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 نبيل صبحى حنا 
  المسيرة والدروس

 
لم أكن أُقدر أن يأتى اليوم الذى أمسك فيه بالقلم لأرثى الإبن والزميل نبيل               

صبحى، ولكن االله شاء أن يضعنى فى هذا الامتحان العصيب، ولا راد لقضـاء              
ين بالعلم الاجتماعى على التعبير عـن       وقد اجتمعت إرادة فريق من المشتغل     . االله

حزنهم النبيل بفقد هذا الأخ والزميل، فى هذا القالب المعـروف فـى التـاريخ               
الأكاديمى، وأعنى إهداء بعض الأعمال العلمية إلى روحه الطاهرة، وهى عـادة            
ما تكون فى المجالات التى اهتم بها أو دعا إلى الاهتمام بها العالم الراحل فـى                

وبذلك تكتسب هذه الأوراق، إلى جانب رسالة التعبير عن الحزن، أهمية           . حياته
رمزية تؤكد استمرار الاهتمام على نفس الخطوط أو المحـاور التـى حـرص              

: ثم أن هذا العمل إنما يقول للكافة كلمة واضـحة        . زميلنا على إثرائها وتطويرها   
 وإنمـا هـم     إن أصحاب الإنجازات وأهل العلم ومكارم الأخـلاق لا يموتـون،          

 حياة جديدة من متابعة رسالتهم العلمية والعمل علـى          - بعد رحيلهم    -يستمدون  
تخليد ما كانوا يتحلون به من مثل عليـا علـى كـل الأصـعدة، الأكاديميـة،                 

 . والأخلاقية، والاجتماعية

وليست هذه هى المرة الأولى التى يقدم فيها قسم الاجتمـاع بكليـة الآداب               
موعة من الدراسات الأكاديمية تحية لرحيل زميـل، وإحيـاء          جامعة القاهرة مج  

 ١٩٧٥ففـى عـام     . لذكراه، وتخليداً لدوره، وتأكيدا لمنجزاته، ومتابعة لرسالته      
شارك عدد من المشتغلين بعلم الاجتماع فى تأليف عمل علمـى ضـخم حـوى               
عشرين دراسة مهداة إلى روح الأستاذ الدكتور أحمـد الخشـاب أسـتاذ علـم               

 .)*(اع ووكيل كلية الآداب جامعة القاهرة آنذاك الاجتم
                                                           

مجموعة من أساتذة علم الاجتماع بالجامعات المصرية، دراسات فى علم الاجتماع والأنثروبولوجيا، مهـداة     ) *(
ومن الجدير بالذكر أن المرحوم الدكتور نبيل       . ١٩٧٥لمعارف، القاهرة،   إلى روح الدكتور أحمد الخشاب، دار ا      

صبحى كان أصغر المشاركين فى هذا العمل، حيث كان ما يزال يعمل مدرساً مساعداً، ولكنه كان شديد الحماس                  
ص ص  (دراسة لكتاب طب الركـة      . الطب الشعبى : بكتابة الفصل التاسع عشر بعنوان    = =للمشاركة، وقد أسهم  
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كما أن هذه ليست هى المرة الأولى التى يصدر فيها كتـاب يعبـر عـن                 
فقد صـدر بمناسـبة ذكـرى       . مشاعر الفقد برحيل الإبن والزميل نبيل صبحى      

الأربعين لرحيله كتاب يحوى عددا من كلمات التأبين، وإبراز معـالم المسـيرة             
ص الدروس من حياته، وتأكيد بعـض جوانـب شخصـيته           الشخصية واستخلا 
 . )*(المعطاءة الفريدة 

 بالقاهرة، وحصـل علـى      ١٩٤٧ أبريل   ١٣ولد الدكتور نبيل صبحى فى       
ثم حصل على شهادة    . الشهادة الإعدادية من مدرسة التحرير الإعدادية بالمطرية      

 .١٩٦٥الثانوية العامة من مدرسة ابن خلدون الثانوية فى عام 

لتحق بكلية الآداب جامعة القاهرة، حيث قـرر دخـول قسـم الاجتمـاع،           ا 
وحصل على درجة الليسانس فى علم الاجتماع بتقدير جيد جدا مع مرتبة الشرف          

وعين معيدا بالقسم فى التاسع والعشرين من نوفمبر من نفس          . ١٩٦٩الثانية عام   
 .العام

 -فى اليـوم     وسبب حزنى وأس   -وقد كان من حظى ومن دواعى سعادتى         
 دراساتهم العليـا لنيـل      - معى   -أن نبيل كان أول الطلاب الذين بدأوا وأتموا         

ولا حاجـة بـى أن أشـير إلـى الأدب الجـم،             . درجتى الماجستير والدكتوراه  
 الخ التى كان يتحلى     …والتواضع، وحب العلم، وإنكار الذات، واستعذاب المشقة        

، وباحثا مرموقا، ومعلما يترك بصماته      بها دائما، والتى جعلت منه إنسانا عظيما      
 .على أبنائه

 

 ــــــــــــــــــــ
: ، والثانى)فى ستة فصول(دراسات فى نظرية علم الاجتماع     : وتضمن الكتاب أربعة أبواب الأول    ). ٤٠١-٣٧٩

، )فـى سـبعة فصـول     (دراسات فى البناء والنظم الاجتماعية      : ، والثالث )فى ثلاثة فصول  (دراسات فى المنهج    
.  صفحة٤٢٠ والكتاب كله يقع فى   ).فى أربعة فصول  (دراسات فى الأنثروبولوجيا والفولكلور     : والرابع والأخير 

ومن الأسماء التى شاركت فى ذلك الكتاب، وفى هذا الكتاب المهدى إلى روح الدكتور نبيل صـبحى الأسـاتذة                   
 . علياء شكرى، وفاروق العادلى، وكاتب هذه السطور: الدكاترة

 صفحة  ١٥٠، يقع فى    ٢٠٠٠رحلة عطاء بلا حدود، بدون ناشر، القاهرة،        :  انظر الدكتور نبيل صبحى حنا     )*(
 . ويضم مجموعة من الصور النادرة
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 :البدو والغجر: دراسة المجتمعات الهامشية
لقد كانت تلك السمات بالذات أو بعضها، وخاصة حب النـاس والحـرص              

على خدمتهم والجلد الشديد، هى التى وجهت اختياره لموضـوع دراسـته فـى              
لواحات الصغيرة المنعزلة فـى     رسالة الماجستير، الذى تناول فيه سكان إحدى ا       

 حسـب   -صحراء مصر الغربية، وهى قارة أم الصغير، أو جارة أم الصـغير             
 .وتقع على مسيرة يوم من واحة سيوه". الجارة" أو اختصارا -النطق المحلى 

وكنت قد اكتشفت فى نبيل منذ أوائل السبعينيات حبـا للصـحراء وشـغفا               
فى، فكثيـرون قـد عشـقوا الصـحراء         ولكن ذلك وحده لا يك    . بدراسة سكانها 

لقـد اختـار    : ودرسـوا سكانها، ولكن نبيل صبحى كان نبيلا فعلا فى أهدافـه          
مجتمعا صغيرا منعزلا عن نهر العمران، يكاد ينقرض، استشعر حاجتـه إلـى             

ومن هنا كان تميز دراسته،     . الوصل بنهر الحياة والى تكامله مع مجتمع الوادى       
 .ونجاحه فى إنجازها

ديناميات التغير الثقافى   :  ناقش نبيل رسالته وكان عنوانها     ١٩٧٣ عام   وفى 
دراسة أنثروبولوجية علـى أحـد المجتمعـات المحليـة          : فى مجتمع هامشى  

وحصل على درجة الماجستير فى الآداب مـن قسـم          . بمحافظة مرسى مطروح  
وعين بمقتضاها مدرساً مساعداً بقسـم الاجتمـاع فـى          . الاجتماع بتقدير ممتاز  

 . ١٩٧٣ديسمبر 

وبعدها تبلور فى نفس نبيل صبحى مفهوم علمى من مفاهيم علمى الاجتماع             
والأنثروبولوجيا، خاصة الأنثروبولوجيا التطبيقية، يحمل فى جانب منـه نوعـاً           

وهو مفهوم علـى    . مـن الالتزام الاجتماعى، وأقصد مفهوم التكامل الاجتماعى      
 الهامشـية، فإلحـاح علمـاء       أكبر جانب من الخطـورة لـدارس المجتمعـات        

الأنثروبولوجيا الغربيين على هامشية بعـض الجماعـات والمجتمعـات كـان            
 تصدع البناء الاجتماعى فى المجتمعات التقليدية، وتأجيج        - فى معظمه  -يستهدف

فى مقابـل ذلـك كانـت مدرسـتنا         . الصراع بين الجماعات العرقية أو الدينية     
ملياً، يتذرع بنفس الأدوات البحثية، ويهتم بنفس       الأنثروبولوجية تتبنى مفهوماً تكا   

. الأنواع من الجماعات الهامشية، ولكن لكى يحقق هدف تكاملها مع المجتمع الأم           
إنها أنثروبولوجيا من أجل الوفاق، والوحدة والتكامل، لا مـن أجـل التفريـق              
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 . والتجزئة والانقسام

 الثانيـة بدراسـته     بهذه النظرة خطا نبيل صبحى خطوته العلمية الكبـرى         
لواحدة من أبرز وأشهر الجماعات الهامشية، عندنا وفى العالم، وهى جماعـات            
الغجر، وكان عنوان رسالته يؤكد على هذا المفهوم وما ينطوى عليه من التـزام        

هل يكفى هذا لكى يوضح إلى أى مدى كـان نبيـل خادمـاً              . تجاه المجتمع الأم  
حم عناصره وترابط أفراده، مهما كانت معالم       لوحدة المجتمع وتكامل أجزائه وتلا    

 عـن  - أبو علم الاجتماع     -هل يجوز أن نذكر بمفهوم دوركايم     . الاختلاف بينهم 
أفـراد  (التضامن العضوى، أو الترابط والتكامل بين عناصر ومكونات المجتمع          

 !!برغم اختلافها، وربما بسبب اختلافها) أو جماعات

: دكتور نبيل صبحى حنا، وكان عنوانهـا       نوقشت رسالة ال   ١٩٧٩وفى عام    
دراسة أنثروبولوجية فى الشخصية الغجرية والتكامل  : جماعات الغجر فى مصر   

وحصل بمقتضاها على درجة الـدكتوراه فـى الآداب مـن قسـم              .الاجتماعى
 مدرسا بقسم   ١٩٧٩وعين فى ديسمبر من عام      . الاجتماع بمرتبة الشرف الأولى   

ومنذ ذلك اليوم انطلقت المسيرة العلمية للدكتور       . الباًالاجتماع، الذى درس به ط    
وهذه المسيرة لها مقومات وركائز، ربما يكون من المفيد للأجيال الحاليـة            . نبيل

 .والجديدة أن نستعرضها فى إيجاز
 

 :الدراسة بالجامعات الأوروبية
ى لقد استجاب نبيل استجابة ممتازة للنصيحة التى وجهت إليه بتجويد أدائه ف           

اللغة العربية، وتوسيع مجال قراءاته، والتدريب المضنى على الكتابـة السـليمة            
كما استجاب بنفس القدر من الإخلاص لتوجيهه إلى أهميـة إتقـان اللغـة              . بها

