبر مختلف مؤسسات التنشئة الاجتماعية

دور الإعلام، وهذا ما أكدته الدراسة التي قام بها مجموعة من الباحثين الجزائريين فيما 

فسير النظام الصحي يتميز " تسعينات إلى يومنا هذا  يخص نظرة حول الصحة في ال

بغياب الفعالية، وتكمن الخطورة في كون توجهاته علاجية على حساب استراتيجيات 

  .1وقائية والعلاج الأساسي العام

وهذا يفسر الإجابات السابقة حول غياب معرفة بالمرض وإعادة إنتاج نفس السياق 

حتى إن وجدت أيام دراسية حول هذه المواضيع السوسيوثقافي حول الصحة والمرض 

فهي قليلة وموجهة لفئة اجتماعية معينة وتقام في أماكن خاصة مثلا اليوم الدراسي الذي 

أقيم في جوان الماضي حول التبرع بالأعضاء، أقيم داخل مستشفى بني مسوس بمدرج 

كاديمية ولا تلقى فهذه الدراسات تبقى أ..." حيث لا يسمح لأي كان بالدخول " ريجمي"

الاستمرارية في العمل والتحسين، مما ينتج عنه استمرار نفس البنى الاجتماعية والثقافية 

الفكرية حول مواضيع الصحة والمرض، ارتفاع نسبة إصابة بالمرض نذكر من بينها على 

سبيل المثال لا الحصر الاستعانة بالطب التقليدي والوصفات النباتية وطب الأعشاب في 

لعلاج، إذ أن معظم الأسر الجزائرية لازالت تتمسك بمهمة التطبيب كوظيفة أساسية لها، ا

 مما -نقصد هنا المستشفيات–منافسة في ذلك حتى المؤسسات الموكلة لها أمر علاجها 

ينتج عنه نقل التصور الاجتماعي للمرض الذي لمسناه عند أفراد المجتمع إذ يمثل 

ية التي يلجأ إليها المصاب أي حتى تزداد حالته سوءا، في المستشفى آخر الحلول العلاج

ظل غياب ثقافة صحية تنشئة اجتماعية حول الصحة والمرض، لهذا تعددت المفاهيم التي 

  . يحملها الأفراد حول هذه المواضيع بصفة عامة، والقصور الكلوي المزمن بصفة خاصة

  : من هنا يمكننا أن نتساءل

  اعية لهذا المرض؟ ما هي المدلولات الاجتم

  

                                                 
  .لجزائري والتكفل بمرض القصور الكلوي المزمنالنظام الصحي ا: أنظر الفصل الثاني .  *

1 . Bouziani (M), Mebtoul (M), Mesli (F), op cit, P 46. 
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 : بعد الإصابة-للقصور الكلوي المزمنالدلالة الاجتماعية : المطلب الثاني

إن المعنى الذي يعطيه الأفراد حول الإصابة بالمرض ناتج عن التجربة الشخصية 

التي يمر بها المصابين ومن هنا فإن أولى الصور الاجتماعية التي يحملها هذا الأخير 

  :تتمثل في

إن هذا الصورة الاجتماعية حول المرض لا نجدها فقط : طير قاتل ومخيفمرض خ

  : عند المرضى بل حتى العاملين بالقطاع حيث يشير ممرض لذلك

  
« Cette maladie et mortelle, grave et dangereuse, on a perdu pas mal de 

malades de différentes âges, une petite complication au cours de la dialyse le 
malade est mort, des fois les malades meurent à leur domicile, il y a une 
semaine, on n'a perdu un garçon de 14 ans cause d’une insuffisance 
cardiaque et rénale ». 

 
هذا المرض قاتل، خطير، لقد فقدنا العديد من المرضى، بمختلف الأعمار، فأية " 

قيدات أثناء عملية التصفية تؤدي إلى موت المريض، وفي بعض الأحيان يموت تع

 سنة، بسبب قصور قلبي 14منذ أسبوع فقدنا طفل عمره ... المرضى حتى في بيوتهم، 

  ...".وكلوي

نستنتج من خلال هذا التصريح أن مرض القصور الكلوي المزمن مميت وخطير، 

د من المرضى بسبب هذه الإصابة وتكمن خطورة فقد أشار هذا الإطار أنهم فقدوا العدي

المرض خاصة أثناء عملية التصفية فأي خطأ تقني يساوي فقدان المريض، لذلك ينبغي 

على الممرضين أن يبقوا حذرين ومتمكنين من مهمتهم، فالموت يهدد المرضى من مختلف 

لا يتعدى عمره الفئات العمرية والدليل على ذلك الطفل الذي استشهد به الممرض الذي 

  .الرابعة عشر

  " سنة، أمية، أم لطفلين38، 9رقم "الحالة ونفس ما صرحت به 

 في البارح برك جابو طفلة... واه ..هذا المرض بزاف قبيح، مولاه مايعيشش "

   ..."تعرف في كتا دالتنا ما... فرحتش بشبابها  ماتت مسكينة ما...  سنة 18عمرها 

  .وتفيض عيناها بالدموع

البارحة فقط احضروا ... اجل ...  المرض خطير جدا، المصاب به لن يعيش هذا"

  ..." سنة لقد ماتت المسكينة لم تسعد بشبابها، لا ندري متى يحين دورنا 18فتاة عمرها 
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نستنتج استمرار نفس صورة الخطورة والموت لهذا  من خلال هذا التصريح

 « A Strauss »هذا ما ذهب إليه المرض، وتشير هذه على أنه لكل دوره في الموت و

   « le couloir de la mort »حول فكرة رواق الموت " تسيير الموت"في كتابه 

  .فكل من يصاب بمرض القصور الكلوي المزمن فالموت يترصده في أي لحظة

 سنة مستوى 30، أعزب، 6"الحالة رقم ودائما في إطار تصور الموت يشير 

   "جامعي

 في كل دورة، كي ندخل لهنا تقول دخلت للباطوار ،كي راني عايش مع الموت"

 laيموت كاش واحد نقعد نحسب لو شحال عاش بالماشينا، وعلاش مات، بالاك طلعتلوا 

tension بالاك hypoglycémie    هكذا نحسب شحال اليامات اللي قعدولي  باش ،

إلى الأرض، وعيناه ويلتفت يمينا وشمالا، وينظر تارة إلى الأعلى وتارة ...." انموت 

  .مليئتان بالدموع، ويحاول إخفاء آلامه

- قاعة الدياليز–إني أعيش مع الموت في كل لحظة ،عندما ادخل إلى هذه القاعة "

كأنني دخلت إلى المذبحة،عندما يموت احدهم أقوم بعد الأيام التي عاشها بالة التحال 

 نسبة السكر في دمه  وبذلك لماذا توفي ربما ارتفع ضغط دمه، ربما انخفضت الدموي،

  "اعد الأيام التي بقيت موتي 

نستنتج من خلال هذا التصريح الصورة الأليمة والعذاب الذي يعيشه المصابين 

يوميا من جراء شبح الموت فهذا المريض يشبه قاعة العلاج بالمذبحة حيث لكل دوره في 

ت بالآلة من هنا نلاحظ الموت ، لدرجة انه يقوم بعملية مقارنة لحياته وأي شخص ما

درجة الضغط النفسي والألم التي يتركها مرض القصور الكلوي المزمن في نفسية 

  .المصابين المعالجين بالدياليز جراء الخوف من شبح الموت

من خلال التحاقي اليومي بقاعة العلاج لاحظت تكرار نفس حالات الموت إذ يقوم 

الدياليز لإسعافها أمام أعين المرضى مرتقبين الأطباء بإحضار حالات استعجاليه لقاعة 

كيفية هرع كل من الممرضين والأطباء بهذه الحالة محاولين انقاضها، ويعيشوا المرضى 

هذا الضغط لمرات متكررة، ويتهامس كل المصابين، هل ماتت أم مازالت على قيد 

يضة يسود الصمت الحياة، وعبارات الألم والحيرة بادية على وجوههم، وعندما تموت المر

والهدوء داخل القاعة، وكأنك داخل مقبرة لأحياء، وفي بعض الأحيان يعرف المصابين 

  . حتى عن أخذ غذائهم
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إن استمرار هذه المشاهد له وقع كبير على نفسية المصابين، ومن هنا فهذه الصورة 

عالجين للمرض ناتجة عن المعاش اليومي الذي يعانيه مرضى القصور الكلوي المزمن الم

    " سنة، مستوى جامعي31 ، متزوجة، 8"لحالة رقم بالدياليز حيث تصرح ا

 ويجبدو       le blankarكي نشوف الطبيب مع الفراملا جايين يجروا فهذاك "

Le rideauعلابالي باللي هاذاك المريض رايح يودع "  

لة لن عندما أرى الطبيب والممرضين آتين مسرعين بالمريض أدرك بان تلك الحا"

  "تعيش طويلا

من خلال هذا التصريح وصور الموت الناتج عن تكرار نفس المشاهد أدى إلى تنبؤ 

الحالة إضافة إلى ..... الحتمي بموت المريض الناتج عن إسراع الممرضين والأطباء 

  . ككناية عن الموت"رايح يودع"استعمالها لعبارة 

ين في التعبير عن الموت من كما نستنتج من خلال هذه التصريحات تفنن المصاب

، فهذه كلها كنايات عن الباطوار، رايح يودع، مولاه ما يعيش: خلال العبارات التالية

  .الموت استعملها المصابين أو حالات الدراسة للتعبير عن شدة وقعها النفسي عليهم

وتشير في هذا المجال انه نظرا للضغط الممارس حول المستشفى في عملية إسعاف 

ضى، ونقص الأماكن وعدم المداومة بالليل جعل من قاعة الاستعجالات الخاصة المر

بالدياليز قاعة يعالج فيها المرضى مرتين في الأسبوع، لذلك تضم الاستعجالات في قاعة 

  :الدياليز اليومية، وهذا ما صرحت به طبيبة رئيسة قسم الدياليز

  
« Par faute de place, je suis obligé de faire les urgence de dialyse à la 

salle de soins des malades dialysée, j’aurais aimer évitée au malades de vivre 
cette mauvaise expérience, Mais ….de touts façons, si le malade fait son 
régime alimentaire prend ses médicament, correctement, il respect ses 
horaires de dialyse, il peut vivre des année avec ça maladie, et puis d’hauteur 
les malades meurt d’arrêt cardiaque où respiration il y a pas que les 
insuffisances rénaux qui décidé ». 

  
بسبب نقص الأماكن أجبر على إسعاف المرض في قاعة علاج الدياليز، تمنيت لو 

على أية حال يستطيع ... أعفيت المرضى من معايشة هذه التجربة القاسية، ولكن 

المرضى في حالة قيامهم بالحمية، وأخذهم للدواء في الوقت المناسب، واحترامهم لأوقات 
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ما أن المرضى في الأقسام الأخرى يموتون بسبب التصفية أن يعيشوا لسنوات بمرضهم، ك

  .قصور قلبي أو تنفسي، ليس فقط المصابين بالقصور الكلوي المزمن المهددون بالموت

نستنتج من خلال هذا التصريح انه بسبب نقص أماكن التصفية يتحتم على الأطباء 

ثر الذي تتركه إجراء استعجالات المرضى بقاعة علاج الدياليز، معترفة هذه الطيبة بالأ

هذه اللحظات القاسية على نفسية المصابين وتضيف أن المصاب لو امتلك وعي صحي 

في احترامه لمواعيد أخذ الدواء وأوقات التصفية، وإتباع الحمية يستطيع أن يعيش لمدة 

 فالموت لا يهدد فقط مرضى القصور الكلوي - تكيف مع المرض–سنوات بإصابته 

  .بين بمرض مزمن كالقصور القلبي أو التنفسيالمزمن بل معظم المصا

إن اتخاذ أماكن الاستشفاء اليومي للدياليز كقاعة لاستعجالات التصفية، لا يعود فقط 

لنقص الأماكن، بل يعود كذلك لعملية تسيير المراكز إذ أن معظم أقسام استعجالات 

قلب، استعجالات  استعجالات الطب العام، استعجالات ال–الموجودة في المستشفى مثل 

التنفس، تعمل ليلا، في حين قسم استعجالات الدياليز لا يداومون بالليل مما يجعل هذا 

القسم يتعرض للضغط في النهار، إضافة إلى النقص الموجود في القطاع الشبه الطبي 

واستنزاف القطاع الخاص لهذه الفئة الاجتماعية نظرا إلى أن القطاع العام أجره ضئيل 

  .بالقطاع الخاصمقارنة 

: واستنتاجا مما سبق فإن أول صورة يعطيها المصابين حول هذا المرض تتمثل في

 وهذه الأفكار والدلالات استوحاها المصابين وحتى العاملين الخوف والخطر والموت

بالقطاع من خلال التجربة الشخصية المعاشة داخل أو خارج المركز الاستشفائي، ومن 

  الدلالة الأخرى التي يحملها المرض؟ما هي : هنا نتساءل 

  : تتمثل ثاني صورة يحملها القصور الكلوي المزمن فيما يلي

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

إن هذه الصورة الدلالة التي يحملها المرض ناتجة عن الارتباط بآلة التصفية لمدة 

الفرد من العلاج وم، ومن هنا تعيق هذه الطريقة أربع ساعات في كل حصة يوما بعد ي

  :عن ممارسة نشاطاته ووظائفه الاجتماعية المألوفة، وفي غالب الأحيان التخلي عنها حيث
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 سنة، مستوى جامعي، إطار سابق في مخبر 51، عزباء، 1"الحالة رقم تصرح 

   "التحاليل

، les poches باصح غير مرضت ودرت normaleقبل ما نمرض كنت نخدم "

 مام، بصح كي وليت ندير الدياليز وليت نعيا بزاف ما poste aménagéeعطاوني 

  ".قدرتش نخدم حبست الخدمة هكذا وليت نهار ندير دياليز مانروحش للخدمة
  

« J’étais obligé de faire un congé maladie longue durée car cette maladie 
est fatiguant, elle t’ obligé de quitté ton poste de travail ». 

 
قبل أن أصاب بالمرض كنت اعمل بطريقة عادية، ولكن عندما أصبت بالمرض "

اشعر بالإرهاق لذلك تركت عملي لأن ووأصبحت مرتبطة بساعات الدياليز صرت اتعب 

  ."هذا المرض إعاقة تجبرك على ترك وظيفتك

تصفية ونظرا للإرهاق الذي فهذه الحالة حاولت القيام بوظيفتها حسب ساعات ال

تسببه هذه الأخيرة أجبرت على ترك عملها، هنا تظهر طبيعة الإعاقة الاجتماعية لهذه 

  .الحالة في عدم قدرتها على متابعة وظيفتها

   "، أم لطفلينة سنة، هجرها زوجها، أمي39، 9"الحالة رقم في حين تصرح 

 اوليتش نقدر نروحكنت نوض صباح، نادي ولادي للمسيد، دورك مساكن م"

  "معاهم، علاجال الماشينا

كنت أستيقظ صباحا، أرافق أبنائي إلى المدرسة، أما الآن مساكين لا استطيع "

  "الذهاب معهم بسبب الآلة

وهذا شكل آخر من أشكال الإعاقة حيث يحرم المرض هذه الأم اصطحاب أبنائها 

  . واعيد آلة الدياليزإلى المدرسة بعدما اعتادوا على ذلك، بسبب ارتباطها بم

 ودائما في إطار الإعاقة الاجتماعية عن أداء الأدوار والوظائف الاجتماعية، يصرح

   "، بدون وظيفة، أب لطفلينيابتدائ سنة، مستوى 39، متزوج، 10"الحالة رقم 

  ودورك حبسوني مالخدمةchauffeur dans une société privéكنت نخدم " 

 مايرحمش وما كاش الي يخدمك نهار بنهار، خطرات le privéماللي مرضت، علابالك، 

   " ...نبوجي، باصح مارانيش نصرف على ولادي كيما كنت

  .وعلامات الحسرة تبدو على وجهه
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كنت اعمل سائق في قطاع خاص، ولكن عندما أصبت بالمرض أوقفوني عن "

 يوم، في بعض العمل، تعرفين أن القطاع الخاص لا يرحم ولا يوجد من يوظفك يوما بعد

  ..."الأحيان، أتدبر أموري لإعالة أسرتي، ولكن لا أساهم في المصاريف كالسابق 

وهذا شكل آخر يظهر فيه المرض كإعاقة اجتماعية حيث لا يسمح لهذا الزوج 

  . اجتماعيةاقتصاديةة أسرته بعد إيقافه عن العمل بسبب إصابته، فهنا الإعاقة لوالأب إعا

  

  .جسد فيه شكل آخر للإعاقةوهناك تصريح آخر يت

  "  سنة، مستوى جامعي، الأبيار31، أعزب، 6"تصريح الحالة رقم 

 وزيد les TD كي مرضت حبست قرايتي، علاجال الدياليز، ماقدرتش نحضر" 

  " كامل وأنا راقد l’après midiنعيا بازاف، غير تكمل الماشينا لازم نروح نرقد تجيب 

الدراسة، بسبب الدياليز، لم أستطع أن احضر عندما أصبت بالمرض توقفت عن "

الدروس التطبيقية، وأصبحت اتعب كثيرا مباشرة بعد انتهائي من عملية التصفية، يجب 

  "أن أنام كل تلك الأمسية

من خلال هذا التصريح يأخذ المرض شكل آخر للإعاقة الاجتماعية حيث يعيق هذا 

 الدياليز، إضافة إلى التعب بعد المريض عن إتمام الدراسة بسبب ارتباطه بساعات

  .التصفية فلا يمكن أن يواصل ممارسة نشاطه العلمي ومستقبله الفكري

  "  سنة، متزوجة، مستوى جامعي، طبيبة سابقا52، 12" أما الحالة رقم 

 :فتقول
«une fois que je suis tombé malade ,……. j’étais obligé de quittée mon 

poste de travail……, je suis partie d’abord en France pour me soignée et là 
j’ai subit une opération de greffes de rein,  ………..celle-ci na pas réussit, 
faute médicale………… à mon retour mon marie m’a aidé à ouvrir mon 
propre cabinet mais comme j’était obligée de suivre mon traitement,"la 
machine….."sa n’a pas marcher ,…….. j’ai fermé le cabinet et j’ai changé 
mon métier par un autre dans le même domaine, comme responsable de la 
comptabilité dans ma propre entreprise de  vent le matériel chirurgical de 
dentiste ,…… le travail je le fait à ma maison ». 

     

 عملي، وهناك إلى فرنسا للعلاج تركت عندما أصبت بالمرض اضطررت للذهاب "

 عملية زرع كلى، هذه الأخيرة التي لم تنجح بسبب خطأ طبي، وعند عودتي إلى أجريت
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البلد، ساعدني زوجي على فتح مكتبي الخاص كطبيب عام، هذا الأخير الذي لم ينجح 

بساعات العلاج، لذلك قمت بإغلاقه وبعدها غيرت مهنتي ولكن في إطار بسبب ارتباطي 

  ."الطب أصبحت اعمل كمسؤولة حسابات في شركتي الخاصة، وأقوم بالعمل في بيتي

  

نستشف من خلال هذا التصريح الصراع الذي عاشته هذه الحالة من أجل الحفاظ 

لت في الأخير بالفشل، نظرا آعلى وظيفتها الاجتماعية وممارستها المهنة كطبيبة التي 

، مما جعلها تغير وظيفتها إلى  وارتباطها بمواعيدها الثابتةللتعب الذي تحدثه آلة التصفية

  .نشاط اجتماعي آخر

من خلال هذه التصريحات نستطيع القول أن هذا المرض عبارة عن إعاقة وعجز 

لمعتادين على ممارستها، اجتماعي يجعل الأفراد يتركون أو يغيرون وظائفهم الاجتماعية ا

 وضعية عزلة ن من الحياة الاجتماعية ليعيشوامما يجعلهم في أغلب الحالات ينسحبو

بسبب هذه الإعاقة الجسدية، والشعور الناتج عنها والمتمثل في النقص الاجتماعي وعدم 

 القدرة على تحقيق المكانة الاجتماعية، من هنا يمكن أن نتساءل لماذا هؤلاء المصابين

  يعتبرون المرض إعاقة اجتماعية؟

يمكن إرجاع ذلك إلى غياب التكفل الفعال بهؤلاء المصابين وساعات الدياليز التي 

معظم المبحوثين أن ذ إلا تسمح لهم بممارسة نشاطاتهم اليومية ووظيفتهم الاجتماعية، 

وا على الأقل لو كانت ساعات الدياليز تقام بالليل لاستطاعإلى أنه أشاروا بعد استجوابهم 

إتمام دراستهم وعدم التخلي عن وظائفهم ومن هنا نشير أن السبب الأساسي يعود لطبيعة 

تسيير مواقيت العلاج والتي يحددها المدراء العاملين بالمستشفى وليس المختصين في 

  :الطب، وانطلاقا من هذه الدلالات الاجتماعية المرافقة للمرض يمكن طرح السؤال التالي
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ما هي التفسيرات التي تصاحب هذا المرض من خلال هذه الفئة : المبحث الثاني

  الاجتماعية؟ 

  :التصور السببي للإصابة بالقصور الكلوي المزمن

ولوجية لها أسبابها العلمية بيإن الإصابة بداء القصور الكلوي المزمن من الناحية ال

ء تفسيرات سببية للإصابة ، في حين يذهب المرضى إلى إعطا*والتي سبق وذكرناها

 الثقافية والحياة الاجتماعية التي تؤثر في مخيلتهم باعتبار أن الكائن طانطلاقا من الأنما

ثقافاتها التي تميزها، فتحدد أسلوب تفكيره بالبشري ابن بيئة الاجتماعية التي تطبعه 

  :وممارساته الاجتماعية، ومن هنا يمكننا أن نتساءل

سيوثقافية والاجتماعية التي تؤدي إلى الاصابة بهذا المرض ما هي العوامل السو

  حسب هذه الفئة؟

  

 :العوامل السوسيوثقافية: المطلب الأول

  :الإصابة بالعين -

لقد أشارت حالات الدراسة في تفسيرها لسبب الإصابة بالمرض إلى شخص ما 

ني للمجتمع ترصدها بالعين الشريرة، وهذا المفهوم موجود في التراث الثقافي الدي

والشخص الحامل للعين هو المعين، أو ما ... الجزائري، إذ يقال عين أو نظرة أو نفس 

يقال عند قسطلاني عندما ينظر إلى الشخص الذي يعجبه نظرة حسد محدثا له بذلك 

 وتفسر ميكانيزم العين إلى رغبة تكون في معظم الأحيان ذات أصل سلبي، حيث .ضرر

العين بل هو وسيط إذ خلف كل بريق عين هناك نوعا من الخبث ر حده لا يمثل نظأن ال

 .1 هذا هو العنصر الفعل في العينجسدوالمكر وخلف عين المعين هناك 

فثقافة الإصابة بالعين عبارة عن مدلول متداول في المجتمع الجزائري للتعبير عن 

زباء، مستوى  سنة، ع48، 3 الحالة رقم حالات المرض أو الفشل الاجتماعي، إذ تصرح

  ."ثانوي، عاملة مصلحة ضرائب سابق

 un -العين وخذتنا، ما خلاتش فينا راكي تشوفي واش صرالي، بابا االله يرحموا"

grand entrepreneur  الناس كامل تعرفوا، تدخلي لدارنا تحلي فمك، تشوفي ، 

                                                 
  .القصور الكلوي المزمن: الاقتراب السوسيولوجي للصحة والمرض، المبحث الثاني: أنظر الفصل الأول .  *

1 . Edmond. Doutte, Magie et Amour dans l’Afrique du Nord, Alger: , 1908, P317-319. 
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د القادر عراسنا ولا الحطة ديالنا، تخلعي الناس تحسد ما كاش اللي ما يعرفش السي عب

 ، واحدة ingénieurوبناتوا كامل شاطرات، كامل قاريات واحدة خرجت طبيبة، وحدة 

enseignante  غير أنا اللي ماجبتش الـ ، "BAC " بالصح ،mon père دخلني 

  بالصح واش تحبي كي خبطتنا العين بدربة صحيحة راكي « les impôts »نخدم في 

مرض في حياتي ماسمعت بيه ولا مرضت مرضة تشوفي وين وصلنا راني حكمت هاذا ال

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

  ..."الحسد انتاع الناس 

  .وهي تتحصر لحالتها وعلامات الحزن بادية على وجهها

جل أنظري ماذا فعلت بنا العين، هي السبب فيما أنا فيه، أبي رحمه االله كان ر"

أعمال كبير، معروف وناجح، إذا دخلتي منزلنا فستنبهرين، لو حضرتي حفلاتنا 

الناس تترصدك بالحسد، لا يوجد من لا يعرف السيد عبد القادر وبناته، وفستندهشين، 

 مدرسة، وأخرى مهندسة، إلا أنا ىكلهن ناجحات، كلهن متعلمات، إحداهن طبيبة والأخر

لوريا، فأدخلني أبي إلى مصلحة الضرائب، لكن كما ترين التي لم تتحصل على شهادة البكا

لقد أصابتنا عين شريرة قاسية، أنظري ما حل بي، لقد أصبت بهذا المرض الذي لم أسمع 

عنه ولم يصب به أحد من عائلتنا، ولا أحد من أسرتي يعاني من أي مرض ولا حتى 

  ..."السكري، فأنا أدفع ثمن حسد الناس

 أناس  هم بالعين، لأنه حسب اعتقادهاتها بالمرضإصاب فيتعتبر هذه الحالة 

ميسوري الحال ماديا، والدها شخص معروف وكل أخواتها متعلمات فالناس ترصدهم 

  .بالعين الشريرة، فوقعت عليها لذلك أصيبت بهذا المرض

  

  " سنة، عزباء، جامعية28، 4"الحالة رقم أما 

اكاش اللي ماتخرجش فيه، وكيما عندنا واحد الجارة ياحفيظ ياستار عينها م" 

تخبي عليها امورك تحيري كيفاش تعرفهم، قالت ليمى علابالها بلي مازالني نخدم، 

شوفي مريضة وما طلقتنيش، وقيلة حتى تشوفني تحت ليزار بيض باش تتهنى، إيه 

تقول لك، راهي تخدم على دارهم، بابا ها مات بالصح هي راهي رافدة اماليها، في 

  ".ت الباك، مام مريضة بالصح مازالت واقفةعامها جاب
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تسكن بقربنا إحدى الجارات، عينها خبيثة، لقد أصابت الكثيرين بعينها الحسود، لا " 

اعرف كيف تترصد أخبارنا، لقد أخبرت أمي انه رغم مرضي فمازلت أعمل، رغم 

 مرضي مازالت تلاحقني، لا ادري ماذا تريد، ربما حتى تراني تحت إزار أبيض لا

ينتهي الأمر، اجل، فهي نفسها تقول رغم وفاة والدها فهي التي تعيل بيتهم، لقد تحصلت ل

  ".رغم مرضها فمازالت تعتني بأهلهاعلى البكالوريا في دورتها الأولى، 

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

لذلك أصابتها جارتهم بعينها الحسود، وكانت النتيجة أن ووفاة أبيها فمازالت تعيل أسرتها 

تمرض بهذا الداء، وتشير انه بالرغم من مستواها الجامعي فقد تأثرت بالمعتقدات الشعبية 

  .لسبب إصابتها بالعينالخاصة بالمجتمع الجزائري والمتمثلة في العين في تفسيرها 

  

   "جرها زوجها، مستوى أمي سنة، ه39، 9"الحالة رقم وهو نفس ما ذهبت إليه 

تزوجت صغيرة في البلاد، أنا الصغيرة كامل في هذيك البلاسا الي كنا نسكن فيها "

عين كحلة هي سبابي، راجلي لو كان ما ...، ما دريت كيف مرضت، ...تسمسيلت، واه

  ..."ادانيشي يهبل، ودوك كي مرضت راح وخلاني 

كنا نسكن فيها، تسمسلت آنذاك ، لا  في المنطقة التي أصغر فتاةلقد تزوجت وأنا 

أدري كيف مرضت، عين سوداء أصابتني، زوجي لو لم يرتبط بي لأصابه الجنون والآن 

  .، وثم تذرف دموعا كثيرة من عينها...." عندما مرضت قد هجرني 

أما هذه الحالة فتشير أنها أصيبت بالمرض بسبب عين سوداء قد ترصدتها، على 

التي تزوجت رغم صغر سنها لذلك  كانت تسكن فيها ت المنطقة التياعتبار أنها أصغر بنا

  . أصيبت بالعين فمرضت

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

المصابين بذلك يرجع إلى أنهم أحدثوا نجاحات في حياتهم والشخص المعين لم يستطع 

 لذلك ترصدهم بعين الحسود، وهذا ما هو متداول الوصول إلى تلك المكانة الاجتماعية،

في الثقافة الجزائرية، ونلاحظ أن هذه الثقافة الاجتماعية متداولة عند الأفراد باختلاف 

  .مستوياتهم التعليمية والاجتماعية
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  :سبب الإصابة يعود للعقاب الإلهي والقضاء والقدر -

ي أذهان الأفراد، حيث تشير إن فكرة العقاب الإلهي والقضاء والقدر مغروسة ف

حالات الدراسة أن إصابتهم بالمرض هو كعقاب لمعصية ارتكبوها في الماضي، حيث 

  " سنة، متزوج، أب لطفلين، بدون عمل39، 10"تصرح الحالة رقم 

كي كنت صغير كنت بازاف قبيح، ما كنتش انخلي الجيران يرقدوا، وقت الظهر " 

لجار الي قال لي راسي نخبطلوا في بابوا نخبطلو، نحبط نجري، وندردك في الدروج، وا

أو يخرج يجري مسكين مورايا، وما علابالي لا بالشيخ ولا بالصغير، ماليا خطرات كانوا 

يربطوني بازاف، مساكن، بالاك كاش دعوى خرجت فيا، ودوك راني نخلص، الجار 

  ."وصى النبي عليه وأنا كنت صغير مانعرفش

صعب الطباع، لا اترك الجيران ينامون، كنت أصدر عندما كنت صغيرا، كنت "

أصواتا مزعجة عند نزولي السلالم، وأطرق أبوابهم لدرجة أن يخرج احدهم ورائي، 

مسكين، فكنت لا أميز بين الكبير أو الشيخ، فأصبح والدي يلفني بالحبل، لقد عذبتهم 

ت صغيرا غير كثيرا، ربما أحدهم دعا علي، فالجار قد أوصى النبي عليه، لقد كن

  ..."مدرك

يعتقد هذا المريض أنه أصيب بالمرض كعقاب له للتصرفات التي كان يصدرها 

  .عندما كان صغيرا ضد جيرانه، فدعا عليه أحدهم فأصابه المرض

  

  " سنة، أعزب،  مستوى ثانوي37، 13" الحالة رقم  تصريح

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

  ..."أخطاءا ونحن نكفر عنها ربما ارتكبنا "

إن مفهوم التكفير عن الذنوب موجود في الثقافة الدينية، وهذا ما لاحظناه من خلال 

تفسير هذه الحالة، إذ أن الفرد مشبع بأفكار اعتقاداته المستوحاة من الوسط الاجتماعي 

  .الذي ينتمي إليه، وهي عبارة عن ميكانيزمات دفاعية لتفسير أسباب الإصابة
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  " سنة، أعزب، مستوى متوسط للتعليم42، 5" رقم  أما الحالة

في حياتي ما شفيتش درت حاجة ماشي مليحة باش راني نخلص دوك، كنت "

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

طيلة حياتي لا أذكر أني قمت بعمل سيء، لأعاقب هكذا، كنت أطيع والدي، لم أكن "

  ..."عامل مع الناس، لم أرتكب معصية في حياتي سيء الت

تشير هذه الحالة أنه طيلة حياته السابقة كانت تربطه علاقة حسنة مع أفراد 

المجتمع، فهو يقوم بعملية استرجاع للماضي متسائلا عن السبب الذي جعله يعاقب بهذه 

ستوحاة من الثقافة يرات السببية المرتبطة بفكرة العقاب المفسالطريقة، من خلال هذه الت

 الاجتماعية، التنشئةالدينية للأفراد، والتي انطبعت في أذهانهم، والتي يتعلمونها عبر 

الجزاء من جنس "ويستحضرها الفرد في مثل هذه المواقف، حيث نجد بعض الأمثال مثل 

ل  المتداولة في الثقافة الدينية في المجتمع، ونتحسسها من خلا"كما تدين تدان" ، "العمل

  . كميكانيزمات للدفاع والتفسيريقوم الفرد باستحضارهاالتصريحات السابقة، حيث 

، وهذا ما قضاء وقدر إلهيكما أشار ت حالات الدراسة أن إصابتهم بالمرض هي 

  :يتجسد من خلال التصريح التالي

  

  :" أب لخمسة أبناءج، مستوى تعليمي ثانوي، بدون عمل، سنة، متزو48، 2"رقم الحالة

فقل ولن يصيبنا {:ذا المرض مقدر، إذ يقول تعالى بعد باسم االله الرحمن الرحيمها"

  "صدق االله العظيم} ...إلا ما كتب االله لنا

فقل ولن يصيبنا إلا {: الرحمن الرحيمهذا المرض مقدر، إذ يقول تعالى بعد باسم االله"

  "صدق االله العظيم} ...ما كتب االله لنا

استشهاد المريض بآية قرآنية لتفسير الإصابة على من خلال هذا التصريح نلاحظ 

  .أنها قضاء وقدر وهي أفكار مستوحاة من العقيدة

وأشير إلى أن الهيئة الخارجية للمصاب تشير إلى أنه شخص متدين، فهو يرتدي 

 بأن إقناعهقميصا أبيض، وتحتوي جبينه على علامة سجود، واستدلاله بآيات قرآنية و

  .المرض قضاء وقدر
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  " سنة، مستوى جامعي51، عزباء، 1"الحالة رقم  أما

ياختي حنا نقولوا الي مكتوبة في الجبين ما يمحوهاش اليدين، والمرض : "فتقول

  ..."مكتوب، لي  يقدرهولك ربي يلحقك، ما كاش الي شراه بدراهمو

يا أختي، ما كتب على الجبين لا تمحوه اليدين، والمرض مقدر من عند االله، "

  ..."بمشيئته، لا يوجد من اشتراه بنقوده فسيلحقك 

فهذه الحالة تشير إلى أن المرض مقدر من عند االله، ونستعين بذلك بمثل شعبي 

  "الذي مكتوب في الجبين ما تحوله اليدين"متداول في الأوساط الشعبية الجزائرية 

 سنة، متزوج، مستوى 65، 14"رقم ودائما في فكرة القضاء والقدر تشير الحالة 

  " أبناء3ابتدائي، 

الكاتبة توصل يابنتي، الله في خلقه شؤون، ورانا صابرين على واش اعطى االله، "

  ."..والمرض مقدر 

  ..."الأمر المقدر يصيب صاحبه، والله في خلقه شؤون، إننا صابرين على أمر االله"

ونلاحظ دائما تكرار كلمة القدر في تصريحات المصابين، وهو نفس ما ذهب إليه 

لة السابقة، فهو مقتنع أن سبب إصابته يعود لأمر االله فهو يتعداه في ذلك والإنسان الحا

  .يصيبه ما كتبه االله

من خلال هذه التفسيرات والتصريحات المتعلقة بالعين والعقاب الالهي والقضاء 

ير في تفسير الأمراض، باعتبار الفرد ينتمي إلى كبوالقدر نستنتج أن للمعتقدات الدينية أثر 

  .ثقافة اجتماعية معينة

إذ أن هناك ثقافات تفسر الأنيميا ومرض الهزال بسوء التغذية، في حين تفسره 

، من هنا فقد لاحظنا تفسير الأفراد 1ثقافات أخرى إلى الحسد، والكائنات فوق الطبيعة

فهذه المعتقدات الشعبية ... إصابتهم بالقصور الكلوي المزمن، إلى العين الشريرة والعقاب 

والتفسيرات الدينية، حسب ما ذهب إليه التفسير الأنثروبولوجي مرتبط ببنية المجتمع في 

تفسير ما لأسباب المرض المرتبطة بضغوطات العلاقات الاجتماعية، كالتنافس والغيرة 

  .، وهذه الأفكار يتلقاها ويتناولها الفرد عبر عملية البنية الاجتماعية2...والحسد

                                                 
  .434، مرجع سابق، ص علم الاجتماع الطبيعلي الميكاوي، .  1
  .434نفس المرجع، ص  .  2
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يوثقافية، فما هي الأسباب الاجتماعية التي يرجع لها هذا عن الأسباب السوس

  .الأشخاص إصابتهم؟

  

  : الضغوطات النفسية الاجتماعية للإصابة بالمرض: المطلب الثاني

بالإضافة إلى العوامل السوسيوثقافية للإصابة بالمرض فقد أشارت حالات الدراسة 

ت الاجتماعية كأزمة السكن، إلى أثر الضغوطات النفسية الاجتماعية الناتجة عن الأزما

، الأزمة الأمنية التي مربها المجتمع الجزائري كعوامل الأسريةالعلاقات اضطراب 

  :أساسية تسببت في حدوث هذا المرض حيث

  

 سنة، متزوجة، لا تعمل، الزوج لا يعمل، سكن مع أهل 48، 7"رقم  تصرح الحالة

  " بنات3شقة، -الزوج

 كل وقت الدواس، علاجالهم مرضت، كل وقت المشاكل بازاف مع ناس داري ،"

ولا ماشي صباح لعشية، وكل خطرة علاواش، لحقوا حتى لواساتي باش ضربوني، 

   ..."وبعدها زدت يامات مرضت، وزيد الراجل ما يخدمش

  .تصرح بكلامها وتارة تسكت وتارة تتنهد

ت المشاكل كثيرة مع أهل زوجي، الشجارات كل وقت لا تتوقف، بسببهم أصب"

 أيديهم علي، وبعدها بأيام مرضت، ضف إلى الجرأة لحد رفعبالمرض، لقد وصلت بهم 

  ..."ذلك أن زوجي لا يعمل 

نلاحظ من خلال هذه الحالة إن اضطراب علاقتها بأهل الزوج بسبب السكن 

، والزوج الذي لا يعمل ينجم عليه شجارات متواصلة مع عائلة زوجها، ولذلك المشترك

  .لنفسية، مما أدى إلى إصابتها بالمرضتعقدت حالتها ا

  

  " سنة، مطلقة، مستوى تعليمي ثانوي43، 17الحالة رقم  في حين تصرح

كنت ما نتفاهمش مع عيالي واه، كان بازاف قبيح معايا، أنا جيت من البلاد وهو "

وليد العاصمة، كل مرة علاش نداربوا، خطرا يقول لي ماتعرفيش تطيبي، خطرات 

  "...ي لحوايج، مزيا ماعندناش الدراري، هكذا هكذا حتى مرضت ماتعرفيش تحدد

  .تخبرني بذلك وتقوم بلف خمارها بيد واحدة وتواصل
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ما تفكرينيش في ذوك الأيام، جوزت يامات كحولة معاه، واه، كي مرضت    "

  ."...طلقني 

كنت لا اتفق مع زوجي، كان قاسيا وصعب الطباع، أنا ابنة قرية وهو ابن "

ة، في كل مرة سبب في شجار، بعض الأحيان، يخبرني بأنني لا أحسن الطبخ، العاصم

هكذا دواليك حتى أصبت و، حمدا الله أنه ليس لدينا أطفال، ...ومرة لا أحسن الكي 

لا تذكرني بتلك الأيام، لقد مررت بذكريات سوداء معه، وعندما أصبت ... بالمرض 

  ..."بالمرض طلقني 

شف أن سوء علاقتها الزوجية الناتجة عن الفوارق من خلال هذه الحالة نست

من الريف وهو من العاصمة،  هي الاجتماعية حسب ما لمحت إليه الحالة، فقد انحدرت

تسببت في مشاكل يومية بينهما، كما انه لاحظنا غياب الأطفال عند هذه الحالة والذي قد 

  .لمرضالتي أدت إلى إصابتها بايكون من الأسباب الخفية للشجارات 

  

ودائما في إطار اضطراب العلاقات الزوجية كسبب وجيه للإصابة بالمرض حسب 

  " أبناء9، أمية سنة، مطلقة، 55، 11"المبحوثة رقم تصريح 

أليغ عاشغ فاثمورت،آرقازيوا قال يتساسد نبعد ايمي يعقوا فالقواباج يونيد "

ا كلاس اعيط كلاس الجزاير نكيني قومع اذوالفغ ننسى يوالف ابهي او لمسفها مار

المشاكل آكا آكا رامي اوضنع أو نبعد بغرايي، ناسني بعيود الزواج نكي فيمع آك 

  ."واراولوا

  