أبلى فى ذلك بلاء حسنا، ووصل إلى مسـتوى         . الإنجليزية قراءة وكتابة وحديثا   
مـات العلميـة والإجـازات      ممتاز، جعله يصبح أهلا للترشيح فى عدد من المه        

 .الدراسية فى بعض البلاد الأوروبية

علـى  (وكانت البداية ترشيحه فى إجازة دراسية من الحكومة البريطانيـة            
وقد اسـتمرت  . لجمع المادة العلمية لرسالته فى الدكتوراه) منحة ناصر التذكارية 

ه وهنـاك جـدد دراسـت   . Hull لمدة تقارب العامين أمضاهما فى جامعة هـل  
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 للأنثروبولوجيا، وعمق من قراءاته فى هـذا العلـم، فرسـخ نفسـه كباحـث               
هذا كله فوق أنـه كـان موهوبـا         . أنثروبولوجى متخصص من الطراز الأول    

وعاد بعدها ليناقش رسالته بعـد      . ومتفانياً، ومتقنا أشد الإتقان فى عمله الميدانى      
 .عامين، على نحو ما تقدم

راسية الأولى إلـى بريطانيـا، ولكفاءتـه        وبفضل ما حصله فى إجازته الد      
 مـن   -العلمية، وشخصيته الساعية إلى العلم بتجرد وحماس رشح مرة أخـرى            

. ١٩٨١ للسفر إلى جامعة أمستردام بهولندا فـى عـام           -قبل كاتب هذه السطور   
وفى هذه الرحلة عمق من اهتماماته بالأنثروبولوجيا الطبية، وبقضـايا الصـحة            

 .مامه بالرعاية الاجتماعية لمرضى السرطانوالمرض، وبخاصة اهت

 يشـتعل حماسـاً     - فى كل مرة يسافر فيهـا      -وكان بعد عودته إلى الوطن     
علـى  .. للتدريس، والعمل التطوعى الاجتماعى، والانخراط فى البحث العلمـى        

لقد كانت كل رحلة إلى الخارج تزوده       . خلاف ما نراه اليوم من تكاسل العائدين      
تشهد على ذلك قائمـة     . ة جديدة تحركه إلى المزيد من البحث      بدفقة حماس، وقو  

ومن جوانـب حماسـه     . إنتاجه العلمى، التى يجدها القارئ فى آخر هذا الكتاب        
للعمل التعليمى فى الجامعة حرصه على السفر أكثر من مرة للتـدريس بقسـم              

 . ١٩٨٣، ١٩٨٢عامى الاجتماع بفرع جامعة القاهرة بالخرطوم، وذلك فى 

 عندما أصبح من حقه التقدم للترقية إلـى         - دون أى تأخير     -وفى موعده    
. وظيفة أستاذ مساعد، بعد أن أكمل خمسة أعوام فى وظيفة مدرس، تقدم للترقية            

 .وفى نفس العام تمت ترقيته عن جدارة واستحقاق إلى وظيفة أستاذ مساعد
 

 :علم الاجتماع الطبى والأنثروبولوجيا الطبية
مدة اشتغاله مدرسا، ثم بعد ترقيته إلى أستاذ مساعد، ظل نبيل أمينا            وطوال   

على تطوير نفسه فى ميدان تخصصه الرئيسى، وهو الأنثروبولوجيا الاجتماعية،          
كسـكان الصـحراء،    (وفى ميدان هوايته الدائم وهو دراسة الجماعات الهامشية         

 تطـوير اهتمامـه     كما أنه لم يتوانى فى    ). والغجر، وسكان العشوائيات وغيرهم   
بدور علم الاجتماع فى دراسة الطب، وبرسالة كل من علم الاجتمـاع الطبـى              

 .والأنثروبولوجيا الطبية
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تبلور اتجاهه الطبى فـى     "وفى هذا تكتب تلميذته النجيبة مها محمد حسين          
، وإن كان الاهتمام بالخدمة الصـحية، وبتأمـل قضـايا الصـحة             "هذه المرحلة 

 الخ  …رضى بأمراض مزمنة أو مستعصية، والمحتضرين     والمرض، ورعاية الم  
كل ذلك كان حاضراً فى شخصيته وبارزا بين اهتماماته منذ عرفته معيداً شـاباً              

ويمكن القول بأن هذا الاهتمام المبكر كـان        . يعد رسالتيه للماجستير والدكتوراه   
ويدفعه وليد تنشئته الدينية، وجزء من سموه الروحى الذى كان يسم كل تصرفاته             

وتربط مها حسين تبلور    . دفعا إلى خدمة المبادئ أينما وجد من يحتاج إلى جهده         
بقيامه بتدريس العلوم   ) "فترة مدرس وأستاذ مساعد   (اتجاهه هذا فى تلك المرحلة      

الاجتماعية الطبية فى عدد من الجامعات المصرية، والتى من خلالهـا حـاول             
علوم الطبية والعلوم الاجتماعية وكيفيـة      إبراز مجالات الاهتمام المشتركة بين ال     

إسهام كل منهما فى الآخر، والاستفادة من نتائج دراساته، محاولا زرع الاهتمام            
ففـى جامعـة    . بهذا المجال وترسيخ جذوره لينشر ما آمن به من سنوات بعيدة          

لطلاب الدراسات العليا، وفى كليـة      " الأنثروبولوجيا الطبية "القاهرة قام بتدريس    
علـم الاجتمـاع    " داب ببنها وكلية الخدمة الاجتماعية بالفيوم قـام بتـدريس           الآ

، ولطالبات الماجستير فى المعهد العالى للتمريض بجامعة القـاهرة قـام            "الطبى
 ـ     "تأثير الحضارة على الشخصية   "بتدريس   ة ـ، وفى معهد الدراسات العليا للطفول

كلية الطب جامعة قناة السويس     أما فى   . م بتدريس علم الاجتماع الطبى للأطباء     اق
فكانت بداية بلورة الاتجاه الطبى وجنى أولى ثماره، حيث شارك الدكتور نبيـل             
فى إعداد الجانب الاجتماعى المرتبط بالطب، ليدرس كمقـرر أساسـى ضـمن             
برامج التعليم بها، كما شارك فى تدريس مادتى طب المجتمع، وطـب الأسـرة              

كما قام بالاشتراك فى لجنة مناقشـة العديـد مـن           . لطلبة السنوات النهائية بها   
الرسائل العلمية هناك، والتى تبحث فى مجالى الإعـلام الصـحى والأمـراض             

 ".العقلية

ولكن إعارته إلى مركز التراث الشعبى لدول الخليج العربية خلال الفتـرة             
 قد أسهمت بشكل جلى فى توجيـه هـذا        ١٩٩١ وحتى يونيو    ١٩٨٨من سبتمبر   

 لصيق بالاهتمام   - بقضايا الصحة والمرض إلى الاتجاه إلى ميدان جديد          الاهتمام
ولم تنقطع علاقته بـذلك المركـز حتـى         .  هو دراسة الطب الشعبى    -الرئيسى  
 وحتى  ١٩٩٤فقد عمل كأستاذ زائر به مرتين، خلال الفترة من نوفمبر           . رحيله
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قائمة إنتاجـه   ويتجلى هذا الاهتمام بالطب الشعبى من النظر فى         . ١٩٩٥أبريل  
 . العلمى فى نهاية هذا الكتاب

 
 :العمل التطوعى لم يتوقف أبداً

لعله بدا جلياً لمن طالع الصفحات السابقة أن نبيل صبحى لم يكن أبدا ذلـك                
الأكاديمى الذى يحصر اهتماماته داخل جدران الجامعة، وفى حدود عمله البحثى           

م العلـم ومـن صـميم        التى هـى مـن صـمي       -ولكنه ترجم هذه الميول   . فقط
 إلى نشاط اجتماعى إنسانى على أرفع مستويات الرقـى فـى أداء             -الإنسانيـة

 .الخدمة العامة

وتحدثنا عن جهده فى تأسيس ورعاية الجمعية العلمية لقسم الاجتماع ابنتـه             
د نبيل صبحى الجمعية العلمية لقسم الاجتماع       .أسس أ : وتلميذته مها حسين فتقول   

معة القاهرة، والتى صاغ أهدافها لتتفق مـع توجهاتـه العلميـة            بكلية الآداب جا  
ونوازعه الإنسانية، ولتخدم الجانب الإنسانى من مدرسته العلمية، فكانت بعـض           

 :أهدافها كالآتى

抨           ربط الطالب بواقعه المعاش من خلال ممارسة العمل الاجتمـاعى والبحـث
 ـ        ن خـلال بعـض     الاجتماعى فى جوانب شتى، واحتكاكه بمشكلات المجتمع م
 .مؤسساته، كالمستشفيات ومعهد الأورام وبعض ملاجىء الأيتام

抨            تشجيع الطلاب على القيام بأبحاث علمية ميدانية تعتمد على اكتساب الطالب
 وأدواتـه   – الاجتماعى والأنثروبولوجى    –مهارات تطبيق أساليب المنهج العلمى      

 .  انىكهدف تدريبى للطلاب يتفق وفن العمل الميد. المختلفة

وكان أحد الأهداف الأساسية يتمثل فى خلق وإتاحة الفرص أمام الطـلاب             
للقيام بالعمل الخيرى التطوعى ذى الصبغة العلمية، والذى ظهر فـى أوضـح             

حيث قام مجموعـة    . صوره من خلال العمل بالمعهد القومى للسرطان بالقاهرة       
تماعيـة لمرضـى    نبيل بعمل أبحاث اج   . من الطلاب بناء على إرشادات من د      

السرطان كهدف تعليمى، والقيام بمساندتهم نفسيا ومعنوياً، وتقديم كل الخـدمات           
الممكنة لهم، ومحاولة التخفيف عنهم من بعض آلامهم وتذليل بعـض العقبـات             

عندما يعلن  "فكان دائما يقول لنا     . أمامهم، والاهتمام بالأبعاد النفسية لهم ولأسرهم     
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ج، يحدث الإحباط ويحتاج الفرد لنوعية أخرى مـن         الطب عجزه عن تقديم العلا    
ولا أجد دليلاً على صحة قوله هـذا مـن          ". الجهود، وهنا يبرز دورنا نحن معه     

 أطفـال معهـد    -صدق مشاعر وكلمات هؤلاء الأطفال لسيادته وروحه الطاهرة       
 .)*(السرطان وذويهم الذين تعامل معهم من قبل 

 
 :العبور إلى الأستاذية

وعن هـذه   .  تقدم بإنتاجه العلمى للترقية إلى درجة أستاذ       ١٩٩٠وفى عام   
المحطة المشرفة فى حياة نبيل يحكى الأستاذ الدكتور فاروق محمد العادلى أستاذ            

 كان لـى  …: "علم الاجتماع والرئيس السابق لقسم الاجتماع بآداب القاهرة فيقول  
 وهـى أعلـى     ،١٩٩٠شرف فحص إنتاجه العلمى الغزير لدرجة الأستاذية عام         

وكنت وقتها أعمل أستاذا ورئيسـاً لقسـم        . درجة فى السلك الجامعى الأكاديمى    
وعضواً باللجنـة العلميـة الدائمـة       ) ١٩٩١-١٩٨٥خلال الفترة من    (الاجتماع  

وقررت اللجنة العلمية بالإجمـاع     . لترقيات الأساتذة بالمجلس الأعلى للجامعات    
قومت فيه الإنتاج العلمى المقـدم مـن        تبنى التقرير العلمى المقدم منى، والذى       

الأستاذ الدكتور نبيل صبحى، ليكون التقرير العام المشترك المعبـر عـن رأى             
 ١٩/١١/١٩٩٠وقرر مجلس قسم الاجتماع بجلسـته بتـاريخ         . اللجنة بالإجماع 

ترقية سيادته إلى درجة الأستاذية مشيداً بانضباطه فى عمله وسـلوكه وأدائـه             
واعتمد التقرير والترقية مجلـس كليـة       . ل فترة عمله بالقسم   العلمى المتميز طوا  

 .الآداب، ثم مجلس جامعة القاهرة

وأقتطف بعض فقرات موجزة من تقرير تقويم الإنتـاج العلمـى للأسـتاذ              
الدكتور نبيل صبحى حنا، حتى أبين مقدار خسارتنا العلمية لفقـدنا لابـن بـار               

وجيا فى مصر والـوطن العربـى،       وعالـم فذ من علماء الاجتماع والأنثروبول     
 .وهـو لم يزل فى ريعان شبابه وفى قمة عطائه ونضجه العلمى

بالنسبة لمؤلفه الطب والمجتمع، الناشر مكتبة الأنجلو المصـرية عـام            -١
يوضح التقرير أن الكتاب به جهد مشكور ومفيد من أجل دراسة طبيعة            . ١٩٨٧

                                                           
رحلة عطاء بلا   : يجد القارئ هذه الكلمات بخط أيدى الأطفال عبر صفحات كتاب الدكتور نبيل صبحى حنا             ) *(

 .٢٠٠٠حدود، 
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اعيين الـذين يهتمـون بالمسـائل       العلاقة التبادلية بين الطب والمجتمع، وللاجتم     
الصحية والمجال الطبى وسلوكيات المرضى، ولمن يعملون أيضاً فى مجــال           

 .الطب من المهتمين بالقضايا الإنسانية فى دائرة عملهم

بالنسبة لمؤلفه مرض السرطان من منظور اجتماعى، مكتبة الأنجلـو           -٢
 جديداً ومتميزاً من    يوضح التقرير أن هذا الكتاب يعد إسهاماً      . ١٩٩٠المصرية،  

 .أجل خدمة العلم والمجتمع، ومحاولة لها صفة الريادة فى مصر

الأبعاد الاجتماعيـة والنفسـية، مكتبـة       : بالنسبة لمؤلفه مرض الإيدز    -٣
يوضح التقرير أنه نشرة إرشادية واعية عن طبيعـة         . ١٩٩٠الأنجلو المصرية،   

كير وضمير المجتمـع    المرض وآثاره، ويتناول أحد الموضوعات التى شغلت تف       
العالمى بأسره، ألا وهو مرض الإيدز القاتل الذى يعمل علـى تحطـيم جهـاز               

 .المناعة فى جسم الإنسان

بالنسبة لمؤلفه التراث الطبى العربى، مركز التـراث الشـعبى لـدول             -٤
يشيد التقرير بقيمة المعلومات الـواردة فيـه،        . ١٩٩٠الخليج العربية، الدوحة،    

 هاماً من جانب الدكتور نبيل يوضح ويبرز فيه بعض معـالم            والتى تعد إسهاماً  
 .جذور التراث الطبى العربى

الطب الشعبى وعلاج أمراض الأم والطفل، تقرير دراسـة ميدانيـة،            -٥
أشاد تقرير اللجنـة  . ١٩٨٩مركز التراث الشعبى لدول الخليج العربية، الدوحة،    

كتور نبيـل، وبضـخامة الجهـد    العلمية بالدراسة الميدانية التى أشرف عليها الد  
وتنبع أهميتها من إدراك مؤلفهـا أن النظـرة         . العلمى المبذول فى هذه الدراسة    

للمرض لم تعد فيزيقية بحتة، بل اتجه العلم الحديث إلى النظـر إلـى مسـببات                
ومصاحبات ونتائج المرض، وهى كلها يمكـن أن تتضـمن أبعـاداً اجتماعيـة              

 .وثقافية

تقرير دراسة ميدانية، مركز التـراث      : ى فى قطر  أساليب الطب التقليد   -٦
يضم هذا العمل أسـاليب الطـب       . ١٩٨٩الشعبى لدول الخليج العربية، الدوحة،      

الشعبى السائدة ونوعيات المعالجين الشعبيين فى قطر، وهذا العمل تبناه مركـز            
التراث الشعبى لدول الخليج العربية، وساهم فيه بالقسط الأوفى الـدكتور نبيـل             

 .بحى بصفته الباحث الرئيسى والمشرف على المشروعص



 ٢٠

تقرير دراسة ميدانية، مركز التـراث الشـعبى لـدول الخلـيج            : الكى -٧
دراسة ميدانية هامة تمت تحت إشراف الدكتور نبيل،        . ١٩٨٩العربية، الدوحة،   

حيث وقع على عاتقه بصفته الباحث الرئيسى عملية البحث المكتبى، كمـا قـام              
 . العلمية والميدانية، وكتابة التقرير النهائى لهذه الدراسة بمفردهبمراجعة المادة

تقرير دراسة ميدانية، مركز التراث الشعبى لـدول الخلـيج          : لحجامةا -٨
 –وتعتبر الحجامة إحدى العمليات العلاجية التقليديـة        . ١٩٨٩العربية، الدوحة،   

نطقـة العربيـة     التى كانت سـائدة فـى الم       –كما يقول تقرير الدراسة الميدانية      
وتهدف دراسة الدكتور نبيل إلى تسجيل جانب هـام مـن           . ومازالت حتى الآن  

التراث العربى فى مجال الطب الشعبى قبل أن يلحقه التغيير تحت وطأة عوامل             
 .التغير الفاعلة فى المنطقة العربية

أساسيات فى منهج دراسة دورة الحياة، ورقة هامة قدمها الدكتور نبيل            -٩
ندوة عادات وتقاليد دورة الحياة المنعقدة بمركز التراث الشعبى لدول          صبحى إلى   

 .١٩٨٨الخليج العربية، الدوحة، 

وهذه الأعمال التسعة التى قدمها الدكتور نبيل أشادت بها اللجنة العلمية فى            
تقريرها، وأكدت أنه قد نذر نفسه لتخصص فريد وهو الأنثروبولوجيا الطبيـة،            

بالإجماع أن دراساته وبحوثه ومؤلفاته ترقـى بـه عـن           مما جعل اللجنة تقرر     
جدارة واستحقاق لشغل درجة الأستاذية فى قسم الاجتماع بكلية الآداب، جامعـة            

 .)*(القاهرة 
 

 :بدايات المدرسة العلمية
وقد بذل نبيل صبحى الجهد الدؤوب منذ حصوله على درجة الأستاذية لدعم            

لاجتماع، وفى شتى الجامعات المصرية     تخصص الأنثروبولوجيا الطبية فى قسم ا     
ويمكن القول مع الأستاذة مها حسين أنه قد نجح بالفعل فـى تأسـيس              . والعربية

مدرسة علمية فى الأنثروبولوجيا الطبية، فقام فضلاً عن المؤلفـات والبحـوث            
قام بتنشـئة جيـل     ) التى يجدها القارئ فى قائمة إنتاجه العلمى فى نهاية الكتاب         (

                                                           
ــا) *( ــدكتور نبيــل صــبحى حن  رحلــة عطــاء بــلا حــدود، مرجــع ســابق، : نقــلاً عــن كتــاب ال

 . ٤٦-٤٣: ص ص
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لباحثين وطلاب البحث الأنثروبولوجى فى المجال الطبى، تنشئة علمية         جديد من ا  
اجتماعية، عن طريق ترغيبهم فى دراسة بعض الأبعاد الاجتماعيـة المرتبطـة            
ببعض الأمراض والظواهر الطبية أو الصحية، أو عن طريق دراسـة الفريـق             

 ـ . الطبى فى علاقته بالمرضى والقائمين على الخدمة الطبية        ق هدفـه   وبذلك يحق
الأساسى من وضع كل إمكانيات العلم فى خدمة قضـايا الصـحة والمـرض،              
والكشف عن كل مجال جديد يحقـق رسـالته الأساسـية مـن تطويـع العلـم                 

وبذلك أدرك إدراكاً   . الأنثروبولوجى لخدمة الأفراد فى مواقف المرض والحاجة      
مؤمنـاً أن   ساطعاً أهمية دور الصحة لتسهيل حياة الإنسـان وإنجـاز أهدافـه،             

 دون الالتفات لمصاحباتها الاجتماعيـة      –الأساليب الطبية وطرق علاجها وحدها      
فربما تكون تلك المصاحبات والأبعاد المختلفـة       .  غير مجدية  –والثقافية والبيئية   

من مسببات المرض أو مساعدة على الإصابة به، بل وربما تمثل عائقـاً أمـام               
هو مالا يلتفت إليه الطبيب أو القائم علـى         العلاج الطبى والشفاء من المرض، و     

وسبب هذه الرؤية الواضحة أنه كان يؤمن بالمدخل التكاملى فـى   . العلاج الطبى 
 .دراسة الظاهرة الطبية

إلى جانب ذلك سجل أربع عشرة رسالة ماجسـتير ودكتـوراه فـى هـذا               
أجيـز  . التخصص الدقيق، تدرس العديد من الأمراض والظواهر المصاحبة لها        

وقـد حصـلت    . منها بالفعل ست رسائل، إحداها للدكتوراه، والباقى للماجستير       
بل تخطى البعض هذا بحصـوله أيضـاً علـى          . جميعها على تقدير عام ممتاز    

التوصية بطبع الرسالة على نفقة الجامعة وتبادلهـا مـع الجامعـات الأخـرى              
القائمـة  ويمكن للقارئ أن يقف على كافة عنـاوين الرسـائل مـن             . )*(لتميزها

 .الببليوجرافية بإنتاجه العلمى فى نهاية الكتاب
 

 :العمل ضد الإدمان
ويحكى لنا الأستاذ الدكتور محيى الدين أحمد حسين أستاذ علم النفس بكلية            
الآداب جامعة القاهرة حكاية إسهام الدكتور نبيل صبحى العظـيم فـى خدمـة              

 جزءاً صغيراً من    –ه   على خطورت  –وعلاج مدمنى المخدرات، وهو إسهام يمثل       
 . اهتمامه الواسع فى السنوات الأخيرة

                                                           
 . ٥٣-٥٢: السابق، ص صالمرجع ) *(
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محيى الدين عن تجربة اشتراكه فى خدمة الخط الساخن لمدمنى          . ويحكى د 
 إلى رئيس مجلس إدارة     ١٩٩٩تقدمت فى أوائل مايو من عام       : "المخدرات فيقول 

صندوق مكافحة وعلاج الإدمان بفكرة إنشاء خط ساخن كآلية مواجهة لتعـاطى            
وكان مرادنا من فكرة إنشاء هذا الخط أن يفيد المعايشـون لخبـرة             . المخدرات