كنت أعيش في البلدة، كان زوجي يأتي إلى هناك، ولكن أصبح يتعب من السفر "

أحضرني إلى العاصمة، لم أستطع التأقلم العيش هنا، لذلك لم نتوافق، أصبحنا نتشاجر كل 

  ."، وهكذا أصبت بالمرض، وبعد ذلك انفصلنا فتزوج ثانية، وأنا بقيت مع أبنائييوم

تشير هذه الحالة إلى أن اضطراب علاقتها الزوجية هو الذي أوصلها إلى فراش 

المرض، سبب عدم تأقلمها مع الحياة الاجتماعية الجديدة، فاستمرت الشجارات 

ها زوجها، وتزوج ثانية وهي بقيت مع والاختلافات بينهما، وبعدما أصيبت بالمرض هجر

  .أبنائها

  



 

 147

 سنة، متزوج، مستوى تعليمي ثانوي، 48، 16" الحالة رقموهو نفس ما صرح به

  "شقة- أبناء، الزوجة لا تعمل، السكن مع الأهل3

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

وشهرية واحدة واش رايحة تدير، الزوجة ديالي ولات يوم، باش نكري لمعيشة غالية 

تطالبني بسكن شخصي، من حقها باصح واش اندير، انروح نسرق، صافي هاذا الضغط 

  ."...كامل كل وقت نكون مقلق، حتى مرضت

 عند عودتي في المساء، أجد زوجي وأمي في خناقات مستمرة لم أستطع تأمين سكن

 حتى ختناقاتوهكذا عشت هذه الضغوطات والا لزوجتي بسبب غلاء المعيشة، خاص

  ..."أصبت بالمرض

من خلال هذه الحالة نستنتج أن الشجارات اليومية بين زوجته وأمه، وتكرار نفس 

المعاناة يوميا وفي ظل الظروف الاقتصادية الصعبة التي لم تسمح لهذا المصاب باستئجار 

فسي أدى به إلى الإصابة منزل، جعلته يعيش اضطرابات نفسية من قلق وإرهاق ن

  .بالمرض

ودائما في ظل الضغوطات النفسية الاجتماعية الناتجة عن أزمة السكن يصرح 

  :" سنة، أعزب، مستوى متوسط، فنان حاليا، شقة مع الأهل42، 5" الحالة رقم

رانا نسكنوا كامل تحت سقف واحد، عندي زوج خاوتي متزوجين باولادهم، أنا "

 جريت على tu imagine la situation مع يمى وبابا، salonمازالني نرقد في 

 في كل بلاسا باصح بلادنا ماعندكش الفلوس les dossierالسكنا حتى مرضت، درت 

  صبتماتعيشش، واحد النهار دخلت لدار

 dossier du logement participatif sur la table du salon تمى   

j’etait choqueعني، هاذيك هي سبتي باش ، حسيت حاجة داخل قلبي توج

  ...".مرضت 

يحدثني وعيناه تحمران والدموع، تلمعان داخل عيناه لشدة الألم، ويكلمني بصوت 

  .منخفض

من خلال هذا التصريح نستشف ضغط أزمة السكن وأثرها في ظهور المرض، 

بسبب المعاش النفسي اليومي الذي صحب هذه الحالة، والصدمة التي تلقاها عندما أعيد 

  . فوق الطاولةلفه الخاص بالسكن الاجتماعي التساهميم
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 أبناء ، 5 سنة، متزوج، مستوى ثانوي، بدون عمل، 48، 2"الحالة رقم أما 

  "الزوجة لا تعمل، السكن فردي

تعرف يابني، شفت واش الناس هادوا كامل ماشافوهش، رحت من بلاسا لبلاسا، "

 لبيت فوضوي شاورت زوجتي في الأول كنت نسكن في لوساندي وكي الضيق رحلت

وقالت لي جيرانا كامل الي بناو فوضوي عطاولهم السكنة وعلاش مانديروش كيما هما، 

وكيما كان الحال، رحلت من لوساندي ورحت بنيت في باب الزوار أو من بعد بان مشكل 

واحد اوخر، التراب الي بنيت فيه مولاه بدا يحوس عليه، صافي تحتمت عليا نرحل، 

ال لي روح لبني موسى كاين فيلا تاع وليد ختي واحد ماراه ساكنها، كي رحلنا جاري ق

لتما باتلي شفنا الي الناس كامل ما شافونيش الارهاب داير حالة واشن أنا ماادناوش 

ليا، باصح واحد النهار دقدقو لنا في الليل طلعت الزوجة ديالي وأولادي وحدهم وخبيتهم 

بطوني وحطولي الموس في رقبتي وقالولي غدوا لوكان ما وأنا نزلت فتحت لهم الباب ر

اتجيبلناش الدراهم نقتلوك قلتلهم ياوادي أنا راني قليل مين رايح انجيب لكم هاذا 

السومة تاع الدراهم، أو بعدهما يهدروا وأنا نهدر وقلت لو شوف حبيت تقتلني غير 

ك، باصح علابالك قتل اقتلني الموت واحدة وأنا مارانيش خايف لا منك ولا من غير

} ولفناء الدنيا اهون على االله من قتل مسلم{مسلم واش يسوى عند ربي علابالك باللي 

أو منبعد طلقني وقال لي شوف دوكا رانا رايحين باصح غدوا رانا نوليوا، قلت لو انا 

مارانيش خايف لا منك ولا من غيرك، ومام أتجي ماراحش اتصيب هاذ الدراهم ياوادي 

قال .......... لدار أو ماراهيش ديالي أو نبعد راحوا، غد من ذاك جاء واحد السيد هاذ ا

لي ياعمي بوعلام غير روح أنت وولادك راهم ناويين يحليوا الحالة كامل كل مرة 

نديروالنا هكذا أحنا رانا كامل رايحين أو نبعد يابنتي أنا واالله ماخفت الموت، الموت 

تي وولادي ضغار واش ذنبهم، كيما كان الحال خلينا واحدة، خفت على زوجتي وبنا

دوزاننا وعاودنا ولينا، قعدت عند خويا في لوساندي وبنيت فوضوي في باب الزوار 

ورانا فيها، باصح هذا هو سباب مرضي خاطرش مازدنش بازاف مرضت مور هاذ 

  . "...الضربة 

البداية كنت اقطن في أتعلمين يا ابنتي، لقد عشت ما لم يعشه أي إنسان آخر، في "

لوساندي، ونظرا لضيق السكن قررت أنا وزوجتي الرحيل إلى منطقة باب الزوار عن 

طريق بناء سكن فوضوي، حيث أخبرتني زوجتي أن جيراننا كلهم تحصلوا على سكن 
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بعدما استقروا بالسكنات الفوضوية، وبعد ذلك قطنا بباب الزوار لمدة صغيرة ثم ظهر 

لب صاحب قطعة الأرض بأرضه فأجبرت على ترك المكان حيث مشكل آخر، لقد طا

 إلى التوجه لبلدية سيدي موسى حيث توجد فيه فيلا يملكها ابن أخيه الجيرانأرشدني أحد 

ولا أحد يسكنها، وحملت زوجتي وأبنائي إلى ذلك المكان، وهناك عشنا ما لم يعشه أي 

لي في البداية ولكن في إحدى جزائري الإرهاب في كل مكان، إلا أنهم لم يتعرضوا 

الليالي طرق بابي، فقمت بإخفاء زوجتي وأبنائي ثم نزلت وفتحت لهم الباب، قيدوني، 

ووضعوا السكين حول رقبتي، ثم طلبوا مني أن أحضر النقود وإلا سيذبحونني، فأخبرتهم 

ه إذا بأنني لا املك هذا المبلغ، وبعد ذلك واصل في حديثه وأنا أتحدث إليه حيث قلت ل

أردت أن تقتلني فأنا لا أخشى الموت فلست خائفا منك أو من غيرك فالموت واحد ولكن 

أتعلم أن فناء الدنيا أهون عند االله من قتل مسلم، وبعد ذلك تركني وانصرف لكنه قال لي 

 ليس  البيتسوف نعود غدا، فقلت له انه حتى وإن عدت فلن تجد هذا المبلغ حتى إن هذا

 وفي الغد التقيت بشخص يسكن بالجوار حيث أخبرني بضرورة مغادرة ، ثم ذهبوا،لي

، يالمكان لأنهم سوف يقومون بذبحنا كلنا، فعدت إلى البيت، أنا لم أخف الموت يا ابنت

ولكن خفت على زوجتي وأبنائي الصغار، ثم تركنا أغراضنا وتوجهت عند أخي 

حاليا، وهذا هو سبب مرضي، بلوساندي، ثم قمت ببناء سكن فوضوي، ونحن نسكن هناك 

  ...."لأنه لم يمض الكثير على هذه الحادثة ومرضت 

يظهر تصريح هذه الحالة كشكل آخر من أشكال الضغوط الاجتماعية الناتجة عن 

أزمة السكن، التي اضطر الحالة أن يتجه إلى أماكن سكنية كانت معروفة آنذاك بغياب 

لنفسية الاجتماعية، والتي أدت إلى ظهور الأمن فيها، مما جعله يعيش هذه الأزمة ا

  . المرض

لقد أشرنا بداية الفصل أن الصورة الاجتماعية التي يحملها الأفراد حول المرض 

تظهر من خلال فهم المعنى الاجتماعي والتصور السيئ الذي من شأنها أن تنعكس على 

التي يحملها مرض سلوكاتهم تجاه مفهوم الصحة والمرض، فالدلالة الاجتماعية والصورة 

القصور الكلوي المزمن له، التفسيرات السيئة في ظهوره حسب اعتقاد المصابين له أثر 

في سلوكات الأفراد حول طلب العناية الصحية، ولهذا فسندرس في هذا المبحث السلوك 

عراض المرض، والأسباب الاجتماعية التي أالاجتماعي الذي يتخذه الأفراد جراء ظهور 

  .ء هذا السلوكتتخفى ورا
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  :ظهور أعراض المرض والسلوك المرافق له: المبحث الثالث

تتميز الأمراض بصفة عامة بظهور أعراض تتحدد نوعيتها بعد إقامة التحاليل 

 وهذه « les symptômes de la maladie »والأشعة، وهو ما يعرف في علم الطب 

 من الحالة الفرداسطتها ينتقل الأعراض لها أثر على فيزيولوجية الكائن البشري، إذ بو

  :الصحية إلى الحالة المرضية، ومن هنا نتساءل

  ما هي الأعراض التي تصحب مرض القصور الكلوي المزمن حسب هذه الفئة ؟ 

  

  :الانتقال من الحالة الصحية إلى الحالة المرضية : المطلب الأول

  : أعراض مرض القصور الكلوي المزمن حسب المرضى-أ

  :الات الدراسة أن أعراض المرض تتمثل في لقد صرحت ح

  " سنة، عزباء، مستوى متوسط32، 12" تصريح الحالة رقم -)أ

 ، نحس بقلبي يخبط بازاف، ونعيا بالخف، les escalierوليت كي نطلع شوية " 

  ....."ونرقد بازاف 

أصبحت عندما أصعد القليل من السلالم، أشعر بتسارع دقات قلبي، اتعب بسرعة "

  ...."ام كثيرا وأن

لقد لاحظت هذه الحالة أنها تتعرض لظواهر فيزيولوجية تتمثل في تسارع دقات 

بحت قلبها وشعورها بالتعب والنوم الكثير، وذلك من خلال تعبيرها عن الحالة التي أص

 سنة، أعزب، 42، 5 الحالة رقموهو نفس ما صرح به عليها فهي مرحلة غير عادية 

  :"مستوى متوسط

نشفا " très bien علا هاذوك اليامات avant كنت نبوجي، مانقعدش بازاف في 

الدار، باصح كي بداني المرض وليت نرقد بازاف، ونقعد في الدرا حتى يمى دارت لي 

la remarque . "...  

أتذكر جيدا تلك الأيام، قبل ذلك، كنت شخص كثير الحركة، لا أبقى كثيرا في "

بحت أنام كثيرا، وأبقى في المنزل لدرجة أن أمي المنزل، لكن عندما بدأت أمرض أص

  ...."لاحظت ذلك ونبهتني 
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 كذكرى أليمة، راض المرض بقيت منسوخة في ذاكرته بهذه الحالة فإن أعبحس

حيث يشير أنه قبل ظهور أعراض المرض كان شخصا كثير الحركة، لا يتميز بالسكون، 

ظهر أن الانتقال من الحالة الصحية إلى الحالة يولكن بعد ذلك أصبح كثير النوم، وهنا 

المرضية يدركها الفرد من خلال إحساسه بالتغيرات الفيزيولوجية التي يتعرض لها 

 الاجتماعي في انتقال  الصحيويعيشها كمرحلة جديدة من مراحل حياته، لذا يظهر التغير

  .صاحب هذه الحالة من شخص كثير الحركة إلى عكس ذلك

  

  " سنة، متزوجة، مستوى جامعي31، 8"الحالة رقم  تفي حين صرح

  ..."في الأول بداو رجلي يتنفخوا وبديت ندوخ "

  ..."في البداية انتفخت رجلاي، وشعرت بالدوار والغثيان " 

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

 يجسد فكرة الانتقال من الحالة العادية إلى لعضلات الأرجل، إضافة إلى الغثيان، وهذا ما

  .الحالة المرضية

  

  " سنة، أعزب، مستوى ثانوي37، 13"الحالة رقم  أما

 وليت ما نقدرش les palpitationsالمرة لولى لي بداني المرض حكموني "

  ...."نخدم، ونرقد بازاف 

 وكثير في بداية المرض شعرت بتسارع دقات قلبي، أصبحت لا أستطيع العمل" 

  ..."النوم 

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

  .المصاب، وعدم قدرته على أداء عمله

من خلال هذه التصريحات نستشف أن القصور الكلوي المزمن كمرض له أعراضه 

تعب الفيزيولوجية، التي تؤثر على وظائف الكائن البيولوجي والمتمثلة في الفشل وال

وتسارع دقات القلب، والنوم غير العادين وهذه العوارض حسب ما صرح به المبحوثين 

من أداء بعض الوظائف التي اعتادوا اجتماعية تعيقهم يشعرون بها ويعيشونها كحالة 

  .عليه
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  :من هنا ينتقل الفرد من الحالة الصحية أو العادية إلى الحالة المرضية لذا نتساءل

ن بالمرض قد طلبوا الخدمة الطبية فور إحساسهم بأعراض هل هؤلاء المصابي

  المرض، أم حتى تزداد حالتهم سوءا، ولماذا؟

  

  :نموذج السلوك المرافق لظهور أعراض المرض: المطلب الثاني

  .جدول يبين ظهور أعراض المرض والسلوك المرافق له

  

  التكرار  طلب الخدمة الصحية
النسبة 

  المئوية

فور الشعور بظهور 

  عراض المرض أ
04  20 %  

  % 80  16  تأزم الحالة الصحية

  % 100  20  المجموع

  

  %80نلاحظ من خلال هذا الجدول أن معظم نسبة حالات الدراسة والتي تمثلت في 

 من % 20لم تطلب الخدمة الطبية حتى زادت حالتهم الصحية سوءا، في حين أن 

 في حالتهم الفيزيولوجية، وبالتالي الحالات طلبوا الخدمة الطبية فور إحساسهم بالتغير

  :نتساءل إلى ماذا يرجع هذا التباين في الإجابات

  

  :فيما يخص الحالات التي طلبت الخدمة الطبية فور إحساسهم بالتغير الفيزيولوجي

 سنة، عزباء، مستوى جامعي، إطار سامي في مركز 51، 1"الحالة رقم فتصرح 

  ."التحاليل الطبية سابقا

  
« Au début de la maladie, je ne sentir fatigué, et comme je travail au 

laboratoire j’ai fait un prélèvement du sans et la chimie des urine donc un 
bilan général وكي خرجوا les résultat,  وريتلهم chef de laboratoire …. كانت. la 
créatine et un peut élevé il ma conseiller de la refaire effectivement, j’ai refait 
le bilan , mais le résultat était le même .. et la il ma conseillé de voir un 
spécialiste ».  



 

 153

في بداية المرض شعرت بتعب، وبما أنني اعمل بمخبر التحاليل قمت بإجراء    

 فلاحظ أن نسبة الكرياتين مرتفعة،   المخبر،، وبعد ذلك أعطيتها لرئيسيدم شاملةتحاليل 

 لذلك ،وطلب مني أن أعيدها مرة أخرى، فأعدت إجرائها ولكن النتيجة كانت نفسها

  ."نصحني بالذهاب إلى طبيب مختص

نلاحظ أن هذه الحالة بحكم عملها بمخبر التحاليل، قد ساعدها على اكتشاف المرض 

 طلب الخدمة الطبية، فلديها نوع من في بدايته، بالرغم أنها كانت متأخرة، وأسرعت في

سنة، متزوجة، 31، 8" الحالة رقم الوعي الطبي رغم أنه محدود، في حين تصرح

  :"مستوى جامعي

« Comme je suis diabétique une foi  بداو رجلي يتنفخوا خفت جيت

 .« l’hôpitalنجري 

لخوف، أتيت بما أنني أعاني من داء السكري، فعندما انتفختا رجلاي، شعرت با"

  ."مسرعة إلى المستشفى

نلاحظ أن هذه المبحوثة لديها تجربة وعلاقة بالمستشفى بما أنها تعاني من داء 

السكري، فبمجرد انتفاخ رجلاها شعرت بالخوف وأسرعت بطلب الخدمة الطبية، بمعنى 

  ."لم تدع أعراض تتكرر

  "سة أبناء سنة، متزوج، أب مستوى ثانوي، أب لخم48، 2"الحالة رقم  أما

كيبداني المرض، كنت قاعد مع صاحبي في القهوى وفجأة وليت ما نشوفش، "

 ، يا بنتي أنا l’hôpitalشفت الدنيا كامل كحلةن ثم قلت لو لصاحبي غاول نروحوا 

  ....."عندي السكر 

عند بداية المرض، كنت جالس في المقهى، وفجأة أصبحت لا أرى، أرى كل شيء "

 يجب أن تسرع إلى المستشفى، يا ابنتي أنا أعاني من مرض أسود، ثم قلت لصديقي

  ...."السكري 

نفس هذه الحالة، فهو يعاني من مرض السكر، أي لديه علاقة بالمستشفى، ويملك 

  . نوع من الثقافة الصحية جعله يسرع بطلب الخدمة الطبية

  ." ، طبيبة سابقا.جامعي.. سنة، متزوجة، مستوى 52، 12"أما الحالة رقم 
« J’était pas bien dans ma peaux et la j’ai fait un bilan et comme j’ai vue 

que la créatine était élevée je suis venu au Nord pour voir un spécialiste car la 
ou j’habitait avant  y’avait pas cette spécialité ». 
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ا لاحظت أن نسبة الكرياتين كانت كنت أشعر بالسوء، لذلك أجريت التحاليل، وعندم"

مرتفعة، أتينا إلى الشمال الجزائري لزيارة أخصائي، لأنه أين كنت أسكن لا يوجد هذا 

  ."التخصص

نلاحظ أن هذه الحالة لديها معرفة طبية بحكم مهنتها مما جعلها تقيم التحاليل بنفسها 

  .فور إحساسها بالتعب والتغير في حالتها الفيزيولوجية

ل هذه التصريحات نلاحظ أن كل هذه الحالات لديهم  علاقة بالطب فالحالة ومن خلا

، المجاللديهم ثقافة طبية بحكم مهنتهما ومستواهما التعليمي، في هذا " 12"و " 1"رقم 

، يعانيان من داء السكري، هذا الداء الذي يتوجب على صاحبه إتباع "8"و" 2"والحالة رقم 

مرة كل شهر، ولديهم تعليمات  بة الطبيركل ثلاثة أشهر، وزياحمية طبية وإقامة التحاليل 

البول يوميا، بالتالي يكتسبون معرفة وثقافة طبية،  الدم و، ومراقبة نسبة السكر فيطبية

والآن .مما يجعلهم فور إحساسهم بأي تغير فيزيولوجي في أجسامهم يلجئون إلى الطبيب

ة فور إحساسها بأعراض المرض وتركت نتساءل عن الفئة التي لم تطلب الخدمة الطبي

  . ذلك حتى تأزمت حالتها الصحية

  

العوامل الاجتماعية المؤدية بالمصابين إلى عدم الذهاب إلى الطبيب فور إحساسهم 

  :بأعراض المرض

  :يمكن إرجاع هذه الأسباب إلى ما يلي

 :غياب تنشئة صحية اجتماعية -

ي يكتسب من خلالها الفرد طرق التفكير تمثل عملية التنشئة الاجتماعية، الطريقة الت

  .1"والعمل والشعور من الكبار إلى الناشئين

 ةومنه فالتنشئة أو التربية الصحية يكتسبها الفرد انطلاقا من أولى مؤسسات التنشئ

الاجتماعية، والمتمثلة في الأسرة، فالعادات الصحية والمتمثلة في التغذية الصحية، وزيارة 

حاليل على الأقل مرة كل ستة أشهر، تسمح للفرد باكتساب معرفة أو الطبيب، إقامة الت

تربية صحية وبناء علاقة مع جسده، ونظرا لغياب هذه الممارسات الاجتماعية عند 

الأفراد، فإن ذلك ينعكس سلبا على ممارستهم الاجتماعية تجاه طلب الخدمة الطبية، 

                                                 
، 2،1954 تر منى عقراوي، وزكريا ميخائيل، مطبعة كنية التأليف القاهرة، ط،الديمقراطية والتربية، "جون"دي  .  1

  .3ص 
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أزم حالته الصحية، وبالفعل يشتري وجرت العادة أن يذهب الشخص إلى الطبيب إلا عند ت

الدواء، ولكن بمجرد أن يشعر بتحسن حالته فإنه ينقطع عن إكمال شربه، والأسوأ من ذلك 

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

  "أعزب، مستوى جامعي

طبيب قبل ما نحكم هاذا  الي رحت فيها للاللخرانيةواالله ما نكذب عليك المرة 

  .." dentisteالمرض وقيل 

واالله لا أكذب عليك، المرة الأخيرة التي زرت فيها الطبيب قبل أن أصاب بهذا "

  ...."لأسنان  اعتقد كان طبيب االمرض،

نلاحظ من خلال هذا التصريح، أن هذا المريض لا يتذكر حتى آخر مرة ذهب فيها 

ذلك، والقسم هنا يفيد التأكيد، مما يؤكد غياب ممارسات لطلب الخدمة الطبية، وهو يقسم ب

الصحية والتربية الصحية في مجتمعنا، بالرغم من المستوى الجامعي لهذه الحالة، وهو 

  " سنة، عزباء، مستوى جامعي30، 15"الحالة رقم نفس ما صرح به 

 كي c’était chez un généralisteالمرة الأخيرة الي رحت فيها للطبيب "

  ."... باصح الدواء ما كنتش نكملوا، هكذا ما اللي كنت صغيرة l’angineضت مر

 أصبت بداءالمرة الأخيرة التي ذهبت فيها إلى الطبيب، عند طبيب عام، عندما "

  ..."شعر بتحسن حالتي الصحية لا أكمل الدواء أكنت عندما واللوزتين، 

ب إلا عندما تصاب بمرض نستنتج من خلال هذه الحالة أنها كانت تذهب إلى الطبي

  . اللوزتين، وكانت بمجرد أن تشعر بتحسن في حالتها الصحية لا تكمل اخذ الدواء

من خلال هذين التصريحين، نستنتج انه غياب التربية الصحية عند الأفراد، 

 تماطلهم في طلب الطبيب إلا عند تأزم حالتهم الصحية، هو السبب الرئيسي علىوتعودهم 

 سنة، متزوجة، مستوى تعليمي 48، 20"الحالة رقم ، وهذا ما أكدته في طلب العلاج

  ."متوسط

صح أنا ما نشفاش لروحي نروح للطبيب غير كي نمرض بازاف لوكان مالفين "

   ..."واش تحبي هاذي حالة الي ماقراش ...نروحوا بالاك ما نوصلوش لهاذ الحالة

  .تقول ذلك وتظهر عليها علامات الأسى



 

 156

 أتذكر أنني قمت بزيارات طبية، إلا عندما امرض كثيرا، لو تعودنا صحيح، أنا لا"

 الشخص الذي وصلنا للحالة التي نحن عليها، هذه هي حالةعلى القيام بفحوص طبية لما 

  ..."لم يواصل تعليمه 

 الأفراد إن تصريح هذه الحالة يؤكد على أهمية التربية الصحية، لأنه يستطيع

  .و قبل أن تتأزم حالته الصحيةاكتشاف المرض في بدايته أ

إن هذه الحالة تشير إلى أهمية الطبيب، والزيارة الطبية، في عباراتها السابقة، 

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

للمستوى التعليمي دور في ذلك، فالوعي الثقافي الصحي ليس له علاقة بالمستوى 

 أن التربية هي ثروة من الأفكار التي تنتقل رلتعليمي، بل أكثر بالتربية الصحية، باعتباا

، فالعادات الصحية والممارسات الطبية والثقافة الصحية 1من جيل إلى الجيل الذي يليه

  .عبارة عن أفكار يتوارثها الأفراد عبر عملية التنشئة الاجتماعية

  

  :ثل فيإضافة إلى هذا هناك عامل آخر يتم

  :الوعي السوسيوثقافي الذي يملكه الأفراد في تفسير أسباب المرض -

وهذا ما لمسناه في المبحث السابق حيث أرجع الأفراد سبب مرضهم إلى عوامل 

الثقافة الشعبية السائدة في المجتمع الجزائري، المتمثلة في العين الشريرة، عقاب إلهي 

  إلخ...

 من ..."ولا تلقوا بأنفسكم إلى التهلكة ": يقولصحيح أن المرض مقدر ولكن االله 

هنا فالجهل ليس مقدر، كما يعتقد الأفراد، ومن هنا نستنتج السبب الثاني الذي يجعل 

الأفراد يتماطلون في طلب الرعاية الطبية، والمتمثلة في النقص الموجود داخل المنظومة 

ة تتم عبر مختلف مؤسسات الصحية، والمتعلقة بالنظام الصحي، إذ أن التوعية الصحي

التنشئة الاجتماعية، بدءا بالأسرة إلى المدرسة، هنا نتساءل عن مكانة الطب المدرسي، 

فهو غائب ولا يتعدى مرحلة الابتدائي، وإن كان موجودا فشكلا فقط، إذ نسجل غياب 

ة، فعاليته المتمثلة في توعية الأفراد بأهمية الصحة، وتذكيرهم بضرورة الزيارات الطبي

إقامة التحاليل، أي القيام بنوع من التربية الصحية، إضافة إلى المدرسة نذكر ثاني مؤسسة 

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

  .72، ص 1982، 5لبنان دار الملايين، بيروت،  ط   عبد الدايم،، تر عبد اهللالتربية العامةألير دونيه،  .  1
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مكان للعبادة، ولكنه مكان لتلقين الخطب الدينية الخاصة بالتربية الصحية، حيث لا تتعدى 

طب قيم تتعلق بزيارة المريض وآداب الزيارة، أما فيما يخص الوعي الثقافي هذه الخ

الصحي فهو غائب، كما نضيف إلى غياب دور البلديات في التوعية الصحية، باعتبارها 

المسؤولة عن إلصاق المنشورات الخاصة بالصحة والمرض، لنأتي إلى أهم مؤسسة 

لمتمثلة في الإعلام بمختلف أشكاله، سواء اجتماعية يقع عليها جانب التوعية الصحية وا

الجرائد، المجلات، التلفزة، الإذاعة، إذ نلاحظ اهتمامهم بمواضيع الصحة والمرض فقط 

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

صحي والنقص الموجود فيه، لهذه المواضيع في باق أيام السنة، وأخيرا نشير إلى النظام ال

 معينة، ةإذ أن الأيام الدراسية التي تقيمها المؤسسات المعنية، تكون موجهة لفئة اجتماعي

وفي أماكن خاصة، حيث يتعذر لعامة الناس من حضورها، وهنا نذكر على سبيل المثال 

 في ، والتي تقيمها المستشفيات، فتقامضلا الحصر، الأيام الدراسية الخاصة بالأمرا

المستشفيات وخاصة للأطباء والعاملين بالقطاع، فهي موجهة لهذه الفئة العلمية، أما عامة 

الناس، فلا يملكون أدنى فكرة حول هذه المواضيع، بالتالي نستنتج أن الوعي الثقافي حكر 

على هذه الفئة الاجتماعية والأشخاص الذين لديهم اهتمامات بهذا المجال بالتالي يتميز 

العلمي الطبي بالجزائر بأنه أكاديمي لا يلقى الفعالية للأسباب السالفة الذكر، وحتى البحث 

فإن وجدت الدراسات العلمية، فلا تلقى الاستمرارية، ويعود ذلك إلى أن طبيعة البحث 

يتجه نحو إيجاد الحلول أكثر من اهتمامه بالوقاية والتوعية، وهذا ما سبق وذكرناه في 

سير النظام الصحي يتميز بغياب فعاليته، وتكمن درجة الخطورة في  "بداية هذا الفصل أن

  .1كون توجهاته علاجية على حساب استراتيجيات وقائية والعلاج الأساسي العام

وهذا ما لمسناه من خلال عرضنا للتكفل بمرض القصور الكلوي المزمن في 

 أكثر من اهتمامه 2يةالجزائر، إذ اهتم النظام بفتح مراكز العلاج، شراء آلات التصف

بالتوعية حول طبيعة المرض وطرق الوقاية، عبر مختلف مؤسسات التنشئة الاجتماعية 

السالفة الذكر، وهذا ما يفسر ارتفاع الإصابة بهذا المرض، وكذلك العزوف عن الزيارات 

، حتى عند الفئات الجامعية، هنا ضالطبية، وهذا ما سينتج عنه الجهل بطبيعة الأمرا

  .ءل عن فائدة العلم في المجتمعنتسا

                                                 
1 . Bouziane (M), Mebtoul (M), Mesli (F), op cit , P 46. 

  .الخاص بالنظام الصحي والتكفل بمرضى القصور الكلوي المزمن: المبحث الثاني: أنظر الفصل الثاني .  2
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  " سنة، اعزب، مستوى تعليمي جامعي31، 6"الحالة رقم  به وهذا ما صرح

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

l’étranger باش نداوي ."...   

البلاد لو كنت اعرف حقيقة هذا المرض، لكنت جمعت النقود، واتجهت إلى خارج '

  ...."للعلاج 

إن هذا التصريح يؤكد التحليل السابق الذي قمنا به حول دور التنشئة الاجتماعية، 

والوعي الثقافي حول الصحة والمرض، إذ جهل هذا المصاب بحقيقة مرضه جعله 

  .يتأسف، ويؤكد انه لو كان يدرك معناه لكان جمع النقود وسافر إلى الخارج للعلاج

  " سنة، مستوى متوسط42، أعزب، 5"رقم الحالة كما تصرح 

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

حافظت عليها، خاطرش الطبيب قال لي باللي تقدر تعيش بكلية واحدة، أنا كنت عايش 

 سنة وأنا ما علاباليش، لو كان كنت عارف نتهلى فيها وما 28بكلية واحدة قريب 

  ...."عدش نسوفري نق

لو كنت اعلم أنني أملك كلية واحدة، لحافظت عليها، لأن الطبيب أخبرني انه "

 سنة، لو كنت 28باستطاعة الإنسان أن يعيش بكلية واحدة، فأنا عشت بكلية واحدة مدة 

  ..."اعرف لاهتممت بصحة كليتي الوحيدة، ولا أتعذب حاليا 

سليم، وغياب ثقافة صحية، فصاحب هذه ودائما في إطار غياب الوعي الثقافي ال

 سنة أنه يملك كلية واحدة 28الحالة يتأسف لجهله لطبيعة مرضه، إذ انه أدرك بعد مرور 

  .وبعد إصابته بالمرض أدرك أهميتها

دون أن ننسى دور الأفراد في تحقيق الوعي الثقافي، ومسؤوليتهم في الحفاظ على 

م يقع على الأفراد بالدرجة الأولى، لأن الصحة صحة وسلامة أجسامهم، فالمسؤولية واللو

  .نعمة لا يحس بها إلا المرضى
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  :الصورة الاجتماعية التي يحملها الأفراد حول المستشفى والعاملين به -

لقد لعبت المستشفى عبر مختلف الأزمنة التاريخية دورا معروفا وحساس، حيث 

ك لدراسة الطب وإنتاج الدواء، ومكان كان قديما مكانا لإيواء المرضى والعلاج، وكذل

، وهذه الصورة الاجتماعية التي يحملها المستشفى مازالت قائمة عند *لإقامة التحاليل

  :مختلف المجتمعات البشرية أما عند بعض فئات المجتمع الجزائري فالمستشفى يعني

  

  " سنة، أعزب، مستوى متوسط42، 5"الحالة رقم  يصرح

 يلزم تقعدي شهر باش تجوزي، بلاهاذيك pour une visiteنجي لهنا نسوفري "

كي تسمعيهم كاش يعيطوا على المرضى، قلبك يوجعك، واحد باش يخدم هنايا لازم تكون 

  ...". باصح هنايا ما عندهم والوا une certain disciplineعندوا 

عندما تأتين إلى هنا تتعذبين، زيارة صغيرة يلزمك شهر، وغير ذلك، عندما "

معين طريقة كلامهم وصراخهم على المرضى قلبك يؤلمك، لكي يعمل الفرد هنا يجب تس

  ...."أن يملك نوعا من التربية والاحترام 

نلاحظ من خلال هذا التصريح، المعاناة اليومية التي يعيشها الأفراد داخل قطاع 

ف الصحة، إذ حسب هذا المصاب، لتقوم بعملية فحص طبي، يلزمك الوقت الكثير، وض

إلى ذلك الممارسات الاجتماعية الخاصة بمعاملات المرضى، التي لا تليق بأفراد يعملون 

 وخاصة منها الاعتداءات اللفظية - وهنا لم يحدد المريض صفتهم المهنية-بقطاع الصحة، 

التي تسيء إلى المرضى، مما يجعل الأفراد لا يطلبون المعاينة أو الفحص الطبي حتى 

  .تزداد حالتهم سوءا

  

  ": سنة، مستوى تعليمي ثانوي37، اعزب، 13"في حين يصرح الحالة رقم 

اللي يحبوا ربي ما يمرضش وما يطيحش في ياديهم، كي نجي لهنا تزيد حالتك، "

 أشهر وكي تلحق دالتك 6 يلزمك l’échographie تع Rendes- vousباش تاخذي 

  ." l’appareil en pagne يقولولك

                                                 
  . الاستشفاء المبحث الأولسوسيولوجية: للتعمق أكثر أنظر الفصل الثاني .  *
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 ولا يأتي إلى هذا المكان، عندما تأتين إلى هنا تزداد من يحبه االله لن يمرض،"

حالتك سوءا، فالحصول على موعد أشعة يلزمك ستة أشهر، وعندما يحين الموعد 

  ..."يخبرونك بأن آلة الأشعة معطلة

نلاحظ تكرار نفس المعاناة النفسية، بل وأكثر، حيث تشير هذه الحالة أنه عندما يأتي 

ه الصحية تدهورا، من جراء نقص العناية الصحية بالأفراد، إلى المستشفى تزداد حالت

مشيرا إلى أنه للحصول على موعد لإجراء الأشعة، يلزمك الكثير من الوقت، وإلى حين 

  .ذلك تكون آلة الأشعة معطلة

  

  :" سنة، متزوج، مستوى تعليمي ثانوي، أب لثلاثة أبناء48 16"الحالة رقم  أما

فة يابنتي تموتي هنايا، واش سوفريت باش صحت لو كان ما تكونش عندك معر"

  ...".لي هاذ البلاسا 

  ...."إذا لم تكن لديك المحسوبية، تموتين هنا، لقد تعذبت للحصول على هذا المكان "

  

يشير صاحب هذه الحالة إلى شكل آخر من المعاناة اليومية للمرضى، في ظل 

عن ذلك بشدة عذابه للحصول على غياب المحسوبية يتعذر على الأفراد العلاج، معبرا 

  .مكان للاستشفاء

إن هذه الصورة التي يحملها الأفراد في ذهنياتهم حول المعاناة اليومية للمرضى 

داخل القطاع العام، والتي من شأنها أن تحول دون طلب الفحص الطبي حتى تزداد حالتهم 

الدراسة إلى سوء سوءا، لسوء الحظ واقع يعيشه المصابين يوميا، إذ أشارت حالات 

المعاملة الناتجة عن الاعتداءات اللفظية، وصعوبة الحصول على موعد لإقامة التحاليل 

والأشعة، إضافة إلى انه يجب أن تكون لديك معرفة بشخص معين كوسيط للحصول على 

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

ت يوميا والتي لم يعد بإمكانها تحقيق كل طلبات المواطنين، من جهة ومن جهة المستشفيا

أخرى إلى التسيير داخل المستشفيات، وغياب روح المسؤولية عند بعض العاملين في 

 prendre des » القطاع كمغادرة أماكن عملهم في أي وقت، اتخاذ وقت العمل للراحة

pose à n’importe qu’elle moment »افة إلى بعض العلاقات المضطربة بين  إض
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الممارسين داخل القطاع والتي يكون المواطن ضحيتها مما يؤدي إلى التماطل في طلب 

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

 المستشفى في إنقاذ حياة العديد من الأشخاص، وجنود دإلا انه لا يجب أن ننكر جهو

الخفاء الذين يساهمون في إنقاذ الصورة الاجتماعية للمستشفى، إضافة إلى العوامل السالفة 

الذكر، التي بسببها يعزف المرضى عن الذهاب إلى الطبيب حتى تتدهور حالتهم سوءا، 

  : تشير إلى 

  

  :دور العامل الاقتصادي للأسرة الذي لا يسمح بدفع تكاليف العلاج -

سة، على أن تأخرهم عن الفحص الطبي يعود إلى عدم لقد صرحت حالات الدرا

  :قدرتهم على دفع تكاليف العلاج من تحاليل والأشعة أو شراء الأدوية، وذلك يعود إلى 

 سنة، متزوجة، مستوى تعليمي متوسطن الزوج لا 44، 7"الحالة رقم تصريح 

  :"يعمل

 يخدمشن قبل ما الدوروا الي يكون يخبيه لبناتي باش يقراو، خاطرش راجلي ما" 

 شوية  La visite مايخدمش وباش نداوي يلزمك الدراهم، نقولوا dejaنمرض كان 

  ...".والدوا باش يشريه

ن زوجي لا يعمل، فقد توقف النقود التي أتحصل عليها اتركها لبناتي للدراسة، لأ"

كثير ولكي تعالجين يلزمك النقود، الفحص لا يتطلب ال. عن العمل قبل أن أصاب بالمرض

  ...."ولكن شراء الأدوية 

نستنتج من خلال هذا التصريح، عدم قدرة هذه الحالة على الذهاب إلى المستشفى 

مرتبط بالحالة الاقتصادية الأليمة التي تعاني منها، بسبب عدم عمل الأب، فهم لا 

  .يستطيعون تأمين الخدمات الصحية، خاصة شراء الأدوية

 سنة، عزباء، مستوى 32، 18"الة رقم الحودائما في نفس النطاق تصرح 

  :" أخوات، أب عامل بسيط5متوسط، 

 بنات وكامل ما نخدموش، بابا مسكين ما يقدرش يصرف علينا 5حنايا في الدار "

  ".صافي كي شفت حالتوا ماتقدرش تقولوا كل مرة أعطيني حتى لحقت لهاذ الحالة
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 أن يتكفل بنا ماديا، ونظرا  بنات، وكلنا لا نعمل، أبي المسكين لا يستطيع5نحن "

لهذه الحالة لا أستطيع أن اطلب منه في كل مرة تكاليف العلاج، حتى صرت على هذا 

  ...."الحال 

ودائما في إطار عجز الأسرة عن دفع تكاليف العلاج ووضعية حالة هذا الأب 

 الاقتصادية، جعل هذه الحالة تتكتم عن مرضها حتى اضطرت لذلك، أين ساءت وضعيتها

  .الصحية

وهناك شكل أخر لعدم تقبل الأزواج من دفع تكاليف العلاج لزوجاتهم، وهذا ما 

  :" أبناء9، أمية سنة، مطلقة، 55، 11"الحالة رقم صرحت به 

أرقازيوا يقوم آيد يفك اسورد بين باش اداويغ، لو كان اديسل باللي أوضع أذ "

رح كاشي حاجة أو سقار  ، صافي تسوسومغ كان، ما يتقScondallيشنف، أي يخدم 

  ."غازا

زوجي كان يرفض دفع مصاريف العلاج، لو علم أنني مريضة، يثير فضيحة، "