الإدمان وذويهم من المعلومات التى تراكمت على امتداد فترة طويلة من البحـث    
العلمى لهذه الظاهرة، وبصفة خاصة من وعاء المعرفة الـذى أتاحتـه جهـود              

مى للبحـوث الاجتماعيـة     البرنامج الدائم لبحوث التعاطى والإدمان بالمركز القو      
والجنائية، وتقديم المشورة والإرشاد إبان معايشة الأزمات التى تتمخض عنهـا           
خبرة الإدمان سواء للمدمنين أو أسرهم، وكذلك رسم معالم السبيل إلى الإبـراء             
من خبرة الإدمان، كما يجب أن يكون هذا السبيل من منظورى العلـم والخبـرة     

 .حد سواءالنفسية الإكلينيكية على 

وأخذ رئيس مجلس إدارة الصندوق بفكرتنا وفوضنا فى إعداده، والإشراف          
وكان لزاماً علينا أن نسـتفيد      . عليه، ومتابعة تنفيذ التجربة فى خطواتها المختلفة      

من العقول المتميزة التى وهبت الجمع بين التميز الأكاديمى والخبـرة العلميـة             
 – دون غيـره     – الفريدة لأن يشـاركنى      وكان أول من رشحته صفاته    . التطبيقية

الإشراف على الخط الساخن هو المغفور له الأستاذ الدكتور نبيل صبحى طيـب             
فقد عملنا معاً فى هذا المضمار منذ بدء تجربة تشغيل الخط الساخن فى             . االله ثراه 

فتعجز الكلمـات   .  وحتى رحيله عن دنيانا الفانية بإخلاص وأريحية       ١/٧/١٩٩٩
ه المنزلة التى يستحقها، فقد كان علمه فياضاً فـى التوجيـه ودأبـه              عن أن تنزل  

ولم يكن ثمة بد ونحن نـرى عطـاءه         . وجلده ركيزتان أساسيتان فى الممارسة    
 أن نوكل إليه مسئولية إعداد مشروع عن تدريب الآباء          – علماً وخبرة    –السخى  

ورطين بالفعل فى   وإرشادهم على التعامل مع أبنائهم، سواء كان أولئك الأبناء مت         
خبرة الإدمان، أم من يرشحهم استعدادهم أو من ترشحهم سلوكياتهم لهذه الخبرة            

مكافحة وقد تقدم بمشروعه إلى أعضاء مجلس إدارة صندوق         . إن عاجلاً أم آجلاً   
بل واتخـذت   . ونال استحسانهم وتقديرهم إبان مناقشة المشروع     . وعلاج الإدمان 

وكان ذلك قبـل رحيلـه بأيـام        .  والبدء فى تنفيذه   التوصية بتبنى المشروع فوراً   
رحم االله الفقيد جزاء ما قدم لنا من علم وجهد وبمقدار ما أسعدتنا خبـرة               . قلائل



 ٢٣

 . )*( " العمل معه عفيفاً فى نفسه وسخياً فى عطائه

على نفس هذا النهج من الخدمة العامة، وارتباطاً بالعمل فى المجال الطبى،            
 من جهوده العلمية والإنسانية بالعمل فى ميـدان مكافحـة   وسع نبيل صبحى حنا 

وبلغ فى هذا المجال حداً جعله يمثل وطنه مصر فى          . المخدرات وعلاج الإدمان  
المحافل الدولية، عضواً بالوفد المصـرى أكثـر مـن مـرة، ويـدعو كبـار                
المتخصصين والمهتمين بالمجال إلى الوطن دعماً للتعاون الـدولى فـى هـذا             

 .، الذى بات يهم كل دول العالمالموضوع
 

 :رعاية المحتضرين
منذ كان طالباً بمرحلة الليسانس لمست لدى نبيل اهتماماً دؤوباً، تجلى فـى             

وقـد واظـب    . زيارة أسبوعية لا تنقطع لإحدى مصحات الأمراض المستعصية       
على بذل الجهود فى هذا السبيل، على نحو لم ينقطع طـوال حياتـه، لرعايـة                

مراض مستعصية، وبصفة أخص المرضى بلا أمـل علـى حافـة            المرضى بأ 
والحقيقة أن رعاية تلك الفئة بالذات تجسيد أبلغ من كل          . الموت، أو المحتضرين  

التى ترى  للسمة المسيطرة على شخصية نبيل      كلام لإنسانية نبيل ومثاليته وتأكيد      
اً فكل مريض أو محتاج يرعاه الإنسان قد يتلقى منه نوع         . فيه تجسيداً للمثل العليا   

من المكافأة أو التعويض، بعيداً عن التعويض المادى الذى ليس وارداً أصلاً، فقد             
إن القائم برعايـة    . يكون هناك الامتنان والشكر، أو حتى مبادلة العاطفة بعاطفة        

المحتضر لا ينتظر شكراً إلا من االله، لأن هذا الذى يخدمه أعجز عن تقـديم أى                
يل الإيمان النقى الخالص الذى لا يحتاج إلى        فخدمة هؤلاء هى دل   . شكر أو تقدير  

 . أى دليل
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 :خاتمـة
إننى أدعو القارئ لكى يتأمل بعمق الكتاب الذى صدر عن نبيـل بمناسـبة              
ذكرى الأربعين، لكى يلمس فى كل سطر من سطوره التـى خطهـا أسـاتذته               

  الخ والتى تنطق   …ومعلموه وزملاؤه والعاملون تحت قيادته وتلاميذه ومريدوه        
فرغم علة القلب، وتعدد وتنوع المهـام       . كلها بقدرته غير المحدودة على العطاء     

والأعباء، والحرص على أداء الدور الأكاديمى كاملاً غير منقوص، وضـخامة           
 مـع مجموعـة مـن       –برغم كل ذلك ما أن سمع أننى شرعت         .. العمل العام   

لعربى، حتى لبـى     فى العمل فى موسوعة ضخمة للفولكلور ا       –الزملاء والأبناء   
. النداء، وكان أكثر الجميع انتظاماً، وعطاء، وتواضعاً سيظل مضرب الأمثـال          

وقد حرصت على أن أنشر فى الفصل الثامن عشر من هذا الكتاب مختارات من              
المواد التى كان قد فرغ من إعدادها من مواد موسوعة الفولكلور العربى، وهى             

 . فى هذا العمللا تمثل سوى عشر معشار إنجازه الخصب

وأخيراً فقد كان نبيل صبحى مواطناً عربياً وعالماً عربياً أسعده أن يمارس            
البحث والتعليم فى أكثر من بلد عربى، مارس التدريس والبحث فى السـودان،             

وقدم فـى   . وغيرهما) فى مركز التراث الشعبى لدول الخليج العربية      (وفى قطر   
م، ووطد صلات مع زملائـه مـن العلمـاء          هذا الصدد أعمالاً سيذكرها له العل     

 .العرب فى مجالات الاجتماع، والأنثروبولوجيا، والفولكلور

. كذلك كان من الطبيعى أن تكون آفاقه العربية آفاقاً عالمية فى الوقت نفسه            
فمنذ بواكير اشتغاله بالبحث العلمى وهو دؤوب فى الاطلاع على التراث العلمى            

د لغته الإنجليزية قراءة وكتابة وحديثاً، تيسرت له سبل         العالمى، بذل الجهد لتجوي   
السفر إلى أكثر من بلد أوروبى، أذكر منها هولندا وإنجلترا، للدراسة والبحـث             

وفى كل تلك المحافل وعلى كل تلـك        . وإلقاء المحاضرات وعقد الندوات أيضاً    
. لمثـل الأصعدة كان نبيل صبحى يعيش مبادئه، ويضرب مثلاً مجيداً للإنسان ا          

رحمه االله، وجعل مثواه الجنة، وألهم محبيه وأهله الصـبر والسـلوان، ومـنح              
 .الجميع من خلاله القدوة الصالحة
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 :ذا العمله

يجسد هذا العمل قيماً عزيزة يحاول أن يرسخها ويؤكـد عليهـا، إزاء مـا      
نشهده هذه الأيام من اضطراب مخيف واهتزاز فى نسق القيم فى مجتمعنا، الذى             

د فورة من التغيرات العنيفة، نرجو ألا تطيح بالبقية الباقية من ذلك النسـق              يشه
فالمشاركون جميعاً التقت إرادتهم على تقديم هذه الإسـهامات، أهـدوها           . القيمى

لذكرى نبيل فى حب وتواضع، وفى أسى لفراقه وهى فى جميع الأحوال تؤكـد              
 ـ      . معنى الوفاء  القـاهرة،  : رية هـى  وهم ينتمون إلى خمس من الجامعات المص

وتضم قائمة المشاركين إلى جانـب      . وعين شمس، والزقازيق، وطنطا، وحلوان    
 . كبار الأساتذة بعض شباب هيئة التدريس تحقيقاً لتواصل الأجيال

وقد اخترنا إبراز ميدان الاجتماع الطبى والأنثروبولوجيا الطبية، وميـدان           
وإن . ط فيها المرحوم الدكتور نبيل    البيئة باعتبارهما من أبرز المجالات التى نش      

كان هذا الاختيار من جانبنا يسجل تقصيراً نسبياً فـى تغطيـة ميـدان دراسـة                
 .الجماعات الهامشية

ولعل القسم الثالث من هذا الكتاب يمثل توثيقاً نادراً للإنتاج العلمى للدكتور             
ماً بالإنتاج العلمى   وقد جاء فى أربعة فصول يقدم أولها ثبتاً ببليوجرافياً عا         . نبيل

أما الفصل التالى من هذا القسم فيقدم مستخلصات لبعض         . لصاحب هذه الذكرى  
الرسائل التى أشرف عليها، والتى تمثل نواة مدرسة علمية كنا نأمـل أن تنمـو               
وتزدهر وتتطور، ولعل تلاميذه يتابعون الطريق من بعده ويحملون عنه الرسالة           

يأتى الفصل السابع عشر ليقدم مستخلصات لبعض       و. التى كان يأمل فى إنجازها    
 فيمثل مسك الختـام،     – ومن الكتاب    –أما الفصل الأخير من هذا القسم       . مؤلفاته

لأنه يقدم صفحات لم تنشر من تأليف نبيل صبحى، وهى عبارة عن جزء صغير              
من إسهامه فى موسوعة الفولكلور العربى التى يجرى العمل فى إعـدادها منـذ        

ث سنوات، ونأمل أن يرى المجلد الأول منها النور فى العـام القـادم              حوالى ثلا 
 .  بإذن االله

 

 محمد الجوهرى        ٢٠٠١  أبريل ٢٥القاهرة فى 
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 القسم الأول

 دراسات فى الصحة والمرض
 

 .الاتجاهات الحديثة فى دراسة التنظيمات الطبية :الفصـل الأول

 .علاج العظام بين المجبر والطبيب :الفصل الثانـى

 .الاتجاهات الحديثة فى دراسة الطب الشعبى التقليدى :الفصل الثالـث

مساهمة العلوم الاجتماعية فى مجال الوقاية والرعاية        :الفصل الرابـع 

 ".الإيدز "لمرض فيروس العوز المناعى

 .الخريطة الاجتماعية للصحة والمرض :الفصل الخامس

 .نموذج الرعاية الصحية. التمييز بين الذكر والأنثى  : السادسلالفص

الأسباب الاجتماعية لظاهرة انتشار المخـدرات فـى         :ع الساب لالفص

 .المجتمع المصرى
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  الأولالفصل 

 )*(الاتجاهات الحديثة فى دراسة التنظيمات الطبية 

 
 ةمقدم

تشغل دراسات التنظيمات الطبية مكاناً بارزاً فى دراسات التنظـيم، هـذه             
المكانة جاءت من كثرة المحاور البحثية التى تناولتها بالبحث، فمنها ما يتصـل             

وم الطـب والصـحة العامـة       بعلم اجتماع التنظيم، وعلم الاجتماع الطبى، وعل      
وغيرها، وهذا ما جعل أمام الباحث قدر كبير من الدراسات التى قـد يصـعب               

 لذلك كان علـى     - إذا لم تأخذ بانتمائها لعلم ما      -تصنيف الاتجاهات الحديثة فيها   
الباحث استبعاد ما لا يدخل تحت موضوعات واهتمامات علم الاجتماع الطبـى،            

رى فى غير هذا العلم تعالج موضوع التنظيمـات         وأيضاً عدم إهمال دراسات أخ    
الطبية بشكل بحثى يفيد أو يقترب من هذا العلم، لتأتى مشـكلة تصـنيف هـذه                
الاتجاهات الحديثة، وهى مشكلة ذات شقين أولهما ما يختص بتحديـد الحـديث             

 .ن الكلاسيكى، وثانيهما ما يختص بالانتماء النظرى لهذه الاتجاهاتـم

لأول فالباحث لم يجد تصنيفاً يساعده على تحديد الحديث         فيما يخص الشق ا    
  W. Hassan" وليم هاسـان "من الكلاسيكى، سوى تصنيفات قليلة منها تصنيف 

للمستشفى، وهو يقوم على البعد الإكلينيكى أو العلاجى، وبعد الملكية والسيطرة،           
الحجم،   للمستشفى تبعاً لخاصية W .  Rosengren "–وليم روسنجرن "وتصنيف 

وهذا لا يكفى للتميز بين الدراسات الكلاسيكية والحديثـة         . والملكية، والتخصص 
للتنظيمات الطبية، ولا يساعد الباحث على تصنيف الأشكال التنظيمية الأخـرى           

وليم "و  " وليم هاسان "غير المستشفى، لهذا اهتدى الباحث فى تصنيفه بما قام به           
ات التى تدرس هذه التصنيفات، والعلـم       ، إضافة لتاريخ نشر الدراس    "روسنجرن

فتبعاً للتاريخ نحدد الدراسات الأساسية، وإرهاصات الدراسـات        . الذى تنتمى له  
الحديثة، والدراسات الحديثة، وفى كل منها نحدد اتجاه كـل مجموعـة وكيـف              

                                                           
 كتب هذا الفصل الدكتور عاطف محمد شحاته عبد العزيز، أستاذ علم الاجتمـاع المسـاعد بكليـة الآداب،                   )*(

 .  الزقازيقة جامع
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درست التنظيم الطبى، وتبعاً للعلم نحدد ما يخص دراستنا لعلم الاجتماع الطبـى             
وتبعـاً  . حت مسمياته العلمية المختلفة، أو تحت مسمى علم آخـر         سواء وضع ت  

نفرق بين تنظيم المستشفى وغيره من التنظيمات       " هاسان و روسنجرن  "لتصنيف  
 .الطبية الأخرى

أما فيما يخص الانتماء النظرى لهذه الاتجاهات الحديثة، لم يجد الباحث فى             
لنظرى لها، ولـم يجـد الباحـث        الدراسات التى قام بتحليلها ما يشير للانتماء ا       

. مؤلفات اهتمت بتوضيح انتماءات عامة للدراسات الخاصة بالتنظيمات الطبيـة         
لذا فليس هناك سوى الرجوع لتصنيفات علم اجتماع التنظيم لهـذه الاتجاهـات             

 – الذى تنتمى له دراستنا الحالية       -الحديثة، خاصة دراسات علم الاجتماع الطبى     
ن علم الاجتماع أدواته ومناهجه ونظرياته، وتأخـذ مـن          ودراسات بينية تأخذ م   

علوم الطب موضوعاته وظواهره، ومن ثم أصبح لدينا الاتجاه البنائى الوظيفى،           
وتبعاً للمحددات النظرية لكـل     . واتجاه النسق الفنى، والاتجاه النفسى الاجتماعى     

يثة فى دراسة   اتجاه قام الباحث بتحديد الانتماء النظرى لأى من الاتجاهات الحد         
فمثلاً الدراسات التى اهتمت بالفعالية التنظيميـة للتنظيمـات         . التنظيمات الطبية 

الطبية أو بالإنجاز فيها، أو بنظام تقسيم العمل، أو بالمعوقات التى تعوق أداءهـا          
لوظيفتها، وضعها الباحث تحت الانتماء العلمـى للاتجـاه البنـائى الـوظيفى،             

لتغير التكنولوجى الطبى، أو اهتمت بالهيئـات الفنيـة         والدراسات التى اهتمت با   
الطبية العاملة داخل هذا التنظيم، وضعها الباحث تحت الانتماء العلمـى لاتجـاه             
النسق الفنى، والدراسات التى اهتمت بصنع القرار داخل التنظـيم الطبـى، أو             

ها والمرضـى،   بالعلاقات الإنسانية بين أفراد الهيئة الطبية أو الهيئات المعاونة ل         
أو اهتمت بالعلاقات الإنسانية بين أفراد الهيئة الطبية أو الهيئات المعاونـة لهـا              
والمرضى، أو اهتمـت بالعلاقـات بـين التنظـيم الطبـى وأفـراد المجتمـع                

وما شابها، وضعها الباحث    ) خاصة موضوع المشاركة الشعبية الصحية    (المحلى
 .تماعىتحت الانتماء العلمى للاتجاه النفسى الاج

بالرغم مما سبق وجدنا دراسات تشترك فى اتجاهين نظريين أو أكثر ممـا              
ذكرناه، كالدراسات المهتمة بالتغيرات التكنولوجية فى التنظيمات الطبية ومـدى          
تأثيرها على صناعة القرار الطبى والعلاقات بين أفـراد الهيئـة والمرضـى،             

 لعلـم الاجتمـاع الطبـى أو        ووجدنا دراسات أخرى يتضح فيها الانتماء العلمى      
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الأنثروبولوجيا الطبية، لكنها لا تندرج بشـكل واضـح تحـت أى مـن هـذه                
ووجدنا دراسات لا تدخل تحـت      . الاتجاهـات كالدراسات حول الثقافة الصحية    

علم الاجتماع الطبى، يمكن أن نصنفها تحت هذه الاتجاهات النظريـة الثلاثـة             
ى التنظيمات الطبية، ودراسات التنظيمـات      السابقة، كدراسات الاتجاه الإدارى ف    

الطبية الصغرى والمتخصصة، وأى منهما لا نستطيع إهمالـه لتناولـه أبعـاداً             
اجتماعية وطبية تكمل رؤية الباحث لهذه الاتجاهات الحديثة، ولهذا اعتبر الباحث           
أيا منها اتجاهاً قائماً بذاته، مع توضـيح دلالات انتمائـه الأساسـى لأى مـن                

اهات الثلاثة الأصلية التى حدد الباحث نظرته للتنظيمات الطبيـة خلالهـا،            الاتج
كخروج الاتجاه الثقافى، واتجاه دراسة التنظيمات الطبية الصغرى والمتخصصة         

 .من الاتجاهين البنائى الوظيفى والنسق الفنى على الترتيب

 :وبناء عليه فدراستنا تنقسم إلى أربعة أقسام 
إسهامات علـم   : هات الكلاسيكية فى دراسة التنظيمات الطبية      الاتجا :القسم الأول 

 .اجتماع التنظيم
:  إرهاصات الاتجاهات الحديثة فى دراسـة التنظيمـات الطبيـة          :القسم الثانى 

 .إسهامات علم الاجتماع الطبى
 : الاتجاهات الحديثة فى دراسة التنظيمات الطبية وهى:القسم الثالث

 .نظيمات الطبيةالاتجاه الوظيفى فى دراسة الت -
 .  اتجاه النسق الفنى فى دراسة التنظيمات الطبية -
  الاتجاه النفسى الاجتماعى فى دراسة التنظيمات الطبية  -
 . الاتجاه الثقافى فى دراسة التنظيمات الطبية -
 .الاتجاه الإدارى فى دراسة التنظيمات الطبية -
 . اتجاه دراسة التنظيمات الطبية الصغرى والمتخصصة -
 . رؤية نقدية للاتجاهات الحديثة فى دراسة التنظيمات الطبية:الرابعالقسم 

 الاتجاهات الكلاسيكية فى دراسة التنظيمـات الطبيـة             : القسم الأول   
 .إسهامات علم اجتماع التنظيم            :

الطبية مع زيادة دراسات علـم اجتمـاع         بدأت محاولات دراسة التنظيمات    
 تنميط التنظيمات الاجتماعية ووضع أطر نظرية للدراسات        ، ومحاولته )١(التنظيم

عندما أشار لمحاولات تقـوم علـى       " دافيد سيلفرمان "التنظيمية، منها ما قام به      
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تكنولوجيـا، بنـاء    (اختيار متغير من المتغيرات باعتباره صفة مميزة للتنظـيم          
 ـ        )سلطة، وظيفة محددة   ات ، ومحاولات أخرى تركز على جانب واحد من العلاق

الاجتماعية داخل التنظيم أو خارجه وتستخدم ذلك فى تفسير الملامح الأخـرى            
للتنظيم، ومحاولات أخرى تستخدم علاقة التنظيم ككل ببيئتـه، ويفسـر بـذلك             

عندما قـال  " موزيليس" ومنها ما أشار له    .)٢(المشاكل التى تحدث داخل التنظيم    
ونات كالأفراد والجماعات   أن التنظيم كنسق اجتماعى يتضمن مجموعة من المك       

والإدارات الرسمية واللوائح والتعليمات والسلطات، أيضا يتضمن مجموعة مـن          
لهذا فدراسته لا تتم بالاعتماد على دراسة الجماعـات         . الجماعات غير الرسمية  

المكونة له فقط، بل تدرس مستوى الجماعة الرسمية، إلى مستوى التنظيم، إلـى             
ا أشارت له نظرية اتخاذ القرارات والمظهـر العقلـى     ومنها م . مستوى المجتمع 

" مـاكس فيبـر  "للسلوك، ونظرية النسق الاجتماعى، ونظريات البيروقراطية لـ      
 .)٣(، ونظريات التكوين الإدارى وغيرها "روبرت ميشيلز"و

هذه المحاولات كانت الإطار الفكرى الذى انطلقت منـه الـرؤى الأولـى              
خاصة فى  ( والتى ظلت ملتصقة بعلم اجتماع التنظيم        لدراسات التنظيمات الطبية،  

وتعتبـر  .  تصنف ضمنها علمياً   – أحيانا   –للدرجة التى كانت    ) المناهج والأدوات 
التنظيم الطبى الذى اشتركت فيه غالبية الدراسات الأولى، تبحث فيه          " المستشفى"