نستنتج من خلال هذه الحالة رفض الزوج ..."لذلك أكتم آلامي الفيزيولوجية ولا أخبره 

للزوجة المريضة هي قيم اجتماعية، ومتداولة في الأسرة الجزائرية، فالمرأة المريضة لا 

نة اجتماعية لها، فهي لا تصلح لشيء، ومرفوضة اجتماعيا، إضافة إلى غياب ثقافة مكا

خاصة بتخصيص جزء من المدخول الأسري للعلاج أو للمرض، بمعنى هناك رفض 

  . اجتماعي للإصابة بالمرض

  

 سنة، هجرها زوجها، مستوى تعليمي 39، 9"الحالة رقم وهو نفس ما صرحت به 

  :"أمي،أم لطفلين

يالي ما يبغيش يصرف على المرض، يقول أنت كل يوم مريضة، في حياتوا كان ع"

  ...".ما داني للطبيب كي مرضت راح

زوجي يرفض أن يصرف أمواله على المرض، يقول لي أنت دائما مريضة، لم "

  ...."يذهب بي يوما لزيارة الطبيب، وعندما مرضت تخلى عني 
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ية للمرض فالشخص المريض وخاصة نلاحظ دائما استمرار نفس النظرة الاجتماع

إذا كانت امرأة مرفوضة اجتماعيا، والدليل على ذلك هجران الزوج لهذه الحالة، ورفض 

تخصيص مبلغ مالي للعلاج، الناتج عن الرفض الاجتماعي للمرض والذي يعود إلى الفقر 

نسان عند معظم الأسر، وعدم القدرة على تأمين مصاريف الحياة الاجتماعية ليرتقي الإ

  .للتفكير في صحته
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  :الفصل خلاصة

لقد توصلنا في هذا الفصل الخاص بالتمثل الاجتماعي لمرض القصور الكلوي الذي يعكس             

الأفكار والاعتقادات والممارسات التي يحملها الفئة المصابة حول المرض وذلك بعد القيام            

   :بتحليل التصريحات الخاصة بالمقابلات إلى

  

  :الدلالة التي يحملها الفئة المصابة حول المرض قبل عملية الفحص

لقد صرحت حالات الدراسة إلى غياب معرفة بالمرض، وذلـك بـاختلاف فتـرة                

الإصابة بدءا من نهاية السبعينات إلى الألفية، ويعود ذلك إلى أن مرض القصور الكلـوي               

جهولا إلى يومنا هذا عنـد بعـض        المزمن حديث الظهور في المجتمع الجزائري، وبقي م       

الحالات، هذا من جهة، ومن جهة أخرى غياب التوعية الصحية عبر مختلف مؤسـسات              

التنشئة الاجتماعية الناتج عن النقص الموجود في الساحة الصحية التي تعتمد على استيراد             

آلات التصفية للعلاج أكثر من الاهتمام بطرق التوعية، في حين يحمـل المـرض بعـد                

  :لامتثال للعلاج تصورين أساسيين هماا

مرض خطير مخيف ومميت حيث صـرحت حـالات         = القصور الكلوي المزمن   -

  .الدراسة أنها معرضة لخطر الموت في أي لحظة

 العجز أو الإعاقة، الارتباط بآلة التحال الدموي، نظـرا          =القصور الكلوي المزمن   -

يجعلهم يتخلون عن نـشاطاتهم     لارتباط المريض بمواعيد التصفية الدائمة والثانية       

الاجتماعية المعتادة، لذا يصبح هذا المرض إعاقة أمام أداء الفرد لأدواره ووظائفه            

 .الاجتماعية

  

أما على مستوى التصور والاعتقاد السببي في الإصابة بالمرض فقد فسرت حـالات             

قادات الدينيـة  الدراسة إصابتها بالمرض إلى بعض العوامل السوسيوثقافية المرتبطة بالاعت    

  .الراسخة في أذهان الأفراد والمتمثلة في العين الشريرة القضاء والقدر، العقاب الإلهي

إضافة إلى بعض المشاكل النفسية الاجتماعية الناتجة عن ضغوط الحياة الاجتماعيـة،            

التي تسببها توتر العلاقات الأسرية أو الزوجية، إضافة إلى ضغط أزمة السكن والحالـة               

ية، فكل هذه العوامل تخلق ضغط نفسي للمصاب أدى به حسب اعتقاده للإصابة بهذا              الأمن

المرض، هذا عن مستوى التصور السببي للإصابة، أما عن مـستوى الـسلوك المنـتهج               
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لظهور أعراض المرض، والذي يعكس غياب الثقافة الصحية وضعية الأفكـار الـسائدة             

التصريحات إلـى أن معظمـا حـالات        حول الصحة والمرض،  فقد توصلنا بعد تحليل         

الدراسة رغم شعورها بسوء حالتها الصحية لا تطلب الرعايـة الطبيـة إلا بعـد تـأزم                 

وضعيتها الصحية، وذلك يعود إلى غياب تربية أو تنشئة اجتماعية صـحية لممارسـات              

الصحة عند هذه الفئة، الجهل بطبيعة الأمراض الناتج عن طبيعـة التفـسير أو الـوعي                

إلـخ،  ... لتفسير الإصابات بالأمراض كالاعتقاد بالعين الشريرة، والقضاء والقدر        الصحي

الصورة السلبية التي يملكها الأفراد حول المستشفى والعاملين بقطاع الصحة، دخل الأسرة            

الذي لا يسمح بدفع تكاليف الصحة والمرض، غياب ثقافة تخصيص مبلغ مالي للمـرض              

ة بالمرض عند بعض أزواج الحالات اللاتي رفض دفـع          الناتج عن غياب احتمال الإصاب    

  .تكاليف العلاج الناتج لرفض المرأة المريضة
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  .مرحلة ما قبل وبعد التشخيص الطبي وأهميتها: المبحث الأول

  .طرق الالتحاق بقسم الترفولوجيا بمستشفى بني مسوس: المطلب الأول  

  .راء التحاليل وأثرها على نفسية المريضمرحلة إج: المطلب الثاني  

  .موقف المصابين منها.....  و-الكلوية–نوع الإصابة النفرونية : لثالمطلب الثا

  

  .سيرورة العلاج لمرضى القصور الكلوي المزمن: المبحث الثاني

  .La dialyse péritonale التصفية الصفاقية :المطلب الأول  

  وصدمته ) l'appareil de dialyse(لتحال الدموي الارتباط بآلة ا: المطلب الثاني  

  .  النفسية

  .نموذج تسيير التصفية بالدياليز داخل قاعة العلاج: لثالمطلب الثا

  

  أثر ووضعية الاستشفاء والعلاج في دخول المريض في علاقات اجتماعية : المبحث الثالث

                   جديدة

  .د عملية التصفيةشعور المريض قبل وبع: المطلب الأول  

  .حالة الجسم بعد عملية التصفية: المطلب الثاني  

  المستشفى كمجال لإنتاج علاقات وأدوار اجتماعية جديدة : المطلب الثالث  

  .  للمرضى
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: تمهيد  

لقد توصلنا في المبحث السابق للفصل أن المرضى لا يلجئون لطلب الخدمة الطبية               

دنا العوامل السوسيوثقافية والاجتماعية المتسببة في هذا       إلا بعد تأزم حالتهم الصحية، وحد     

السلوك وفي مرحلة لاحقة يفرض تدهور الحالة الصحية للمصاب اللجوء إلى المستـشفى             

  .كمرحلة تفرضها الأمراض بصفة عامة ومرض القصور الكلوي المزمن بصفة خاصة

      يفرض مرض القصور الكلوي المزمن عمل تسيير كما أقـره سـتراوس      

travail de gestion يدخل فيه عدة فاعلين اجتماعيين، مرضى، أطباء، ممرضين، أفراد 

إلخ، من أجل تحقيق العلاج للمريض وإعادة إدماجه في المجتمـع مـن جهـة               ...الأسرة

أخرى، باعتبار أن المرض حسب تالكوت بارسونز يعتبر خلل وظيفـي داخـل النـسق               

ن النظام الاجتماعي إعادة تحقيق التوازن والـضبط        الاجتماعي ينبغي للمستشفى كجزء م    

 التـي تلعـب دورا      ∗للأفراد عن طريق علاجهم، فضلا عن باقي المؤسسات الاجتماعية        

  .إلخ، على عكس ما ذهب إليه بارسونز...كبيرا في تحقيقه، الأسرة

  :يظهر عمل تسيير مرض القصور الكلوي المزمن من خلال المراحل التالية  

  .ل التشخيص الطبيمرحلة ما قب  .أ 

 .مرحلة العلاج .ب 

أثر وضعية الإشفاء والعلاج في دخول المريض في أدوار وعلاقـات اجتماعيـة              .ج 

 .جديدة
 
 

 

 

 
 
 

 

 
                                                 

 لمستشفىحيث نفى بارسنز دور باقي المؤسسات في إعادة إدماج المريض اجتماعيا واقتصر الدور حبسه على ا.  ∗

  .وهياكل العلاج كمؤسسة لتحقيق الضبط الاجتماعي
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.مرحلة ما قبل وبعد التشخيص الطبي وأهميتها: المبحث الأول  

تمثل مرحلة ما قبل التشخيص الطبي مرحلة أساسية من مراحل عمل تسيير مرض  

زمن، إذ بعد تأزم حالة الفرد الصحية يلجأ المصابين إلى الإسعاف القصور الكلوي الم

الطبي، وذلك باختلاف الطرق المؤدية إلى المستشفى، من هنا نتساءل ما هي الطرق التي 

.يتخذها الفرد المصاب للالتحاق بقسم النرفولوجيا لمستشفى بني مسوس  

 

. بني مسوسطرق الالتحاق بقسم النرفولوجيا بمستشفى: المطلب الأول  

 :جدول تكراري يبين الطرق الاجتماعية للالتحاق بالمستشفى -

 

شفىالمستطرق الالتحاق ب  النسبة التكرار 

بواسطة رسالة توجيهية لطبيب خارج قطاع 

.المشفى  
04 20% 

بواسطة رسالة توجيهية من طرف قسم 

. الاستعجالات بالمستشفى  
16 80% 

 %100 20 المجموع

 

 من حالات الدراسة قـد أتـت إلـى          %20هذه التفيئة أن نسبة     نستنتج من خلال      

" Lettre d'orientation"بواسطة رسالة توجيهيـة  " قسم النرفولوجيا مباشرة"المستشفى 

قدمت لها من طرف طبيب يعمل خارج القطاع، وبصفة عامة هذا الطبيب يرسلهم مباشرة              

رضى وبعد تأكده مـن أن سـبب        إلى القسم بعد إقامة التحاليل وصور الأشعة لهؤلاء الم        

  .إصابتهم هو مرض نفروني يوجههم إلى قسم النرفولوجيا مباشرة

 من نسبة الحالات مرت علـى قـسم الاسـتعجالات الخـاص             %80في حين أن      

بالمستشفى ونفس الشيء بعد إقامة التحاليل وصور الأشعة من طرف الطبيب العام، يوجه             

  .رسالة توجيهية" Lettre d'orientation"المرضى إلى قسم النرفولوجيا بواسطة 

إن هذه النسبة المرتفعة توضح الضغط الممارس على القطاع العـام مـن جهـة،                 

وتفسر عدم قدرة المستشفى على تلبية كل الخدمات الصحية للمرضـى نظـرا للـنقص               

 الموجود في القطاع الشبه الطبي والعتاد المادي وكذلك عمال النظافة والصيانة، ومن جهة            
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أخرى تبرز هذه الفئة المكانة الاجتماعية والأهمية التي مازال المستشفى يحتلها في إطار             

تنافسه مع القطاع الخاص، وقد يرجع ذلك إلى الحالة الاقتصادية للفرد الذي قد لا تـسمح                

    .بدفع تكاليف العلاج عند القطاع الخاص، في حين يتسنى له ذلك في القطاع العام

الطريقتين الالتحاق بالقسم فإن المريض حال وصوله للقسم تقام لـه  والمهم في كلتا     

  :الإجراءات التالية

  

 :تصريح طبيب مختص في أمراض النرفولوجيا -
"Quand le malades et présent à notre niveau, on lui fait une consultation 
spécialisé, après avoir lus la lettre d'orientation qui est composé d'un bilan 
sanguin + chimie des urnes+ ECBU + l'échographie pour pouvoir 
connaître la nature de la maladie néphirique ».  

 
عند التحاق المريض بقسمنا، نقوم بفحص طبي خاص بعد قراءة الرسالة التوجيهيـة             "

"La lettre d'orientation "صـور  + حليل البـول ت+ والذي يحتوي على تحليل الدم

الأشعة، حيث أن هذه الأخيرة تسمح لنا تعطي لنا صورة واضحة عن طبيعة الإصابة              

  ).الكلوية(النفرونية 

  .من خلال هذا التصريح يبرز أهمية هذه المرحلة في تحديد نوع الإصابة النفرونية

  

  :أثر مرحلة إجراء التحاليل والأشعة على نفسية المريض: المطلب الثاني

بر هذه المرحلة الحاسمة في تحديد نوع الإصابة مرحلة نفسية اجتماعية يعيشها            تعت  

المصاب فهي مرحلة تتعدى المجال الطبي إلى المجال النفسي الاجتماعي نظرا للمركبات            

العاطفية النفسية من جراء انتظار التشخيص الطبي النهائي الذي يعتبر كمرحلة حاسمة في             

  :لفرد في دور المريض، وهذا ما صرحت به الحالات التاليةتحديد نوع الإصابة ودخول ا
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 : سنة، غير متزوجة، مستوى ثانوي48: 3تصريح الحالة رقم  -

 ، خفت les résultat اومبعد قدعت نستنى les analyses وles radioكي يديرولي "

  ".بازاف وبداني الوسواس قعدت نقول يا درى واش عندي

  

الأشعة والتحاليل، جلست أنتظر نتائج الفحص، خفـت كثيـرا،          عندما أجريت لي صور     "

  ".وبدأت الأفكار السيئة تتبادر إلى ذهني، متسائلة عن طبيعة إصابتي

نستنتج من خلال هذا التصريح الخوف والقلق الذي عاشته المصابة مـن جـراء                

خيص إجرائها للتحاليل وصور الأشعة لدرجة أن هذا القلق الناتج عن الخوف مـن التـش              

  . الطبي النهائي

  

 سنة، مستوى تعليمي ثانوي، متزوج، أب لثلاثة أطفال،         48: 16تصريح الحالة رقم     -

 .لايعمل

 les analysesهاذاك النهار يقعد في راسي طول ما عايش، كي جيت عاودو دارولـي  "

les radios وقعدت نستنى les résultats  قولي واحد نص نهار، تقلقلت كي بطـاو ، 

 ولادي وزوجتـي    hospitaliséى واش راحين يقولولي، أو لو كـان تـدخل           قلت يادر 

 ما يرحمش تمرض، يحسب كـل شـيء،   le privéشكون راح يخدم عليهم، علا بالك 

، ولاحظـت   ..."منين قراتنا، حياتنا ضاعت باضح ولادنا لازم يقـراو، واش راح الـدير            

ا أتيت إلى القسم وأجريت     درجة تأثره سيبقى ذلك اليوم ذكرى راسخة في مخيلتي، عندم         

لي التحاليل وصور الأشعة، انتظرت كثيرا ظهور نتائج التحاليل لمدة نصف يـوم، لقـد               

توترت وقلقت كثيرا، يا ترى مما أعاني؟ ماذا سيحل بأسرتي لو اضطررت للدخول إلـى               

المستشفى، من سيتكفل بهم ماديا، تعلمين أن القطاع الخاص لا يرحم، عنـدما تـصاب               

 يتوقف مدخولك، من سيتفق على أبنائي، من يتكفل بمـصاريفهم الدراسـية،             بمرض ما 

نحن لم يسعنا الحظ في مواصلة دراستنا، ولكن أبناءنا يجب أن يدرسوا، مـاذا سـأفعل                

  ...".جراء هذا الوضع

نستنتج من خلال تصريح هذه الحالة قلق المريض وتخوفه من نتائج الفحص، هذا               

 الوضعية السوسيواقتصادية لأسرته، كونه يعمل عند القطاع        الخوف هو اجتماعي ناتج عن    
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الخاص، إن دخوله للمستشفى سيخلق أزمة إقتصادية لأسرته، فليس هناك مـن سـيتكفل              

  .بمصاريفها، وهو خائف على مستقبل أبنائه الدراسي

 . سنة، مستوى تعليمي جامعي30، عزباء، 15تصريح الحالة رقم  

" la consulte لي  الطبيب عاود du moment qui je suis arrivé au suisse   

 mon piquer  il وعاودلي ،les radios ،وقعدت نستنى ،les résultats خفت لو 

".كان يصيبولي كاش مرض، قلت بعيد الشر عليك بالاك هذاك المرض  

عند قدومي إلى القسم أعاد الطبيب فحصي كما أعيدت لي عملية إجراء التحاليل والأشعة              "

  ".تظرت النتائج، لقد خفت لو أكون مصابة بذلك المرضوان

نفس مظاهر الخوف والقلق من المصير المجهول لهذه الحالة تتكرر مـن نتـائج              

الفحص النهائي باعتبارها عامل أساسي ومرحلة لها وقعها النفسي على المريض، إذ أنها             

ونلاحظ رغـم  ستحدد مصيره، فهذه الحالة تخاف من أن تكون مصاب بمرض السرطان،       

أن مستواها جامعي وتوجهها إلى قسم أمراض الكلى إلا أنها لا تثق في هذه التوجيهـات                

  .وتشك بإصابتها بذلك المرض

من خلال هذه التصريحات نستنتج أن مرضى القـصور الكلـوي المـزمن فـور        

حضورهم إلى قسم النرفولوجيا تعادلهم عملية الفحص وإجراء التحاليل وصـور الأشـعة             

les analyses + les radio  هذه المرحلة لا تعتبر فقط كإجراء طبي له وقعه النفـسي ، 

وأثره على المصاب إذ يعيشها المصاب كحالة قلق وتوتر خوفا من مصيره الاجتمـاعي              

  .الذي يتحدد بنتائج الفحص

  

  :أهمية التشخيص الطبي -

 ـ              ي، إذ  يعتبر التشخيص الطبي للمرض من أهم المراحل وخطـوات العمـل الطب

بواسطته يقوم الطبيب بتحديد طبيعة العلاج الذي سيقرره للمصابين وهنا مرضى القصور            

الكلوي المزمن، فنسبة الكرياتين المتواجدة بالدم هي التي تحدد نوع العلاج سواء ستجري             

 أو الارتباط بآلة التحليل الـدموي  La dialyse péritonéalللمريض التصفية الصفاقية 

l'appareil de dialyse.  

تكمن صعوبة التشخيص الطبي في الطريقة التي سـيخبر بهـا المـريض بنـوع               

إصابته، إذ يقوم الفريق الطبي بعد ظهور الفحص بالاجتماع بدءا من الطبيب المقيم والعام              
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إلى الطبيب رئيس قسم النرفولوجيا، وذلك لتحديد نوع العلاج والتأكد من نوع الإصابة ثم              

أجرى الفحوصات للمريض بإخباره، عن طريق بتحضيره نفسيا قبـل          يقوم الطبيب الذي    

القيام بهذه الخطوة التي تعتبر صعبة حتى على الأطباء وهذا ما صرح به طبيب عام بقسم                

  .النرفولوجيا
"cette situation est difficile même pour nous du moment quand peut pas 
prévoir la réaction du malade malgré l'expérience avec ces derniers". 
 

هذه الوضعية صعبة ليس فقط بالنسبة للمريض بل أيضا بالنسبة لنا باعتبار عـدم              "

  ".قدرتنا على التنبؤ بردة فعل المريض رغم التجربة التي اكتسبناها مع المرضى

من خلال هذا التصريح نستنتج خطورة وصعوبة هذه المرحلة لـيس فقـط علـى                 

بل حتى الأطباء، فهم يخافون من ردة فعل المريض رغم التجربة التي اكتسبها             المصابين،  

الأطباء من خلال تعرضهم لنفس المواقف، إلا أن عامل الخوف يبقى موجـودا لـديهم،               

وبالتالي يقوم الطبيب باختيار اللغة التي يفهمها المصاب، والنزول إلى المستوى العـامي             

  :الي يقوم الطبيب بدورين أساسين هماحتى تتوضح الأمور للمريض، وبالت

  .دور الطبيب المختص بأمراض الكلى  . أ

 .دور المعالج النفساني والمتمثل في تحضير المريض لإخباره بنوع الإصابة . ب
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  .وسنتناول في النقطة الموالية نوع التشخيص الطبي وصدمته على المصاب

  

  . وموقف المصابين منها-وية الكل–نوع الإصابة النفرونية : المطلب الثالث

 :جدول تكراري يوضح نوع الإصابة النفرونية -

ــي ( ــشخيص الطب ــامي           Le diagnostique médicaleالت ــشخيص الع ، الت

le diagnostique profane.(  

  

  التشخيص العامي
D. profane 

  التشخيص الطبي
D. Médicale  

  النسبة التكرار

ــر  عندي كلية واحدة زدت بيها ــي  م ــي خلق  maladieض نفرون
néphrétique génétique  

06  30%  

السكر ولا تونسيو قاسـولي     

  الكلى

  مرض نفروني بسبب مرض عضوي
Maladie néphrétique causée par 
une autre maladie d'organe le 

diabète, … 

10  50%  

بقال لي الكلى ديالك راهي     

  حابسة وخلاص

  مرض نفروني من أصل غير معروف
Maladie néphrétique d'un source 

méconnu  
04  20% 

 %100  20  المجموع

  

 وهي النسبة العاليـة مـن حـالات         %50نستنتج من خلال هذا الجدول أن نسبة        

الدراسة أصيبت بمرض القصور الكلوي المزمن بسبب مرض عضوي كمرض السكري           

 %30أن  أو ارتفاع ضغط الدم، وهذا حسب ما صرحت به حالات الدراسة، فـي حـين                

 من نسبة الحالات لـم يـتمكن        %20كانت إصابتهم خلقية أي ولدوا كلية واحدة، في حين          

  .الطب في تحديد أسباب إصابتها

 Diagnostique= " لقد قمنا بتقيين بتسمية الإصـابة إلـى التـشخيص العـامي      

profane  " التشخيص الطبي"Diagnostique médicale"    وذك يعـود للغـة التـي ،

المرضى في تحديد نوع إصابتهم وهذه اللغة من إنتاج العالم الطبي أي يستعملها             يستعملها  
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الطبيب لتوضيح للمريض نوع إصابته فهو مجبر بتحديد اللغة التـي يفهمهـا المـريض               

  .إلخ...مراعيا في ذلك المستوى التعليمي للمصاب، الأصل الاجتماعي

زمن مرض غير معروف    إضافة وكما سبق وأن ذكرنا فمرض القصور الكلوي الم          

حتى عند الطلبة الجامعيين خاصة غير المتخصصين في مجال الطب، من هنا يتحتم على              

الطبيب تبسيط الأمور من أجل تسهيل عملية الاتصال بينه وبين المرضى، وتسهيل عملية             

العلاج باعتبار أن الفرد فاعل أساسي في عملية تسيير المرض بدءا من هذه المرحلة التي               

  .ر حاسمة في حياة المصاب الذي سيدخل في دور المريضتعتب

وتجدر الإشارة في هذه النقطة رفض الأطباء اطلاعنا على الملفات الطبية الخاصة              

  .بالمرضى لسرية التشخيص ، وهذه التشخيصات أخذناها على ألسنة المصابين

  

  : موقف المصابين من التشخيص الطبي وصدمته-

أثره النفسي على المصاب باعتبار أن هذا الأخير سـيحدد          إن للتشخيص الطبي وقعه و    

حياة المريض ويعتبر كمرحلة حدية تغيير من مجرى حياة المصاب، وقطيعة بين حياتـه              

الماضية والدخول في مجال أو مجرى اجتماعي جديد والمتمثل في الامتثال للعلاج من هنا          

ى المصابين إثر تلقيهم نتـائج      نتساءل ما هي مختلف المواقف الاجتماعية التي ظهرت عل        

  الفحص؟

  

 سنة، أعزب، مستوى تعليمي متوسط، مـرض نفرونـي          42،  5تصريح الحالة رقم     -

 .خلقي

   j'était choquéكي قال الطبيب عندك كلية واحدة زدت بيها وذوك راهي حابسة "

 سنة وأنا عايش بكلية واحدة وأنا لا خبر، لو كـان            28خلعت غاضتني عمري، كيفاش     

 l'idée ما قدرتش تتقبـل  sa ma touché علابالي كنت نحاذرها، وجعتني بزاف كنت

  ".في الأول 

مرض نفروني سببه خلقي صـدمت      ....عندما أخبرني الطبيب بحقيقة الفحص الطبي     "

 سنة بكلية واحدة دون أن أعلم ، لو أدركت حالتي الصحية            28وتألمت كثيرا كوني عشت     

  ....".يرا لدرجة أني لم أتقبل الوضع في البدايةلحافظت على صحتي، لقد تألمت كث
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نلاحظ من خلال هذا التصريح جهل صاحب هذه الحالة لوضعيته الـصحية فقـد                

 سنة وهو يجهل حقيقة تكوينه الجسمي المتمثل في عيشه بكلية واحدة طيلة هـذه       28عاش  

لمجال من جهة المدة الزمنية، مما يفسر الجهل الاجتماعي وغياب الوعي الصحي في هذا ا           

أخرى، اعتبر التشخيص الطبي الصدمة القوية على المصاب ورفـضه لهـذه الوضـعية              

وتحسره عليها لدرجة اعترافه لو كان على علم بطبيعة المرض لاستدرك الأمر قبل فوات              

  .الأوان

  

 سنة، متزوجة، مستوى تعليمي عـالي،       52،  12الحالة رقم   وهو ما صرحت به     

  .ي من أصل غير معروفطبيبة سابق، مرض نفرون
"c'était dure pour moi de savoir que je souffrir d'une insuffisance rénale 
chronique et que les médecin n'on pas peut savoir la cause de ma maladie". 

 
لقد كان صعبا عليك معرفة أنني أعاني من قصور كلوي مزمن عجز الأطباء عن              "

  ".لإصابةكشف أصل أو سبب ا

من خلال هذا التصريح نستنتج صعوبة الأمر وتقبل الوضع خاصـة عنـد هـذه               

الطبيبة نظرا لإدراكها ووعيها بخطورة الوضع بسبب مهنتها التي اكتسبها معرفة وثقافـة             

  .علمية مما يصعب عليها الأمر أكثر مما هو عليه عند باقي الأفراد

ابة مما يضع هذه المريضة في      إضافة إلى عجز الأطباء على اكتشاف أصل الإص       

حالة تساءل دائم عن السبب الذي جعلها تقع في هذا الإشكال المرضي وهذا من طبيعـة                 

  .الإنسان البحث عن مسببات الأمور

  

 سنة، عزباء، مـستوى متوسـط، أصـل         32،  18الحالة رقم   في حين صرحت    

  .الإصابة نفروني، خلقي

دة، وما تمشيش، بكيـت بـزاف،       صعب الشيء كي تعرفي باللي عندك كلية واح       "

وانـذرفت الـدموع مـن      ..." قعدت نقول كيفاش رايحة تكون حياتي ما قدرتش نتقبلها        

لقد كان من الصعب إدراكي بأنني عشت لكلية واحدة، وهي مريضة، لقد بكيـت              . عينها

  ..."كثيرا وتساءلت عن مسار حياتي كيف سيكون، لم استطع تقبلها
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 اثر التشخيص الطبي على نفسية المـصابة، متـسائلة          نستنتج من خلال هذه الحالة    

  .عن مصيرها الاجتماعي بسبب إصابتها وعدم تقبل الوضع

  

 سنة، أمية، هجرها زوجها أم لطفلين، أصل غير         38،  9الحالة رقم   كما صرحت   

  .معروف

كي خبرني الطبيب بالمرض ديالي وقال لي الكلية ديالك حابسة، عند بالي راحـا              "

خمم على ظنايا مساكن، راح بوهم وتزيد مهم، بكيت بـزاف واه، خفـت              نموت، قعدت ن  

  ...".بزاف

عندما أخبرني الطبيب أنني أعاني من مرض كلوي مزمن اعتقدت أننـي سـوف              "

أموت، فكرت في أبنائي، لقد فقدوا والدهم، وبعد ذلك والدتهم، بكيـت كثيـرا وشـعرت                

  ....".بالخوف الشديد 

دمة التي يحملها التشخيص الطبي واثرها على       وهذه صورة أخرى من صور الص     

نفسية المصاب، حيث تأثرت هذه الحالة بطبيعة التشخيص معتقـدة أنهـا سـو تمـوت                

واستحضرت صورة أبنائها داخل ذاكرتها باعتبارهم فقدوا والدهم والخوف مـن فقـدان             

  .لوالدتهم

دمة القويـة   من خلال هذه التصريحات نستنتج أن التشخيص الطبي كان بمثابة الص            

والمفاجئة للمرض، كما أشركت كل التصريحات على أنه عبارة عن عذاب ورفض فكرة             

  .المرض والشعور بالألم بالنسبة لحالات الدراسة
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  .سيرورة العلاج لمرض القصور الكلوي المزمن: المبحث الثاني

ير بعد مرحلة الكشف والتشخيص الطبي للمرض كمراحل أساسية في عمل التـسي           

التي يفرضها هذا الأخير وموقف المصاب منه يدخل المريض في وضعية اجتماعية جديدة  

مفروضة على المصابين تتمثل في مرحلة علاج المرض، هذه الأخيرة التـي لا تعتبـر               

مرحلة بيولوجية تسمح بإعادة التوازن الفيزيولوجي للمريض بل تتعدى ذلك لإعادة تحقيق            

د المصابين، ومن هنا فإن أولى مراحـل العـلاج تتمثـل فـي              التوازن الاجتماعي للأفرا  

  .التصفية الصفاقية

  

  ": la dialyse péritonéal"التصفية الصفاقية : المطلب الأول

وهي تقنية تسمح بتصفية الدم عبر الغلاف الحشوي المليء بالـشعيرات الدمويـة             

ويتم عبـر الـشعيرات     باستعمال سائل يشبه تركيبة السائل الموجود خارج خلايا الجسم،          

  .1الدموية التبادل بين الدم والمحلول

لقد أثبتت هذه العملية من العلاج نجاحها وأهميتها ونجاحها في العالم الغربي، حيث             

تسمح للمريض ممارسة حياته الاجتماعية بطريقة عادية، وأن يعيش لمدة زمنيـة أطـول              

هذه المرحلة لم تدم طـويلا كعمليـة        بهذا العلاج، أما في المجتمع الجزائري فقد تبين أن          

  :أساسية في تسيير العلاج لهذا نتساءل

  ما هي الأسباب التي تجعل من هذه الطريقة في العلاج لم تعط ثمارها عند المصابين؟

  

-   

 la dialyse" الأسباب السوسيوصحية التي أدت إلى عدم نجاح التـصفية الـصفاقية   

péritonéal "عند الفئة المصابة:  

صرحت حالات الدراسة أن ارتباطها بهذه العملية لم يـدم طـويلا حيـث أعظـم      لقد  

  : سنوات وذلك يعود إلى3الحالات خضعت لها الأكثر لمدة 

  

  

  
                                                 

1 .أنظر تحديد المفاهيم.    
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 سنة، غير متزوجة، مستوى تعليمي ثانوي، السكن فيلا،         48،  3تصريح الحالة رقم     -

 .دخل كاف، باب الزوار

 une االله يرحمـه  mon père عـامين فـي دارنـا نبـالي     les pochesقعدت بـ "

chambre  غير بـ la faiance    ،خاطرش الطبيب قال لي بـالاكي الغبـرة ولعفـن 

احرزي روحك مليح، مولاش تمرضي، في الأول كنت مليحة نقدر نروح، نخرج، بـصح              

 تاع الصيف رحت مع دارنـا للبحـر، وهـذاك    les vacancesواحد النهار كي لحقوا 

l'hôtelمر بالغبرة، صـافي مرضـت ودخلـت     اللي حبطنا فيه معkoma   مـن les 

infectionsنا  جابوني دارen urgence l'hôpital شكة فـي  30 دارولي واحد les 

poches تاع les antibiotique وقعدت hospitalisé واحد الشهر، أوبعد كي بريت 

  ".les pochesما قعدتش بـ 

  

والدي رحمه االله أعد " les poches"بقيت مدة سنتين وأنا أتعالج بتصفية الصفافية "

لي غرفة من البلاط  الأبيض، لأن الطبيب أخبرني بـالجلوس فـي الأمـاكن النظيفـة                 

والطاهرة وتجنب الأماكن الوسخة والمليئة بالتعفنات حتى أحافظ على هذه الطريقـة مـن              

ي العلاج في البداية، استطعت الامتثال لأوامر الطبيب، كان باستطاعتي ممارسـة حيـات            

بطريقة عادية، وعند قدوم فصل الصيف توجهت إلى البحر مع عائلتي، إلا أن النزل الذي               

" plein de poussière"أقمنا فيه كان مليئا غير نظيف ولا يتناسب مع وضعيتي الصحية 

فلم نمكث إلا ثلاثة أيام حتى أصبت بتعفنات ارتفعت حرارتي، وأحضرتني عـائلي إلـى               

 حقنة، من مضادات حيوية عن      30مدة شهر، فوضعت لي تقريبا      المشفى، وبقيت أتعالج ل   

  ".طريقة الأكياس، وعندما تعافيت أوقف الطبيب علاجي بهذه الطريقة للتصفية

من خلال هذا التصريح نستنتج أن هذه الطريقة من العلاج لتنجح يلزمها جو مـن               

لهذه الحالة باستمرار   النظافة وعند غيابها فإن ذلك يؤدي إلى تعقيدات صحية مما لم يسمح             

العلاج بهذه الطريقة رغم تصريحها في البداية أن والدها قد جهـز لهـا كـل الـشروط                  

الضرورية للحفاظ على هذا النوع من العلاج، ولكن بمجرد اسـتهانتها وغيـاب الـوعي               

الصحي لديها جعلها تدفع ثمن ذلك، لذلك نستنتج صعوبة تطبيـق هـذه الطريقـة علـى                 

ن المريض استطاع توفير شروط النظافة في بيته إلا أنـه لا يـستطيع              المصابين فحتى إ  
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 خـصوصا   -مجتمع لا نظافـة   –التحكم في المجتمع الذي لا تحتوي أماكنه على النظافة          

  .الأماكن العامة

 سنة، مستوى أمية، دخـل منعـدم، أم لطفلـين، سـكن             30،  9تصريح الحالة رقم     -

 .قصديري

هنا في الحوش بازاف الغبرة، وقال لي الطبيـب         قعدت بالشكاير عام أوبعد مرضت،      "

واه، ما تقعديش وين يكون الخماج، بصح هذي هي دارنا كي صبنا وين نغطي راسـي                

  "... راني مليحة، قعدت قلت لك عام بالشكاير أو بعدت مرضتظنايامع 

بقيت أتعالج بالأكياس لمدة سنة وبعد ذلك مرضت لأن المكان الذي اسـكن فيـه يعـج                 "

  ".ر، وقد حذرني الطبيب من ذلك، هذا ما توفر لدينا من سكنبالغبا

  

نستنتج من خلال تصريح هذه الحالة أن الظروف السكنية غير الصحية هي التـي              

 48،  2الحالـة رقـم     ادت إلى عدم نجاح هذه الطريقة من العلاج وهو نفس ما صرح به              

  .سنة، مستوى تعليمي ثانوي، سكن قصديري

 طلعت لـي  une infection مدة عامين أوبعد حكمت les pochesبـ  تعالجت"

  ". باش تعالجتen urgence l'hôpitalجابتني الزوجة ديالي ° 40الحمى 

لقد تعالجت بهذه الطريقة مدة سنتين وبعد ذلك أصبت بتعفنات حيـث وصـلت درجـة                "

  ..."أحضرتني زوجتي على مستعجلة إلى المستشفى علاجي° 40حرارتي 

  

 هذه التصريحات دور النظافة في تأمين العلاج السليم وأضـمنها           نستنتج من خلال    

، حيث يلعب الـدور الاقتـصادي    "la dialyse pertinacité"للاستمرار بهذه الطريقة 

للأسرة كعامل اجتماعي صحي دورا كبيرا في الحفاظ على هذه الطريقة ونظـرا لنـوع               

فـة أنهـا تحـتفظ بـالحرارة        السكن الذي يعيشه المريض والسكنات القصديرية والمعرو      

وبالبرودة وغير صحية، فإن ذلك ينعكس سلبا على صحة المريض، تمركز هذه البناءات             

الفوضوية في أماكن مليئة بالغبار، مما يؤدي إلى غياب الظروف المناسبة للحفاظ علـى              

صحة هؤلاء المرضى، من هنا فالعامل السوسيواقتصادي للأسرة له اثر كبير فـي عـدم               

  .ذه العملية في المجتمع الجزائرينجاح ه
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علاوة على ذلك وأن استطاعت الأسرة على توفير هذه الشروط السكنية الـصحية             

 وهو نفس ما    3رقم  فإن المجتمع الجزائري لا يستطيع تأمينها وهذا ما صرحت به الحالة            

  .تصرح به 

  . سنة، متزوجة، مستوى جامعي، سكن فيلا31، 8الحالة رقم 

 في Normal mon père سنين، كنت عايشة بيهم les poches 3قعدت  بـ "

 وحـت زوجـي بـصح اوبعـد      La faïence كامل بـ une chambreدارنا دارلي 

attrapé une infection J'ai     خـاكرش الطبيـب قـالي لـي لازم tu évite les 

endroits اللي ماشي propre  بصح في بلادنا وين رايحة تعيشي مام فـي دراك tu 

peut métriser la situationبصح برا ما تقدريش ."  

 سنوات، لقد جهز لي أبي غرفة كلهـا مـن الـبلاط             3لقد تعالجت بالأكياس لمدة     "

الأبيض ونفس الشيء في بيتي، وبعد ذلك أصبت بتعفنات لأن الطبيب قد أخبرني بتجنب               

ك لكن في   الأماكن غير النظيفة، ولكن حتى وإن استطعت التحكم في الأمور في داخل بيت            

  ".الشارع لا تستطعين ذلك

نستنتج من خلال هذا التصريح انه بالرغم من قدرة بعض الحـالات فـي تحقيـق            

الظروف الملائمة لاستمرار هذه الطريقة من العلاج، كما بينته حالات الدراسة بناء غرف             

 ـ              ا أدنـى   خاصة بها، إلا أنها لا تستطيع التحكم في بقية المناطق الخارجية التي تغيب فيه

شروط النظافة، ومن هنا تعود إلى السياسة الصحية ونتساءل لماذا تقوم باستيراد طـرق              

تفكير علاجية لا تتناسب وطبيعة المجتمع، لأن هذه الطريقة من العلاج تتطلب جهد كبير              

ولكـن معظمهـم لثقافـة      " ليس كل الأفراد  "من النظافة الغائب في مجتمعنا الذي لا يملكه         

لبيئة السليمة والنظيفة، هذه الثقافة التي ينشا الفرد ويكبر عليهـا وإن كـان              الحفاظ على ا  

الفرد الجزائري يحافظ على نظافة حيزه الاجتماعي الذي قد لا يتعدى بينه الخاص، فـإن               

ذلك لا يتعدى الحيز الجغرافي الاجتماعي الشارع، ومن هنا نستطيع القول بأننا نعيش في              

لذا قد تعود إلى النظام الصحي الجزائـري        " مجتمع لا صحي  "ي  وبالتال" لا نظافة "مجتمع  

الذي يرتكز على العلاج أكثر من تركيزه على عملية نشر الوعي الصحي عبر مختلـف               

  .المؤسسات المكلفة بذلك

وهنا يأتي دور البلدية بالأخص في توفير نظافة الحي ونلاحظ أن حملات النظافـة            

ات الرئيسية ولكن لو توجهنا قلـيلا إلـى الأمـاكن           تقتصر على الأماكن الرسمية والطرق    
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الشعبية هنا حدث ولا حرج كما ترجع المسؤولية للأفراد، فالكل لا يهتم ولا يبالي فبالنسبة               

للفرد  هذه ليست وظيفته بالرغم من أن الروائح الكريهة تتـصاعد إلـى بيـوتهم، إلا أن                  

ئيسيين في عدم الحفاظ على نظافة      الأشخاص لا يعبثون بذلك بل العكس هم المساهمين الر        

  .محيطهم البيئي لأنه كما سبق وأن ذكرنا غياب ثقافة نظافة البيئة عند الأفراد

إن عدم نجاح هذه الطريقة في العلاج يفرض على الأطباء اللجوء إلـى المرحلـة                 

  ".L'appareil de dialyse"الثانية من هذه العملية والتي تتمثل في الارتباط بآلة التصفية 

  :وهذا ما صرحت به طبيبة عامة بقسم الدياليز
"Suite au infections dus à la dialyse péritonéal on est obligé d’accéder à la deuxième 
méthode de soins qui est l'appareil de dialyse". 