" ١٩٦٢المونـت لندسـاى     "عن الصفات المميزة لها، كالمحاولة التى قام بهـا          
Almont Lindsey     عندما تحدث عن تنظيم وإدارة خـدمات المستشـفى، ودور

السلطات الصحية المحلية، وأطباء العائلة وأدوارهم المهنية الجديدة، والضرورة         
. هـاورد إى  "أيضا المحاولة التى قام بها      . )٤(الطارئة للسياسة الصحية وغيرها     

 عندما قاموا بتحليل   Howard E. Freeman & Others"١٩٦٣فريمان وآخرون 
تنظيمات العمل الطبى، خاصة فيما يتعلق بالتماسك فى السلطة المهنية، وتجزىء           
المسئولية الطبية، ونمو مشكلات التعاون بين الهيئات الطبيـة والإداريـة فـى             
المستشفى، والعمل البيروقراطى فيها، وشكل العمل الذى يشبع حاجات المرضى          

. ريتشـارد م  "ومحاولـة    .)٥(وغيرهـا .. طباء الوظيفية   فيها ويشبع حاجات الأ   
    .Richard M. Magraw & Daniel B "١٩٦٦ مـاجرو . دينـال ب "و " مـاجرو 

Magraw  بـين الأطبـاء    ودورها فـى الطـب والعلاقـة    فى تحليل المستشفى
والمرضى والمستشفى، والتخصصات الطبية المختلفة ودورهـا فـى التعـاون           
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 ودور المريض، والمهن الطبية وتدعيم الأعمـال الفنيـة          الطبى، ودور الطبيب  
 Ann ١٩٦٧آن كارتريت "وأخيرا نقدم رؤية  .)٦(المطلوبة للمستشفى وغيرها 

Cartwright "        للعلاقة بين الأطباء والمرضى، رؤية المرضى للمستشفى ووسائل
 .)٧(الاتصال بين الأطباء والمرضى، وبنية الخدمة الصحية المجانية والخاصة 

فريمـان  .  فيما عدا دراسة هـاورد إى      –والملاحظ فى الدراسات السابقة      
 وقوفها بين علم اجتماع التنظيم وعلم الاجتماع الطبى، فهى تسـتخدم            –وآخرين  

مناهج وأدوات الأولى، وتعالج موضوعات تخص الثانية، إضافة لعـدم وضـع            
دعى الباحثين الجدد   تحليلاتهم تحت عنوان للتنظيمات الطبية، هذا الموقف هو ما          

فى الدراسات التنظيمية لاتباع مناهج وأدوات علم الاجتماع الطبـى، والابتعـاد            
وأهم مـا فعلـوه هـو وضـع         . منهجياً عن أدوات ومناهج علم اجتماع التنظيم      

تحليلاتهم تحت عناوين للتنظيمات الطبية، وكذلك استخدام مناهج وأدوات تبعدهم          
 .وما تحلله دراسات علم اجتماع التنظيمعن هذا الخلط بين ما يحللوه 

روندى " وتأكيدا لما أوردناه فى الملاحظة السابقة نقدم مثالين أولهما طرحه            
 Sociologyفى كتابه الدراسة الاجتماعية للطب  Rodney M.Coe" ١٩٧٠كو . م

of Medicine عن المستشفى الحديث، حيث يرى البناء الاجتماعى لأى مؤسسة 
على الدوام، لأن أعضاءه وصانعى قراراته يحـاولون دائمـاً أن           صحية يتغير   

يكيفوا أهدافهم وأنشطتهم تبعا للحالات المتغيرة التى ترد إليهم، لهـذا فالسـلوك             
التنظيمى داخل هذه التنظيمات يبدأ داخل إطار من الـدلالات الموروثـة مـن              

ى لتنظـيم   ومن ثم فالتنظيمات فى عمومها تسـع      . الماضى كالتعاون بين البشر   
الأنشطة التعاونية لجماعة ما حتى تصبح جهودهم منسقة بفاعلية للوصول إلـى            

وتختلف التنظيمات فى درجة ثبات هذه الأبنيـة الاجتماعيـة،   ". غرض مشترك "
وعموماً . واحتياجات الأفراد لها، بل وأنشطتها التى توجهها للأفراد فى المجتمع         

 .)٨(يمات تكيفها مع الاحتياجات المتغيرةهناك تركيبات اجتماعية داخل هذه التنظ

  ١٩٧٨" كونـواى   . هـاردى ومـارى إى    . مارجريت إى "والمثال الثانى    
Margart E. Hardy & Mary E. Conway توقعـات  : نظرية الدور" فى كتابهما

وفيه حددت المؤلفتان رؤيتهما للتنظيمات الطبية باعتبارها كيـان         ". للمهن الطبية 
ميمه للأغراض الإنسانية، ولأن هذه التنظيمات تختلف فـى         اجتماعى قد تم تص   

أهدافها وكيفية اتخاذها لقراراتها ولأسس السلطة فيها، لابد لنا من فهم جوانـب             
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. من الحياة التنظيمية لها ولدور العاملين فيها حتى نستطيع تحليل ما يتم داخلهـا             
ز التنظيمـات الطبيـة،     التى تمي " الاستقلالية"ومن ذلك انطلقت المؤلفتان لدراسة      

 فى رأيهما   –فهذه الاستقلالية   . والتى رأتاها فى نمط الرعاية الصحية التى تقدمها       
 لا تأتى من اختلافهما مع التنظيمات الأخرى فى اتخاذ القرار، أو تقسيم العمل              –

أو الحفاظ على السلطة والنظام، لكنها تأتى من أولئك العاملين فيها، فهم يشغلون             
فأصحاب المهن الطبية   . ضافية لا يشغلها أمثالهم فى التنظيمات الأخرى      مكانات إ 

بعيدون عن مصادر التحكم والضبط الخارجى عليهم، وهم فـى نفـس الوقـت              
وهذا لا يأتى ضمن الهيراركية الوظيفيـة داخـل هـذه           . متحكمون فى غيرهم  

جـات  التنظيمات، لكنه يأتى من سيادتها فوق مهن أخرى عندما نقارنهـا باحتيا           
الإنسان لها، وعموماً تتضح هذه الاستقلالية عند كتابتهم للروشتات الطبية التـى            

لهذا يضع أفراد هذه المهن حدوداً لتوصيل مـا يعرفونـه    . لا يعرفها إلا الأطباء   
، وقد انتقلـت هـذه الطريقـة      )سواء معلومات بالتشخيص أو العلاج    (لمرضاهم  

هذا الأمـر وإن كـان      . كالممرضاتلغيرهم من أصحاب المهن الطبية المعاونة       
يحمى المرضى بيولوجيا أو نفسياً أو اجتماعياُ، فإنه قد يخلق مناطق صـراعية             

، تتضح جلية فيما يحدث     )الطبية والطبية المعاونة  (بين المرضى وأفراد الهيئتين     
 .)٩(مع اللوائح والقواعد البيروقراطية للتنظيم الطبى 

" هـاردى وزميلتهـا   . مارجريت أى " و" كو. رودنى م "ونعتقد أن دراستى     
يمكن اعتبارهما من الدراسات المهمة التى حاولت الجمع بـين منـاهج وأدوات             
ونظريات علم اجتماع التنظيم، ومنظورات العلوم الطبية للرعاية الصحية التـى           

 –هـاردى   .  خاصة محاولة مارجريـت أى     –تقدمها تنظيماتها الطبية المختلفة     
 للتنظيمات عموماً، ولكيفية النظر لكفاءتها وفعاليتها ولتقسيم        حيث قدمتا تعريفات  

العمل فيها، ولأشكال التحكم فى سلوكيات أفرادها، وأشكال السلطة فيها، هذا كله            
بعـدها نظـرت    . فى ضوء نظرية الدور التى حددا منطلقهما النظـرى منهـا          

لا ما فيهـا مـن      التى تقدمها التنظيمات الطبية وحل    " للرعاية الصحية "المؤلفتان  
كفاءة وفاعلية ونظام التقسيم للعمل، وأشكال للسلطة وغيرها مما أورداه بصـدد            

ونعتقد أنه رغم استخدام المؤلفتان لمتغيرات      . التنظيمات ورؤية نظرية الدور لها    
كالاسـتقلالية الطبيـة،    (عديدة تضع دراستهما ضمن اهتمامات الاجتماع الطبى        

، إلا أن كلا منها     )ية، سيادة المهن الطبية، وغيرها    السيطرة على المعلومات الطب   
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دراسـات التنظيمـات    ومن  صار محوراً مستقلاً لدراسات مستقلة فى هذا العلم         
 .الطبية

 
إرهاصات الاتجاهات الحديثة فى دراسـة التنظيمـات         : القسم الثانى 

 .إسهامات علم الاجتماع الطبى: الطبية
ظيمات الطبية واعتبرتها إحـدى     اهتمت دراسات علم الاجتماع الطبى بالتن      

 David Tukett ١٩٧٦كيت اـد تفيوأهمها دراسة دا. موضوعاتها البحثية المهمة
 .John A ١٩٧٨دنتون .، ودراسة جون أ"مقدمة لعلم الاجتماع الطبى" فى كتابه 
Denton  ١٩٧٩، ودراسة أى جـارتلى جـاكو   "الاجتماع الطبى" فى كتابه E. 

Garrtly Jaco مرجـع فـى العلـوم    : المرضى، الأطباء، المـرض "ه  فى  كتاب
فهى من الدراسات الاجتماعيـة الطبيـة الأساسـية حـول           " السلوكية والصحة 

التنظيمات الطبية، والتى أخذت عنها الاتجاهات الحديثة بعض موضـوعاتها أو           
وسنقدم عرضا لها لنعرف ماذا أخذت عنهـا هـذه          . مناهجها أو أدواتها البحثية   

 ماذا استحدثته فيها؟الاتجاهات؟ و

 :دافيد تاكيت وتنظيمات الرعاية الصحية - أ
العديـد مـن    " دافيـد تاكيـت   "جمع  " مقدمة لعلم الاجتماع الطبى   "فى كتابه    

الموضوعات الاجتماعية الطبية، منها العائلة والـزواج وعلاقتهمـا بـالمرض،          
والعمل وفرص الحياة ونمـاذج الحيـاة، متـى تصـبح مريضـا؟، تنظيمـات          

لهـا  " تاكيـت "ونلاحظ عدم تحديـد     . فيات، وتنظيمات الرعاية الصحية   المستش
كتنظيمات طبية رغم أن موضوعاته وتحليلاته تلك وضعت فيمـا بعـد تحـت              

ويبدو أن رغبته فى جمع موضوعات عديـدة        . عنوان خاص بالتنظيمات الطبية   
فى مقدمته لعلم الاجتماع الطبى هى ما وسعت نظرته لهـا، وجعلتـه يعـرض               

ات الرعاية الصحية بنظرة نقدية لإعادة تنظيم الخدمات الصحية الشـعبية،           تنظيم
وجعلته يحلل تنظيمات المستشـفيات مـن خـلال بنائهـا وعلاقتهـا بـالتغير               
التكنولوجى، والتنظيم الفعلى للسلطة، والذى يرتبط بـه صـناعة القـرار فـى              