 
ة الثانية  نظرا للتعفنات الناتجة عن التصفية الصفاقية يتحتم علينا اللجوء إلى المرحل          "

  .من العلاج وهي التصفية عن طريق آلة الدياليز

 والتي ترجع أسبابها La dialyse péritonéalفعدم نجاح هذه الطريقة في العلاج 

  :للعوامل السابقة الذكر يلجأ الأطباء لإخضاع المرضى للطريقة الأخرى في العلاج وهي

  

  : الارتباط بآلة التحال الدموي: المطلب الثاني

طريقة لتصفية الدم عن طريق آلة التصفية، بحيث يكـون هنـاك تبـادلات              وهي  

بواسطة الغشاء شبه نفوذ بين دم المريض وبين سائل التحال الذي يشبه تركيبـه الـسائل                

 Diffusion"العادي الموجود خارج الجسم، هذه التبادلات تحدث بفعل الضغط الحلـولي  

passive " وما فوق التصفية"ultra filtration"1 .  

فهذه الطريقة تتم خارج جسم الإنسان أو المريض مثل التصفية الصفاقية إلا أن الاختلاف              

يكمن بأن المريض في خضوعه لعملية جراحية على ساعد المريض لتسهيل عملية إيصال             

الشرايين وارتباط المصاب بمواعيد التصفية الدائمة على عكس التصفية الـصفاقية التـي             

التـصفية  –في البيت وتعتبر أكياس التصفية لوحـده، فهـذه العمليـة            يقوم بها المريض    

  . تجعل المريض أكر تحررا من الطريقة الثانية-الصفاقية

  

                                                 
1 .أنظر تحديد المفاهيم.    
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  : التحضير النفسي للمصابين وأسرهم بهذه العملية-

 آخر طريقة في علاج القصور      -الارتباط بآلة التصفية  –تعتبر هذه العملية العلاجية     

 غياب عملية زرع الكلى، لذا يقـوم الفريـق الطبـي بتحـضير              الكلوي المزمن في حالة   

المريض واحد أعضاء الأسرة المتكفل بالمريض بأهمية هذه العمليـة واحتـرام مواعيـد              

التصفية وإتباع الحمية الغذائية، خاصة تجنب المشروبات والسوائل وذلك بحماية المريض           

رة كفاعل أساسي في عملية تـسيير       من أي تعقيدات أثناء عملية التصفية، وهذا يدخل الأس        

 والمرض كذلك، إذ رفض هذا الأخير من الحضور إلى          ∗المرض حسب ما اقره ستراوس    

عملية التصفية والموقف السلبي تجاه رفض العلاج يؤثر سلبا في عملية تسيير المرض لذا              

فدور كل من كل من الأسرة في مساعدة المريض وتحضر له الجو في المنزل لمواصـلة                

علاج والحفاظ على الحمية الغذائية، تذكيره بمواعيـد الـدواء، تحـضير المـشروبات              ال

والسوائل عنه، ضروري لنجاح عملية العلاج، لذا فكل فاعلين أساسيين في سيرورة العمل             

الطبي، على عكس بارسنز الذي عزل الأسرة والمريض عن دورهم في تسيير المـرض              

  .∗وره السلبي في عملية العلاجبل ويعتبر المريض منحرف اجتماعيا ود

إن أهمية الأسرة في مواصلة عملية تسيير العلاج داخل المنزل ضرورية ومهمـة             

باعتبار أن الطبيب لا يستطيع مراقبة عملية العلاج خراج مجالـه الاجتماعيـة الـصحي               

والمتمثل في المستشفى وهذا نظرا لطبيعة الأمراض المزمنة وأبعادها الاجتماعي والتـي            

  .تد إلى خارج العالم الصحي وهذا ما صرح به طبيب خاص بقسم الترولوجياتم

"pour accéder à ce soins on fait appelle à un parents de malade pour lui 
expliqué l'importance de son aide dus à  l'importance de cette étape". 

أحد أولياء المرضى لمواصـلة  ولنجاح هذه المرحلة والطريقة من العلاج نستدعي    "

  "-...مراقبة الحمية ، المشروبات–عملية العلاج في البيت 

وهنا تظهر عملية التفاعل الاجتماعي بين الأسرة والمريض والطبيب فـي تـسيير       

  .العلاج من اجل نجاح هذا الأخير وإعادة التوازن للمصاب

    

  

                                                 
.تصور أسليم ستراوس: ظريات الاجتماعية لدراسة المرضللتعمق أكثر أنظر الفصل الخاص بالن.  ∗  

"تصور تالكوت بارسنز .  ∗ Talcott Parsons." 
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  :وهذا ما صرح به حالات الدراسة

 . سنة، مستوى تعليمي ثانوي48: 2تصريح الحالة رقم  -

حـل   دخلت معايا زوجتي لمكتب الطبيب وهنا خبرنا وقال لنا بـاللي مـا عنـدناش     "

  وما يكـونش بـزاف فيـه   le régime alimentaire واحدوخر، ولازم نحافظوا على

 وبالك traitement وقالي بالاك على les jusالبوتاسيوم وزيد ما نشربش بزاف الما و

 ونفـس الـشيء قـال لهـا     la tensionي وقتو والسكر ورد بالك على لازم تاخذوا ف

لزوجتي لازم تحاذروه، ومازالت نستنت يامات الدياليز، ما لازمش كامل نغيب خاطرش            

ما كاش اللي راح يعطيني كلية خاطرش لوكان اندير العملية ما تنجحش لازم ندير قيـل                

la grefs de l'époncreatباش تقدر أندير  أو يتعدها هاذيك الساعة La gerfes du 

rein.""  

دخلت معي زوجتي إلى مكتب الطبيب الذي أخبرنا بأهمية هذه الطريقة في العـلاج،              "

ويجب الحفاظ على الحمية الغذائية، وعدم تناول الغذائية التي تحتوي علـى البوتاسـيوم              

فـي أوقاتهـا،    وعدم أخذ كميات كبيرة من المياه وتجنب السوائل، والحفاظ على الأدوية            

والانتباه إلى نسبة السكر، وضغط الدم، ونفس ما أخبر به زوجتي بـضرورة مراعـاتي،               

دون نسيان مواعيد التصفية، نظرا لطبيعة إصابتي التـي تفـرض القيـام بعمليـة زرع                

  ".البنكرياس ثم زرع كلية

    

ومن هنا يظهر دور الطبيب النفسي العلاجي في توعية كل من الأسرة والمـريض                

من اجل تحقيق التفاعل الاجتماعي للعلاج من خلال الحفاظ على مواعيد التصفية، الحمية             

  .الغذائية، أخذ الأدوية، نظرا لامتداد العلاج إلى النطاق الأسري

  . سنة، مستوى جامعي25، عزباء، 4الحالة رقم وهو نفس ما صرحت به 

   de voir quelqu'un de la famille àجاءت معايا يامـا كـي الطبيـب    "

demander  وقعد معانا في la salle    وثما خبرنا بـاللي مـالازمش كامـل que je 
ratte les rendez-vous de la dialyse , le soins, le traitement, et le 

régime alimentaire "  وقال ليماما ولا أنا نسيت لازم هي دايما تفكري وما لازمـش

  ...".يزعفوني
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عندما طلب الطبيب رؤية أحد أفراد أسرتي، جلسنا في قاعـة           لقد رافقني والدتي    "

 وكذلك عدم الإفـراط فـي       -العلاج–الانتظار وأخبرنا بعدم التغيب عن ساعات التصفية        

  ...."الأدوية والحمية الغذائية، ووصى أمي بأن تذكرني بها دائما، وعدم إغضابي

 علاج المريض مـن     ودائما في إطار توعية الأسرة في دورها الفعال في سيرورة         

جهة تساعده على تقبل المرض من خلال شعوره وإحساسه الدائم بوجود شخص يرعـاه              

من جهة، ومن جهة أخرى تساهم في مساعدة الطبيب على مواصلة العلاج فـي البيـت،                

وبالتالي فالأسرة تلعب دور الوسيط بين الطبيب والمريض عنـد خـروج هـذا الأخيـر                

 الاستشفائي الذي يستطيع الطبيب مراقبته من خلاله، عكـس          ومغادرته للمجال الاجتماعي  

  .سيرورة العلاج في البيت

  

  . سنة، مستوى جامعي31، اعزب، 6الحالة رقم كما صرحت 

قبل ما نبدا أندير الماشينا كانت يما معايا، جاء الطبيب لعندي، وقال لها لاللـي               "

وابـاش ايـدير    .....ي الوقت   لازم تعسولو الدواء ديالو ما لازمش ينساه ولازم يجي ف         

الدياليز وحاذرو على الماكلة ديالوا ما تعطولوش حاجة اللي فيها بازاف البوتاسيوم كيما 

  ..."les jusالبطاطا، وما يشربش بزاف الماء و

  

ومن هنا نستنتج أهمية الحمية الغذائية إذ يشير الطبيـب إلـى ضـرورة إتباعهـا                  

تي تحتـوي علـى البوتاسـيوم كالبطاطـا، وتجنـب           والمتمثلة في عدم تناول الأغذية ال     

المشروبات الكثيرة وضرورة الحفاظ والارتباط بساعات التصفية لأن التغيب عنها يـؤثر            

  .سلبا على صحة المريض

  :و هذا ما صرحت به طبيبة عامة بقسم الدياليز
"Quand on arrive à ce stade on demande de voir un parent des malade bien 
sur selui qui est responsables et la si le malade qui le de signe en lui explique 
l'importance de traitement et le présence du malade au  niveau du service et 
qu'il soit respect les horaires de dialyse et surtout aussi le régime alimentaire 
et la je site L'importance de la famille qui jouée un grand rôle dans cette 
opération". 
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عندما نصل إلى هذه المرحلة نطلب من أحد أفراد أسرة المريض الحضور وهـذا              

الاختيار يترك للمريض وبالتأكيد الشخص المسؤول عنه وتوعيته بأهمية هذه الطريقة من            

صة إضافة إلى ضرورة احترام المـصاب لأوقـات         العلاج والاهتمام بالحمية الغذائية خا    

  .التصفية وهنا أذكر الدور الأساسي الذي تلعبه الأسرة في هذا المجال

من خلال هذا التصريح والتصريحات السابقة للمرضى يظهر أن عمليـة تـسيير               

المرض يتدخل فيها عدة فاعلين اجتماعيين بدءا من الفريق الطبي إلى الأسرة والمـريض              

 .ق تفاعل الأدوار من أجل تحقيق عملي علاجية اجتماعية سليمةعن طري

  

  : وصدمته النفسيةl'appareil de dialyse أول لقاء للمرضى بآلة التصفية -

 بآلة الدياليز لحظـة حاسـمة       -لحظة لقاء المريض لأول مرة    –تشكل هذه اللحظة    

قـف المـصابين   ومؤثرو في نفسية المصاب نظرا لوقعها النفسي عليه، وقـد كانـت موا     

  :بالمرض تجاه أول لقاء بآلة التحال الدموي كما يلي

  

  : تكراري يوضح موقف المصاب من أول لقاء بالآلة جدول

  

  النسبة  التكرار  الموقف تجاه آلة التحال

  %42.30  11  الارتباك والخوف

  %30.76  08  الهدوء والسكون

  %3.84  01  الإغماء

  %23.07  06  البكاء

  %100  26  المجموع

  

لقد تعددت المواقف النفسية لمرضى القصور الكلوي المزمن تجاه أول لقاء بالحالة،              

  .تجاه هذا اللقاء %42.03الشعور بالخوف والارتباك أعلى نسبة بـ حيث بلغت نسبة 

  :والتصريحات التالية تدل على ذلك
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 . سنة، متزوجة، مستوى جامعي31، 8تصريح الحالة رقم  -

 في المرة اللولا خفت بزاف ورجلي ولاو يترعدو، صح الطبيـب            l'appareilكي شفت   " 

 عنـد  n'imaginer ماشي كيما كنت la première foisهدرنا عليها، بصح كي شفتها 

 بصح كي شفت قدمنها فشلت خفت بزاف حسيت السكر هبط une petite appareilبالي 

  ".لي

صحيح أن  ... رتعاش في رجلاي  عندما رأيت آلة الدياليز لأول مرة خفت كثيرا شعرت با         "

الطبيب قد أخبنا عنها ولكن عندما رأيتها في المرة الأولى ليس كما كنت أتخيلها اعتقـدت                

أنها جهاز أو آلة صغيرة ليس بهذا الحجم، وعندما رأيتها فشلت وشعرت بانخفاض نـسبة               

  ".السكر

ة التي كانـت    نلاحظ من خلال هذا التصريح شدة الوقع النفسي للآلة عند هذه الحال             

تعتقد بأنها صغيرة الحجم، أي كانت قد بنت تصور ذهني في مخيلتها حسب ما وصـفها                

الطبيب، ولكن عندما رأتها ذعرت وشعرت بالخوف الشديد لدرجة نزول نسبة السكر في             

جسمها، وهذه الحالة النفسية ناتجة عن الاختلاف بين التصور الذي بنته هذه الحالة  فـي                

  ".هذا التصور يتعلق طبعا بآلة التصفية"لواقع الذي صدمتها عند رؤيته مخيلتها وبين ا

  

  . سنة، متزوجة، مستوى متوسط48، 20الحالة رقم كما صرحت 

 حيـاتي   n'imaginerكي تلاقيت بالماشينا في المرة الأولى، خفت وخلعت ما قدرتش           "

  ".حانجوزها كامل مربوطة بهذي الماشينا

صفية خفت كثيرا وجزعت لم أستطع أن أتقبل أمر ارتباط بقيـة            عند لقائي الأول بآلة الت    "

  ...."حياتي بهذا الجهاز

نستنتج من خلال هذا التصريح أن الشعور بالخوف عند هذه الحالة مـرتبط بعـدم                 

  .تقبلهم بالارتباط بهذه الآلة لبقية عمرها ورفض النفسي لهذه الطريقة من العلاج

  %30.76" هدوء والسكون تجاه أول لقـاء بالآلـة       ال"في حين بلغت نسبة اتخاذ موقف       

  :وهذا حسب تصريحات الحالات التالية
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 . سنة، مستوى جامعي، أعزب35: 19تصريح الحالة رقم  -

 je me suis calméكي شفت الماشينا في المرة الأولى قعدت في بلاسـتي شـهدت   "

  ".واش رايحين انديروا هاذ مكتوب ربي

  ".بقيت في مكاني ذكرت وهدأت ما سنفعل هذا قضاء االلهعندما شاهدت آلة التصفية "

من خلال هذا التصريح تقبل هذه الحالة للأمر والتزامه الصمت والهدوء، وامتلاكه            

  .للإيمان حسب ما صرحه وقدر االله

  . سنة، متزوج، مستوى ابتدائي65، 14الحالة رقم وهو نفس ما صرح به 

  ".ن انديورا هذا مكتوب ربي واش رايحي  كي شفتهاnormaleعادي كنت "

  ".شعرت بالهدوء، ما باليد حيلة، هذا قضاء االله"

  

نستنتج من خلال هذا التصريح تقبل هذه الحالة الأمر بالهدوء والسكينة، وامتثالـه             

لأمر حسب اعتقاده، وقد يعود ذلك للسن صاحب هذه الحالة لأنه جرت العادة في المجتمع               

 مطالبه الاجتماعية من زواج، إنجاب، عمل وفي مرحلـة          الجزائري أن الفرد عندما يحقق    

معينة من العمر يتقبل الأمراض بإيمان وصبر، دون أي مقاومـة، وهـذه هـي الدلالـة                 

  الاجتماعية للشيخوخة 

  .في حين صرحت بعض حالات الدراسة بإجهاشها بالبكاء تجاه أول لقاء بالآلة

  

  .ى متوسط سنة، عزباء، مستو32، 18الحالة رقم حيث صرحت 

 بكيت بزاف وغاضتني عمري، كي شفت الماشينا في المرة الأولى، قلت في قلبي كياش             "

  ".كنت وكيفاش وليت، كنت كالعودة، وذرك حياتي حانجوزها بهذا الماشينا

بكيت كثيرا تحصرت لحالتي عندما رأيت آلة الدياليز في البداية كنت كالحـصان، والآن              "

  ".ه الآلةسأمضي بقية حياتي مرتبطة بهذ

نلاحظ من خلال هذه الآلة تحصرها على حالتها الصحية، وما آلت إليه ويغمرها بالبكـاء               

  .عن هذا الألم النفسي الذي سببه المرض وطريقة العلاج
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  .سنة، مستوى جامعي2 4،8كما صرحت الحالة رقم 

"Quand j'ai vue l'appareil de dialyse la première fois je me suis évanuée , j'ai 
pas supporté la situation, je m'imaginer que ma vie sera relier à cette appareil, 
et que je serait obligé de laissait tombé mon travail et touts les réussite que j'ai 
peut réalisé ". 

  

ضـع وتـصور أن     عندما رأيت آلة التصفية في البداية، أغمي علي، لم استطع تحمل الو           "

حياتي ستكون مرتبطة بهذه الآلة وسوف أجبر على ترك عملي وكـل النجاحـات التـي                

  ".حققتها

نستنتج من خلال هذا التصريح صعوبة موقف هذه الحالة وعـدم تحمـل ارتبـاط               

حياتها بآلة التصفية التي ستجبرها على ترك  حياتها المهنية، وتتخلـى عـن النجاحـات                

ا، فالصدمة الارتباط بآلة التصفية كانت شديدة عليها لدرجة إصابتها          الاجتماعية التي حققته  

  .بالإغماء

يشكل الارتباط بآلة التصفية صدمة نفسية قوية لمرضى القصور الكلوي المـزمن            

نظرا للتحولات الاجتماعية العميقة التي تخلفها هذه الوضعية العلاجية كوضعية اجتماعية،           

 الثابتة يجعله يتخلى عن نمط الحياة الاجتماعية التي كـان           فارتباط الفرد بمواعيد التصفية   

يعيشها والدخول في نمط اجتماعي جديد يصعب التأقلم معه، وهذا ما سنتطرق إليه لاحقا              

  .بالتفصيل

إن هذه المواقف مرتبط بغياب ثقافة معرفية حول مواضيع الصحة والمرض حيث              

دنى فكرة حول آلة التـصفية وحـول        صرحت حالات الدراسة عدم سماعها أو امتلاكها أ       

  .المرض وأسبابه العلمية، وهذا ما سبق وان أشرنا إليه في الفصل السابق للدراسة

  

 :نموذج تسيير يالتصفية بآلة الدياليز داخل قاعة العلاج: المطلب الثالث

إن عملية التصفية بآلة الدياليز يفرض تسيير عمل عقلاني فيتدخل فيه عـدة فـاعلين               

  :، وتتم هذه الطريقة بالشكل التالي"مريض، ممرض، أطباء، منظفين: ".يناجتماعي

  :تصريح تقني شبه طبي
"Le séance de la dialyse contient deux équipes paramédicale qui fait le 
deux/deux. avec la collaboration des médecin et de chef de service + 
l'administration de l'hôpital le service fonction de cette manière: 
On a par âgée les patients en deux groupes 
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Groupe "A": contient "22" patient font la dialyse 3 fois par semaine: Samedi- 
Lundi- Mercredi Matin et après midi. 
Le groupe du matiau: est constituée de 11 patient d'après le nombre de 
générateur seront dialyse de 7h30-11h30 après ça on fait l'opération de 
stérilisation des appareilles pour les préparée au  deuxième groupe d l'après 
midi qui commence de midi a 16h00. 
Et on fait la même procédure pour le groupe "B" : Dimanche- Mardi- Jeudi". 

يحتوي قسم التصفية الدموية على فريقين شبه الطبـي يعمـل يـومين بيـومين،               "

  :بالتعاون مع رئيس القسم وإدارة المستشفى، القسم يعمل بالطريقة التالية

  :نقسم المرضى المرتبطين بالتصفية بالآلة إلى

 -الـسبت "يا   مرات أسبوع  3 مريض تجرى عليهم التصفية      22وتحتوي على   " أ"مجموعة  

  ".صباحا ومساءا"  الأربعاء -الاثنين

 آلة تصفية بدءا من الـساعة       11 مريضا موزعين على     11الفترة الصباحية تحتوي على     

  .د30و11 –د 30و7

وبعد ذلك نقوم بعملية تطهير آلات التصفية وتحضيرها لفريق الفترة المسائية التي تبدأ من              

  .سا16 -د12.00

 ".  الخميس- الثلاثاء-الأحد"أيام " ب"المجموعة ونفس العملية تطبق على 
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شفاء والعلاج في دخول المريض في علاقـات وادوار         ستاثر وضعية الا  : المبحث الثالث 

  .اجتماعية جديدة

  

من خلال هذا التصريح مستشف الطريقة التي يتم بها تسيير عملية العلاج داخـل              

 بدء عملية التصفية للمرضى وإيصالهم بآلات التـصفية         قاعة الدياليز، ونشير إلى أنه قبل     

نسبة الـسكري للمرضـى     + (الوزن+ يقوم الفريق شبه الطبي بقياس ضغط الدم للمرضى       

، ونفس العملية تعاد بعد انتهاء عمليـة التـصفية وتـسجل هـذه              )المصابين بداء السكر  

  .المعلومات داخل ملف كل مريض لتقدم بعد ذلك للأطباء

الفريق الطبي بطرح أسئلة للمرضى حول الحمية الغذائية ومدى احترامهم          كما يقوم     

  .لها ومراقبة عملية التصفية

في حين نلاحظ قدوم الطبيب المسؤول قسم التصفية لمراقبة هذه العمليـة وإلقـاء                

  .نظرة حول المرضى

نظرا للحالة الصحية التي يؤول لها جسم المريض بعد خضوعه لعمليـة التـصفية                

ي سنتطرق إليها لاحقا والتي تجعل هذا الأخير من شخص متلقي أكثـر مـن منـتج                 والت

اجتماعي، فإن ذلك يضعف من قدرته على أداء أدواره الاجتماعية المعتادة، ممـا يجعلـه              

يبحث عن طريقه لإثبات الذات، وهذه الأخيرة تظهر من خلال ارتباطه الـدائم بمواعيـد               

 أسبوعيا الذي يصبح أهم مجال اجتماعي لإنتاج هذه          مرات 3التصفية، والذهاب للمستشفى    

  :الأدوار والعلاقات الجديدة التي تسمح لهذا الأخير إبراز الذات

  

  :أولا

  .شعور المريض قبل عملية التصفية  . أ

 .شعور المريض بعد عملية التصفية . ب

  .حالة الجسم بعد عملية التصفية: ثانيا

  .جتماعية جديدة للمصابالمشفى كمجال لإنتاج علاقات وأدوار ا: ثالثا
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  :شعور المريض قبل وبعد عملية التصفية: المطلب الأول

 : شعور المريض قبل عملية التصفية-

تصريح لقد صرح المرضى أنهم قبل إجراء عملية التصفية بالآلة يشعرون بثقل الوزن             

 . سنة، مطلقة، مستوى تعليمي ثانوي43: 17الحالة رقم 

       كلـغ، ونحـس روحـي      10حس روحي ثقيلة، تقول زدت بــ        قبل ما ندير الماشينا ن    "

encombrer."  

 ".  كلغ10قبل إقامة عملية التصفية أشعر بثقل وزني، كأن وزني زاد بـ / "ت -

 . سنة، أعزب، مستوى جامعي35: 19تصريح الحالة رقم  -

  ".....كي نجي صبح نحس روحي ثقيل بزاف" 

 ."عندما آتي صباحا أشعر بثقل وزني/ " ت-

 . سنة، أعزب، مستوى متوسط42: 5تصريح الحالة رقم  -

  ". نكون بازاف ثقيل ونزيد في الميزانla dialyseقبل ما أندير "

إن هذا الشعور بزيادة الوزن طبيعي وعادي عند مرضى القصور الكلوي المزمن نظـرا              

بقـى  لعجز الكلمة عن أداء وظيفتهما والمتمثلة في التخلص من الفضلات السامة التـي ت             

  .داخل جسم الكائن البشري لحين موعد التصفية

  

  : شعور المريض بعد التصفية-

يشير المرضى أو حالات الدراسة أن هذا الشعور مرتبط بعملية التـصفية، فـإن              

أي : فيشعرون عكس ذلك  " جيدة"يشعرون بخفة الجسم، وإن لم تكن       " جيدة"كانت التصفية   

  . عدم تخلص الجسم من الفضلات

  . سنة، متزوجة، طبيبة سابقا52، 12 الحالة رقم حيث يصرح
« Après la dialyse je me sens fatiguée et si normale mais si tu fait un bon 

dialyse, tu te sent  légée…..”  
بعد عملية التصفية تشعر بالتعب، وهذا طبيعي، فإن خضعت لعملية جيدة تـشعر بخفـة       "

  ...."لية تصفية جيدة فإنك تعود كما أنتجسمك وعكس ذلك إذا لم تجري عم
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 . سنة، مستوى جامعي31، 6تصريح الحالة رقم  -

 خفيف بصح لو كان ما تكـونش التـصفية مليحـة        يكي تدير دياليز مليح تحس روح     " 

  ..." ثقيليحس روحن

عندما تكون عملية التصفية جيدة فإنني أشعر بخفة وزني على العكـس إن لـم أخـضع                 "

  . جيدة فإن وزني يبقى على حالهلعملية تصفية

  .وهو نفس ما صرحت به باقي الحالات

إذ أن عملية التصفية الجيدة تخلص الجسم من الفضلات السامة التي تراكمت عنـد              

المصابين بين كل حصص التصفية، وإن لم يخضع المصابين لعملية تصفية جيـدة، فـإن               

نا نتساءل لمـاذا لا يخـضع       ذلك يظهر جليا من خلال عدم نقصان وزن المرضى، من ه          

  .المرضى لعملية تصفية جيدة؟ 

إن هذا الشعور الذي صرح به المرضى والمتمثل في الخروج من القسم بتـصفية              

  . وهذا حسب ما صرح به المرضى∗رديئة يعود بالدرجة الأولى إلى قدم آلات التصفية

جـاوزت مـدة     سنة من العمل، وقد تكون قـد ت        15حيث أن معظم آلات التصفية تتعدى       

صلاحيتها إضافة إلى نقص عمال الصيانة، إذ يوجد بالقسم عامل واحد للصيانة متخـرج              

  .بشهادة علمية ، أما الثاني فيمارس هذه الوظيفة عن طريق التجربة

وبالتالي فإصلاحهم للآلات عند تعطلها يكون بطريقة عشوائية وليس علمية، مما يجعـل             

ا لمقاييس الدقة العلمية، وبالتالي إضافة إلى قدم الآلـة          الآلة تفقد خصوصية عملها بفقدانه    

ونقص التحكم العلمي في إعادة تشغليها عند تعطلها يؤدي إلى عمليـة تـصفية رديئـة،                

وتشير رفض معظم  العاملين بالقطاع إعطاءنا أي معلومات تخص هذا المجـال، فهـذه               "

ا إلى الميدان واحتكاكنا المستمر     القراءات والتحليلات استنتاجية اكتسبناها من خلال نزولن      

  ".بالمرضى

  

  

  

  

                                                 
لقد حاولنا عدة مرات.  ∗  إجراء مقابلة مع المهني المختص بإصلاح الآلات لكنه رفض ، وذلك لعدة مرات وتشير أن  

.تقني متخرج بشهادة علمية 1 هذه المعرفة عن طريق التجربة، اكتسب تقني 1القسم يحتوي على   
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 . سنة دياليز25 سنة، عزباء، مستوى جامعي، 51: 01حيث صرحت الحالة رقم  -

"La plus part des générateur on plus de 15 ans de fonctionnement"  

  ...." العبد ويفنى خلي الجديدإيه

  ....".الإنسان يفنى، فما بالك الحديد سنة، حتى 15أغلب آلات التصفية عمرها يتعدى " 

  

 . سنة دياليز17 سنة، أعزب، ثانوي، 37، 13كما صرح صاحب الحالة رقم  -

  ....." ماشينات جدد الباقي كامل قدم3كاين واحد "

  ". آلات تصفية جديدة، أما البقية فكلها قديمة3يوجد حوالي "

  .مةويشير صاحب هذه الحالة إلى أن معظم آلات التصفية قدي  

ونظرا لتعرضها للتعطيل التقني، يقوم عمال الـصيانة بإصـلاحها ونظـرا لـنقص              

المختصين في هذا المجال حيث يحتوي القسم على عامل تقني متخرج بشهادة عليا ويداوم              

، والعامل النفسي الآخر الذي اكتسب هذه التقنية بطريقة عشوائية أو عن تجربة، مما              2/2

 بطريقة غير علمية، لذا فنتائجها غير دقيقة، لأنها لا تخضع           يؤدي إلى إصلاح هذه الآلات    

للمقاييس العلمية، إضافة إذا حدث وأن غاب أحد عمال الصيانة عن موعد عملـه، فهنـا                

يحدث المشكل يبقى المريض دون إجراء عملية التصفية، وهنـا يظهـر سـوء التـسيير                

لعلمية وقوانينها التي نشأت فيها إلـى       اللاعقلاني المتمثل في استيراد تكنولوجيا لها بيئتها ا       

  .بيئة غير علمية

   

 :حالة الجسم بعد التصفية: المطلب الثاني

لقد أشارت حالات الدراسة أنه بعد إجراء عملية التصفية يـشعرون بتعـب وإرهـاق               

شديد، إضافة إلى انخفاض ضغط الدم، مما يجعل معظمهم يهرعون للراحة مباشرة بعـد              

، فناهيك إذا كان المرضى يقطنون بعيدا وغياب وسائل النقل الخاصـة            اكتمال هذه العملية  

  .لنقلهم ، فلك أن تتصور حالة جسمهم
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 سنة، متزوجـ مستوى تعليمي ثانوي، الـسكن بـاب          48،  2تصريح الحالة رقم     -

 .الزوار

يابنتي صباح نجي نلحق عيان ولعشية ما عندي ما نقولك، غير نلحق نرقـد خطـرات                "

...." ذاك، ولا توظني زوجتي للصلاة، والعشاء، وناخذ الدوا ديالي وخلاص         حتى لغد من    

  ...".وهكذا كل مرة، الماشينا تعيني بزاف"

يا ابنتي عند وصولي صباحا ليس لدي ما أقوله وفي المساء لمجرد دخولي إلى المنـزل                "

عـشاء  أخلد للنوم، في بعض الأحيان إلى غاية الصباح، حيث توقظني زوجتي للصلاة، وال   

  ....".وأخذ الدواء، لأن آلة التصفية والخضوع للعلاج بها متعب جدا، وهكذا في كل مرة

  

نستنتج من خلال تصريح صاحب هذه الحالة الشعور بالتعب والإرهاق الذي تسببه            

 3آلة التصفية من جهة والبعد المعرفي لقسم العلاج عن بيته من جهة أخرى، فهو يفضي                

فة ما بين مستشفى بني مسوس وباب الزوار ناهيك عن مـشاكل            مرات في الأسبوع المسا   

" متلقي أكثر مـن أنتـاحي     "النقل التي يتعرض لها، في كل مرة لدرجة أنه يصبح شخص            

. داخل بيته، وتقوم زوجته برعايته، ويصبح المنزل مكان ثاني لمواصلة عمليـة العـلاج             

  .وهكذا دواليك" ...شخص يراعني وهنا الزوجة+ أخذ الدواء + سرير للنوم (

  

 سنة، أعزت، مستوى تعليمـي      31،  6نفس ما صرح به صاحب الحالة رقم         وهو -

 .جامعي، الأبيار

 كامـل هكـذاك،   l’après midi للدار نرقد، نجيب directغير نكمل الماشينا نروح " 

  ...."وخطرات حتى العشاء، تنوضني غير باش نتعشى ونشرب الدواء

 أذهب مباشرة إلى البيت للنوم طول الفترة المسائية ، وفـي            بمجرد انتهاء عملية التصفية   "

  ..."بعض الأحيان حتى العشاء، توقظني أختي لتناول عشائي، وأخذ دوائي

نفس الشعور بالإرهاق من جراء الخضوع لعملية التصفية يتكرر إلا أن صاحب هـذه              

 أنه يمتلـك سـيارته      الحالة يقطن بالأبيار، وبالتالي لا يجد صعوبات أكثر في التنقل، كما          

الخاصة، لذا يخلد للنوم فور عودته إلى البيت جراء حالة الضعف التي تحدثها آلة التصفية               

  .والتي تؤثر على الدور الاجتماعي للمريض
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 سنة، متزوجة، أم لثلاث بنات، الـسكن        44،  7وهو نفس ما صرحت الحالة رقم        -

 .فوردلو

طبع في روحي باش نلحق للـدار، وغيـر         هاذ المشاينا تعيني بزاف، كي نكمل نولي ن       "

  ".نلحق نرقد بناتي هما اللي يديروا كامل الشغل

  ".هذه الآلة متعبة كثيرا، عندما أصل أنام فقط، بناتي هن اللواتي يقمن بترتيب المنزل" 

لقد تخلت هذه الحالة عن دورها الاجتماعي في البيت نظرا للإرهاق الذي تسببت فيه آلـة                

  ...." المسؤولية إلى بناتهاالتصفية وانتقلت

  

نستنتج من خلال هذه التصريحات الحالة التي يؤول إليها جـسم المـصاب بعـد               

تعرضه لعملية التصفية المتمثلة في الضعف والإرهاق الشديد، وهذه الحالة ليـست فقـط              

بيولوجية بل لعيشها وضعية اجتماعية، حيث يؤدي المرض إلى ضعف قدرته الإنتاجيـة             

  .ة، سواء أكان أبا أو أما، أم أخا، ويصبح عبارة عن شخص أو فرد متلقيداخل الأسر

شخص يرعـاه،   + دواء+ سرير   -كمستشفى مصغر –ويصبح البيت كمكان لإتمام العلاج      

ممرضين وأطباء لرعاية المرضى، والأسرة هي التي       + دواء+ فالمشفى يحتوي على أسرة   

الرعاية الصحية  " ( اكتساب أدوار جديدة   يتحول  دورها في البيت إلى العملية العلاجية أي        

+ النفسية للمريض، من خلال توفير الراحة والهدوء، والذي نجده داخل المستـشفى             + 

  ).العلاج= أخذ الدواء + توفير الغذاء 

  

  :المستشفى كمجال لإنتاج علاقات وأدوار اجتماعية جديدة للمرضى:  المطلب الثالث

يواء المحرومين اجتماعيا من فقراء ومحتـاجين،       لقد كان المستشفى قديما مكان لإ       

إضافة إلى الوظيفة العلاجية، ويتطور الفكر العلمي وتأزم الأوضاع الـصحية وتعقـدها،             

وظهور الأمراض باختلاف أصنافها، تطور شكل المستشفى ووظيفته غبر مختلف الأزمنة           

طباء والمتخصصين في   التاريخية، حيث أصبح اليوم مكان للعلاج والاستشفاء، وتكوين الأ        

  .هذا المجال

علاوة على ذلك ونظرا لطبيعة الأمراض المزمنة التي تجعل المرضى مـرتبطين              

بعملية العلاج الدائم، حيث يصبح المستشفى جزءا رئيسيا من حياة الأفـراد الاجتماعيـة،              

وبالخصوص مرضى القصور الكلوي المزمن المعالجين بآلة التصفية الدموية التـي قـد             
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وم لسنين نظرا لغياب متبرع لكلية، ونظرا لتردد المصابين لإجراء التصفية ثلاث مرات             تد

في الأسبوع لمدة أربع ساعات، إذ لا يمكن اعتبار هذه المرحلة من العلاج حالة بيولوجية               

فحسب وإنما يعيشها المصاب كمرحلة اجتماعية تسمح له بالدخول فـي أدوار وعلاقـات              

  .رددجديدة من خلال هذا الت

  

 :العلاقات الاجتماعية للمريض داخل المشفى  . أ

نظرا لاحتكاكنا اليومي بقسم الدياليز لاحظنا أن العلاقـة         : علاقة المريض بالطبيب    - أ

بين المرضى والأطباء تتعدى تلك العلاقة الميكانيكية والمتمثلة في دور الطبيب في            

ر العملية العلاجية   علاج المريض ومراقبة نتائج العلاج والتحاليل التي تفرضها سي        

الخاصة بمراقبة تحاليل الدم، إضافة إلى فحوصات خاصة بالأشعة مرة كل ثـلاث        

   :أشهر، حيث تشمل هذه العملية على مراقبة

 أشهر الماضية، الحالة العامة للمـريض، مـدى         3نتائج تصفية الدم خلال      .1

  .تقبل المرضى، أهم الحوادث التي تعرض لها

مدى احترام المريض للحمية من خلال احترامه       مراقبة حمية المريض، أي      .2

 .لكميات الأكل والشرب ما بين حصص التصفية

مراقبة تلك المنطقة الموجودة على مستوى الساعد أين يـتم توصـيل يـد               .3

 .وذلك للتأكد من سلامتها" الهيمودياليز"المريض بجهاز التصفية الدموية 

بوتاسـيوم والكالـسيوم    نوعية تصفية الدم وإجراء تحاليل لمعرفة نـسبة ال         .4

 .وغيرها

 .الفحص الخاص بالقلب وجهاز الدوران .5

 .الفحص العصبي .6

مراقبة الجهاز الهضمي للتعرف على إمكانيـة وجـود إصـابات داخليـة              .7

 .كالتهاب الكبد

 .مراقبة الهيكل العظمي لمعرفة إن كان هناك نقص في الكالسيوم .8

المرات التي تحـصل  وعدد ) الأتيما(مراقبة مدى تقبل المريض لنقص الدم        .9

 .فيها المريض على كمية الدم
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وأخيرا النتائج العامة لتصفية الدم والتقبل السيكولوجي لهذا العلاج ومـدى            .10

 .تكيف المريض نفسيا واجتماعيا ومهنيا

هذا عن العلاقة الميكانيكية التي يتم فيها ارتباط المـريض بالطبيـب إلا أن هـذه                

 ذلك حيث لاحظنا وجود روابط بين الأطبـاء         العلاقة تتجاوز كما سبق وأن ذكرنا     

والمرضى، تتمثل في قيام بعض الأطباء لزيارات المرضى خاصة ذوي الاحتياجت    

ومساعدتهم في إحـضار الدواءــ   . الدخل المنعدم- Les cas socialesالخاصة 

حين يعجز هؤلاء عن ذلك، وزيارتهم في المناسبات والأعياد، وهذا ما صرحت به             

لاطبـاء يعـاونوني    ": أمية، هجرها زوجها، أم لطفلين      سنة، 39 ،   9الحالة رقم   

يجيبولي الدواء، يشرولي حوايج لظنايا، خطرات يجولي للدار مام في العيد واه،            

  ".ربي يخليهم، ما خلاوش علي

الأطباء ساعدوني، أحضروا لي الأدوية شراء ملابس لأبنائي، يقومون بزيـارتي           "

  " االلهفي البيت في الأعياد، جزاهم

  

نشير إلى أن هذه الحالة تعيش حياة اجتماعية مزرية فقد هجرها زوجهـا بمجـرد                 

إصابتها وترك لها ولأهلها مسؤولية أبنائه كما أن الوضع الاجتماعي والاقتصادي لأسـرة             

هذه الحالة حدث ولا حرج، هم يقطنون بيوت قصديرية، والوالد الوحيد المتكفل بهم ماديا،              

ها الماكثات بالبيت، ليس لهن أي دور إنتاجي داخل هـذه الأسـرة وقـد            إضافة إلى أخوات  

تعدين سن الزواج الاجتماعي، ومن هنا يمكن للشخص تصور الحالة الاجتماعيـة لهـذه              

 يحاولون مساعدتها على    -بعضهم–الأسرة، إضافة إلى إصابة ابنتيهما ، مما جعل الأطباء          

حالتها الصحية من خـلال الـشعور بوجـود         الأقل لتشعر بنوع من الراحة النفسية تجاه        

شخص يدعمها نفسيا وماديا، وهنا يتعدى دور الطبيب الذي افرزه بارسنز والذي يـشير              

أن علاقة الطبيب بالمريض لا يجب أن تقوم على الروابط الشخصية ولكـن علـى               "إلى  

د العاطفي  قواعد مجردة ترجع للكفاءة النفسية للطبيب، فالطبيب حسبه يجب أن يميز بالحيا           

  .1رغم اطلاعه على الخصوصية الشخصية والنفسية للمريض

                                                 
1 . Adam (P), Herzlich (C). Op. cit, P 78. 
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وهنا تظهر خصوصية المجتمع الجزائري في التكفل المعنوي الاجتماعي بالمرض          

 سنة، متزوج،   48،  2رقم  الذي تتعدى المؤسسات المتوسطة بها، وهو نفس ما صرح به           

  . أطفال، دون عمل5مستوى تعليمي ثانوي، أب لـ 

ــاء خ" ــولي  لاطب ــي يجيب ــا الل ــرات هم ــاع les rendez-vousط            les soins ت

  ، كي ما تقـدرس الزوجـة ديـالي، ويعـاونوني     les analyses , les radioكيما 

surtout financièrementفي المناسبات ."  

يقوم الأطباء بإحضار المواعيد الخاصة بصور الأشعة عندما تعجز زوجتي عن ذلك، أو             "

  ".ة بتحاليل الدم، ويساعدونني ماديا خاصة في المناسباتالخاص

  

نظرا للضغط الممارس على قسم التحاليل والأشعة نلاحظ تـدخل الأطبـاء فـي                

مساعدة مرضاهم في إقامة هذه الأخيرة من جهة، ومن جهة أخرى يقومون بمراعاة ذوي              

ء بالمرضى تتعدى تلـك     العجز الاجتماعي المادي في مثل هذه الحالات، لذا فعلاقة الأطبا         

العلاقة السلطوية بين المريض والطبيب بل علاقة تفرضها الحياة الاجتماعيـة للمرضـى             

والوضعية الاجتماعية للمريض، فالطبيب قبل كل شيء إنسان لديه أحاسيس يتأثر بالوسط            

  .الاجتماعي الذي ينتمي إليه

  

  :-الممرضين–علاقة المريض بالعامل شبه الطبي 

كاك اليومي للمرضى بالممرضين وتمضية الوقت معهم أكثر فعلاقتهم تختفـي           نظرا للاحت 

فيها الألقاب، حيث لاحظنا أن المرضى ينادون الممرضين بأسمائهم والعكس صحيح، كما            

لاحظنا تجمع الممرضين عدة مرات عند أحد أسرة المرضى وتبادلهم أطـراف الحـديث              

الحالة ماعية خارج إطار المشفى، حيث قامت       والتسامر فيما بينهم، وتبادل المصالح الاجت     

    بحكم مركز والدها بمساعدة بعض أسر الممرضين في الحصول على وظـائف                8رقم  

اجتماعية، كما لاحظنا الطريقة التي يقوم بها الممرضين في تنبيه أحد المصابين عند غيابه            

افتقدناك في الحضة    "...... خطيت المرة اللي فاتت    "عن حصة التصفية بالعبارات التالية      

  .5الماضية للحالة رقم 
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مما يبرز العلاقات الحميمية التي تنشأ بين المرضى والممرضين التي تتعدى القيام              

بعلاجهم عن طريق التصفية ومراقبة هذه العملية، إضافة إلى تقـديم بعـض المرضـى               

  .للممرضين بعض الفواكه أو الأغذية التي يحرضونها معهم

ج أن العلاقة التي تجمع المرضى بالأطباء والممرضين تتعدى المجال          من هنا نستنت    

  .العلاجي

  

  :  مريض-العلاقة مريض

إن شعور المرضى بنفس الوضعية الصحية الاجتماعيـة تختلـق بيـنهم روابـط                

اجتماعية تتعدى المستشفى إلى بيوتهم حيث يقوم بعض المرض بزيارات بعضهم البعض،            

اسم والمناسبات والاتصال ببعضهم في حالة عدم حضور أحدهم         وتبادل الزيارات في المو   

  .عن حصص التصفية، والتكفل المعنوي المادي ببعضهم البعض

  .2، متزوجة، مستوى تعليمي متوسط، عدد الأبناء 20صرحت الحالة رقم حيث 

  تاعي، واالله غيـر صـاحبتي      rendez-vousواحد النهار عييت ماقدرتش أنروح لـ       "

سي علي، حنا هكذا ولا نحسوش ببعضنا بعض شـكون راح يسقـسي             عيطت باش تسق  

  ".علينا

في إحدى المرات تعبت وتغيبت عن حصة التصفية فاتصلت إحدى صـديقاتي، لتطمـئن           "

  ".علي، هكذا عن قسم التصفية نتضامن معنويات فيما بيننا

خلقـه  وتشير هذه الحالة إلى التضامن المعنوي الذي يربط المرضى فيما بيـنهم والـذي               

  .الوضعية الصحية والمستشفى كمجال اجتماعي لإنتاج العلاقات الاجتماعية للمريض

  . سنة، عزباء، مستوى تعليمي جامعي51، 1الحالة رقم وهو نفس ما صرحت به 

الحق بيناتنا نتراحموا كل واحد كاش يعاون صاحبوا بالشيء اللي يقدر عليه رانا هنـا               "

راسنا، في الأعياد، خطرات نخرجوا نحوسوا كيفي ، نتراوحوا في عune familleشغل 

  ...".كيف

إننا نتراحم فيما بيننا ونتعاون ماديا  كل حسب قدراته الماديـة، شـكل عائلـة، نتبـادل                  "

  ...."الزيارات في الأعياد وفي المناسبات، وفي بعض الأحيان نقوم بنزهات ترفيهية
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العاطفية التي تخلقهـا عمليـة      من خلال هذا التصريح نستنتج العلاقات الحميمية و         

الاستشفاء لدرجة شعور المرضى المجتمع المرضى المشفى عائلة تعوض عنهم الـشعور            

  .الذي فقدوه في حياتهم الاجتماعية والناتج عن الشعور بنفس الوضعية المرضية

كما يلعب المشفى كمجال اجتماعي جديد دورا كبير يسمح للمريض في الدخول في أدوار              

  : جديدة وتتمثل فيما يلياجتماعية

  

بعد الاعتراف الاجتماعي بالمرض والامتثال لدور المريض مـن خـلال القيـام               . أ

بالإستشفاء اليومي، أخذ الدواء الحمية الغذائية، النوم والراحة بعـد العـودة مـن              

المستشفى إلى البيت يقوم المريض بأدوار أخرى تتعدى هذا الدور داخل المستشفى            

 :والمتمثلة في

 48،  2الحالة رقم   حيث لاحظنا أحد الحالات وهو      : ر المرشد الديني الاجتماعي   دو -

، يقوم بإسداد النصائح للمرضى في علاقـاتهم        سنة، متزوج، لديه اتجاهات دينية    

الاجتماعية وفي حياتهم الدينية، وحتى العاملين بالقطاع الـصحي، وفـي أغلـب             

في العمل وبتعبيـر كمـصلح      الأحيان يلجأون إليه عندما تعرضهم بعض المشاكل        

  .اجتماعي داخل قاعة الدياليز ولعب دورا كبيرا في حل الصراعات والخصومات

 سـنة، مـستوى تعليمـي       42،  5 الحالة رقم    حيث تقوم  :دور المرفه الاجتماعي   -

بدور الترفيه الاجتماعي للمرضى والممرضين وحتى الأطباء مـن         متوسط، فنان،   

وعزفه للموسيقى الهادئة التي تريح الأعـصاب،       خلال إبداعه في مجال الموسيقى      

والخروج عن العمل الروتيني داخل قسم العلاج، إذا لاحظت تواجـد طقـم شـبه               

 .الطبي والأطباء محيطين بهذه الحالة لمرات عديدة

إذ يقوم بهذا الدور أحـد المنخـرطين فـي    : "Le syndicaliste"دور المراقب  -

ن أحد المصابين منخرطا فيها، إذ يحتوي كل        الجمعية الوطنية لأمراض الكلى ويكو    

قطاع المستشفيات على أحد هؤلاء الأعضاء، وهو الذي يقوم بالدفاع عن حقـوق             

المرضى إزاء تعرضهم لأي مكروه داخل قسم التصفية يتعلق بـسير العـلاج، أو              

 .تأخر المستشفى عن تقديم الغذاء للمرضى
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للمريـضات والأطبـاء    ميل واللباس   كما تقوم إحدى الحالات بدور بيع مواد التج        -

 .والممرضين وهي بذلك تقوم بمساهمة لتحسين مستواها المعيشي

  

لمشفى كمكان ليس العلاج فقط للمرضى بل لإنتاج العلاقات والأدوار          من هنا نستنتج ا   

  .الاجتماعية
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  :خلاصة الفصل

ا في هذا الفصل الـذي خصـصناه        بعد تحليل التصريحات الخاصة بالمقابلات توصلن     

لتحليل الفرضية الثانية، أن المرض المزمن بصفة عامة، والقصور الكلوي، المزمن بصفة            

خاصة يفرض عمل تسيير حسب ما أقره ستراوس، يدخل فيه عدة فـاعلين اجتمـاعيين،               

مريض، طبيب، ممرض، أسرة، وذلك لحقيق هذه العملية، ويظهر هذا العمل التسيير من             

  : المراحل التاليةخلال

  

 :مرحلة ما قبل التشخيص الطبي -

ففي هذه المرحلة وبعد تأزم الحالة الصحية للمريض يتحتم عليه طلـب الرعايـة              

الطبية باختلاف الطرق، سواء الذهاب مباشرة لمستشفى بني مسوس لقسم الاسـتعجالات،            

 ـ              اص يحـوي   أو عن طريق رسالة توجيهية إلى قسم أمراض الكلى، هنا تقام له فحص خ

على صور الأشعة وتحاليل الدم، وهذه المرحلة يعيشها المصاب كوضعية اجتماعية جديدة            

من مراحل تسيير المرض، لها أثرها على نفسية المصاب، فتخلق له خوفا وقلقا شـديدين               

  جراء انتظار نتائج الفحص، تلي بعد ذلك

  

 :مرحلة التشخيص الطبي النهائي وصدمته -

 لحظة صعبة ليس للمصاب فقط، بل حتـى للأطبـاء، إذ يقـوم              إذ تشكل هذه المرحلة   

الطبيب بدورين أساسيين، دور المعالج البيولوجي للإصابة النفرونيـة، ودور المخـتص            

النفساني من خلال تحضير المصاب لإبلاغه بنوع الإصابة النفرونية، والتي تشكل صدمة            

  .إلخ، عند هذه الحالات....نفسية تفرز انفعالات نفسية مختلفة من بكاء، وإغماء

وبعد هذه المرحلة يدخل المريض في مرحلة جديدة من مراحل تـسيير المـرض                

  :تتمثل في
 
 :سيرورة العلاج لمرضى القصور الكلوي المزمن -

إذ تمثل هذه المرحلة حالة اجتماعية أو وضعية اجتماعية أساسية يدخل فيها المـصاب              

 لإعادة إدماج المريض داخل المجتمع بعـد        إلى وضعية جديدة هي وضعية العلاج ، وذلك       

حالة الخلل التي يحدثها المرض، كما أقره بارسنز، وتتمثل عملية العلاج الأولى لمـرض              
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، إذ يحدد طبيعة "La dialyse péritonéal"القصور الكلوي المزمن في التصفية الصفقية 

العلاج نجاحها في مختلف    هذا العلاج نسبة الكرياتين في الدم، وقد أثبتت هذه الطريقة من            

  .بلدان العالم

إلا أنه في المجتمع الجزائري قد صرحت حالات الدراسة عدم دوامها بهذا العلاج             

 سنوات، وذلك يعود لغياب النظافة المرتبطة بالظروف السكنية لـبعض           3 إلى   2أكثر من   

 نظافـة  المرضى أو نقص في النظافة في الأماكن العمومية ، فطبيعة هذا العلاج يفـرض       

تامة، فأي تقصير يؤدي إلى إصابة المريض بتعفنات ويضطر الطبيب إلى اللجـوء إلـى               

آخر طريقة للعلاج والمتمثلة في الارتباط بآلة التحـال الـدموي، وهـذا دائمـا حـسب                 

  .تصريحات المصابين وحتى الأطباء

 زرع  بعد الامتثال لهذا الحل الأخير من العلاج في ظل غياب متبرع لإجراء عملية              

كلية، يقوم الطبيب بتحضير المصاب وأحد أفراده لهذه العملية مـن العـلاج والمتمثلـة               

بالارتباط بآلة التصفية ومواعيدها الثابتة، وذلك مـن خـلال تقـديم المـساعدة النفـسية                

للمريض، توفير الراحة خاصة في البيت، الحرص على اتباع المصاب للحمية، حيـث أن              

ل قاعة العلاج وتواصل الأسرة بقية العلاج ومراقبـة حميـة           الطبيب علاجه محدود داخ   

المريض داخل الأسرة، هنا يظهر دور الأسرة كفاعل أساسي في عملية تسيير المـرض              

حسب ما أقره ستراوس، على عكس بارستنز الذي نفى دور الأسرة وإبعادهـا كمؤسـسة               

للمـرض ووضـعية    اجتماعية لتحقيق الضبط الاجتماعي، ومساعدة المريض على تقبله         

  .العلاج

وبعد ذلك يضطر المصاب إلى الامتثال للعلاج والمتمثل في الذهاب إلى المستشفى            

 مرات في الأسبوع للارتباط بآلة التصفية، ويقوم بهذا العمل مجموعة من الممرضـين،              3

وهذا يظهر عملية التفاعل الاجتماعي للأدوار الاجتماعية التي تساهم في عمـل تـسيير              

  .المرض

إن هذه العملية ووضعية الاستشفاء تسمح للمريض في الدخول في علاقات جديدة  ناتجـة               

 -عن الوضعية الجديدة التي خلفها المرض، وتتمثل هذه العلاقات فـي علاقـة مـريض              

 مريض، إضافة إلى دخول المريض في أدوار جديدة،         - ممرض، مريض  -طبيب، مريض 

          عي، دور المرفه الاجتمـاعي، فكـل هـذه         تتمثل في دور المريض، دور المرشد الاجتما      

                                                    .الأدوار تسمح للمصاب بتحقيق الذات الاجتماعية
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.تمهيد  

 

  ووضعية الأمراض المصاحبة للقصور الكلوي المزمن وطبيعة العلاج: المبحث الأول

.الاستشفاء وأثرها على نشاط المريض  

.الأمراض المصاحبة للقصور الكلوي المزمن: المطلب الأول   

.طبيعة النشاط الممارس قبل الإصابة بالمرض: المطلب الثاني   

.أثر المرض وطبيعة العلاج ووضعية الاستشفاء على نشاط الفرد: المطلب الثالث   

 

علاج ووضعية الاستشفاء على العلاقات الأسرية للمرضى أثر المرض وال: المبحث الثاني  

.  وأشكال شبكة الدعم الاجتماعي  

. أثر المرض ووضعية الاستشفاء على العلاقات الأسرية للأزواج:المطلب الأول   

.أثر المرض ووضعية الاستشفاء على العلاقات الأسرية للعزاب: المطلب الثاني   

.عم الاجتماعيأشكال شبكة الد: المطلب الثالث   

 

.العوامل الاجتماعية المتسببة في تأخر زراعة كلية: المبحث الثالث  

العوامل المتسببة في تأخر زراعة كلية: المطلب الأول   

.قبول كلية شخص متوفي: المطلب الثاني   

 

.خلاصة الفصل  
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  :تمهيد

 أيـام فـي     3-إن للإصابة بمرض القصور الكلوي المزمن وضـعية الاستـشفاء             

 المتمثلة في والارتباط بآلة التصفية، أثرها على المريض، فالحالة المرضـية لا             -سبوعالأ

تعاش على أنها حالة بيولوجية بل لها امتداداتها على مستوى الحياة الاجتماعية، فللمرض             

مـا هـي الأمـراض      : آثار على نشاطات الفرد الاجتماعية وعلاقاته، من هنا نتـساءل           

 المزمن، وكيف يؤثر المـرض وطبيعـة الاستـشفاء علـى            المصاحبة للقصور الكلوي  

ما هي العوامل التي جعلت من عملية زرع كلية         . النشاطات والعلاقات الاجتماعية للفرد؟   

 متباطئة حسب هذه الفئة الاجتماعية؟
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 الأمراض المصاحبة للقصور الكلوي المزمن ووضعية الاستشفاء وأثرها       : المبحث الأول 

  .على نشاط الفرد

  

  :ووضعية العلاجلأمراض المصاحبة للقصور الكلوي المزمن ا :المطلب الأول

 أمراض اإن الإصابة بمرض القصور الكلوي المزمن والارتباط بآلة الدياليز تصطحبه   

  :تتمثل فيعديدة 

 .فقر الدم: الأتيميا •

 .نقص الكالسيوم: هشاشة العظام •

 .نقص فرص الحمل •

 .يروسيالتهاب الكبد الف •

 .انخفاض السكر وضغط الدم •

 .ارتفاع ضغط الدم •

إن هذه الأمراض عند المصابين بداء القصور الكلوي المزمن هي عادية حسب ما صرح              

  .به طبيب عام بقسم الدياليز

  
"Cette maladie provoque d'autre maladie l'amie, le manque du 
Calcium, l'hépatite"B" "C", la tensions…..". 

نقص الكالـسيوم، التهـاب     : إن هذا المرض ينتج عنه أمراض أخرى تتمثل في الأتيميا         "

  ".الكبد الفيروسي، ضغط الدم

  

إن المرضى المصابين بفقر الدم يحتاجون إلى عمليات نقل من الدم بـين الحـين               

له نقل الدم من مضاعفات ويحتاج إلى علاج بحقن الإيريتروبـوتين،           حموالآخر مع ما ي   

  .وهي غنية بالحديد" les ampoule du fer"فها الأطباء التي يص

 l'animie est:  سنة، عزبـاء، مـستوى جـامعي   51، 1صرحت الحالة رقم   حيث

toujours 9 à 10 "Hgb" avec le traitementوما تطلعيش كثر من هكذا .  

 ترتفع  ورغم تناولي الدواء، فهي لا    " 10-9"إن نسبة كريات الدم الحمراء تتراوح ما بين         "

  ".فوق هذه النسبة
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  : سنة، أمية، أم لطفلين39، 9الحالة رقم وهو نفس ما صرحت به 

قال اللي الطبيب يخصك الدم لحمر، خطرات يزيدو لي وعندي الـدواء نـشربوا فـي                "

  ".الدار

أخبرني الطبيب أنني أعاني من نقص في كريات الدم الحمراء، وفي بعض الأحيان تقام              "

  ".م، إضافة إلى الدواء الذي أتناوله في البيتلي عمليات نقل الد

  

 مـرض   أما لعلاج . إضافة إلى العلاج يحتاج المرضى لتناول أغذية غنية بالحديد          

  ".D" للفيتامين تناولالعظام، فيحتاج المريض إلى هشاشة 

  : سنة، أعزب، مستوى جامعي35، 19ما صرح به الحالة رقم وهو 

  ."Le fer و Le vitamine Dراني ناخذ "

  ". والحديدDإنني أتناول فيتامين  "

  : سنة، عزباء، مستوى ثانوي48، 3ما صرحت به الحالة رقم ونفس 

  ".le fuma fer وle vitamine Dنحس عظامي فاشلين  ناخذ "

  ".Fuma Fer إضافة إلى دواء Dأشعر بفشل في عظامي، أتناول فيتامين "

  

يقوم الأطبـاء بإعطـاء     وج بالدياليز   فهشاشة العظام كمرض يفرزه الإصابة والعلا       

  .للمرضى، إضافة إلى الغذاء الغني بالكالسيوم" د"فيتامين 

كما يتعرض المرضى بالإصابة بضغط الدم المرتفع، حيـث يوصـي الأطبـاء بـدواء               

"Lopril"كما ينصح الأطباء بالحمية وإنقاص الملح في الغذاء ،.  

 ضغط الدم والسكر خاصة بعد إجراء       وقد صرحت حالات الدراسة إلى الشعور بانخفاض      

  : سنة، غير متزوجة48، 3حسب ما صرح صاحب الحالة رقم عملية التصفية، 

  ". هبطيت ليla tensionغير نكمل الدياليز نفشل ونحس باللي "

  ".بعد اتمامي لعملية التصفية أشعر بفشل في جسدي، وانخفاض ضغط دمي"

  :مستوى إبتدائي، متزوج سنة، 65، 14الحالة رقم وهو نفس ما صرح 

  ".la tensionغير نكمل الدياليز نعيا وتحبط لي "

  ".مباشرة بعد إتمامي للدياليز أشعر بالتعب وانخفاض ضغط الدم"و 
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  .تقني عامل شبه طبيوهو ما صرح به 
"juste après la dialyse en prend la tension du malade que le 
résultat y négatif, la majorité des malades soufre d'une baisse de 
tension après  la dialyse". 

 

مباشرة بعد عملية التصفية تقود بأخذ ضغط دم المريض حيث نلاحظ انخفاضـها عنـد               "

  ".أغلب المرضى

شفى بتخصيص بعد كل تصفية سواء صباحا أو مساءا غذاء غنـي            ستلذلك قام الم   

علبة ياغورت، وأحيانـا    + ن تارة كريات اللحم   ولبالبروتينات والكالسيوم، فالمرضى يتناو   

البرتقال أو التفاح، نظرا للحالة التي يؤول إليها الجـسم          + علبة ياغورت + شرائح الدجاج "

  .بعد التصفية

إضافة إلى نقص فرص الحمل عند النساء، حيث يؤكـد الأطبـاء علـى النـساء                  

ل والخوف من مـضاعفاته     المتزوجات على عدم الحمل نظرا للأخطار التي يفرزها الحم        

سواء على الأم وعلى الجنين، ولتجنب ذلك توصف أقراص مع الحمل للنساء المتزوجات             

  .لتفادي ذلك

  : سنة، متزوجة، مستوى جامعي31، 08الحالة رقم حيث صرحت 
"j'ai perdue mon bébé cause de cette maladie et pourtant médecin 
m'a conseillé d'éviter la grossesse". 

  ".لقد فقدت طفلي بسبب هذا المرض، بالرغم من أن الطبيب قد نصحني بتجنب الحمل"

  .وهو نفس ما صرح به طبيب عام بقسم الدياليز
"Le fitusse meurt cause de cette maladie qui ne permet pas au maman de 
mener une grosses normale ce qui provoque de dangereux conséquence pour 
la maman et le fitusse". 

إن الحمل يشكل خطرا على صحة المريضة ولا يمكنه أن ينجح لأن مـضاعفات                

 ولتفادي هذه الخطورة على     .المرض تؤدي إلى موت الجنين،  ولا تسمح له النمو العادي          

 ـ             ة المرأة يقوم الأطباء بتوعية النساء بخطورة ذلك وتوجيههن لرؤية طبيب نـساء لمراقب

  .الوضع
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ي لم يتسنى لنا الحـصول      لجنسي الذي يعاني منه الرجال والذ     إضافة إلى البرود ا     

على تصريحات في هذا المجال، إذ أن هذه المواضيع الخاصـة بـالجنس عبـارة عـن                 

  .تابوهات في المجتمع الجزائري ولا يتحدث عنها

ي تـؤدي   لأمراض الت  ا كما يؤدي هذا المرض إلى إصابة عضلة القلب وهو أخطر           

  . ".إلى وفاة المصابين

  

تكمن خطورته في سهولة انتقاله     الذي   التهاب الكبد الفيروسي  وأخيرا يأتي مرض      

عن طريق العدوى، بواسطة الدم، وهذه الخطورة قد تنشأ من خلال سـوء تعقـيم آلات                

التصفية، مما يؤدي إلى عدوى المرضى غير المصابين، وكـذلك انتقالهـا للممرضـين              

النѧاقوس          ن بقطاع شبه الطبي لتعلمهم مباشرة مع دم المـريض، نـزع ووضـع               والعاملي

"La fistule "، يبقون لهم أن إلا الفيروس، هذا معقمين القسم بهذا العاملين أن من بالرغم 

أساسية التي اتخذها    خطوات عن عامة طبيبة سألنا الصدد هذا وفي الإصابة، من متخوفين

  :مجال فأجابتقسم العلاج في هذا ال
"On a essayé de séparer les malades atteint de ce Verus, mais vue le 
manque de place ça n'a pas marché". 

لقد حاولنا تفريق المرضى الحاملين لهذا الفيروس، أولئك المرضى الـذين لا يحملـون              "

  ".المرض، ولكن ذلك لم ينجح نظرا لنقص الأماكن

    

 إن أكد على شيء إنما يؤكد على سرعة وخطورة انتقـال هـذا              إن هذا التصريح    

  :المرض، وهذا ما نستخلصه من خلال التصريحات التالية

  : سنة، أعزب، مستوى تعليمي متوسط42، 5تصريح الحالة رقم 

 les attaqueوواحد ما قال لي، كنت رايح " L'hépatite B"قعدت عامين وأنا بـ "

en justice أو نبعد de médecinي  حللنje me suis calmé علابالك تقدر تعدي ،

  ....".بيه في الدرولاد حارتي، ولا صحابي

بقيت مصابا بفيروس التهاب الكبد لمدة سنتين، ولم يخبرني أحد، وعندما علمت، قررت             "

مقاضاتهم ولكن الطبيب توسل إلى، فهدأت، لقد كان باستطاعتي نقل العدوى إلـى أنـاء               

  ."إخوتي أو أصدقائي
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  : سنة، أمية، أم لطفلين39، 09تصريح الحالة رقم 

كي مرضت واحد الفيروس داواوني وعديت أما خاطرش مسكينة هي التي كانت تقوم             "

  ".بيا وتحي معايا للسبيطار

عندما مرضت بأحد الفيروس، عولجت، لكنني نقلت العدوى لأمي، لأمها كانت تعتني بي    "

  ".فترافقني إلى المستشفى

  

 هذه التصريحات نشف غياب الوعي الثقافي الـصحي للمرضـى بهـذه             من خلال   

، وقد يكون هـؤلاء المرضـى حملـوا هـذه           لهعبر انتقا  بهذا المرض وحتى     المرضى

الفيروسات نتيجة سوء تعقيم الآلات والخطورة تكون في احتمال نقل العدوي إلـى أهـل               

 صرح به الحالة رقـم      المريض، أو أيا كان نظرا لعدم معرفة المريض بإصابته حسب ما          

قائه لمدة سنتين حامل للفيروس، دون معرفة ذلك، وهنا يعود لتفريط المختـصين             ب، ب 05

بتوعية المرضى بطبيعة مرضهم، عدم أخذ المريض الأمور بجدية نظرا لنقص الـوعي             

  . بنقلها للعدوى لوالدتها09الصحي لديه، وهو ما أكدته المريضة رقم 

  

 سنة، مـستوى تعليمـي جـامعي،        52،  12 الة رقم الحوهو نفس ما صرحت به        

  : طبيبة سابقا
 "Moi j'était contaminée par se virus et j'ai pus le savoir par ce que, 
je suis dans le domaine, quand j'ai lus les résultats des analyses. 
Mais les autres malades ne peuvent -pas le savoir il n'on pas fait 
médecin ensuite Je suis partie en France pour me soignée, à 
l'époque le traitEment n'était pas disponible en Algérie, il est 
chaire, on a vendus notre maison pour pouvoir résoudre se 
problème et là j'ai peur du  risque de la contamination car je fait 
pas confiance à la stérilisation du matériel qui ce fait avec l'acide 
atesique avant le service, était une vrais catastrophe tout le monde 
était précis de rentré chez lui, on laisson une lomdec responsabilité 
derrière lui , maintenant sa achagèr, espéront que sa continée 
comme ça". 
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تـي لنتـائج    ئ واستطعت معرفة ذلك عن طريق قرا       لي بهذا الفيروس   ت العدوى لقلقد انت "

التحاليل، ولكن بقية المرضى لا يستطيعون معرفة ذلك، لم يدرسوا الطب، وبعـد ذلـك               

 ـ        وعدم توفره في الجزائر    سافرت لفرنسا للعلاج   ع  ، نظرا لغلاوة العلاج، أجبرت على بي

منزلي لتأمين ذلك والآن أنا خائفة من إعادة نفس المرحلة، لا أثق فـي تعقـيمهم لآلات                 

  .التصفية

 القسم كارثة، الجميع كان متلهف للعودة إلى بيته، قبل الوقت، تاركا وراءه             هذاقبل    

  .مسؤولية ثقيلة، ولكن الآن قد تغير الوضع، نتمنى أن يبقى هكذا

  

ات غياب المراقبة للعاملين بقطاع الصحة سـواء        نستشف من خلال هذه التصريح      

في أوقات العمل، وفي كيفية مما يفسر انتشار العدوى داخل قسم العلاج آنذاك، وهذا مـا                

 إلى روح المسؤولية في القطاع أدت إلى انتشار العدوى حتى           فغياب   أكده حالات الدراسة،  

راجع لغياب الوعي عنـد  ، وذلك 09الحالة رقم عائلات المبحوثين حسب ما صرحت به       

 للمعنى الاجتمـاعي     مما يعكس  العمال وانتشار قيم اللامبالاة، وعدم الإحساس بالآخرين،      

 لا رصد المرضى في أي لحظة، مما جعل بعض العـاملين بالقطـاع          للمرض، فالموت يت  

 يعطون اهتماما ووعيا لوظيفتهم الحساسة، هذا في القدم أما حاليا، وبعد التعديلات التي تم             

  .ادخالها في القسم، تغيير المسؤولين، فهناك ضبط اجتماعي للعمل داخل القاعة

إن الغرض من هذا العرض لإصابات المرضى والتصفية بآلة الدياليز هو اكتساب              

معرفة علمية حول هذا المرض وخطورته نظرا للمضاعفات التي ينتجها وسوف نتطرق            

  .لمصابينإلى أثر هذه الأعراض على نشاطات وعلاقات ا
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وعلاقتـه  القطـاع   ونوع  ممارس قبل الإصابة بالمرض     النشاط  ال طبيعةجدول يبين    -

 .بالجنس

  

 الجنس  المجموع  أنثى  ذكر

  النسبة  التكرار  النسبة  التكرار  النسبة  التكرار طبيعة النشاط والقطاع

  %30  06  %25  5  %5  01  قطاع عام

  %30  06  %5  01  %25  0  قطاع خاص

  %5  01  /  /  %5  01  دراسة

  %5  01  /  /  %5  0  أعمال حرة

  %30  06  %30  06  /  /  بدون نشاط

  %100  20  %60  12  %4  8  المجموع

  

نستشف من خلال هذا الجدول أن أفراد العينة كـانوا قبـل إصـابتهم بـالمرض                  

إنـاث  –يمارسون نشاطا اجتماعيا سواء عند القطاع العام أو الخاص ومن كلا الجنـسين              

 %30نسبة لا بأس بها من الأفراد الذين لا يمارسون أي نشاط، وتمثل             ،  نلاحظ    -وذكور

 ونـسبة   %5من مجموع العينة، وهي من جنس الإناث، في حين تمثـل نـسبة الطلبـة                

، والمهم من خلال الجدول هو أن أكبر نسبة من حـالات            %5الممارسين للأعمال الحرة    

اطات اجتماعية سواء العمـل      كانت لها ممارسات لمختلف نش     %70الدراسة والتي تمثل    

الذي يتقاضى عنه الفرد أجرا عند القطاع العام والقطاع الخاص، عمل حر، يكون مصدر              

  .رزق لأفراد العينة أو يكون يمارس نشاطا اجتماعيا أو في إطار تكوين نفسه كالدراسة
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  .أثر المرض والعلاج وطبيعة الاستشفاء على نشاط الفرد: المطلب الثالث

  

 سنة، عزباء، مستوى جامعي، إطار سابق في مخبر تحاليل          51،  01تصريح الحالة رقم    

  :الدم سابقا، قطاع عام

 les، ومـام كـي درت   laboratoire des analysesقبل ما تمرض كنت نخدم في "

poches عطاوني poste aménagé بصح كي بديت أندير ، la machine وليت ما 

، ومع الوقـت  séance de dialyseنهار ما يكونش عندي نقدر نخدم، نعيا بزاف، مام 

  le corps، ولا la nimie le manque du calciumعلاجال هاذ المرض حكمـت  

كامل فاشل قاد ما تاكل مليح قليل، صافي ما نقدرش تخدم، حبـت خدمـة وذرك رانـي          

maladie longue duré  وتجيني la pars normal 100%."  

ل الدم، واستمريت في ذلك حتـى       كنت إطار في مخبر تحالي    قبل إصابتي بالمرض      

 ، وظفت في نفس المخبر le dialyse péritonéalلعلاج بأكياس التصفية الصفاقية عند ا

في منصب يلائم طبيعة إصابتي، إلا أنه بمجرد تطور المرض وتعقده، وعندما أصـبحت              

 أنعب كثيرا حتى في الأيام التـي      أتعالج بآلة الدياليز، لم يعد بإمكاني العمل لأنني أصبحت        

 أصبح بفقر الدم، ونقص الكالسيوم،      أصبتلا أجرى فيها العلاج بالتصفية، وبمرور الوقت        

 ضعيفا، مما يتطلب تغذية جيدة وغنية بالفيتامينات، ونظرا لهذه الحالة لا توقفـت              يجسم

  .، وأصبحت أتقاضى أجرتي بطريقة عاديةعن وظيفتي

  

التصريح توقف هذه الحالة عن نـشاطها الاجتمـاعي بعـد    نستشف من خلال هذا       

 التي يؤول إليها جسم المـصابين بعـد         للحالةتعرضها للتصفية بآلة الدياليز، وذلك نظرا       

عملية التصفية، ومختلف الأمراض التي يتعرض إليها، وعند هذه الحالة إصابتها بـنقص             

 أداء أي جهد بدني أو فكـري،        الكالسيوم والأنيمبيا، مما يجعل جسمها ضعيف لا يستطيع       

 عن طريـق شـبكة التأمينـات،        مادياوبما أنها عاملة في القطاع العام، فقد تم التكفل بها           

فالعامل في القطاع العام مؤمن اجتماعيا، وخصوصا في الأمراض المزمنـة إذ يـستطيع              

علاج التي  ، إضافة إلى تكفل الدولة بمصاريف ال      أجرته بطريقة عادية  البقاء في بيته وتلقي     

  .تعتبر مجانية
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 سنة، عزباء، مستوى جامعي، تقني      30،  05الحالة رقم   وهو نفس ما صرحت به      

  :سامي في الإعلام، قطاع عام، متوقفة عن العمل حاليا

، وبلاهـا ذلـك      3/3غير بداني المرض حبست خدمتي، مام الدولة ما تقبلش تخدمي           "
après le dialyse mon corps devient très faible et je rentre chez moi directement 
au lit, je ne peut faire des efforts.. et en plus j'ai atteint plusieurs maladie 
l'animée + la manque du calcium……  + oh qu'un effort a." 

، 3/3بمجرد إصابتي بالمرض توقفت عن العمل ، حتى القطاع العام لا يقبـل توظيفـك                "

 جدا، أذهب مباشرة إلى النـوم، لا        ة، حيث أصبح ضعيف   التصفية إلى وضعيتي بعد     إضافة

  ".الحديد والكالسيومينقص أستطيع القيام بأي عمل، إضافة إلى إصابتي 

  

من خلال هذا التصريح نستنتج أن هذه الحالة بعـد تعرضـها لعمليـة التـصفية                  

لها كتقني سامي في الإعـلام      وإصابتها بمرض الأنيمبيا ونقص الكالسيوم، توقفت عن عم       

الآلي، مشيرة أن حتى القطاع العام يرفض توظيفك في الثلاثة الأيام التي لا يجري فيهـا                

 التي  همرض والخوف من مضاعفات   الطبيعة  نظرا ل المصاب عملية التصفية، وهذا طبيعي      

مادي تؤدي بالمريض للتعرض لخطر الموت في أي لحظة وبالمقابل تقوم الدولة بالتكفل ال            

  .عند العاملين في القطاع العام

، 2الحالة رقـم    والمشكل الذي يطرح نفسه هو عند القطاع الخاص حيث صرح صاحب            

  : Routier سنة، متزوج، مستوى تعليمي، عامل سابقا، 48

 الكبار، وكنـت تخلـص   les camion كنت نسوق routierكنت نخدم قبل ما نمرض "

 les prévé عند assuréخاطرش ما كنتش مليح، بصح مللي مرضت حبست كل شي، 

  ".وعندي بزاف وأنا نخدم عندهم

الطويلة والـشاحنات الكبيـرة، كانـت       للمسافات  قبل مرضي كنت أعمل سائق شاحنات       "

أجرتي جيدة، ولكن بمجرد إصابتي بالمرض توقفت، لأنني لم أكن مؤمن إجتماعيا عنـد              

  ".تغلت بها في هذا القطاعشالقطاع الخاص بالرغم من السنوات العديدة التي ا
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يشير صاحب هذه الحالة إلى نقطة جد مهمة، فالعاملين عند القطاع الخاص غيـر                

المؤمنين إجتماعيا، بمجرد إصابتهم أو تغيبهم عن وظيفتهم يسرحون من العمل، وذلك لأن             

القطاع الخاص رغم أن العامل يتقاضى أجرة زهيدة ، إلا أن البعض مـنهم لا يؤمنـون                 

   .لعاملين عندهم للتهرب من الضرائبا

  

، أعزب، مستوى جامعي، عامـل بقطـاع        19الحالة رقم   وهو نفس ما صرح به        

  :خاص
"j'ai travaillé dans une société privé comme représentant commerciale, mais 
une fois que je suis tombé malade j'ai pas pus continuer dans ce métier, il est 
fatigant, mais malgré ça j'ai essayé de résisté  mais mon état de santé ne me 
permit obligé d'arrête non travail, maintenant se fait des bricoles Mais ça  fait 
pas nourir une famille". 