 . المستشفى، ونظام تقسيم العمل فى المستشفى

أن " تاكيـت "فيـرى   " ستشفى وعلاقته بالتغير التكنولوجى   بناء الم "أما عن    
أقصى استفادة من التكنولوجيا المتقدمة يعتمد على بناء تنظيم ملائم لها، والتنظيم            
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 يعنى الاستفادة القصوى من الأدوات البشرية وغير البشـرية فـى    – فى رأيه    –
اتيجيات العلاجية  تغير حالة الأفراد صحيا، ويعرف التكنولوجيا بأنها كمية الاستر        

والبناء هـو الطريقـة     . التى يمكن أن تقدم من خلال هيئة طبية مدربة على ذلك          
. التى من خلالها تتفتت المهمات التى يجب أن يقوم بهـا الموظفـون الطبيـون              

لماذا تمتد المهمات العلاجية للمستشفى خارجها؟ ويجيب أنه مع         " تاكيت"ويتساءل  
 المعدية، وظهور أنواع أخرى مـن الأمـراض،         التغير فى العديد من الأمراض    

أصبحت التكنولوجيا خارج المستشفى ضرورية، إضافة لـذلك فامتـداد النمـو            
 .يساعد على ذلك) الوقائى والتثقيفى الصحى(المعرفى 

أن التجديد التكنولوجى يصاحبه وجود تخصصات جديدة،       " تاكيت"ويلاحظ   
مرضى، فمن سيتحمل السلطة النهائية     يصاحبها تغير فى أنماط المسئولية تجاه ال      

لهذه الرعاية؟ الإجابة على ذلك مهمة فى تشكيل العلاقة بين الطبيب والمريض،            
والتنسيق بين التخصصات الإدارية، ومراعاة البعد البيروقراطى فـى السـلطة،           

وعموما يشير المؤلف إلى أن هناك سبباً رئيسياً لتعقد         . وكيفية اتخاذ القرار فيها   
لعلاقات والتخصصات والقرارات، ألا وهو الخط المزدوج للسـلطة فـى           تلك ا 

المستشفى، وهذا ما قد يتعارض مع الإدارة وبيروقراطيـة التنظـيم، وطبيعـة             
 .)١٠(القرارات الإدارية، وأنماط الهيئات التى تقع بين نمطى السلطة كالممرضات

 أن سـلوك    فى معرض تحليله للتنظيم داخل المستشفى إلى      " تاكيت"ويشير   
اتخاذ القرار هو التحديد الحقيقى للنفوذ والسلطة، كما أن السياسـات والأهـداف             

. التى ترغب فى تحقيقها هذه التنظيمات تختلف هى الأخرى من تنظـيم لآخـر             
وعموماً اختلاف المستويات التى تتخذ فيها القرار قد يؤدى لضياع هذا القـرار             

على أهمية تدريب أفـراد     " تاكيت"يؤكد  و. )١١(أمام الصراعات والتنافسات حوله   
الهيئة الطبية، خاصة مع تغير المواقف العلاجية التى يتعرضون لها، واخـتلاف            
أنماط الأمراض، وأهمية استجابة أفراد هيئة التمريض للمرضى الذى يعـالجون           
لفترات طويلة، ويراها فى نمطين أولهما اللامبالاة والاغتراب، وهذا ما يحـدث            

دون القدرة على مساعدة مرضاهم، والثانى الانسحابية وهذا ما يجعلهن          عندما يفق 
، وهذا نفسـه مـا      )بشكل أوتوماتيكى (يؤدون دورهن كما لو كن مجبرين عليه        

 .)١٢(يحدث لأفراد الهيئة الطبية، وكلاهما قد يعوق تقديم الرعاية الطبية 
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 :دنتون والمتطلبات الصحية للمجتمعات المحلية.  جون أ-ب

علـم  "فـى كتابـه     " تنظيم المستشـفى  "دراسة جيدة عن    " جون دنتون "م  قد
فـى كثيـر مـن      " دافيد تاكيت "، ونعتقد فى تقاربها مع دراسة       "الاجتماع الطبى 

أهداف المستشفى وبناءها، وعلاقة حجمها بحجـم       " دنتون"فقد ناقش   . التحليلات
اكن أخرى من   وتعرض فى أم  . الرعاية الصحية التى تقدمها، وبناء السلطة فيها      

مؤلفه لأفراد هيئة التمريض، ولبعض ديناميات التنظيمات الطبيـة، والعوامـل           
وينـاقش أيضـا التكنولوجيـا      . المؤثرة على تقديم الرعاية الطبية عن طريقهم      

والبيروقراطية ونظام تقسيم العمل فى المستشفى، ويشير لأهمية النظـر للبيئـة            
جانبها الثقـافى الصـحى والسـكانى       الخارجية المحيطة بالمستشفى، خاصة فى      

والاقتصادى والطبقى، وكيف تستطيع الاستجابة للمتطلبات المجتمعية ولتأثيرات        
لبنـاء  " دنتـون "وأخيـراً يشـير     . المجتمع المحلى على أدائها لدورها الصحى     

المستشفى وهيراركية السلطة فيها، خاصة النموذج المزدوج وتأثيراته على شكل          
)١٣(لمقدمة الرعاية الطبية ا

. 

قد اتخذا نفس المسـار التحليلـى       ) تاكيت ودنتون (ونعتقد أن كلا المؤلفين     
 كـان لأسـباب تتعلـق       – كمثـال    –للتنظيمات الصحية، واختيارهما للمستشفى     

أو لرغبتهم فى تحديد    " علم الاجتماع الطبى  "بكتاباتهم العلمية الأولى تحت مسمى      
تبوه عن المستشـفى تحـت عنـوان        موضوعاته، لذلك لم يهتموا بتصنيف ما ك      

كتـب عـن    " تاكيت"ربما الفارق الوحيد بين الدراستين أن       ". التنظيمات الطبية "
عن المستشفيات فى الولايـات المتحـدة       " دنتون"المستشفيات الانجليزية، وكتب    

 .الأمريكية

 : أى جارتلى جاكو وسوسيولوجيا الوظائف الصحية داخل التنظيمات الطبية-ج

" مرجع فى العلوم السلوكية والصحة    : المرضى، الأطباء، المرض  "فى كتابه   
جارتلى فى المقدمة تعريفا لعلم الاجتماع الطبى، ونموه وتطـوره فـى            "يعرض  

السنوات المعاصرة، وضرورة الاهتمام بمناطقه البحثية وهى توزيـع المـرض           
جتماعيـة  وإيكولوجيته، والاستجابات الثقافية والاجتماعية للمرض، والجوانب الا      

والثقافية للرعاية الطبية، ومعـدل الوفيـات، وعلـم الوبائيـات الاجتمـاعى،             
والتنظيمات والعمل الطبى، وسوسيولوجيا الوظائف الصـحية، وسوسـيولوجيا         



 ٣٨

المستشفى، وتنظيمات الصحة المجتمعية، والتغير الاجتماعى والرعاية الصحية،        
عى والمرض، وعلـم الـنفس      والتعليم الطبى، والصحة العامة، والضغط الاجتما     

لهذا الفرع جزأين   " جارتلى"وقد أفرد   . الاجتماعى والمجتمعى، والسياسة الصحية   
من ثلاثة، الأول ناقش فيه الإطار العام لرؤية هذا العلم، والجزء الثانى ناقش فيه              

 .)١٤(المشكلات المنهجية التى تعترض بحوثه وبعض المداخل البحثية فى ذلك 

من خلال أهداف النظام الطبـى      " جارتلى"الطبية فقد ناقشها    أما التنظيمات   
عموماً، والخلفيات التاريخية له وشكل التنظيمات الطبية الحديثة، والمستشـفى،          
والمشكلات التى يعانى منها الأفراد العاملون فيها، وكيفية الدراسة الاجتماعيـة           

اون بين الخـدمات    للمستشفى، وتنظيمات العلاقات بين المرضى والأطباء، والتع      
الطبية والاجتماعية، وتوزيع الأطباء على التنظيمات الطبية، ونماذج الاسـتفادة          

" جـارتلى "ونلاحظ أن تحليـل     . من الخدمات الطبية، وغيرها من الموضوعات     
للتنظيمات الطبية قد اكتسب نفس سمة العمومية التى بدأها مـع تقديمـه لعلـم               

 .ين أكثر من محور من محاوره البحثيةالاجتماع الطبى، ومحاولته الجمع ب

للمستشفى، فيرى أن هناك ثلاثـة محـاور        " جارتلى"فيما يتعلق بتحليلات    
أن المستشفيات يجب أن توزع وتنظم وتتعاون تبعا لأسـس          : تنظيمية لها، الأول  

: الثانى. جغرافية حتى نتأكد من سهولة وصول الخدمات الطبية للمحتاجين إليها         
جب أن تنظم بحيث نتأكد من وصول خدمات كافيـة لنوعيـات      أن المستشفيات ي  

القرارات يجب أن تتخـذ تبعـا       : والثالث. مختلفة من المرضى المحتاجين إليها    
لتنظيم وإدارة وإشراف وتعاون أفراد الهيئات التى تمثل كافة المهن فيهـا، كـل              

 العاملين  إلى أن مشكلات الأفراد   " جارتلى"ويشير  . بإيديولوجيته ودوره فى العمل   
. فى المستشفى تأتى من عدم كفاية الإعداد اللازم للقيام بالأدوار المطلوبة مـنهم            

هنا تأتى أهمية الاعتناء بالمدارس الطبية، وأهمية مراجعة سياسـات الاسـتعانة            
بأطباء تعلموا خارج المجتمع تحت الدافع الاقتصادى لارتفاع تكلفة إعدادهم فى           

أنه يمكـن   " جارتلى"راسة المستشفى اجتماعيا، فيرى     أما عن كيفية د   . مجتمعاتهم
دراستها عبر التغير التكنولوجي، وتغير الأدوار الاجتماعية فيها، ونظام التدرج          
الاجتماعى، والعلاقة بين الأهداف والتكنولوجيا والتخصص والسـلطة واتخـاذ          

 .القرار، والنموذج البيروقراطى المميز لها، وهيراركية العمل

لأهمية دراسـة أنمـاط العلاقـات بـين الأطبـاء           " جارتلى"يشير  وأخيراً  
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والمرضى، سواء التى تتم داخل المستشفى أو خارجها، وأهمية التعـاون بـين             
مقدمى الخدمات الطبية والاجتماعية، وكيفية الاستفادة من الخدمات الطبية التـى           

تماعيـة  فمعرفتنا بذلك تساعدنا على مواجهة الضـغوط الاج       . تقدمها المستشفى 
والاقتصادية التى تواجهها هذه التنظيمات الطبية عند تقـديمها لهـذه الرعايـة،             
وتساعدنا على مواجهة اختلاف الخلفيـات الإيديولوجيـة وراء تقـديمها فـى             

وهذا ما حـاول    . المجتمعات المختلفة، وفى المناطق المختلفة فى المجتمع الواحد       
طبية فى الولايات المتحدة، والسويد،     توضيحه فى مقارنته للتنظيمات ال    " جارتلى"

 .)١٥(والمملكة المتحدة 

أما عن المحاولات الحديثة لباحثى علـم الاجتمـاع الطبـى الجـدد فـى               
الدراسـات التنظيمية، فقد بدأت بتعريف التنظيمات الطبية عموما، والمستشـفى          