وظيفتي، كنت أعمل في شركة خاصة، ولكن بمجرد إصابتي لم يعد باستطاعتي مواصلة              "

بالرغم أنني حاولت جاهدا الحفاظ عليها، رغم أنه عمل شـاق ومتعـب، إلا أن حـالتي                 

الصحية التي لا تسمح ببذل أي مجهود ذهني أو عضلي، جعلتني عاجزا أمام مواصلة هذا               

  ".تي لا تؤمن الغذاء لأسربعض الأعمال التيوالآن أقوم  عن العمل، العمل، لذلك توقفت

  

ساة الاجتماعية، عند العاملين بالقطاع الخـاص وعـدم تكفلهـم           وتتكرر نفس المأ    

بالتأمين المادي للعاملين عنده، ونظرا للوضعية الاجتماعية لهذه الحالة بالرغم أنه أعـزب             

إلا أنه مسؤول عن إعالة أسرته الأم، لذلك فبعد توقفه عن العمل عند هذا القطـاع أجبـر                

  .جر الذي يتقاضاه غير كاف لسد حاجيات عائلتهعلى تغيير نشاطه، إلا أنه يشير بأن الأ

  

 سنة، متزوج، أب لطفلين، عامل      39،  10الحالة رقم   ونفس ما صرح به صاحب      

  :عند القطاع الخاص سابقا، غير نشاطه

، وكي مرضت la société privé عند واحد chauffeur   قبل من نمرض كنت نخدم"

ري، ما يخدمش شوية عيانـة، مـام        حبسوني نيوجي، علاجال ولادي، راجل بزوج ذرا      

  ." تاعها ما تكفيشLa paysالزوجة ديالي تخدم بصح 
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قبل ما امرض، كنب أعمل سائق في قطاع خاص بعد إصابتي أوقفت عن وظيفتي نظرا               "

لتغيباتي الكثيرة، والآن أتدبر أموري في كسب المال، لأعيل أسرتي بالرغم مـن عمـل               

  ".جياتهازوجتي، إلا أن ذلك غير كاف لسد حا

  

نستنتج من خلال هذه التصريحات أثر الارتباط بمواعيد التـصفية والتـي تجبـر                

 أيام في الأسبوع، ومختلف الأمراض الناتجة عنها، التي تؤدي إلى           3الأفراد الامتثال لها    

إصابة جسم المصابين بضعف وإرهاق شديدين، مما يجبرهم على التخلي عن وظـائفهم ،         

تاد،  والمشكل الذي يطرح نفسه هو العمل عند القطاع الخـاص             كسب عيشهم المع   قرطو

الذي يؤثر سلبا على دخل الفرد الذي ينعدم ويتوقف لمجرد المرض وذلك راجع إلى عدم               

  .قيام القطاع الخاص بتأمين العمال تهربا من الضرائب

  

  : سنة، أعزب، مستوى جامعي31، 06الحالة رقم تصريح 

 ماشي خطرا les T.Dايتي وليت نعيا وما نقدرش نحضر كي بديت الماشينا حبست قر"

  ". على قرايتكTu absenteولا زوج ، 

عندما بدأت العلاج بآلة الدياليز توقفت عن دراستي بسبب مواعيد التصفية التي آلت دون              "

  ". لأن هذا العلاج دائمالتطبيقيةدروس الذلك، فلا نستطيع التغيب عن 

  

 أن المرض قد منع صاحب هذه الحالة من مواصلة نستشف من خلال هذا التصريح  

دراسته الجامعية، نظرا لطبيعة العلاج ووضعيته التي تجعل الفرد مرتبط بمواعيد التصفية            

  . ساعات في كل حصة تصفية4 مرات في الأسبوع لمدة 3الدائمة 

وهو ما يمنع الطالب الجامعي من حضور الحصص التطبيقية، مما أدى بـصاحب               

لة إلى التوقف عن مواصلة الدراسة، إضافة إلى الصورة الاجتماعية التي يحملها            هذه الحا 

 الاجتماعي من الحياة الاجتماعية، وهذا ما ينعكس على سلوك          ء الإقصا -الموت–المرض  

الأفراد في التخلي عن أدوارهم ووظائفهم الاجتماعية، إضافة إلى تسيير المرض داخـل             

  .تؤول إلى دون تحقيق الأفراد لأهدافهم المسطرةالمستشفى وساعات التصفية التي 
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  : للمريضأثر المرض والعلاج على العلاقات الأسرية: المبحث الثاني

تمثل الأسرة أول شكل للتجمع الإنساني وهي عبارة عن مجموعة من أفراد تربطهم        

عض فـي   رابطة الزواج أو الدم، أو التبني ويكونون بيتا واحدا، ويتفاعلون مع بعضهم الب            

، فلكل فرد داخل    1إطار الأدوار الاجتماعية المعدة كزوج وأب وأم وابنة وابن وأخ وأخت          

هذه الجماعة الاجتماعية دوره المنوط به لتحقيق التوازن الاجتماعي، وبمـا أن المـرض              

كيف تساءل  يولوجي له أثره على أداء الأفراد لوظائفهم الاجتماعية وأدوارهم،          بيعتبر خلل   

 داخل أسرهم وعلى علاقـاتهم      القصور الكلوي المزمن على أدوار المرضى     يؤثر مرض   

  .-الأسرة– داخل

  

 .العلاقات الأسرية للأزواجأثر المرض على : المطلب الأول

 في حالة مـا إذا كانـت الزوجـة هـي            ة بزوجها أثر المرض على علاقة الزوج      . أ

 :المصابة

ضـعية الاستـشفاء    إن الإصابة بالمرض والامتثال للعـلاج الطويـل المـدى وو          

والأمراض الناتجة عنه وضعية الإزمان يؤثر على أدوار المـرأة، الزوجـة، وعلاقتهـا              

 سنة، مستوى جامعي، بدون أطفـال، أسـرة         3،  08الحالة رقم   بزوجها، حيث تصرح    

  :نووية

 l'hôpital هو الي كان يجيبني mon marieكي بداني المرض وليت أندير الماشينا "

 30vers 12h ،ça c'était au يجي يـديني  La dialyseنكمل ويروح يخدم، وكي 

début خاطرش يخدم ،comme entrepreneur     عنـد روحـو، مـع الوقـت ولا 

 sur كي يكون mon père ولا يجيبني  ça faitماينوضش بكري يمعنيلي شغل كره 

Alger  وكي ما يكـونش mon père ، Je viens par bus  وبـدات ،la relation 

 moi j'ai شغل غير هـو يحـس   depuis qui j'ai perdue le bébéنقس ديالنا ت

fagé mourir ،ولا ما يدخلش بكري للدار، يسهر مع صحابو ياديني لدارنا بشهرين ،

 la بـصح  la situation ،j'ai demandé le divorceوأنا ما نقدرس تحمل هـاذ  

refusée il قال لي هاذي حاجة تاع ربي، بصح son comportement   يقـول le 

                                                 
 . إبراهيم بيومي مرعي وآخرون،     الخدمات الاجتماعية ورعاية الأسرة والطفولـة     ، المكتـب الجـامعي الحـديث،        1

.11، ص 1999الإسكندرية،   
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contraire قلت لو نجيبوا un enfant  نربيه، ما حبش، أنا نهار نـدير le dialyse 

 وكي يشرب يجيب لي كامل هادوما، عندي ما je me repose ندخل ce qui faitنعيا 

 قال لي بالاكي le medecin ، وأنا il vaut pas divorceنسمع، أنا كرهت،   وهو 

 دار le premier bébé ، كـي  l'enfantح لصحتك ولا  ماشي مليenseinteتطيحي 

 محروق على الذراري كـي  mon marie وها كذاك كي شفت le medecinلي حالة 

 كيفـاش يعـنقهم     ensembleيروح عند خاوتوا، ولا خواتاتو وخطرات كي تخرجـوا          

 je ne قريب مـت، وذوك  koma علاجالو دخلت j'ai pri le risqueويلعب معاهم، 

suis pas quoi faire."  

افقني ويذهب إلـى    ربالمرض وفور ارتباطي بمواعيد التصفية كان زوجي ي        عند إصابتي "

عمله، ثم يعود عند منتصف النهار ليعيدني إلى البيت، هذا كان في البداية لأنـه مقـاول                 

خاص، وبمرور الوقت أصبح لا يستيقظ باكرا، ويلمح لي بأنه قد تعب، لذلك أصبح والذي               

للمشفى، عندما يكون داخل البلد، وعندما يكون غائبا آتي في المواصلات، لقد بدأت             ينقلني  

علاقتنا تتدهور منذ أن فقدت جنيني، كما لو أنه الوحيد الذي تأثر بذلك، ومنذ ذلك الوقـت                 

أصبح لا يدخل باكرا إلى البيت، يسهر مع أصدقائه يأخذني إلى بيتنا، إذ مكـث عنـدهم                 

ع، فطلبت الطلاق، ولكنه رفض ذلك، مدعيا أنـه أمـر إلهـي،             شهرين، لم أتحمل الوض   

وقضاء رباني،  ولكن تصرفاته تدل على عكس ذلك، طلبت منه أن نحضر طفـلا مـن                 

اليوم الذي أقيم فيه التـصفية أتعـب        ... الحضانة لنتكفل به، لكنه رفض، هذه ليست حياة       

 -را لتأثير الخمـر عليـه     نظ–كثيرا، فآتي مباشرة لكي ارتاح، وعندما لا يكون في وعيه           

يبوح بكل ما في أعماق قلبه وشعوره، كل ما سبق ذكره، لقد سئمت الوضع، وهو يرفض                

الطلاق، لقد وبخني الطبيب من الحمل لأنه يضر بصحتي وصحة الجنين، لقـد وبخنـي               

الطبيب في حملي الأول، ورغم ذلك عندما أدركت رغبته الشديدة في إنجاب طفل، عندما              

 وأخواته، وعندما نخرج للنزهة سويا، لاحظت كيف يعانق الأطفـال، لـذلك             يزور إخوته 

  ".خاطرت بحياتي، خالفت أوامر الطبيب، وكدت أن أموت والآن لا أدري ماذا أفعل

  

نستشف من خلال هذا التصريح لهذه الحالة كيف أدى المرض وضعية العلاج إلى             

لم تعتد عليه هذه الأسرة النوويـة،       توتر العلاقة الزوجية ، قد حول المرض كمتغير جديد          

أحدث عليها آثارا سلبية نظرا لإخلاله بالدور الإيجابي كوظيفة بيولوجية عند هذه الحالـة              
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ودخولها في دور المريضة من خلال ارتباطها بمواعيد التصفية الدائمة، وامتداد الدور إلى         

ة بعد عمليـة التـصفية،      البيت الزوجية، والذي تجسد في أخذ هذه الحالة لقسط من الراح          

جعل زوجها يرفض الوضع وتخلى عن مسؤوليته في مرافقة زوجته إلى المستشفى بعدما             

  .تعودت على ذلك بالرغم من طبيعة عمله التي تسمح له بذلك

إن عدم إنجاب ووقعه النفسي الاجتماعي جعل من هـذه الحالـة تخـالف أوامـر                

مخاطرة بحياتها، التي كادت أن تـؤدي بهـا         ة وال جبالطبيب، والدخول في دور المرأة المن     

أثر العادات والتقاليد أقوى من اثر العلم، لأن الإنجاب عند مرضى           أن  إلى الموت، يوضح    

–القصور الكلوي المزمن له خطورة على الأم والجنين، فالأطباء يؤكدون على مرضاهم             

النساء المتزوجـات    من عدم الدخول في هذه الممارسة الاجتماعية، إلا أن بعض            -النساء

            .C"اللواتي لا يملكن أطفالا قد يتجهن عكس هذا السلوك وذلك يعود حسب ما ذهبت إليه 

la coste Du jardin "  أن مجد المرأة أطفالها كي تحافظ على مركزها كزوجة عليهـا 

، 1امهاأن تلد أطفالا لزوجها خاصة الذكور لتحقيق هويتها، وتبرز وجودهـا وتثبـت أقـد    

فالمرأة المنحية هي مصدر فخر زوجها أمام أسرته وأمام المخبع، لأن الطفل هو وسـيلة               

ليحافظ بها استمرار توارث اسم العائلة خاصة الذكر، فالأسرة التي ليس لديها أطفال هـي          

أسرة ناقصة اجتماعيا لا مكانة لها، داخل المجتمع العربي بصفة عامة والجزائري خاصة، 

  : سنة، مطلقة، مستوى تعليمي ثانوي43، 17الحالة رقم  صرحت به وهو نفس ما

زوجي غير سمع بللي ما رايحش يكونوا عندنا الذراري طلقني، ما كنـاش مـلاح، مـا                 "

تفاهمناش، في الأول كي بداني المرض، حن شوية، مع الوقت ولا يقول لي، وذوك مـا                

ا لازمش تحملي، وأنا الـضنا      تبرايش، تقعدي هاكا مريضة، كنت غير ما قالي الطبيب م         

ديالي قبل ما نمرض ثقيل، غير فهمو الطبيب باللي ما لازمش نحمل، داني لدارنا ومـن                

كنا ما زدناش شفناه، جاتني الورقة من دار الشرع، وقعدت شحال أو بعد خلاص كل               ئتما  

  ".واحد مشى في حاله

أن علاقتنـا كانـت     يح  لن أستطيع الإنجاب تخلى عني، صـح        زوجي أنه  أن علم بمجرد  "

أصبت بالمرض رأف لي في البداية وبمرور الوقت أصبح يرفض هذا           متوترة عندما، لكن    

الوضع من خلال كلامه الذي يوجه إلي، ألا تتعافين، أستبقين هكذا مريضة، وكان ذلـك               

                                                 
1. Camile, la coste du jardain, des mères contre les femmes maternité et patriarcat au 
Maghreb, Paris, Ed De la………., 1985, p 16. 
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بعدما أخبرنا الطبيب بضرورة عدم الحمل، وكنت أعاني من هذا المشكل قبـل إصـابتي               

لك رافقني إلى بيت أهلي، ولم يتصل بي، حتى وصلتني برقية اسـتدعاء  بالمرض، وبعد ذ  

  ".من المحكمة لإنهاء الزواج، وكل واحد ذهب في سبيل حاله

  

نستشف من خلال هذا التصريح تكرار نفس الصور الاجتماعية للـرفض الاجتمـاعي             

 مـا كانـت     للمرأة عير المنحية والمريضة لتنتهي هذه العلاقة الزوجية بالطلاق، هذا في          

  .؟المرأة لا تنجب، فماذا عن علاقة المرأة التي أنجبت بزوجها

  

 سنة، أمية، أم لطفلين، أصل اجتماعي ريفـي، هجرهـا           39،  09الحالة رقم   تصريح  

  :زوجها

كي زاد علي الحال، عيالي ما بغاش يداويني، سمح في وفي ولاده، واه، ما يتحدتش               "

  ".كيما العادةمعاي خلاص، وتعبت ما قدريتش نقوم بيه 

الصحية سوء رفض زوجي علاجي، لقد تخلى عني وعن أبنائـه،            عندما زادت حالتي  "

  ".لقد تعبت لم أستطع خدمته كالعادة

  

من خلال هذا التصريح نستشف كيف أثر المرض على هذه الحالة في عدم قدرتها                

 للأبناء، إلا أن    لاعتناء بزوجها، وأداء أدوارها الاجتماعية داخل البيت، ورغم إنجابها        با

صورة المرأة المريضة، غير مرغوب فيها، وغير معترف بها اجتماعيـا، لأن إنتـاج              

المرأة داخل الأسرة بنقص وعطائها الاجتماعي يتدهور، فبعدما كانت يقوم هي بخدمـة             

الأسرة تصبح تؤدي دور المريضة في البيت، حيث أن طبيعة المرض والعلاج يجعلان             

غسل، طبخ، كي، تنظيف، الجلوس     "ادر على أداء هذه الوظائف،      جسمها ضعيفا وغير ق   

مع الزوج، وربما قد يؤثر على تحقيق الممارسة الجنسية، مما يجعل هذا الزوج يرفض              

هذه الحالة المرضية، ويتخلى حتى عن مسؤولية الأبوة حسب ما صـرحت بـه هـذه                

لحالة أن زوجها قد ارتبط      الحالة، وتنتهي العلاقة بهما إلى الانفصال، وقد أشارت هذه ا         

ثانية، ولم نستطع حتى رفع دعوة قضائية بالطلاق لأن من عادات الأسرة الجزائريـة،              

أن الرجل هو الذي يخلي بالأمر وليس المرأة، فإذا اتجهت هذه المرأة إلـى المحكمـة                
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لطلب الطلاق، فهذا عيب وتستمر بحمل لقب زوجها حتى في مثل هذه الحـالات، لأن               

  .معرفة اجتماعيا بالزواجللمرأة 

  

  : سنة، مطلقة، أمية، أصل الزوج ريفي، غير متعلم55، 11الحالة تصريح 

أرقازيو يوعر أيلي، تيلاق الفاطور، أذ يحضر قالوقنيس، استطنطنيس دايمن أهنحـذ            "

دع، ايمي أوعالد غد تخدمع تاما شينت داين أوزميرغارا عقوج، ماشي بيوت الحاجة، 

مارا، ايهي يروح، يبرابي كلاس أعقض، كلاش، يقارييد آشـوت          آشول، ننسى أويفه  

  ".كلاس ثاموضينت...أطان آقي

زوجي صعب الطباع، يجب أن يحضر الغذاء في وقته، ولباسه دائما مكوي، وعنـدما              "

تفهـم  لم ارتبطت بمواعيد التصفية أصبحت أتعب كثيرا نظرا لكثرة المشاغل، الأطفال،    

  ..."يعبر فيه رفضه للمرضقاس م شاجر يوجه لي كلاالوضع، لذلك هجرني دائما نت

  

من خلال هذا التصريح نستشف رفض زوج هذه الحالة لحالة المـرأة المريـضة،                

 دفع تكاليف العلاج لزوجته، لـشعوره        زوجها فهذه الحالة قد سبق وأن صرحت رفض      

 للمرأة المريضة ، ونظـرا    اجتماعي   اجتماعي، وذلك يدل على رفض       عبءبأنها شكل   

لارتباطها بمواعيد التصفية، وحالة جسمها التي تؤول إليهـا بعـد التـصفية، التعـب               

والإرهاق الشديدين، أصبحت غير قادرة على أداء أدوارها المنزلية من طبخ، غـسل،             

تربية الأبناء، تحقيق رغبات زوجها، ونظرا للأصل الاجتماعي لهذا الـزوج، ريفـي             

، جعله يـرفض هـذه الوضـعية        مرض قد يصيبه   أمي، وجهله بأن ال    ومستواه التعليمي 

الاجتماعية التي آلت إليها زوجته، ففي نظره مكانة المرأة تتمثل في الإنجاب وخدمـة              

الزوج وبمجرد عدم قدرتها على أداء هذه الأدوار، فهي لا تصلح خاصة إذا مرضـت               

  .وهذا ما أدى إلى تفكك هذه العائلة، وانتهاء العلاقة الزوجية بالطلاق

  

  

  

  

  



 

 222

 سنة، مستوى جامعي، طبيبة سابقا، زوج       52،  12الحالة رقم   في حين صرحت    

  :جراح أسنان

"si grâce à mon marie que j'ai pu tenir et accepter cette maladie, il 
ma beaucoup aidée pour survivre, c'est une maladie fatigante, il 
m'aide à faire le ménage à la maison, il ma aidée à Ouvrir non 
propre cabinet  et moi je". 

 بفضل زوجي استطعت مواجهة المرض، إنه مرض صعب يساعدني في أعمال المنزل،           "

  ".وساعدني على مواصلة العمل حتى لا أشعر بالملل في المنزل عند بقائي وحيدة

  

المرض من خلال هذه الحالة نستنتج دور هذا الزوج في مساعدة زوجته لمواجهة               

فـتح محـل لبيـع الأدوات       ل ماديا   حيث قدمها والحفاظ على مكانتها وأدوارها الاجتماعية      

، ويعود ذلك إلى دور المستوى التعليمي لهـذا         الاجتماعيالطبية حتى تحافظ على دورها      

الزوج فهو متعلم وفي قطاع الطب، بالتالي يملك إدراك معرفي وثقافة صحية حول طبيعة              

ثره على نشاط الجسم مما جعل هذا الزوج يقف مـساندا لزوجتـه،             المرض وأعراضه وأ  

  .والحفاظ على علاقتهما الودية

على عكس الحالات السابقة أين يبرز دور الجهل الاجتماعي لدى الأزواج وعـدم               

تقبل وضعية الزوجة ودورها للمرأة المريضة واثر العادات والقيم الاجتماعية العقيمة التي            

بالإنجاب والغسل وخدمة الزوج وأي تغيير في هذه الأدوار أو دخـول            تحدد دور المرأة    

عامل المرض والاستشفاء كمتغير جديد له أثره السلبي على علاقتهم بزوجاتهم والأسـوأ             

من ذلك هو تخلي بعض الأزواج عن أبنائهم، وتفكك أسـرهم،  وذلـك رغـم التغييـر                  

 الذهنيات مستمرة عبر تناقلها مـن  الاجتماعي الذي حدث في المجتمع الجزائري تبقى هذه  

  .   جيل إلى جيل خاصة عند الفئة غير المتعلمة ذو أصل اجتماعي ريفي

نتـساءل  لهذا نستطيع أن    ومن هنا نستنتج رفض للمرأة المريضة اجتماعيا، فهي ناقصة،          

   إذا كان الزوج هو المصاب ، فكيف تكون علاقته بزوجته؟عما
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  : دور الزوج المريض وعلاقته بزوجتهأثر المرض والعلاج على. ب

إن طبيعة المرض والعلاج تجبر الأزواج التخلي عن مهنهم المعتادة نظرا للارتباط              

بمواعيد التصفية، وحالة الجسم بعد التصفية، ونظرا لعبء المسؤولية، وثقلها، يقوم الآباء            

 ـ             ا أن معظـم    إلى تغيير نشاطاتهم، وخاصة إذا كان يعمل عند قطاع خاص، فقـد لاحظن

الأزواج غير مؤمنين اجتماعيا مما يضع هذا الشخص في حال أزمة تجعله يبحـث عـن                

عمل يؤمن له دخل للتكفل بأسرته ، إلا أن طبيعة المرض والعلاج تؤول دون ذلك، لـذا                 

يقوم الآباء ببعض الممارسات للمساهمة في دخل الأسرة والحفاظ على الدور الاقتـصادي             

ة الاجتماعية، بالرغم من أنه غير كاف، لذلك تنتقل السلطة من الأب            للأب داخل هذه الخلي   

إلى الأم  التي تقوم بتعويض زوجها وحمل الثقل عنه ورفع المسؤولية والضغط عنه لأنه               

 سنة، مستوى تعليمي    48،  02الحالة رقم   مريض لا يقوى على ذلك، وهذا ما صرح به          

  : أبناء5ثانوي، متزوج ، أب لـ 

 ما l'assurance وكي ما عنديش le privéست خدمة كنت نخدم عند كي مرضت حب"

عندناش مدخول، في الأول ما عرفتش واش أندير، بصح أوبعد الزوجة، ديالي بارك االله              

فيها، ولات تخبز تفتل الطعام، وراهي هي اللي تصرف على الذراري، علـى قـرايتهم،               

ز أنجي معايا، ونقعـد حتـى تكمـل         أنا راني عاجز ونهار أندير الديالي     ... على لبستهم 

وانروحوا للدار، مام في الدار هي اللي راهي واقفة مع الذراري، في كل شيء، تـروح                

معاهم للمسيد، عندما يستدعوننا مللي مرضت وهي تكافح معايا، في حياتها مـا قالـت               

  ".كلمة عييت

، فـلا أملـك     عندما أصبت بالمرض، توقفت عن العمل، وبما أنني غير مؤمن اجتماعيا          " 

، وبعد ذلك تدبرت زوجتي الأمـر، أصـحت         لم نملك حيلة لتدبر الأمر    مدخول في البداية    

 ـ عـن  ، وأصبحت تتكفل بمصاريف الأطفال، فأنا عـاجز         تحضير الخبز والكسكس  تقوم ب

شفى وعند عودتنا إلى البيت هي التـي  ست التصفية ترافقني للمأجري فيهواليوم الذي   ذلك،  

منذ إصابتي وهي تكافح معي، لم تتفـوه        ف ئنا،رافقهم للمدرسة عند استدعا   تتكفل بالأبناء، ت  

  ".أبدا بكلمة تعبت
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من خلال هذا التصريح نستشف أن المرأة في حالة ما إذا كان الزوج هو المصاب                 

تقوم برعاية زوجها، بل أكثر من ذلك، تنتقل الأدوار المنوطة بالأب إلى الأم، في التكفـل             

 بعـض ي بالنسبة للأبناء، ويصبح الأب غير مكلـف بـل تـسقط عنـه               المادي والمعنو 

  .المسؤوليات، وينقص دور الإنتاجي، نظرا لطبيعة المرض والعلاج

  

 سنة، مستوى تعليمي ابتدائي، بـدون       39،  10الحالة رقم   وهو نفس ما صرح به        

  :نشاط، أب لطفلين

اللـي خـذات    هـي  moi je fait des bricolesزوجتي هي اللـي تخـدم علينـا،    "

  ".المسؤولية

زوجتي هي التي تتكفل بنا ماديا، كل ما أقوم به عبارة عن نشاطات بسيطة للمساهمة في                "

  ".مصروف البيت

  

نشير أن صاحب هذه الحالة كان يعمل في القطاع الخاص، وبما أنه غيـر مـؤمن                  

 انعـدم   اجتماعيا ، بمجرد إصابته بالمرض والامتثال للعلاج توقف عن عمله، وبالتـالي           

ر دخله، وأصبح يشارك في مصاريف العائلة بعدما كان هو رب الأسرة وانتقل هذا الـدو              

للأم، في تسيير شؤون المنزل، وهنا يظهر عمل تسيير المرض والنظام التعـاوني الـذي               

  .، فالمسؤوليات لا تبقى مروعة بل يتم فيها عمل تفاوضي داخل الأسرة ستراوسأقره

  

 سنة، متزوج، مستوى تعليمي ثانوي، أب لطفلين، توقـف          48 ،16الحالة رقم   تصريح  

  :عن النشاط

كي راني نداوي حبست الخدمة وكنت نبيع مع واحد في المارشي، بصح كـي مرضـت       "

، ما لازمش نرفد الثقيل، ما وليتش نقدر شدلوا الحانوت، صافي جاب la fistuleودرت 

، أومبعد خرجت زوجتي ولات     واحد آخر، ماكاش اللي يقبل يخدمك على حساب سوايعك        

  ...".تخدم في البيوت، واش نديروا هاذي حالة المرض واللي عندو الذراري

عندما امتثلت للعلاج، توقفت عن العمل، كنت أعمل كبائع في الـسوق الخـضار عنـد                "

أحدهم، ولكن بمجرد إصابتي لم يتسنى لي ذلك، نظـرا لارتبـاطي بـساعات الـدياليز،                

تسمح برفع الأثقال، وصاحب المحل اضطر إلى استبدالي بـشخص          وجراحة الناقوس لا    
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آخر، لقد مررنا بلحظات صعبة، ما جعل زوجتي تضطر للعمـل فـي البيـوت للتكفـل                 

  ".بمصاريف البيت والأبناء

  

من هنا نستنتج كيف أن المرض والعلاج يصبحان كعائق أمـام دور الآبـاء فـي                  

في مثل هذه الحالات إلى الخروج إلى العمـل         التكفل بزوجاتهم وأبنائهم، فتضطر الزوجة      

للتكفل بأسرتها، من هنا فبالإضافة إلى الأدوار الأصلية التي تقوم به المرأة داخل الأسرة،              

التربية، الإنجاب، رعاية الزوج المريض، تضاف إليها مسؤولية التكفل المادي بالأسـرة،            

يصبح شكلي في هذا المجـال،      فتصبح المرأة هي الأم والأب في نفس الوقت واسم الأب           

يعني صورة الأب تبقى شكلية لانعدام دوره في التكلفة الاقتصادية المعتادة ويسقط عنه هذا  

انحـراف وخلـل داخـل النظـام        ، فـالمرض يـشكل      بارسنزالدور حسب ما صرح به      

العمل عند القطاع الخـاص     فهنا طبيعة المرض ووضعية الاستشفاء وطبيعة       الاجتماعي،  

هم المعتادة وتنتقـل الـسلطة الماديـة        ن مجبرين عن التخلي عن مه      المرضى خاصة جعل 

  .لزوجاتهم

على عكس ما لاحظناه في تصريحات النساء المصابات اللواتي تعرضن للطـلاق              

وتفاقم المشاكل الأسرية نظرا لعدم تقبل الأزواج لحالة الزوجة، على عكس إذا كان الزوج              

ب هذه التصريحات تعلمت ونشأت أن تقف إلى جانب         هو المصاب، فالمرأة الجزائرية حس    

  .زوجها ورعايته، والأخذ بزمام الأمور، والحفاظ على قداسة رابطة الزواج

  

  :أثر المرض والعلاج على علاقة الأبوين بأبنائهما. ج

إن لطبيعة المرض ووضعية الاستشفاء أثر كبير على علاقة الأمهات والآباء على              

  :أبنائهما حيث

  : سنة، هجرها زوجها، أم لطفلين39، 02لحالة رقم اصرحت 

، نشري لهم، بصح    "l'école"ماوليش نقعد بازاف مع ولادي، مساكين، كنت نديهم لـ          "

كي مرضت ما وليتش نقدر، قالي لي وليدي أما كي نكبر أنا نعطيك كلوة، ولاخر قال لي                 

  ".ماما وعلاش تروحي للطبيب، ما تروحيش
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 دائما للمدرسـة،  لكـن   أرافقهممع أولادي، كنت    الكثير من الوقت     بإمكاني قضاء لم يعد   "

بمجرد إصابتي، أصبحت لا أستطيع إعطائهم الوقت الكافي، فقد قال لي أحدهم عندما أكبر              

  ".أعطيك كليتي، والآخر رفض ذهابي للمستشفى

  

ها نلاحظ من خلال هذا التصريح أثر غياب الأم عن ابنيها اللذان تعودا على مرافقت               

إلى المدرسة، وعند عودتهم يجدونها تنتظرهم، وتعطيهم الحنان والرعاية الكافية، وبمجرد           

 هذه العلاقة، مما جعل الأبناء يشعرون بهذا النقص العاطفي، حيث بادرت            نقصتالإصابة  

لذهون أحدهم أن يعطي كلية لأمه، والآخر طلب منها عدم الذهاب إلى العلاج، خوفا مـن                

والدتهم مثلما فعل والدهم، فبقيت الأم مصدر الحنان الوحيد بعد هجـران            أن تتخلى عنهم    

 من  زرع في نفوسهم الخوف   الوالد، فهذا الحرمان العاطفي للأطفال قد تسجل في ذاكرتهم          

  . المستمر عن البيتغيابهاأن يأخذ المرض والمستشفى منهم والدتهم، من خلال 

  

  : أبناء5ي، متزوج، أب لـ  سنة، مستوى ثانو48، 02الحالة رقم تصريح 

مع ولادي مارانيش كيما كنت، أنا كنت نروح معاهم باش يحوسـوا، كنـت  نـروح                 "

 تاع المسيد، نقعد بازاف معاهم في الدار، نعاونهم les résultatsمعاهم باش يجيبوا 

في قرايتهم ، نلعب معاهم البالون، بصح ذوك نقصت، نعيا بـزاف، خطـرات نـروح               

 عييت، ماشي كيما كنت، خطرات نقعد معاهم غير في الطابلة تاع            نشري معاهم، بصح  

   ...".العشاء ولا الفطور

كنت أنتزه مع أبنائي أرافقهم لإحضار نتائج الدراسة، أمضي الكثير من الوقت معهـم              "

في البيت، أساعدهم في دراستهم، ألعب معهم الكرة، أما الآن فقد نقصت علاقتي بهـم،               

افقهم للشراء وأحيانا أجلس معهـم علـى طاولـة العـشاء أو             أصبحت أتعب أحيانا أر   

  ...".الفطور

  

نلاحظ من خلال هذا التصريح أن العلاقة الوالدية قد تناقصت لطبيعـة المـرض                

والعلاج، حيث كان رب هذه العائلة كثير الارتباط بأبنائه ، لكن بعد المرض والمثـول               

 تراجع علاقته بأبنائـه واقتـصارها       لساعات التصفية أصبح يتعب كثيرا، مما أدى إلى       

على مرافقتهم للشراء، والارتباط بمواعيد الغذاء والعشاء، أي علاقة شكلية، بعدما كانت            
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علاقة حيوية تربطه بأبنائه، تناقصت شدة الارتباط بالأبناء، فالمرض يؤثر سلبا علـى             

  .علاقة الآباء والأمهات بأبنائهم

  

  : متزوجة، أم لبنتين سنة،48، 20الحالة رقم كما صرحت 

بناتي هما اللي ولاو يتهلاو فيا، كنت أنا ندير كل شيء في الدار، في الأول حاولـت                 "

 كنت أنا أنوض صباح ونطيـب لهـم   Le régimeبصح ما قدرتش، نكمل في هذاك 

القهوة، توجدهم الفطور، نغسل حوايجهم، تمنيت نقعد هكذا بصح وليت نعيا، بنـاتي             

 نهار ندير الماشينا، كـل حاجـة تجينـي          surtout يخدموني   مساكن هما اللي ولاو   

  ."للفراش

 على هذا  الحفاظبناتي تتكفلان بي، كنت أقوم بكل أعمال المنزل، لقد حاولت في البداية       "

الوضع لكنني لم أستطع، كنت أستيقظ باكرا وأحضر لهم القهوة وأعـد لهـم الغـذاء،                

منوال، لكنني أصبحت أتعب كثيرا، لذلك      وأغسل ثيابهم، لقد حاولت الحفاظ على نفس ال       

، كل شيء   يقوم بخدمتي بزمام الأمور، خاصة يوم موعد التصفية، فهما من         بناتي  أخذت  

  ...".يصلني إلى سريري

  

من خلال هذا التصريح نستنتج أن هذه الأم بعدما كانت مـصدر عطـاء مـادي                  

ا الدور، إلا أنهـا لـم       بعد إصابتها بالمرض حاولت المحافظة على هذ      وومعنوي لبناتها   

، لذلك أصبحت تتلقى الرعاية من طـرف        تسببه طبيعة العلاج  تنجح نظرا للتعب الذي     

  .الأسرة هذه  تتبادل الأدوار والعلاقات داخلوهنا يظهربناتها، 

  

  : سنة، طبيبة سابقا، محامية حاليا52، 12الحالة رقم في حين صرحت 

"ma relation avec mes filles est toujours la même déjà ma fille vient 
d'accrocher, je me suis occupé d'elle et de son bébé, même si  je lui 
suis fatiguée, je prépare le biberons de son bébé,de laine ses 
vêtements, je lui prépare ses repas, mais cette fois je ne peut pas 
tenir, j'ai toujours essayé d"évité à mes filles de me voir malade… 
mais la je ne peut plus….". 
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علاقتي ببناتي هي على حالها، لقد وضعت أبنتي طفلا، لقد اعتنيت بها وبطفلها، ولكنني              "

مرهقة جدا، أحضر رضاعة الطفل، أغسل ثيابه، أحضر لها غذائها، ولكن هذه المرة لـم               

قد حاولت دائما أن لا أشعر بناتي بمرضي، ولكن لـم يعـد             أعد أستطيع التحمل، التعب، ل    

  ".بوسعي ذلك

  

 الذي تعيشه هذه الحالة للحفاظ على حياتها        الصراعنلاحظ من خلال هذا التصريح        

تجنب بناتها من إحساس المرض والألم بأمهم، إلا أنها تعبت في المواصلة على             لالطبيعية،  

  .نفس المنوال

  

  : الزوجة المريضة بأسرة زوجهاأثر المرض على علاقة. د

لقد أجمعت حالات الدراسة على رفض أسر الزوج للوضعية المرضية للزوجـة،              

  :وينتج عنه اضطراب للعلاقات الاجتماعية تنتهي

لبنتين، أسرة ممتدة، سـكن شـقة مـع          سنة، متزوجة، أم     44،  07الحالة رقم   تصريح  

  :الأسرة

وشـحال  ،  رضت زادت ولاو شغل يستشفاو فيا     في الأول ما كنتش نتفاهم معاهم، وكي م       "

من خطرة، عجوزتي توجعني بالهدرة، تقول لي خلي وليدي يعاود الزواج، أنت راكـي              

  ....".مريضة، ما تقدريش على الذراري والدار، أنا وليدي ما يقعدش مع واحدة مريضة

حت في البداية كانت علاقتي مضطربة بأهل زوجي، وبعد إصابتي تفاقمت، حيث أصـب            "

حماتي توجه لي كلاما قاسيا، تطلب مني ترك ابنها يعيد الارتباط لأنني أصـبحت غيـر                

  ...".قادرة على الاعتناء به وببناتي، فهو ليس مجبرا بالبقاء مع إمرأة مريضة

  

نستنتج من خلال هذه العبارات القاسية والمؤلمـة الـرفض الاجتمـاعي للمـرأة                

 الزوج متوترة فإن المرض يزيد من حدة وتفـاقم          المريضة خاصة إذا كانت علاقتها بأهل     

  .هذه المشاكل
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  : سنة، مستوى جامعي، متزوجة، بدون أبناء، أسرة نووية31، 08الحالة رقم تصريح 

 معايا، أومبعد مع الوقت كي مرضت ، ماولاوش         bienقبل ما نمرض كانوا ناس داري       "

كامل ينداروا في داري، من نهـار   تاع الأعياد  les gâteauxيجيوني كيما كانوا وكانو 

مرضت ، واحد فيهم، ما قال بسم االله الرحمن الرحيم، ألو واش راكي، النـاس تحبـك                 

بصحتك، كي تمرضي واحد ما يخزر فيك، واحد ما يقول مسكينة مريضة نروحوا نديروا              

  ".nétoyageلها 

 حتـى أن  قبل إصابتي بالمرض كانت تربطني بأسرة زوجي علاقات طيبـة وحميميـة،             "

في بيتي، ولكن منذ إصابتي لم يسأل أحـد عنـي ولـو عبـر               كانت تعد   حلويات الأعياد   

بادر بمساعدتي ولو في تنظيف     لا أحد   و منهم سأل عني،   لا أحد    يإصابتفبمجرد  الهاتف،    

  ".البيت

  

من خلال هذه الحالة نستنتج أن المرض والعلاج ينتج عنه قصور فـي العلاقـات               

  .وجة، بعدما كنت تربطها علاقة حميمية بأهل الزوجالأسرية عند هذه الز

  

 سنة، متزوجة، مـستوى تعليمـي متوسـط، أم          48،  20الحالة رقم   في حين صرحت    

  :لبنتين

 تاع راجلي هذا داخل، هذا surtout la familleكانت داري ما تفرغش من الغاشي، "

اتي عند عماتهم،    خارج، وذوك نشوفهوم غير في الأعياد، ولا جاو، وخطرات يروحوا بن          

  ".ماولتش نقدر ماشي كيما كنت

، عائلة زوجي، والآن بعد إصابتي لا يؤتون إلا فـي المناسـبات             يعج بالأفراد كان بيتي   "

  ". جدتهن، أنا لم أعد بإمكاني ذلكيقمن بزيارةوأحيانا بناتي 

  

 نستنتج من خلال هذه الحالة أنها بسبب المرض أصبحت لا تستطيع القيام بزيارات              

عائلية المواصلة في العلاقات الاجتماعية نظرا لطبيعة المرض، فأصبحت بناتهـا تقمـن             

بذلك مكانها، ونلاحظ غياب لدعم أسرة الزوج للزوجة المريضة، وهذا تعبير عن رفـض              

  .المجتمع للمرأة المريضة
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  :أثر المرض على علاقة الزوج بأهل زوجته. هـ

 الزوجة المريضة مرفوضة اجتماعيا وتعـاني       لقد توصلنا في الفقرة السابقة إلى أن        

من تخلي عائلة الزوج عنها، فماذا إذا كان الزوج هو المريض، فكيف تكون علاقته بأهل               

  زوجته؟

  : سنة، مستوى تعليمي ثانوي، أب لثلاثة أبناء48، 16الحالة رقم تصريح 

ر، واحد فيهم ما    عائلة زوجتي واقفوا بزاف معانا، كي يزيد علي الحال يجيبوني للسبيطا          "

  ..."خلانا، وراهم معاونينا في كل شيء

عائلة زوجتي تساندنا إذا ازدادت حالتي الصحية سواءا يرافقونني إلى المستشفى، الكـل             "

  ...".يدعمنا، ويساعدوننا في كل شيء

  

نلاحظ من خلال هذا التفسير أن عائلة زوجة المريض قد دعمت هذا الزوج وأسرة                

الدعم المادي والمعنوي، وذلك للحفاظ على رابط العلاقـة الزوجيـة لا            ابنتها بكل أشكال    

  .وأرها، وهذا معرفو عند الأسرة الجزائرية....... 

  : لطفلين أب سنة، مستوى السنة السادسة،39، 10الحالة رقم وهو نفس ما صرح به 

  ."الحق ناس تاع واجب، كي ما تفوتش سمانة وما يجوش هما يطلوا علينا"

  ".يقومون بزيارتنا أسبوعيالديهم مبادئ القيام بالواجب، أشخاص "

  

نستشف من خلال هذه التصريحات أنه في حالة ما إذا كان الزوج هـو المـصاب                  

ويقـدم   أكثر فأكثر،    ات الاجتماعية فإنه يلاقي دعما من طرف عائلة زوجته وتتوطد العلاق        

 أفضل حيث أن مكانة الرجل      له الدعم المعنوي والمادي ، لأننا نعيش في مجتمع ذكوري،         

المرأة لأنه حامي عرض الأسرة الجزائرية، إضافة إلى قداسة رابطة الـزواج             مكانة   من  

 العلاقـات   وتزداد الزيارات الاجتماعيـة لتوطيـد     داخل الأسرة الجزائرية والحفاظ عليه،      

 الاجتماعية على عكس إذا كانت الزوجة هي المصابة فلاحظنا تخلي أهل الـزوج عنهـا،   

  .ومعاناتها من قصور في هذه العلاقة
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  . على العلاقات الأسرية للعزاب والعازباتأثر المرض: المطلب الثاني

  :أثر المرض على علاقة الفتاة المصابة بأسرتها. أ

 لقد تعددت طبيعة تأثير المرض على علاقة الفتـاة المـصابة بأسـرتها حـسب                 

  :حيثوضعيتها الاجتماعية ومكانتها داخل الأسرة 

  : سنة، مستوى جامعي، عزباء28، 4الحالة رقم صرحت 

ماللي مرضت وخاوتي ويما دايرين بيا، ما يخلونيش أندير حتى حاجة، يما غير تبكـي               "

، ومـا زالنـي تخـدم    Mon pèreعلي، خاطرش في الدار أنا اللي رفدتهم كيما مات 

  ".ذاعليهم، صافي كامل قالو لي نعطولك كلية، وما تقعديش تسوفري هك

 تـأثرت كثيـرا     أمـي ،   ذهني أو عـضلي    منذ إصابتي وأسرتي تدعمني أقوم بأي جهد      "

أسرتي منذ وفاة أبي، ومازلت وكل إخوتي مـستعدين         باعتباره من يقوم بإعالة     بمرضي،  

  ".للتبرع  لي بكلية، حتى لا أبقى أتعذب

  

من معنوي  والنستنتج من خلال هذا التصريح أن هذه الفتاة قد لاقت الدعم العاطفي               

طرف أسرتها، باعتبارها الركيزة التي تدعم وتتكفل بأسرتها ماديا رغم المرض، ويحاول            

  .، وتواصل حياتها بطريقة عاديةالإخوة إعطائها كلية حتى لا تتأثر بأعراض المرض

  : سنة، عزباء، لا تعمل، مستوى تعليمي متوسط32، 18الحالة رقم في حين صرحت 

 واقفـة   toujourسيتها باللي تقاست بزاف كي مرضت، راهي        غير الأم ديالي اللي ح    "

علي، غير ندخل من الدياليز، أنصيبها تستناني تقعد معاي بزاف، مام كي مـا نقـدرش                

، حسيت بـاللي  par contre mon pèreنقعد للطابلة، خي اتجي لعندي، تحكي معايا 

  ". عليهpoidsراني 

مباشرة عند دخولي إلى المنزل بعد      فرضي،   شعرت بأنها تأثرت لم    هي الوحيدة التي  أمي  "

انتهاء عملية التصفية، أجدها تنتظرني، وتجلس إلى كثيرا، وأحيانا عندما لا أستطيع البقاء             

  ".حمل ثقيل عليهأشكل معهم، تأتي إلي وتحدثني على عكس أبي الذي يشعرني بأنني 

  

عاطفـة والحنـان    إنه لمن الطبيعي أن تتألم الأم لآلام ابنتهـا، فـالأم مـصدر ال               

والأحاسيس الدافئة التي تعطيها لأبنائها خاصة في مثل هذه الحالات، ولقد شـعرت هـذه               

الشابة بأنها تشكل عبئا على والدها، وذلك يعود إلى أن الأسرة تحضر ابنتها منذ الـصغر                



 

 232

لبناء أسرة والحمل والإنجاب، ولكن هذا المرض يمنع الفتيات أو الشبان من الزواج، لذلك              

 على الأب ملامح الرفض للمرض، وذلك للتعبير عن قلقه لمستقل ابنته، وتحسره             يظهرد  ق

  :على الحالة المرضية التي آلت إليها

  : سنة، مستوى جامعي30، عزباء، 15الحالة رقم كما صرحت 

 بصح مع الوقـت بـديت   attaché à moi بازاف mes parents كانوا débutفي "

  ...."surtout mon pèreنحس روحي ثقيلة عليهم 

في البداية كان والدي أكثر تعلقا وارتباطا بي، ومع الوقت بدأت أشعر أننـي أصـبحت                "

  ...".أشكل عبئا ثقيلا عليهم

  

ويعود السبب في هذا الشعور أن مرضى القصور الكلوي المزمن يصبحون بعـد               

ضـية،  المرض أقل نشاطا وحركة من ذي قبل، ففي المنزل يواصلون عيش حياتهم المر            

تشعر بأنها عـبء    ل هذه الحالة    عفهم بحاجة لمن يخدمهم، لذا فإزمان المرض والعلاج ج        

 قد يكون تبادر من أهلها ، تماطـل فـي           على أسرتها نظرا لنقص دورها في المنزل، كما       

 جـد حـساس     التكفل المعنوي بها، وكما أن مرضى القصور الكلوي المزمن يـصبحون            

  .وغير انتقادات

  

  : سنة، مستوى تعليمي ثانوي48، 3 رقم الحالةتصريح 

"mon père  االله يرحموا حاب يعطيني كلية ديالوا باش ما تقعدش مريضة، وكان هـو 

 je les ، بـصح عـائلتي وخواتـاتي وليـت شـغل      l'hôpitalاللي يديني ويجيبني 

dérange."....  

دني إلى البيت،   يصطحبني إلى المستشفى، ويعي   وأبي رحمه االله كان مستعدا ليهبني كلية،        "

  ".أما أخواتي أصبحت أشعر كأنني أزعجهم

  

 عن التأثير النفسي للمرض، والـشعور       اتجنفس الشعور يتكرر عند هذه الحالة الن        

بالاختلاف عن الآخرين، مما يؤدي إلى هذه الحـساسية المفرطـة بالـشعور بـالرفض               

  .الاجتماعي من طرف أقرب الناس
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  : الأعزب بأسرتهأثر المرض على علاقة الشباب. ب

تقوم الأسرة الجزائرية منذ ولادة أبنائها لتكوينهم النفسي الاجتماعي وتحـضيرهم             

منذ اللحظات الأولى لبناء أسرة والتكفل المادي والمعنوي بأسرهم، وخاصة الذكر، وذلك            

لأنه يحمل اسم العائلة، والحفاظ عليه عن طريق هذه الأسرة من هنا نتساءل كيف يـؤثر                

  .تهالمصابين بأسرالشاب الأعزب المصاب على علاقة المرض 

  

  : سنة، أعزب، مستوى جامعي31، 06الحالة رقم تصريح 

 خـاطرش أنـا   mon pèreماللي مرضت حسيت باللي يما مسكينة شغل تكسرت مام "

الكبير في خاوتي ، وأنا كانوا تاكلين علي باش نخدم عليهم، بصح المرض خـسر كـل                 

  ".الد ديالي، ماولاش يهدر بزاف معايا، ما يسقسيش علي الوce qui faitحاجة 

منذ إصابتي شعرت بأن والدتي قد تحطمت نفسيتها وحتى والدي، باعتباري الابن الأكبر             "

فقد كانا يعدان للتكفل بهم، لكن المرض قد حطم هذه الأماني، لذلك فإن علاقتي بوالدي قد                

  ".نياضطربت ، فأصبح لا يحدثني ولا يسأل عني، يرفض

  

ض على العلاقة الوالدية للابن البكر فـي        المرنستنتج من خلال هذا التصريح أثر         

 طويلة وسيلة لتعزيـز     لسنينهذه الأسرة الذي يعتبر مصدر فخر الأم والذي كانت تعتبره           

مكانتها داخل المجتمع ويعده الأولياء للاعتناء بهم عند الشيخوخة إلا أن المرض أحـدث              

جعل الوالد يشعر بثقل المسؤولية على عاتقه، وتـصدر عنـه هـذه              وهذا ما    ،عكس ذلك 

  . تجاه إبنهالسلوكات

  

  : سنة، أعزب، فنان، مستوى متوسط42، 05الحالة رقم  في حين صرح

في حياتي ما شفت بويا الشيخ يبكي بصح كي مرضت شفت الدمعة في عينيـه، شـيخ                 "

 نهار أندير المشينا، كيف     surtoutمسكين، بكى بزاف علي، وكل وقت عند راسي          كبير

  ...".كيف لميمة شغل ما يقبلوش هذا المرض

، لقـد ذرف    مـسن نه  إ أر دموع والدي لكن عند إصابتي بالمرض إبنها،          مطيلة حياتي ل  "

 بي، فهو يلازمني خاصة اليوم الـذي        التعلقالكثير من الدموع من عينيه، وأصبح كثيرا        

  ...".الدتي، لم يتقبلوا مرضيأذهب إلى المستشفى، نفس الشيء بالنسبة لو
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هـذا الوالـد   رفض المرض إلا أن طريقة التعبير تختلف ، بنلاحظ نفس الإحساس      

 يراه طريح الفراش، فإن     أسرةالذي عمل سنين طويلة ليرى ابنه متزوجا معافا، لديه أبناء           

  .هذا الشعور له وقعه النفسي على الوالدين اللذان يرفضان إصابة أبنائهما 

تج من خلال هذه التصريحات وكلا الجنـسين أن المـريض فـي المجتمـع               نستن  

الجزائري، سواء كان شابا أو فتاة، تتأثر علاقته بوالديه، ذلك لأن الفتاة تصبح غير قادرة               

على تكوين أسرة والزواج ونفس الشيء بالنسبة للفتى الذي يعد منذ صغره لتحقيق هـذه               

ران وعدم تحقيق هذه المطالب ينظر إليه كأنه عاجز         المطالب والاعتناء بوالديه عندما يكب    

  .اجتماعيا، وهذا ما صرحت به حالات الدراسة

  

  :أثر المرض على تحقيق المطالب الاجتماعية للفتاة أو الفتى. ج

   : سنة، عزباء، مستوى جامعي28، 04الحالة رقم تصريح 

"à cause de cette maladie j'ai perdu mon fiancéeن فـي العـام    كنا رايحي

اللي مرضت فيه نتزوجوا، كي طحت مريضة بدا يجبد في روحوا بالشوية، أو بعد أنـا                

  ....".فسخت الخطبة

بسبب هذا المرض فقدت خطيبي، في السنة التي أصبت فيها بالمرض كنـا قـد قررنـا                 "

  ".الزواج، ولكن بعد إصابتي بالمرض يتخلى عني فقمت بفسخ الخطوبة

  

  : سنة، عزباء، مستوى جامعي51، 01 الحالة رقم كما صرحت

  ....".ماكاش اللي يقبل يادي واحدة مريضة"

  ...". بفتاة مريضةيرتبطلا يوجد من "

-  

  : سنة، غير متزوجة، مستوى تعليمي ثانوي48، 03الحالة رقم ونفس ما صرحت به 

  ".alors la une fille maladeولا الصحاح راهم يخلوهم في النص "

  ..".ات سليمات وقد يتخلى عنها خطيبها، فما بالك إذا كانت مريضةإذا كانت الفتي"
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من خلال هذه التصريحات نستنتج أنه رغم اختلاف التعابير في إيصال المعنى في               

الرفض الاجتماعي لتقبل الارتباط بفتاة مصابة بمرض القصور الكلوي المزمن ، المفرض     

  .العنوسة المجبرة بالنسبة للنساءينتج 

  : سنة، مستوى متوسط، فنان42، 05الحالة رقم ح كما صر

ماكاش اللي ما يحبش يبني بيت، ويجيب ذراري واحد ولا زوج يورثوا أسموا بصح باش               "

قدر على هذه المسؤولية، وهـاذ المـرض مـا          نأندير كامل هاذو ما لازم نكون صحيح،        

  ".يخليكش باش تحقق هذا الشي

، ولكن لتحقيق كل هذه المطالب يبناء ليرثوا اسم، وإنجاب أحبذا لو استطعت تكوين أسرة   "

يجب أن يكون الشخص قادر على هذه المسؤولية، وهذا المـرض يمنعـك مـن تحقيـق                 

  ...".ذلك

  : سنة، أعزب، مستوى جامعي31، 06الحالة رقم كما صرح 

 مريض، نخدم، نتزوج، نحب الذراري، نعلمهم، نربيهم،        طحشخطرات نحلم، لو كان ما      "

 لك شـي تـولى      l'appareil بـ   condanéeلي للدنيا هذي نشوف روحي      بصح كي نو  

  ".تشوفو كحل قدامي

، أعمل، أتزوج، أنجب أطفالا، أعلمهم، أربيهم، لكن         كنت معافا  في بعض الأحيان أحلم لو    "

عندما أصدم بالواقع الأليم وأرى ارتباطي بآلة التصفية أصبح أرى كل شيء أسـود فـي                

  ".نظري

  

  : سنة، أعزب، ثانوي37، 13لحالة رقم انفس ما صرح به 

  ".الحاجة اللخرانية اللي نخمم فيها هي الزواج، هذا المرض ما يخليكش"

  ....".الشيء الأخير الذي أفكر فيه هو الزواج لأن هذا المرض يعيقك عن ذلك"

  

من خلال هذه التصريحات نستنتج أن المرض يعتبر عائقا أساسيا بالنسبة للـشباب               

سرة، مما ينتج عنه ظاهرة العزوبية المجبرة بالنسبة للذكور بحكـم الارتبـاط             في تكوين أ  

الدائم بآلة التصفية ومواعيدها الثابتة وجل الآثار الاقتصادية والاجتماعية من بينها عـدم             

القدرة على تأمين وظيفة حالة الضعف التي يؤول إليها الجسم بعـد التـصفية ومختلـف                

صابة، مما يجعل المريض غير مسؤول اجتماعيا، لذا فكيف         الأمراض الناتجة عن هذه الإ    
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له أن يبني أسرة في حين أنه لا يستطيع توفير كل المطالب الاجتماعية لتحقيق هذه العلاقة       

  .الاجتماعية

  

  :أشكال شبكة الدعم الاجتماعي: المطلب الثالث

  :شبكة الدعم الاجتماعي

  :الدعم النفسي الاجتماعي  

الكلوي المزمن من مخلفات نفسية اقتصادية جسدية يخلفهـا         يعاني مرض القصور      

المرض، لذلك فهم محتاجين لمساعدات على مختلف المستويات ، لذلك نتساءل مـا هـي               

  :الأشكال التي تتخذها هذه الشبكة في مساعدة هؤلاء المرضى

جدة بالمستـشفى   بالأخصائية النفسانية، المتوا  اللقاءاتويتجسد في   : الدعم النفـسي    . أ

 لدورها المعنوي بالنسبة للمصابين، حيث صـرحت حـالات          التي نلاحظ غياب  و

 :الدراسة بـ

  :جامعي سنة، عزباء، مستوى 28، 04 الحالة رقم تصريح

  ".شفتها خطرة نهار جات أومبعد ما زادتش هدرت معانا"

  ".رأيتها مرة واحدة منذ تواجدها بالقسم، ومنذ لك الحين لم نتحدث إليها"

  

  : سنة، مستوى جامعي51، 01ة رقم الحالتصريح 
"j'ai discutée avec elle une fois, c'était une séance de connaissance 
et depuis je le pas revue, elle est présente au service ". 

لقد تحدثت إليها مرة واحدة، لقد كانت حصة تعارف بالنسبة لنا، أتحدث إليها إنها موجودة               "

  ".دلك الحين لم أراهابالقسم ومند 

  : سنة، مطلقة، مستوى تعليمي ثانوي43، 17 الحالة رقم تصريح 

  ".هدرتش كامل معاها ما"

  ".لم أتحدث إليها بتاتا"

  :، أعزب، مستوى جامعي6الحالة رقم تصريح 

  ". كيف كيفpour moi وذورك psychologueقبل ما كانش عندنا "

  ".ي، وبالنسبة إلي نفس الشيء نفسانأخصائيفي البداية لم نكن نملك "
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بقسم الدياليز وذلـك     نستشف من خلال هذه التصريحات غياب المختص النفساني         

يعود إلى غياب الاعتراف الاجتماعي بمكانة هذا المختص، وهذا حسب ما صرحت بـه              

  .مختصة بقسم التصفيةنفسانية طبيبة 
"j'ai fait leur connaissance, et je leur est demandé de venir me voir 
dans mon bureau, s'il sons pas bien, mais apparemment il se sont 
habituée à l'absence du psychologue dans leur imagination". 

لقد تعرفت عليهم، وطلبت منهم زيارتي في مكتبي عندما يشعرون بأي سوء، ولكن حسب   "

  ".نفسي في مخيلتهمما يبدو فقد تعودوا على غياب المختص ال

  

وهذا ما يفسر الغياب الفعلي للمختص النفساني، فهذه العلوم الإنسانية والاجتماعية             

دخيلة على المجتمع الجزائري، ولم يتعود عليها رغم أهميتها، لذلك تقابل بالرفض عنـد              

  .مختلف الفئات الاجتماعية

  

  :زيارات الأقارب للمريض

ان مـن أهـم أشـكال الـدعم     جيرهل والأصدقاء والتغيير الزيارات التي قيمها الأ     

المعنوي للمريض، لأنهما تمنح له الشعور بالثقة بالنفس من جهة وأنه لازال يعني شيئا ما               

  : اجتماعية داخل نفوسهم، وهذا ما صرح به   عند الناس، وله مكانة

  : أبناء5 سنة، مستوى تعليمي ثانوي، متزوج، أب لـ 48، 02الحالة رقم 

، و خاوتي وخواتاتي يطلو علي ولانسابي، وخطرات صحابي يجيو يدوني للقهوة          كي يج "

  ".نحس باللي الدنيا مازالها بخير

عندما يأتي إخوتي وأخواتي لزيارتي، أو أهل زوجتي، وفي بعـض الأحيـان يرافقنـي               "

  ".أصدقائي إلى المقهى أشعر بأن الدنيا لازالت بخير

هذه الحالة عامل قوي    صاحب   هذه الزيارات ل   فهذا الإحساس بالطمأنينة الذي ولدته    

  .وفعال لمواصلة عملية العلاج وتقبل المرض
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  : سنة، متزوجة، مستوى جامعي31، 08الحالة رقم وصرح 
"il y a que mon père et ma mère qui cherche à après mois ni ma 

belle famille, mi mon marie, mi mes frères comme si que je n'existe 
pas une fois je leurrait envoyée un message  قولتلهم لو كان نموت ما نسحق

 le lendemain tout le monde était présent chez , حتى واحد يحضر جنازتي 
moi". 

إلا أبي وأمي اللذان يهتمان بي، لا زوجي ولا عائلته ولا إخوتي، في أحد ألأيام أرسـلت                 "

الهاتف، قلت لهم لو أصابني مكروه ومت لا أريد أي أحد يحـضر             لهم رسالة عن طريق     

  ".جنازتي، في اليوم التالي حضر الجميع لرؤيتي

  

نلاحظ من خلال تصريح هذه الحالة أنها تعاني من غياب شديد للـدعم المعنـوي                 

العاطفي والزيارات خاصة من أقرب الناس إليها إخوتها، زوجها وعائلته، وهنـا يظهـر              

  .يارات في رفع معنويات المريضأهمية الز

  

  : سنة، مستوى جامعي31، 6الحالة رقم تصريح 

  كامل صحابي، هذا المرض مولاه ما عندوش صاحب، غيرj'ai perdue مللي مرضت"

 بصح أنا il te remante le moraleاللي مريض كيما هو يسحق خطرات كاش واحد 

  ".a part les maladesما لقيت حتى واحد 

 في بعض الأحيان مـن      نحتاج إلا المرضى    ت جميع أصدقائي،   فقد  بالمرض ابتيمنذ إص "

  ". الدعم المعنوينايقدم ل

بـسبب  هذه الحالة نستنتج  تخلي الأصدقاء عن هذا المـريض     صاحب  من خلال تصريح    

مما يؤكد الـدعم     مما جعله يعتقد أن الأصدقاء الوحيدين لديه هم المصابين مثله،            المرض

  .ديم المساعدات النفسية من أجل المرضالنفسي أهيم تق

مساعدة في ترتيب البيت والغسل والطـبخ       الكما تأخذ المساعدات بشكل آخر، وهو         

نظرا للحالة التي يؤول إليها جسم المرأة بعد الدياليز من تعب وإرهاق دائم، يجعلها غيـر                

  : وظائفها في المنزل حيث بعضقادر على أداء
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  : سنة، مستوى تعليمي متوسط، متزوجة، أم لبنتين48، 20الحالة رقم  حتصر

  ".خاطرش راني نعيا بزاف تقوم بناتي بأعمال المنزل،"

  ".بناتي يقمن بالأعمال المنزلية لأنني أتعب كثيرا"

  : سنة، عزباء، مستوى جامعي، سكن فرادي بشقة51، 01الحالة رقم تصريح 

  ".طرش نسكن في نفس العمارةبنات أختي يحبطوا يعاونوني في الشغل وخواتاتي خا"

تقوم بنات أختي بمساعدتي في أعمال المنزل وأخواتي لأنهن يقمن في نفس العمارة التي              "

  ".أسكن فيها

  :4 والذكور 5 سنة، مطلقة، عدد البنات 55، 11الحالة رقم تصريح 

 لماعن، سواينت  قاخام أوخدمغارا الشغل اييدسعاوانن ذياسيي ذيطعا ونتيمي، سارادنت       "

  ".الفطور

  ...".في الدار لا أقوم بأعمال البيت، بناتي تساعدنني في ذلك، يغسلن، يطبخن"

  : سنة، طبيبة سابقا، محامية حاليا51، 12الحالة رقم تصريح 
"si mon mari qui m'aide à faire le ménage j'aime pas que mes filles 
ressente que je suis malade" 

ي ترتيب البيت، فلا اريد إقحام بناتي في ذلـك، أو أن يـشعرن              يقوم زوجي بمساعدتي ف   "

  ".بأنني مريضة

  

ونلاحظ بأن المساعدات في أداء الوظائف المنزلية للمرأة تأخذ شكل المـساعدات              

الأسرية، ولا يتعدى ذلك للأشخاص الأجانب أو الجيران، وهذا نوع آخر من الدعم النفسي    

  .للمرضى

  

  :الدعم المادي

   المساعدات شكل آخر وهي الماديةكما تأخذ  

  : سنة، أم لطفلين، هجرها زوجها، دخل منعدم39، 9الحالة رقم  صرحت حيث 

مخلاونـيش خـلاص     المرضى مساكن و  لطبا و واه،...ولادي بويا يصرف علي، وعلى   "

  ...".وحتى المومنين

  ...." وحتى ألأطباء والمرضى والمؤمنينبالتكفل المادي بي وبأبنائيأبي يقوم "
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  : أبناء5 سنة، متزوج، أب لـ 48، 02الحالة رقم  تصريح

  ...".أهل زوجتي هما اللي معاونينا في مصروف الدار"

  "....أهل زوجتي يساعدوننا في مصاريف البيت"

  

  : أبناء3 سنة، مستوى تعليمي ثانوي، أب لـ 43، 16الحالة رقم  تصريح

  ...".ات المرأةللذراري، خوات نسابي يعاونونا بالدراهم، لحوايج"

  ...".أهل زوجتي يساعدوننا بالنقود وشراء الملابس للأبناء"

  

نلاحظ من خلال هذا العرض لشكل المساعدات المادية أن الأسرة الجزائرية تتكفل              

فما بينها بمرضاها فتقدم المساعدات للمصابين بقدر استطاعتها وإمكانياتها، فهـذه ميـزة             

 وهي سمة الرحمة ومساعدة الآخرين، وإن كانـت هـذه           وخاصية يتسم بها أفراد المجتمع    

الأشكال لا يتعدى الدعم الأسري ، فهذا يكفي للمـريض للـشعور بالراحـة والطمأنينـة                

  .النفسية

  

  : الدعم الصحي-

 دور مساعدة المرضى داخل A. J. R"1" جمعية الوطنيةالجمعيات في حين تلعب 

 لهذه  السير الحسن  التصفية والحفاظ على     قاعات الدياليز في الحصول على مكان أو سرير       

، وهذا ما صرحت بـه إحـدى         داخل القسم  مختلف حقوق المريض  الحفاظ على   العملية و 

  :أعضاء هذه الجمعية حيث قالت

  

"nous on fait pas le sociale, on fait de notre possible d'aidé le malade 
à faire  sa dialyse dans des meilleurs conditions". 

، ولكن نساهم فـي مـساعدة المرضـى علـى           الاجتماعينحن لا نقوم بالدور المساعد      "

  ".لتصفيةل الحسنسير الالحصول على سرير للاستشفاء، ومراقبة عملية 

                                                 
 .أجريت المقابلة مع إحدى عضوات الجمعية الوطنية بقسم الدياليز بالمستشفى بني مسوس.  1
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فالجمعية تساهم في الحرص على سير عملية العلاج داخل المستشفيات، إضافة إلى مراقبة             

عدم تعرض المريض إلى أي تجريح أو اعتـداء         العاملين وطريقة تعاملهم مع المرضى، و     

  .من طرف القطاع الصحي، فتأمين العلاج الأفضل للمرضى
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العوامل الاجتماعية المسببة في تأخر زراعة كلية عند مرض القـصور           : المبحث الثالث 

  .الكلوي المزمن

  

لين بالقطـاع العـام أو      رغم تكفل الدولة بمصاريف العلاج والأدوية سواء للعـام        

إلا أن المـشكل الـذي يبقـى        . الخاص باعتبار أن القصور الكلوي النهائي مرض مزمن       

يطرح نفسه هو مشكل النقل حيث أصبحت ميزانية الدول عاجزة عن تغطيته وفـي ظـل            

هذه المشاكل يبقى المريض يعاني من صعوبات التنقل والتأخر عـن حـصص التـصفية          

  .نه الجسم بعد حصص العلاجوالإرهاق الذي يعاني م

وفي ظل هذه العوائق الاجتماعية والآثار الناجمة عن مرض القصور الكلوي المزمن من             

التفكك الأسري، العزوبية والعنوسة المجبرة، انحطاط المستوى للمصابين، تظهر أهميـة           

زراعة كلية محل جراحي نهائي يقتضي على هذه المشاكل، من هنا نتـساءل مـا هـي                 

ب أو العوامل الاجتماعية التي أدت إلى تأخر وانعدام زراعة كلية عند هـذه الفئـة                الأسبا

  المصابة؟ وهل تعدت عمليات زرع كلى لحد القبول بكلية شخص متوفي؟

  

تمثل عملية زرع كلية الحل النهائي الأنسب للقضاء على مرض القصور الكلـوي               

ى اثني عشر ألف مصاب أي      المزمن ومضاعفاته، حيث وصل عدد المرضى هذه السنة إل        

 مصاب سنويا باستثناء الحالات التي لا يصل فيها المرضى إلى           3000 و 1500ما يقارب   

المؤسسات الاستشفائية، إضافة إلى أن حصة واحدة للتصفية تكلف ميزانية الدولة ما بـين              

  . حصص أسبوعيا3دج للحصة الواحدة في حين يحتاج المريض إلى 1200 إلى 700

رتفاع المستمر للمرضى والتكلفة المالية للعلاج لجـأ أعـضاء الجمعيـة            نظرا للا   

الوطنية لمرضى الكلى وزراعة الأعضاء بالتنسيق مع وزارة الشؤون الدينية إلى إنـشاء             

البنك الوطني للأعضاء، كحل للتقليص من نسبة الإصابة والتكلفة المرتفعة للمرض التـي             

 إلـى  1986 نسبة الكلى التي يتم زرعها منذ أصبحت الدول عاجزة عن تغطيتها حيث بلغ     

  . عملية، فهي قليلة مقارنة بالارتفاع السريع لنسبة الإصابة389يومنا هذا 
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  :العوامل الاجتماعية المتسببة في تأخر عمليات زرع لكلية: المطلب الأول

 : رفض الأهالي التبرع لكلية لأبنائهم  . أ

 العائلية إلا أن هناك بعـض الأسـر         نظرا لأن عمليات التبرع لا تتعدى التبرعات      

 ذ:رفضت الامتثال لهذه العملية حيث

  : سنة، عزباء، مستوى جامعي51، 01الحالة رقم صرحت 
"Personne de ma famille n'a accepté de me donner son rein  , ils avaient  

peur de l'opération". 
  ".ية الجراحيةرفضت أسرتي القيام بعملية الزراعة خوفا من العمل"

  

  : سنة، أعزب، مستوى تعليمي جامعي31، 06الحالة رقم تصريح 

 غير بابا اللي يقدر يعطيني كلية ديالو، بصح ما حبش، خاطر خاف لـو كـان يمـوت،                 "

  "ماكاش شكون يخدم على الدار

أبي الوحيد الذي يستطيع إجراء عملية التبرع، لكنه رفض ذلك، خوفا مـن المـوت، ولا           "

  ..."تكفل بالأسرةيوجد من ي

  

  : سنة، أعزب، مستوى تعليمي ثانوي37، 13الحالة رقم  كما صرحت

في الدار ماكاش الذي يقدر يعطيني كلية، باب عندو السكر، يما عجوزة كبيـرة،              "

وخاوتي ما حبيتش نزيد عليهم، كل واحد وهموا عندهم الذراري، نخاف لو كان كاش ما              

  ".هكذا خيريصرا لهم، نكون أنا السبة ديالهم 

لا يوجد من يستطيع أن يتبرع لي بكليته من أهلي، أبي يعاني من مرض الـسكر، أمـي                  "

إمرأة مسنة، وإخوتي رفضت أنا أن أعرضهم لهذه العملية، فلديهم مسؤولياتهم الخاصـة             

  ".ولا أريد أن يحدث لهم سوء بسببي

  

مـن  نلاحظ من خلال هذه التصريحات غياب متبرع من الأهل نظـرا للخـوف              

الخضوع للعملية الجراحية ومختلف مضاعفاتها وارتباط أهل المتبرعين بمسؤوليات تجعل          

  .المرضى يخافون من تعريض أهليهم لأي خطورة

هذا بالنسبة للأشخاص الذين لم يتحصلوا على تبرع عائلي، في حين صرح الأفراد               

  :بوجود متبرع من الأهل إلا أن عملية الزرع لم تتم وذلك يعود
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  : إصابة المرضى بأمراض عضوية.-

رغم وجود متبرع من الأهل، إلا أن ذلك يؤول دون إجراء عملية الـزرع نظـرا                  

  :لإصابة المرضى بمرض عضوي مما يمنعهم من الحل الجراحي حيث صرح

  

  : سنة، أعزب، مستوى تعليمي متوسط، فنان42، 5الحالة رقم تصريح 
"j'ai 3 donneur frères, mais comme j'était contaminé par l'hépatite b,Je ne 

peut pas être greffée". 
 متبرعين من إخوتي، ولكن بما أنني مصاب بالتهاب فيروس الكبـد، لا أسـتطيع               3لدي  "

  ".إجراء عملية الزرع

  : سنة، أمية39، 9الحالة رقم وهو نفس ما صرحت به 

  ".قال لي عندك بوصفيركان رايح بويا يمدلي كلوة ديالو، بصح الطبيب ما حبش، "

  ".كان أبي سيتبرع لي بكلية، لكن الطبيب رفض نظرا لإصابتي بفيروس التهاب الكبد"

  

  : أطفال9 سنة، مطلقة، أم لـ 55، 11الحالة رقم نفس ما صرحت به 

 أنـس ايمـي خـدمغ الثغيـارات، يناييـد          قال يـروح أمـي بـاس آذ يفـك الكلـوة           "

  ". تسعيض أطان بومغايرl'opérationأونزمرارا أمتخذم ...لطبيبا

لقدر بادر إبني بإعطائي كلية ولكن عندما أجريت التحليل، اخبرني الطبيب بأنني مصابة             "

  ".بفيروس التهاب الكبد

  

إن الإصابة بهذا المرض يمتع المصابين بإجراء عملية الزرع، طبيا ممنوع يجـب               

 إلى فشل العمليـة،     أن يكون المريض لا يعاني من أي مرض أو فيروس لأن ذلك يؤدي            

  .وتعريض المصاب لخطر الموت

  

كما صرحت حالات الدراسة بإصابتها بمرض السكر الذي يمنعها من إجراء هذه العمليـة              

  :لذلك ينبغي أن تقام لهم عملية زرع البنكرياس ثم عملية زرع كلية، حيث

  



 

 245

  :كري سنة، متزوج، مستوى تعليمي ثانوي، مصاب بداء الس48، 02الحالة رقم صرح 

 خاطرش مام لو كان نـدريها  l'opération ما نقدرش ندير لك le médecinقال لي "

وذوك فـي  " la gref de poncreat نـديروا  d'abordتعاود تمرض من جديد، لازم 

 le grefالجزائر ماكاش اللي يديرها، نهار يبداو نسبق فيك، أومبعد تزيدوا أندير لـك  

du rein."  

دم مقدرته على إجراء عملية الزرع بسبب إصابتي بداء الـسكري،   لقد أخبرني الطبيب بع   "

فينبغي أن أجري عملية زرع البنكرياس ثم زرع كلية، لأنه لو أجريت لي العملية فإن ذلك         

 يؤدي مرض السكري إلى إصابة الكلية الجديدة بمرض 4 سنين أو 3سيؤول بالفشل، فبعد   

ظار إجراء عمليات البنكرياس التي تعتبر      القصور الكلوي المزمن، لذلك فضل الطبيب انت      

  ".غايته في الطب الجزائري وبعدها عملية زرع الكلى

فالمصابين بأمراض عضوية باختلافها يفضل الأطباء عدم تعرينهم لتفشل العملية خاصـة            

أن المتبرعين أحياء، والخوف من مضاعفات العملية الجراحية علـى المـريض والتـي              

  .المرض عاجلا أم آجلاستؤول إلى تعرضه لنفس 

إضافة إلى هذه العوامل التي أدت إلى تباطؤ عمليات زرع كلية داخـل المجتمـع                 

  : إلى عوامل أخرى تتعدى هذه الأسباب وهيDr. Benzaineالجزائري، يشير 

  

  :تصريح مختص بزرع كلى
" Parmi les difficultés qui ont rendus la greffes rénale un mouvement Tardif 
en Algérie je site: 
L 'absence de griefs à partir des morts malgré que la religion à permit cette 
opération avec la collaboration de l'association national des insuffisances 
rameaux et de transplatiation,  le manque du bloc chirurgicale pour faire cette 
opération et en conséquence. 

On est obligé de faire greffés nos malades à l'hôpital de C.N.M.S pour 
les adultes et  le bloc CCI de l'hôpital, pour les enfants y compris le problème 
de leader chiffe" 

داخـل المجتمـع    من بين الصعوبات التي جعلت من عمليات زرع كلية عمليـة بطيئـة              "

غياب عمليات الزرع من طرف المـوتى، بـالرغم مـن أن الـشريعة              : الجزائري نذكر 

الإسلامية قد سمحت بذلك بالنسق مع الجمعية الوطنية لأمراض الكلى وزرع الأعـضاء،             

إضافة إلى غياب قسم جراحي لإجراء هذه العملية مما يجعلنا مجبـرين علـى إجرائهـا                
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بالنسبة للكبار وبالنسبة لعمليات الزرع الخـاص       " C.N.M.S"بمستشفى الأمراض القلبية    

  ...بالأطفال نقيمها بقسم جراحة الأطفال بالمستشفى، إضافة إلى مشكل

  

نستشف من خلال هذه التصريحات أن من بين المشاكل والصعوبات التي جعلـت               

  :من عمليات زرع كلية متباطئة داخل المجتمع الجزائري تتمثل في

رعات على الأحياء والتي لا تتعدى تبرع الأهالي، والتي تبقى محدودة في ظل             اقتصار التب 

رفض بعضهم للخضوع للعملية الجراحية، وفي حالة وجود متبرع مـن الأهـل يكـون               

المصاب قد أصيب بمرض عضوي كالتهاب الكبد الفيروسي، إصـابة المـريض بـداء              

  .ح العمليةالسكري وغيرها من الأمراض العضوية التي تؤول دون نجا

كما أن التبرع بالأعضاء من طرف الموتي هي عبارة عن ثقافة دخيلة على أفـراد             

المجتمع الجزائري تحتاج إلى تكثيف عمليات التوعية عبر مختلـف مؤسـسات التنـشئة              

الاجتماعية بدءا من القطاع المنوط به، وهو المستشفى، المستوصفات إلى المـساجد إلـى           

ق القيام بعمليات تحسيسية وتوضيح أهمية هذه العملية، والتـي          الأسرة،المدرسة  عن طري   

تبقى متباطئة في ظل غياب هذه العمليات التحسيسية التي لا نسمع عنها إلا فـي الأيـام                 

الدراسية والتي تقام في مجال محدود جدا، حيث لا يتسنى لعامة الناس حضور هذه الأيام               

  .الدراسية التي تقام في المستشفيات

  

ا يبقى البحث العلمي في الجزائر يتجه نحو الأكاديمية ولا يلقى الفعالية نظرا             من هن 

لتوجهاته للبحث عن العلاج متناسيا في ذلك التوعية والتحسيس، فقـد قـررت الجمعيـة               

الوطنية لمرضى الكلى وزرع الأعضاء، بناء بنك للاحتفاظ بهذه الأعضاء، وهذه خطـوة             

توعية للحصول على هـذه الأعـضاء أو التبرعـات          لا بأس بها ولكن أين هي حملات ال       

باعتبار أن هذا الإجراء له بيئته العلمية والثقافية ودخيل على المجتمع الجزائري، إذ ينبغي              

تثقيف الأفراد بهذه الخطوة قبل إجرائها حتى لا تذهب هذه الأعمال هباءا، إذ من المعلوم               

 فكيف تطلب منه إجراء تبرع بعـضو  أن المجتمع الجزائري يقدس الموتى ويعجل بدفنهم، 

من الميت، قبل إحداث توعية في هذا المجال، إضافة إلى هذا نلاحظ غياب قسم جراحـة                

خاص بقسم زراعة الأعضاء بالمستشفى ، مما يعيق هذه العملية، إضـافة إلـى مـشكلة                
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ه ، في حين أن هذleader chiffeالصراع بين الأطباء عمن يحمل مسؤولية نجاح العملية 

  .العملية يقوم بها عدة متخصصين بهدف الحفاظ على حياة المصابين

  

  :قبول كلية شخص متوفي: المطلب الثاني

لقد اشرنا إلى غياب الحالات التحسيسية داخل المجتمع الجزائري فيما يخص قيـام               

الأفراد بالتبرع بأعضاء شخص متوفي، نظرا لعينة النظام الصحي الذي يتجـه لتـأمين               

كثر من اعتماده على جانب التوعية، فيما يخص هذا النوع من التبرعـات التـي               العلاج أ 

تساعد المصابين بمرض القصور الكلوي المزمن يعيش حياة طبيعية وإعادة إدماجهم داخل        

المجتمع من جديد بعد المرحلة الصعبة التي مروا بها، من هنا نتساءل هل هذه الحـالات                

  .تقبل كلية شخص ميت؟

  

  : مدى قبول كلية شخص ميت من كلا الجنسينجدول يبين

  

 قبول كلية ميت  المجموع  لا  نعم

 النسبة التكرار النسبة  التكرار النسبة  التكرار  الجنس

  %40  08  /  /  %40  08  ذكور

  %60  12  /  /  %60  12  إناث

 %100  20  /  / %100  20  المجموع

   

وذلك . ند الجنسين يشير الجدول أن مدى قبول كلية شخص ميت كانت بنعم وذلك ع             

يعود لأثر المرض على المصابين وتعتبر عملية زرع كلية الحل النهائي للـتخلص مـن               

أعباء الارتباط بآلة التصفية وتسمح للفرد من إعادة بناء حياته من جديد، نظرا للقـصور               

الذي يعيشه المصابين على مستوى العلاقات الاجتماعية، خاصة المرأة التي تعـاني مـن              

لاجتماعي وفقدان المكانة الاجتماعية ، إضافة إلى تعرض بعـض الأسـر إلـى              الرفض ا 

التفكك الأسري، إضافة إلى ظاهرة العزوبية المجبرة بالنسبة للعزاب والعنوسة المحتمـة            

بالنسبة للعازيات مما يؤدي لهذه الفئة إلى الإقصاء الاجتماعي من الحيـاة الاجتماعيـة،              

حالة عزلة اجتماعية فرضتها علـيهم طبيعـة المـرض          وبالتالي يعيش هؤلاء المصابين     
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المزمن وخصوصيته، وهذا ما يؤدي إلى المرضى بالدخول في حالة اكتئاب شديد فـور              

  .شعور الفرد بأن لا مكانة ولا قيمة اجتماعية له

 والتي  -الأدوية+التكفل بالعلاج –فضلا عن التكلفة الاقتصادية التي يحدثها المرض        

ة عن تغطية لكل المصابين بالقصور الكلوي المزمن، من هنا تظهر           أصبحت الدولة عاجز  

أهمية زرع كلية ليس فقط من الأحياء بل تتعدى لتصل قبول كلية شخص متـوفي عنـد                 

  . المصابين

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 249

   ة الفصللاصخ

  

لقد توصلنا في هذا الفصل الخاص بالفرضية الثالثة والمتمثلة فـي أثـر المـرض                 

ستشفاء وطبيعة العلاج على صحة ونشاط الفرد وعلاقتـه الأسـرية، حيـث             ووضعية الا 

توصلنا أن الإصابة بمرض القصور الكلوي المزمن والعلاج بالتصفية تصحبه أمـراض            

فقر الدم، نقص الكالسيوم، البرود الجنسي، نقص فرص الحمل، التهاب الكبـد            : تتمثل في 

 نسبة السكر، فهذه أمراض وضـعية       الفيروسي، انخفاض ضغط الدم وارتفاعه، انخفاض     

العلاج لها أثرها على نشاط الفرد، فحالة الجسم بعد التصفية يؤول إلى الضعف والفـشل،               

إضافة إلى ارتباطه بمواعيد التصفية مما يجعل الحالات يتخلون عن نشاطهم الاجتماعي،            

اجتماعيـا  أو تغييره، كالدراسة أو العمل، كما يجعل بعض أرباب الأسرة غير المـؤمن              

والعاملين عند القطاع الخاص يقوم ببعض النشاطات والأعمال للمساهمة في دخل الأسرة،            

  .في حين العاملين عند القطاع العام يتلقون دخلهم الشهري عند نهاية كل شهر

كما توصلنا في هذا الفصل أن للمرض أثر على العلاقات الأسرية، ففي حالة ما إذا            

ة لاحظنا أن المرض يخلق توتر في العلاقات الزوجية خاصـة           كانت الزوجة هي المصاب   

إذا كانت المرأة لم تنجب أطفالا لزوجها، وقد آلت عند بعض الحالات إلى الطلاق، فـي                

حين لاحظنا رغم وجود الأبناء أو الأطفال، فقد تعرضت بعض حـالات الدراسـة إلـى                

والذي يعود إلى تأثير الثقافة     الطلاق، ويعود ذلك إلى الرفض الاجتماعي للمرأة المريضة         

الاجتماعية التقليدية والمستوى التعليمي لهؤلاء الأزواج وأصلهم الاجتماعي الذي نـشأهم           

  .على هذه العادات والتقاليد العقيمة

في حين لاحظنا أنه إذا كان الزوج هو المصاب فإن الزوجة تتضامن مع زوجهـا                 

لحياة الاجتماعية، كما تقوم بتـدبر أمـور        وتقف إلى جانبه وترعاه  في مختلف مجالات ا        

اقتصاد المنزل والمساهمة في دخل الأسرة ورعاية أبنائها لأن طبيعة العلاج تجعـل الأب              

غير قادر على القيام بدوره،  لذلك تنتقل السلطة داخل البيت إلى الأم، كمـا أن للمـرض                  

ا عند بعض حالات الدراسـة      أثره على علاقة الأبوين بأبنائهما نظرا لغياب الأم عن أبنائه         

والخوف من تخلي والدتهم عنهم، بعد تخلي الوالد ، كما صرح بعض الآباء بتناقص فـي                

العلاقة بين الأبناء وآبائهم نظرا لخضوعهم للعلاج والتعب الناتج عن هذه العملية ممـا لا               

  .يسمح بالآباء قضاء بعض الوقت مع أبنائهم
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اء المتزوجات المصابات معاناتهن بالمرض     كما صرحت حالات الدراسة عند النس       

من توتر في العلاقات بأسرة الزوج فإن المرض يزيد من حدة وتوتر العلاقة، كما عانـت             

حالات الدراسة في قصور بالعلاقات الأسرية بعدما كانت تربطها علاقات حميمية بأهـل             

  .الزوج

. صة من أهل زوجته   في حين انه إذا كان الزواج هو المصاب فإنه يلاقي رعاية خا             

كما صرحت حالات الدراسة عند الفتيات العازبات يتلقى بالتدعيم المعنوي مـن طـرف              

أسرتهم  في حين صرحت بعض الحالات تقديم الدعم من طرف الأم ، أما الأب فقد تشعر                 

المريض بأنه يشكل ثقل اجتماعي، ونفس الشيء بالنسبة للذكر، وذلك يعود إلـى رفـض               

تاة لأنها تعد اجتماعيا للزواج وتكوين أسرة ، وهذا المرض يمنعها عن            الأسرة لمرض الف  

ذلك، ويعد الابن اجتماعيا لرعاية والديه عندما يكبران ويصلان مرحلة الشيخوخة، وهنـا             

  .كما يفرض المرض العزوبية المجبرة للشاب والعنوسة المجبرة للفتاة. انقلبت الصورة

ديد شبكة الدعم الاجتماعي للمصابين والمتمثلة      كما توصلنا في هذه الفرضية إلى تح        

في غياب الدعم النفسي للأخصائية النفسية في المستشفى، في حين تقوم بعض الأسر بهذا              

الدور لأبنائهما المصابين وتأخذ المساعدات شكل آخر وهو مساعدات في القيام بأعمـال             

 A.I.Rات مثـل جمعيـة      البيت أو يشكل المساعدات المادية، في حين يقوم بعض الجمعي         

بتأمين أماكن العلاج والمرض على التسيير الحين لعملية العلاج داخل القاعة، كما توصلنا             

في هذا الفصل إلى تحديد الأسباب التي جعلت من عمليات زرع كليـة متباطئـة داخـل                 

 .المجتمع الجزائري
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  :الاستنتــاج العـام

  

ع تسيير مرض القصور الكلـوي المـزمن        عد الدراسة والتحليل الخاصة بموضو      

  :توصلنا إلى ما يلي

  :الصورة الاجتماعية

غياب معرفة أو دلالة اجتماعية بهذا المرض، أو أدنى فكرة عنه عند معظم حالات                

الدراسة وذلك باختلاف فترات إصابتهم بدءا من نهاية الـسبعينات إلـى غايـة الألفيـة،                

ي تسيير النظام الصحي نحو التركيز على العلاج        معتمدين في ذلك على النقص الموجود ف      

أكثر من التركيز على الوعي السوسيوثقافي لهذه الأعراض بصفة عامة والقصور الكلوي            

  .المزمن بصفة خاصة عبر مختلف مؤسسات التنشئة الاجتماعية

هذا من جهة ومن جهة أخرى توصلنا إلى أن أمراض القصور الكلـوي المـزمن                 

  .د الفئة المصابة بعد عملية الاستشفاءيحمل دلالتين عن

   الموت    الخطر  القصور الكلوي المزمن       الخوف: المعنى الأول

وقد بنا الأفراد هذا التصور من خلال التجربة الاجتماعية التي يعيشها الأفراد داخل             

قة، أما  غرفة الدياليز والناتجة عن تكرار نفس مشاهد الموت لأغلب المعالجين بهذه الطري           

  .المعنى الثاني الذي يحمله المرض

  ارتباط بآلة التحال الدموي    عجز   إعاقة: المعنى الثاني

إذ أن المصابين بهذا المرض، والخاضعين لعملية التصفية بآلة التحـال الـدموي،               

وارتباطهم بمواعيد التصفية بمثابة عجز وإعاقة للأفراد لأدائهـم لوظـائفهم الاجتماعيـة             

، وبل التخلي عنها نظرا للتعب الذي تحدثه هذه الآلة، وهذا التخلي عن الوظـائف               المعتادة

  ...).العمل، الدراسة(يمتد إلى مختلف أشكال الحياة الاجتماعية 

من خلال هذه المعاني الاجتماعية للمرض، أردنا معرفة التفسير السببي للإصـابة              

  :إلى النقاط التاليةبه كمستوى ثاني للتمثيل الاجتماعي للمرض، وتوصلنا 

  

  :العامل السوسيوثقافي كسبب أساسي لحدوث المرض

حيث أرجعت حالات الدراسة أن إصابتها بمرض القصور الكلوي المزمن، يعـود              

إلى العوامل السوسيوثقافية المرتبطة بالاعتقادات الـشعبية الدينيـة الخاصـة بـالمجتمع             
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...) رة، العقاب الإلهـي، القـضاء القـدر       الإصابة بالعين الشري  (الجزائري، والمتمثلة في    

  .الضغوطات النفسية الاجتماعية كعامل أساسي ثاني لحدوث المرض

وهذه الضغوطات النفسية الاجتماعية ناتجة عن المـشاكل الاجتماعيـة الخاصـة              

بالأسرة الجزائرية، والمتمثلة في توتر العلاقات الاجتماعية، أزمة السكن، الحالة ألأمنيـة            

  .بها المجتمع الجزائريالتي مر 

السلوك المرافق لهذه الفئة الاجتماعية جـراء       وفي ختام هذه الفرضية قمنا بدراسة         

  :ظهور أعراض المرض فتوصلنا إلى 

التعرف على أعراض المرض عند هذه الفئة والتي تمثلن في التغيرات الفيزيولوجية التي             

تادة، وبالتالي ينتقل الفرد من الحالـة       تؤثر على جسم الفرد، تعيقه عن قيامه بنشاطاته المع        

  .الصحية إلى الحالة المرضية

وبعد ذلك قمنا بدراسة نمط السلوك، الذي يتخذه الأفراد نحـو ظهـور المـرض،                 

بمعنى آخر، هل الفرد في المجتمع الجزائري يتجه سلوكه نحو طلب الخدمة الطبية، فور              

أنه يترك ذلـك حتـى تتـأزم حالتـه          إحساسه بالتغيرات الفيزيولوجية جراء المرض، أم       

  :الصحية، وما هو التفسير السوسيولوجي لكلتا الحالتين، فتوصلنا إلى ما يلي

إن الحالات التي اتجهت نحو السلوك الأول طلب الخدمـة الطبيـة فـور الإحـساس                

بعوارض المرض، هي حالات تكون لها وعي صحي، وعلاقة مباشرة مع الطب، أو هي              

معين كمرض السكري، فطبيعة هذا المرض تجعل الفـرد مقيـد           حالات مصابة بمرض    

بمواعيد أخذ الدواء، التحاليل الطبية، الحمية، وبالتالي يكتسب الفرد وعي ثقافي للإصـابة             

بالأمراض، هذا عن الحالات التي تتجه إلى الإسراع لطلب الرعاية الطبية فور الإحساس             

  .بالتغيرات الفيزيولوجية للمرض

 الحالات الأخرى أمر علاجها حتى تتأزم حالتهم الصحية والـسبب           في حين تترك    

  :في ذلك يعود إلى 

  :غياب تنشئة صحية عند هذه الحالات

فالتنشئة الصحية او التربية الصحية هي ثقافة يكتسبها الفرد عبر مختلف مؤسسات              

اليل الطبيـة،   التنشئة الاجتماعية والمتمثلة في التغذية الصحية، زيارة الطبيب وإقامة التح         

وتناول كلي للأدوية، وقد توصلنا إلى غياب هذه الممارسات عند حالات الدراسة، والأسوأ             

  .من ذلك هو امتداد هذه الذهنيات حتى عند الفئة المتمدرسة أو الجامعية
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  :الوعي السوسيوثقافي في تفسير المرض

امل ومعتقدات حيث توصلنا إلى تفسير المرض، وحتى عند الفئة المتمدرسة إلى عو           

، قضاء وقدر، مما يؤدي إلى الجهـل        .....دينية شعبية، متمثلة في العين الشريرة، عقاب        

المستمر في البحث عن الأسباب العلمية للإصـابة، واسـتمرار فـي العـلاج الـشعبي                

للأمراض، وهذا النقص في الوعي يعود إلى غياب الفعالية للسياسة الصحية في المجتمـع              

 تركز على البحث عن علاج الأمراض أكثر من اعتمادها علـى تحقيـق              الجزائري، التي 

الوعي للأفراد، وذلك عبر مختلف مؤسسات نشر الوعي الصحي، بـدءا بالأسـرة إلـى               

  .المدرسة إلى المستشفى أو المستوصفات إلى البلديات والمساجد

كما أن طبيعة البحوث أو الدراسات المقامة لنشر الـوعي عبـارة عـن بحـوث                  

اديمية، موجهة لفئة اجتماعية معينة، نظرا لاقتصار الدراسات داخل المستشفيات، ممـا            أك

يؤدي إلى استمرار طرق تفكير تقليدية نحو ممارسات الصحة والمرض، سواءا في العلاج 

أو على مستوى التصور، إضافة إلى استمرار الجهل بطبيعة الأمراض، والأسوأ من ذلك             

  .ند الفئات المتمدرسةامتداد هذه التصورات حتى ع

  

  :الصور الاجتماعية التي يحملها الأفراد حول المستشفى والعاملين به

وكعامل أساسي للعزوف عن طلب الخدمة الطبية حتى لو امتلك الأفراد قليل مـن                

الوعي، فالصورة السلبية التي يحملها المستشفى في ذهنية الأفراد الناتجة عن الممارسات            

الاعتـداءات  : المرضى من قبل العاملين بقطاع الصحة، نـذكر منهـا         التي يتعرض إليها    

  .اللفظية، المحسوبية في العلاج، عدم القدرة على الاستفادة من الخدمات الطبية

وهذه التصرفات ناتجة عن الضغط الذي يتعرض إليه المستشفى يوميـا، والـذي               

  .يؤول إلى عدم القدرة على تغطية كل فرص العلاج للمرض

  

  :العامل الاقتصادي للأسرة الذي لا يسمح بدفع تكاليف العلاجدور 

حيث توصلنا إلى أثر دخل الأسرة المحدود أو المنعدم في طلب الخدمـة الطبيـة،                 

نظرا لعدم تحمل ميزانية الأسرة من تغطية تكاليف العلاج، شراء الأدوية، إقامة التحاليـل              

دم تعود أفراد الأسرة على تخصيص      إن انعدمت بالمستشفى، صور الأشعة، إضافة إلى ع       

  .مبالغ مالية لاحتمال وقوع المرض
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كما توصلنا إلى أن مرض القصور الكلوي يفرض عمل تسيير يتدخل فيه عدة فاعلين              

إلخ، ويظهر عمل التـسيير مـن       ...اجتماعيين من مريض، أسرة، فريق شبه طبي، أطباء       

  :خلال المراحل التالية

والتي تعتبر مرحلة حاسمة يعيـشها المـريض        : مرحلة ما قبل التشخيص الطبي     -

كوضعية اجتماعية ضاغطة من خلال لجوءه إلى المشفى وإقامة الفحـص الطبـي      

والخضوع لعملية إجراء التحاليل والأشعة، وأثر هذه الحالة على نفسية ومختلـف            

الأحاسيس النفسية، الاجتماعية التي تفرزها هذه المرحلـة مـن مراحـل تـسيير              

  .شعور بالقلق والخوف، التوتر من نتائج الفحص الطبيالمرض، كال

مرحلة والتي يعيشها دائما الفـرد      نفس الشيء في هذه ال     :مرحلة التشخيص الطبي   -

كظرف اجتماعي، وتبرز أهمية التشخيص الطبي من خلال قدرة الطبيـب علـى             

معرفة أصل المرض النفروني للمريض وطرق علاجه ، وهنا يلعب الطبيب دور            

ج النفسي وذلك من خلال تحضير المريض نفسيا لإخباره بأصل الإصابة من            المعال

خلال اختيار اللغة التي يفهمها المريض، هذا من جهة، ومن جهة أخرى تـسهيل              

 .عملية العلاج

 الذي يعتبر وضعية    ولقد اتخذ المرضى عدة مواقف تجاه التشخيص الطبي النهائي        

ه الماضية والمستقبلية من خلال دخوله  للمريض بين حياتsituation limitéحدية 

العالم الاستشفائي، فتعددت المواقف لهذا التشخيص الذي يـشكل صـدمة نفـسية             

للمصابين إثر معرفة المرضى أصل إصابتهم والمتمثلة في إصابات نفرونية خلقية،           

أمراض نفرونية بسبب مرض عضوي وبعضها غير معروف، تعـددت مواقـف            

  .البكاء والإغماء والشعور بالألم، السكونرفض المرض والمتمثلة ب

وبعد مرحلة التشخيص الطبي وصدمته النفسية ينتقل إلى مرحلة أساسية ومهمة في            

  :تسيير المرض وهي

والمتمثلة في إجراء المرضـى     : سيرورة العلاج لمرضى القصور الكلوي المزمن      -

اتين فـي الـدم     لأول مرحلة في العلاج والتي تتحدد حسب نسبة البوتاسيوم والكري         

التي تسمح بتصفية " La dialyse péritonéal"التصفية الصفاقية والمتمثلة في 

الدم عن طريق الغلاف الحشوي، ولقد أفرزت هذه العمليـة عـدم النجـاح، فـي                

المجتمع الجزائري، نظرا للتعفنات التي يتعرض إليها المرضى ونظرا لفشل هـذه            
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الطريقة الثانية للتصفية والمتمثلة في الارتباط      الطريقة في العلاج يلجأ الأطباء إلى       

حيث يقوم الطبيب بتحضير المرضى ، " L’appareil de dialyse"بآلة الدياليز 

وأحد أعضاء أسرهم بهذه المرحلة من العلاج باعتبارها تمتد إلى منازلهم من خلال        

 ـ            ريض، الأخذ بعين الاعتبار الحمية الغذائية والحرص على الحالـة النفـسية للم

وتحضير كافة وسائل الراحة والدعم المعنوي له نظرا للحالة التي يؤول إليها جسم             

المصاب بعد التصفية من تعب وإرهاق والتي تؤدي به إلى التخلي عن الوظـائف              

المعتادة، ويصبح فرد متلقي للعلاج فقط، لتصل إلى توضيح طريقة تنظيم أو تسيير             

على هذه العملية طقم شبه الطبي من خلال        العلاج داخل قطاع المشفى، إذ يحرص       

 ايام في الأسـبوع،     3والذي يقوم بالتصفية    " أ"الفوج  تقسيم المرضى إلى فوجين،     

 مريـضا   22أيام السبت، الإثنين، الأربعاء، وتقسيم المرضى الذي يبلـغ عـددهم            

 : إلى فوجينحسب آلات التصفية

 وتحتوي على إحدى    سا11.30 -سا7.30 بدءا من الساعة     :الفترة الصباحية  •

  .عشر مريض

سا وتحتوي على إحـدى عـشر       16 -سا12.00بدءا من   : الفترة المسائية  •

 . بتعقيم الآلاتالفريق شبه الطبي مريض وبين الفترتين يقوم

 مريضا تقوم بعمليـة     22والتي تحتوي على    " ب"ونفس الشيء بالنسبة للمجموعة     

  .الأحد، الثلاثاء، الخميس: التصفية أيام

  

توصلنا في القسم الأخير لهذه الفرضية إلى تحديد أثـر وضـعية الإستـشفاء،          كما    

والعلاج في دخول المريض في علاقات وأدوار اجتماعية جديدة، حيث تطرقنا إلى شعور             

المريض قبل عملية التصفية بالآلة، والذي يحدد بالوزن والثقل، نظرا لتراكم المواد السامة             

ضى الكلى، ولكن يتخلص منه المريض بعد خـضوعه         داخل الجسم وهذا طبيعي عند مر     

 فإن ذلك يؤثر سلبا  -بمعنى تكون التصفية رديئة   –لعملية تصفية جيدة، وفي حدوث العكس       

على حالة الجسم ويعود المريض إلى بيته كما جاءـ وتوصلنا إلى تحديد الأسباب الكامنة              

 في إصلاح هـذه الآلات      وراء ذلك والتي تتمثل في قدم آلات التصفية وغياب المختصين         

ونقص التقنيين لإصلاحها أي استيراد تكنولوجيا دون استيراد لوازمها، مما يؤدي إلى هذه             

  .النتيجة السلبية في التصفية
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كما تناولنا مختلف العلاقات الاجتماعية التي ينتجها المستشفى كعامل أساسي تخلقها           

حقيـق الـذات وإثبـات الوجـود        وضعية المرض للمصابين الذي يعتبر وسيلة أساسية لت       

  :الاجتماعي وتمثلت هذه العلاقات

إضافة إلى مختلف الأدوار  مـريض،  - ممرض، مريض- طبيب، مريض -علاقة مريض 

دور المرشد الاجتمـاعي، المرفـه الاجتمـاعي،        : الاجتماعية التي يدخلها المصابين مثل    

 .المراقب لعملية سير العلاج

  

يقة عن الآثار المصاحبة لمرض القصور الكلوي       توصلنا إلى إعطاء صورة دق    كما    

المزمن والارتباط بآلة التصفية وعملية الاستشفاء، حيث قمنا بتحديد مختلـف الأمـراض             

الناجمة عنه والمتمثلة في الأنيميا، هشاشة العظام، نقص فرص الحمل، البرود الجنـسي،             

 ـ          افة إلـى بعـض     التهاب الكبد الفيروسي انخفاض وارتفاع ضغط الدم والـسكري، إض

  .الإصابات القلبية الخطرة التي تؤدي إلى الموت الفوري المصابين

إن لهذه الأمراض آثار على أداء جسم الإنسان لوظائفه لتنتقل هذه الأعراض إلـى                

عوامل اجتماعية لمنع المصاب عن أداء نشاطاته الاجتماعية باختلاف قطاع العمل فينتقل            

ى، فالمرض وطبيعة الاستشفاء خارج الجـسم، تجعـل         من حالة اجتماعية إلى حالة أخر     

الفرد يتخلى عن أعماله الاجتماعية ومهنته أو دراسته نظرا لالتحاقه الدائم والمستمر بقسم             

العلاج من جهة وتغيبه عن طبيعة نشاطه من جهة أخرى، إضافة إلى حالة التعب التـي                

مكا من التعـب والـضعف      تؤول إليها الجسم بعد حصص التصفية التي تجعل الجسم منه         

وخاصة المرضى القاطنين بعيدا عن قسم العلاج، مما يزيد الطين بلة، والمشكل المطروح             

هنا عند المرضى الذين يعملون عند القطاع الخاص  وغير المؤمنين اجتماعيا، فـالمرض              

يخلق لهم وضعية أزمة تجعلهم يغيرون نشاطهم إلى بعض الأعمال التـي يقومـون بهـا                     

des bricolage ،لربح مبلغ من المال للمساهمة في مصروف البيت والذي لا يعتبر كافيا 

في حين يبقى المرضى العاملين عند القطاع العام مؤمنين اجتماعيا يتقاضـون أجـورهم              

  .بطريقة عادية

على العلاقات الأسرية حيث لاحظنا أنه هناك اختلاف عند بعـض           أثر  لمرض  ل إن

خل المجتمع الجزائري، فإذا كانت الزوجة حسب المـصابة يتخلـى           الفئات الاجتماعية دا  

الأزواج عنهن خاصة إذا لم ينجبن لهم الأبناء وعدم قدرتهن على الاستمرار في رعايتهم              
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مما يؤدي إلى تفكك اسر بعض المريضات والذي ينتهي بالطلاق، على عكـس إذا كـان                

الزوج المريض، ونظـرا لانعـدام      الزوج هو المريض ، فالزوجة تقوم برعاية الأبناء، و        

الدخل الأسري لتقوم بعض النساء بتدبير أمور البيت المادية، كقيـامهن بخـدم البيـوت،               

تحضر الخبز البنت، وهنا تنتقل السلطة المادية للزوجة ويتراجع دور الأب المادي وهـو              

علـى  أهم دور يقوم به الزوج لتحقيق وجوده الاجتماعي، ثم قمنا بتوضيح اثر المـرض               

علاقة الآباء والأمهات بأبنائهم، حيث لاحظنا انسحاب الأبوين قليلا من العطاء المعنـوي             

للأبناء والمادي بالنسبة للآباء، وينقلب الصورة عند المرأة التي تقـوم بناتهـا برعايتهـا               

  .والتكفل بها بعد إقامتها لعملية الدياليز

علاقتها بأهل الزوج الذي    كما تعرضنا إلى توضيح الاختلاف بين مرض الزوجة و        

تلاقي قصور في هذه العلاقات على عكس إذا كان الزوج هو المصاب قبلا دعمـا كافيـا                

  .نفسيا من طرف أهل زوجته ودائما يعود إلى طبيعة المجتمع الذكوري

ثم تطرقنا إلى اثر المرض وعلى العلاقات الأسرية بالنسبة للذكور والإناث، حيث            

ية الفتاة مثلا داخل الأسرة ، فإن كانت تعيل أسـرتها ماديـا             تعددت المواقف حسب وضع   

فلاحظنا أنها قد لاقت الدعم المعنوي، والتبرع بكلية من طرف العائلـة حتـى لا تبقـى                 

  .مرتبطة بآلة التصفية طيلة حياتها

في حين قد عانت الفتيات من قصور من طرف بعض الجهات الأسرية كالأخوات             

عدم تقبل الوضعية المرضية الجديدة، حيث يحضر الأب ابنتـه          أو الأب،  وذلك يعود إلى       

منذ الصغر لتأسيس أسرة والمرض يحول دون ذلك، مما يجعله بطريقـة غيـر واعيـة                

  .يحسس ابنته بذلك، كما أن مرضى القصور الكلوي المزمن يصبحون حساسين جدا

صحية، ونفس  ونفس المأساة تتكرر عند الشاب الأعزب الذي تتأثر عائلته بحالته ال          

الشعور يتولد لديه، في رفض وضعيته الاجتماعية من طرف أسرته وذلك يعود إلـى أن               

الذكر هو مصدر محل الوالدين، ويعدانه منذ الصغر لتوارث اسم العائلة وهو الفرد الـذي               

سيقوم برعاية والديه عندما يكبر، وهذا المرض يؤول دون تحقيق هذه المطالب فتـنعكس              

مريض هو محل الرعاية والاهتمام، مما ينتج عنـه العنوسـة المجبـرة             الصورة يصبح ال  

  .بالنسبة للإناث ، والعزوبية المجبرة بالنسبة للذكور
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كما توصلنا إلى تحديد شبكة الدعم الاجتماعية باختلاف أنواعها المادية والمعنويـة            

لكلي كحـل  والصحية، وأخيرا كنقطة هامة في هذه الفرضية توصلنا إلى أهمية التبرع بـا      

  .نهائي لمختلف هذه المشاكل الناتجة عن المرض

  

  :وقد بحثنا الأسباب التي آلت دون حصول هؤلاء المرضى لكلية من بينها

  .غياب متبرع، أي لا يوجد متبرع لا من طرف الأهل أو غيرهم -

 .عند المرضى أو أهلهم بأمراض عضوية...... إصابة ال -

 .السكري، التهاب الكبد الفيروسي -
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  :الخاتمة

  

 لدراسة الأمراض المزمنة وكـشف الدلالـة التـي          إن وضع اقتراب سوسيولوجي     

تحملها هذه الأمراض ما هو إلا مساهمة في محاولة إثراء البحوث الاجتماعيـة الخاصـة          

  .بهذا النوع من الدراسات في المجتمع الجزائري الذي نقتضي لهذا النوع من الدراسات

ى الذي يعطيه الأفراد لمرض القصور الكلوي المزمن بصفة خاصة يعكس           إن المعن   

مستوى الفكر الاجتماعي بهذه الفئة حول ممارسات الصحة والمرض، إذ توصـلنا إلـى              

استمرار وجود مسافة اجتماعية بين بعض الفئات الاجتماعية والمستشفى، وذلك من خلال            

سهم بأعراض المـرض، ومـن خـلال        تماطل الأفراد في طلب الخدمة الطبية فور إحسا       

الدلالة الاجتماعية في تفسير أسباب إصابتهم بالمرض، والذي يعود كما سبق وأن توصلنا             

 الـوعي   بإلى غياب تنشئة وتربية صحية داخل بعض الأسر الجزائرية واستمرار غيـا           

الاجتماعي لمفهوم الصحة والمرض، وارتفاع نسبة الإصابة خاصة للأمراض المزمنـة،           

 توصلنا في هذه الدراسة وجود حالات كانت تعيش بكلية واحدة لمـدة زمنيـة تفـوت                 إذا

العشرين سنة، ولو كان أصحابها يملكون ثقافة طبية المتمثلة فـي إجـراء الفحوصـات               

والتحاليل الطبية لأستدركوا الوضع وحافظوا على هذه الكلية من خلال اتباع حمية غذائية،           

ية واحدة بطريقة طبيعية، هنا يظهر أهمية الوعي الـصحي          إذ باستطاعة الفرد العيش بكل    

والثقافة الصحية التي لاحظنا غيابها داخل المجتمع الجزائري والتي تعود إلـى اسـتمرار              

النظام الصحي في نفس السياسة الصحية المتمثلة في تحقيق العلاج للمرضى أكثـر مـن               

ة المنوطـة بهـا ذلـك وإن        نشر الوعي الصحي عبر مختلف مؤسسات التنشئة الاجتماعي       

وجدت دراسات ولقاءات فإنها تبقى حكرا على فئة اجتماعية معينـة ولا تلقـى الفعاليـة                

  .والاستمرار

يفرض المرض بصفة عامة والقصور الكلوي المزمن بصفة خاصة عمل تـسيير              

يدخل فيه عدة فاعلين اجتماعيين بدءا من الفرد المصاب إلى قطاع الصحة والعاملين فيها              

  .والأسرة، إذ لكل فرد دور يقوم به يساهم في تسيير المرض
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يسمح المستشفى من خلال عملية الاستشفاء في دخول المـريض فـي علاقـات                

اجتماعية جديدة سمح للمصابين إثبات الذات بعد القصور الذي يعيـشه المـصابين فـي               

ن، بـسبب   العلاقات الاجتماعية، حيث توصلنا كيف أن مرض القصور الكلـوي المـزم           

وضعية الاستشفاء وطبيعة العلاج بآلة التحال الدموي يعيشون قـصورا فـي العلاقـات              

الاجتماعية بدءا في تخليهم عن بعض أدوارهم ونشاطاتهم الاجتماعيـة سـواء الخاصـة              

  .بالعمل أو الدراسة أو في علاقاتهم الزوجية أو الأسرية

ند المرأة المتزوجـة، فـإن      إن لأثر المرض في المجتمع الجزائري دلالة خاصة ع          

كانت هي المصابة فإنها تلقى الرفض من زوجها وأسرته، على عكس إذا كان الرجل هو               

المصاب فإنه زوجته أو أسرتها، وذلك يعود لطبيعة المجتمع الذكوري الذي يفرض قيمـه              

على المرأة التي لا وجود ولا مكانة اجتماعية لها لامرأة مريضة وهي عاجزة اجتماعيـا،               

  .مما ينتج عنه تفكك الفتاة المجبرة وبعض الأسر

كما تجبر بعض الأسر إلى خروج الزوجة للعمل لتعويض الأب عن فقدان وظيفـة                

خاصة إذا كان يعمل عند القطاع الخاص، وبالتالي تلعـب الأم دور الكفالـة الاجتماعيـة          

تتعـرض للفقـر    الاقتصادية بأسرتها بدل الوالد، وذلك لتغطية حاجيات أسرتها حتـى لا            

وتصبح وظيفة الأب ثانوية داخل الأسرة، من الناحية الاقتـصادية          . والحرمان الاقتصادي 

  .وناحية العلاقات مع أبنائه

يعيش كل من الفتى داخل المجتمع الجزائري المصاب بهـذا المـرض العزوبيـة                

كل منهمـا   المجبرة والفتاة من العنوسة المجبرة نظرا لطبيعة هذا المرض، إذ لا يستطيع             

  .العمل وتكوين أسرة

نظرا للآثار السوسيوصحية التي ينتجها مرض القصور الكلـوي المـزمن عنـد               

تظهر أهمية زراعة كلية محل نهائي " les gébérateur"المرضى المعالجين بآلة التصفية 

لكل هذه المشاكل التي سبق وأن حددناها، كالأتيميا، ضعف وارتفاع ضغط الدم، التهـاب              

 الفيروسي، أنحاء الجسم، نقص الكالسيوم الـذي يـؤدي إلـى هـشاشة العظـام ،                 الكبد

إلخ، ضعف القدرة الجنسية، نقص فرص الحمل عند المرأة المتزوجة، إضـافة            ...السكري

  .إلى الآثار الاجتماعية على مستوى العلاقات الأسرية
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راعـة كليـة    من هنا توصلنا إلى تحديد الأسباب الصحية الاجتماعية وراء تأخر ز            

والمتمثلة في اقتصار التبرعات على الأهالي والتي تعتبر جد محدودة، وعدم امتدادها إلى             

وزارة الشؤون الدينية والقانون    ........... مستوى التبرعات بأعضاء الموتى، بالرغم من       

مع الجزائري بهذه العملية وحدد شروطها إلا أن هذه التعليمات لم تلقى الفعالية داخل المجت             

الجزائري، وذلك بسبب غياب الوعي الثقافي عند الأفراد بهذه العملية وغيـاب العمليـات              

التي تعتبر من مجرى حياة الأفراد، وتـسمح للمرضـى مـن            –التحسيسية لهذه الخطوة    

  . التي تبقى رمانية ومكانية-ممارسة حياتهم بطريقة عادية

ي تقام داخل المستشفيات ثم لا  أي تبقى مجرد خطابات تجري في الأيام الدراسية الت          

  .تلقي الفعالية والاستمرارية
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)1(الملحق   

 

  .دليل المقابلة الخاص بمرض القصور الكلوي المزمن -1

 

:لأولالمحور ا  

  :.........................................................................السن .1

 :.......................................................................الجنس .2

 :............................................................المستوى التعليمي .3

 :.................................................................الحالة العائلية .4

 : .......................................................................  المهنة .5

 آخر    قطاع خاص  قطاع عام   :     نوع القطاع .6

    غير كاف    كاف    :الدخل  .7

 قصديري      فيلة        شقة  :السكن .8

 ................................................................ :الإقامةان مك .9

 :...................................................................عدد الأبناء .10

 :...................................................................عدد الإخوة .11

 ممتدة     نووية:  نوع الأسرة .12

 ):....................ة(الأصل الاجتماعي للزوج ) ة(المستوى التعليمي للزوج  .13

 

:المحور الثاني  

 ؟)ة(منذ متى وأنت مصاب  .1

؟ذ المرضاهب شحال عندك وأنت مريض  

 حسب اعتقادك ما هي الأسباب التي أدت إلى إصابتك لهذا المرض؟ .2

؟على حسابك واش هو سباب مرضك  

تي ظهرت عليك أو أحسسن بها عند ظهور المرض؟ وهل طلبت ما هي الأعراض ال .3

 الخدمة الطبية على إثرها أم حتى زادت حالتك سوءا، ولماذا؟
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واش هي الحاجة اللي حسيت بيها وبانت عليك كي بداك المرض، ورحت بالخف 

؟للطبيب ولا حتى زاد عليك الحال، وعلاش  
 

  المرض؟ما هي آخر مرة زرت فيها طبيب قبل الإصابة بهذا .4

؟واش هي المرة اللاخرانية اللي زرت فيها الطبيب قبل ما تمرض بهاذ المرض  

 علاج معين هل تتناول كل الدواء؟ .5

؟تاخذ كامل الدواء اللي يعطيهولك الطبيب قبل ما تمرض بهاذ المرض  

 

.عمل تسيير مرض القصور الكلوي المزمن: المحور الثاني  

 كيف أتيت إلى المستشفى بني مسوس؟ .6

؟فاش جيت لسبيطار بني مسوسكي  

 عندما أتيت إلى المستشفى ما هي الفحوصات التي خضعت لها؟ .7

؟كي جيت للسبيطار واش دارولك  

 لنتائج الفحص بتحاليل الدم وصور الأشعة؟) ين(بماذا شعرت وأنت تنظر  .8

) "ي(اش حسيت كي تستنا و les résultats و تاع الدم"  les radios؟ 

 رفت حقيقة التشخيص؟كيف كان رد فعلك عندما ع .9

؟كيفاش تقبلت حقيقة مرضك  

 كم سنة بقيت بالعلاج بالتصفية الصفاقية؟ ولماذا لم تدم أكثر من ذلك؟ .10

"شحال قعدت بـ  Les poches ؟وعلاش ماشي كثر من هاذ الوقت"   

من رافقك من أفراد أسرتك عندما طلب الطبيب ذلك للتحضير في الدخول للعلاج  .11

 بآلة الدياليز؟

؟ء معاك من العايلة ديالك كي الطبيب حب باش يفهمكم على الماشيناشكون جا  

 كيف كان رد فعلك عندما رأيت أول مرة آلة الدياليز؟ .12

؟واش صرالك كي شفت المرة الأولى الماشينا  

  كيف كانت حالة جسمك قبل عملية التصفية؟ .13

؟كيفاش كنت قبل ما تدير الدياليز  

 ية؟كيف تكون حالة جسمك بعد عملية التصف .14
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؟كيفاش تحس روحك كي تكمل الدياليز  

 كيف تدرك أنك قمت بعملية تصفية جيدة أم رديئة، وإلى ماذا يعود ذلك؟ .15

 كيفاش تعرف باللي درت دياليز مليح ولا لالا؟ وعلاش؟

 كيف هي علاقتك بالأطباء؟ .16

؟كيفاش راهي علاقة بالطيبة  

 كيف هي علاقتك بالممرضين؟ .17

؟كيفاش راهي علاقتك بالفراملا  

 كيف هي علاقتك بالمرضى؟ .18

؟كيفاش راهي علاقتك بالمرضى  

 

أثر المرض ووضعية الاستشفاء ووضعية العلاج على نشاط الفرد : المحور الثالث

.وعلاقاته الأسرية، وأهمية زرع كلية  

 منذ بداية العلاج والمرض ما هي الأمراض الأخرى التي أصبحت تعاني منها؟ .19

بالماشينا واش هما ) ي(تعالج ت) ي(ماللي بداك هاذ المرض وليت  Les 

maladies مريض بيهم؟) ي( اللي راك   

  منذ بداية المرض والعلاج هل استطعت الاستمرار بنشاطك الاجتماعي؟ .20

ولا تقرا ) ي(تخدم ) ي(تقدر ) ي(الدياليز راك ) ي(ماللي بداك المرض وتدير 

؟)ي(  

 لته؟ كيف هي علاقتك بزوج منذ إصابتك بالمرض؟ هل تغيرت معام .21

كيفاش راهي علاقتك بزوجك؟ تبدلت المعاملة ديالو ليك ماللي مرضت ولا لالا؟ 

).بالنسبة للزوجات(  

كيف هي معاملتها؟ هي من . بزوجتك منذ إصابتك بالمرض  كيف هي علاقتك .22

 يقوم بإعالة أسرتك بعد توقفك عن نشاطك الاجتماعي؟

 راهي تعاملك؟ شكون كيفاش راهي علاقتك بالزوجة ديالك ماللي مرضت؟ كيفاش

لماذا كان الزوج توقف عن نشاطه بالنسبة للعاملين بالقطاع . (راه يحكم عليكم

).الخاص  

 وكيف أصبحت الآن؟) تك(علاقتك بأسرة زوجك  كيف كانت .23
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ماللي مرضت وكيفاش راهي ذوك؟) ة(كيفاش كانت علاقتك بأسرة الزوج   

 كيف هي علاقتك بأبنائك منذ المرض؟ .24

قتك بأولادك منذ المرض؟كيفاش راهي علا  

 ؟)بات(بالنسبة للعزاب ) الأم، الأب، الإخوة(كيف هي علاقتك بأفراد أسرتك  .25

.؟)الأب، الأم، الإخوة(كيفاش راهي علاقتك بالعايلة ديالك   

 .هل أنت مرتبط لعلاقة زواج؟ بالنسبة للعزاب .26

وتكون أسرة؟) ي(ترتبط ) ة(ناوي ) ي(راك   

 بالقسم بزيارتكم؟هل تقوم المختصة النفسية   .27

 ؟la psychologueراهي تجي عندكم 

 هل يوجد من يقدم لكم المساعدات؟ ما نوعها؟ .28

 كاين اللي يعاونكم؟ واش يجيبوا لكم؟

 هل يوجد لديك متبرع؟ من هو؟ ولماذا ما زال تخضع لعملية الذياليز؟ .29

ز؟كاين اللي راح يعطيك الكية ديالوا؟ واش يجيك؟ وعلاش مازالت أدير الديالي  

 هل تقبل كلية شخص متوفى؟ .30

 لو كان يعطوك كلية تاع واحد ميت تقبلها؟
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 



 

 20

"2"دليل المقابلة رقم   

).أطباء، ممرضين(دليل مقابل خاص بأعضاء السلك الطبي   

 

 .رتبة المهنيةال .1

 الصورة الاجتماعية حول المرض؟ .2
- Qu'elle est l'image que porte cette maladie? 
 

 تجري استعجالات التصفية بقاعة علاج الاستشفاء اليـومي لمـرض القـصور             لماذا .3

 الكلوي المزمن؟ في حين تملكون بدل قسم الاستعجالات؟
- Pourquoi vous faites les urgences de dialyse à la salle de l'hôpital de 
jour des insuffisances rénales au lieu à la salle des urgences? 
 

ما يحضر المريض لأول مرة ومعه الرسالة التوجيهية، ما هي الإجراءات التـي             عند .4

 تقام له؟
- Au moment que le malade est présent au service de néphrologie la 
1ère fois avec la lettre d'orientation qu'est que vous lui fête? 
 
5. Après que la dialyse péritonéal ne répond plus comme méthodes de 

soins, qu'elles sont les autres méthodes que vous utilisé et 
comment sa déroule? 

 عندما تبت التصفية الصفاقية عدم النجاح في العلاج، ما هي الطرق العلاجية الأخرى -

 المستعملة؟ وكيف تتم هذه العملية؟

 
6. Comment les soins par l'appareille de dialyse sont elle organisé 

dans le service? 
  كيف يتم تنظيم العلاج بآلة الدياليز داخل القسم؟-

 
7. Qu’elles sont les autres maladies dues à l'insuffisance rénale 

terminale et à l'appareil de dialyse? 
 

  ما هي الأمراض الناتجة عن القصور الكلوي المزمن بآلة التصفية؟-
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8. Que faite-vous pour éviter que les malades ne soit- pas 
contaminerai par l'hépatite "C" ou "B"? 

  ماذا تفعلون لعدم تعرض المرضى من العدوى بالتهاب الكبد الفيروسي؟-

 
9. Qu"elle sont les causes qui remettent les greffes rénales une 

opération Tardif en Algérie? 
هي الأسباب التي تجعل عملية زرع كلية عملية بطيئة في الجزائر؟ ما -  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