وقدمت تحليلات أخرى تهتم بتصنيف المستشفيات، وكلاهما دعمـت         . خصوصاً
تجاهات الحديثة لعلم الاجتماع الطبى حول هـذه التنظيمـات وبحثهـا عـن              الا

عند التعريف تنظر غالبية هذه الدراسات للتنظيمـات        . اتجاهات جديدة لدراستها  
الطبية باعتبارها بناءات اجتماعية تكونت أو أعيد تكوينها، تعتمـد علـى مبـدأ              

جيا، وبترتيـب معـين     التخصص وتقسيم العمل وأهمية الخبرة العلمية والتكنولو      
للسلطة وبغيرها من السمات التى تعاونها على تقـديم خبـرة طبيـة وصـحية               

فمن خلال نشاطها الطبى المتميز تعبـىء المهـارات         . وتعليمية مستمرة للأفراد  
والجهود لعدد من الجماعات المهنية المحترفة وشبه المحترفة وغيـر المهنيـة            

فاءة عالية للمرضى والأصحاء داخـل      المحترفة، حتى تصبح هذه الخدمة ذات ك      
هذه التنظيمات وخارجها فى المجتمع للحفاظ على صـحة الصـحيح ولعـلاج             

وليام "أما عن تصنيف المستشفيات، فهناك محاولة جديدة لـ         . )١٦(المريض منهم   
يصنف فيها المستشفيات تبعاً لبعدى الملكية والسـيطرة، والبعـد    " ١٩٨٦هاسان  

 فى تصنيفه لها تبعـا      ١٩٨٠" وليم روسنجرن "ى، ومحاولة   الإكلينيكى أو العلاج  
 .)١٧(لخواص الحجم، الملكية، والتخصص، التعليم، السن، الإدارة والتحكم 

 
 .الاتجاهات الحديثة فى دراسة التنظيمات الطبية: القسم الثالث

 :الاتجاه الوظيفى فى دراسة التنظيمات الطبية: أولاً
يم كنسق اجتماعى يتكون مـن مجموعـة        ينظر أصحاب هذا الاتجاه للتنظ    

أنساق فرعية، وهو نفسه يعتبر نسقا فرعيا لنسق أكبر وهو المجتمع، ويرون أن             
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استمرار هذا التنظيم يلزمه مجموعة متطلبات وظيفية منها المواءمـة وتحقيـق            
وينظرون حديثا للتنظيمات الطبية كنسـق      . الهدف، والتدعيم، والتكامل والكمون   

هـذا  . ام لتقسيم العمل يختلف عن غيره من التنظيمات الأخرى        صحى يتميز بنظ  
التقسيم هو ما يجعل الإنجاز والفعالية التنظيمية أيضاً يتسـمان بـنفس سـمات              

 .التمييز، وهذا ما سنحاول توضيحه الآن

 : تقسيم العمل-١

ما زالت الدراسات الوظيفية الحديثة للتنظيمات الطبية مهتمة بدراسة التغير          
 تقسيم العمل فيها، على اعتبار تميز وخصوصية هذا التقسيم، وتضمنه           فى نظام 

لهيئة إدارية وأخرى طبية، ولكل منها تركيبته الوظيفية وصـراعاته الداخليـة            
تأثير كبير على هـذا     " التكنولوجيا"وكان لمتغير   . وصراعاته مع الهيئة الأخرى   

" مايـك دنـت  "ما قام بـه وقد تابعت أبحاث عديدة هذه المتغيرات، منها        . التقسيم
١٩٩٠ Mike Dent  دراسـة  : تنظيم العمل داخل قسم الكلى وتغيـره " فى بحثه

أن وحدات الكلـى    " دنت"ويرى  ". لتأثير دخول نظام الكمبيوتر داخل مستشفيتين     
تواجدت منذ البداية للغسيل الكلوى للمرضى الذين يعانون من فشل كلـوى فـى              

ومن الجوانب الهامـة    . ن يقوموا بذلك لأنفسهم   مراحله النهائية، ولتدريبهم على أ    
فى هذه العملية تسجيل حالتهم الصحية أثناء ذلك بدقة من خـلال الممرضـات              
والأطباء، لهذا تحوى وحدات الكلى عدداً كبيراً من هذه التقارير حول المرضى            

ومع إدخال نظام الكمبيوتر تيسرت الكثير من هذه المتابعات         . الذين يستخدمونها 
. لبيانات سواء للمتابعين لها من الممرضات، أو المستخدمين لها من الأطبـاء           وا

والبحث هنا ليس فى أهمية هذه الأجهزة أو كيفية الاستفادة منها، بل فى نظـام               
تقسيم العمل الإكلينيكى الذى ينشأ على ذلك، خاصة فيما يتعلق بالعلاقـة بـين               

علاقة مشكلة للطرق التى مـن      الأطباء والممرضات، هذا على اعتبار أن تلك ال       
 .)١٨(خلالها يمكن الاستفادة من نظام الكمبيوتر الذى يتم إدخاله 

 بعنـوان   George E. Fryer ١٩٩١" جورج إى فراير"وفى بحث آخر لـ 
شكل غير طبيعى لنظـام تقسـيم       : المهن الطبية فى الولايات المتحدة الأمريكية     "

الأمريكية من خلال التغيـرات التـى       ، يدرس المؤلف التنظيمات الطبية      "العمل
" دوركايم"طرأت على نظام تقسيم العمل فيها، مستشهداً فى بداية بحثه بكتابات              

حيث يـرى   . ، خاصة فى المجتمعات الصناعية المتقدمة     "تقسيم العمل "فى كتابه   
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أن المهن الطبية فى القرن الأخير كانت غالبيتها تحـت مسـمى            " جورج فراير "
ومـع  . ، ولكنها الآن تحولت إلى مهن طبية عاليـة التخصـص  "مالممارس العا "

 أكثر كثيراً عما هـو      – الدقيقى التخصص    -الوقت صارت أعداد هؤلاء الأطباء    
مطلوب، فى الوقت ذاته هناك حاجة ماسة لأولئك الممارسين، إضافة إلى سـوء             

وار توزيع كليهما فى مختلف التنظيمات الطبية، مما قد يجعل أحدهما يقوم بـأد            
يعتبر هذا النظام غير طبيعـى فـى        " جورج فراير "الآخر، للدرجة التى جعلت     

ذلك لعدم وجود توافق فى العمل      " فراير" ويرجع. استجابته لاحتياجات المرضى  
بين الممارس العام والطبيب المتخصص الذى أهمل منـذ البدايـة الاهتمامـات             

 – إذا وجد هذا التوافـق       –ويشير إلى أهمية التضامن المفترض تواجده       . الشعبية
عن الطب  " جورج فراير "وفى بحثه عن أسباب ذلك تحدث       . وغيابه عندما يغيب  

الأمريكى الذى يرى أنه قد تحول من نظـام الرعايـة الأوليـة إلـى الرعايـة         
ويرى للتعليم الطبى عبر الجامعات والمدارس الطبيـة دوراً فـى           . المتخصصة

بدأ المنافسة من المجتمع الرأسمالى المحـيط       تشكيل هذه النظرة، فهو الذى نقل م      
 .)١٩(بها إلى العاملين فى المجال الطبى، فخلقت الكثير من المشكلات لكليهما

  : الإنجاز-٢

     وهو من المفاهيم التنظيمية التى ما زالت محل اهتمام الدراسـات الحديثـة             
متوقـف علـى    للتنظيمات الطبية، فهى ترى أن إنجاز هذه التنظيمات لأدوارها          

 فهذه الثقافة تخلق مواطن للصراع داخل       -خاصة الرؤساء منهم  –ثقافة الإداريين   
التنظيم أو قد تخفى المتواجد منها، وهى التى تشكل اسـتراتيجية التعامـل مـع               
السوق وتحدد أولوياته، بل أحيانا تتدخل فى نوعيـة التعامـل مـع السياسـات               

 M.B. Gerowitz ١٩٩٦" ب جيروتس.م"وهذا ما أكده . الاقتصادية فى المجتمع
وقام بمقارنة  . فى بحثه عن تأثير ثقافة الإدارة العليا على الإنجاز فى المستشفى           

ثلاث ثقافات لتلك الإدارة فى كندا والمملكة المتحدة، والولايات المتحـدة، وقـام             
بالإجابة على تساؤلات خاصة بعلاقـة هـذه الثقافـات بـاختلاف السياسـات              

 .)٢٠( لتلك التنظيمات، والاختلاف فى درجات الإنجاز فيها الاقتصادية

 : الفعالية التنظيمة-٣
الفعاليـة  "     مازالت الدراسات التنظيمية الحديثة تتجه نحو تعريف ودراسـة          

فى التنظيمات الطبية، خاصة فيما يتعلق بدور أفراد الهيئة الإداريـة           " التنظيمية



 ٤٢

فمـن يـدير هـذه      . بية فى هـذه التنظيمـات     والطبية الذين يديرون الخدمة الط    
التنظيمات لابد لهم من سمات مهاريه تميز إدارتهم لهذه الخدمة النوعية، بعضها            

إضافة لسمات أخرى بعضـها     . كلاسيكى يتفق فيه كل من يقوم بمثل هذه المهمة        
بولـدى  . د"ففـى بحـث أجـراه       . سياسى وبعضها ذا اتصال بالتنشئة المهنية     

الصـفات المقارنـة لمـديرى    "بعنوان  D. Boldy & Others ١٩٩٦وآخـرون 
الخدمات الصحية النشطين، وتعريفات الفعالية التنظيمية فى استراليا، والمملكـة          

، يرون أن هذه الصفات تكاد تتماثل بـين         "المتحدة، والولايات المتحدة الأمريكية   
 المديرين فـى    مديرى التنظيمات الطبية فى استراليا والولايات المتحدة منها بين        

المملكة المتحدة، خاصة ما يتعلق بالمهارات الشخصية، والمهارات الكلاسـيكية          
للإدارة، فقط السمات ذات الصلة بالبعد السياسى هى ما تميـز المـديرين فـى               

وعموماً استخدم الباحثون استيبانا يحوى تساؤلات حول السمات        . المملكة المتحدة 
ليم، وآخر عن المهـارات، وأخيـراً عـن         الشخصية، وآخر عن المعرفة والتع    

المعتقدات والقيم، إضافة لمحددات خاصة بالفعالية التنظيمية، وهى ما تميز هذه           
التنظيمات الطبية عن غيرها من التنظيمات الأخرى، بل وتميز المؤسسات التى           

وقاموا بتطبيق  . قد تعمل من خلالها سواء أكانت تعليمية أو حكومية، أو صناعية          
طالباً يدرسون مثل هذه المهـارات      ) ١٤٥٢(مديراً، و )٨٥٥(لاستبيان على   هذا ا 

ولقد أشارت الدراسة السابقة إلـى أن الواقـع          .)٢١(والتدريبات للقيام بهذا الدور   
قد اختلف فى بعـض سـمات       ) موضوع البحث (الفعلى لهذه المجتمعات الثلاثة     

ة التنظيمية، وإن كانت    مديرى الخدمات الصحية فيها، خاصة فيما يتعلق بالفعالي       
هناك اتفاقات فيما بينهم فى الأسس الإدارية والتنظيمية التى تضـمها المنـاهج             
التعليمية التى يؤهل وفقاً لها هؤلاء الأفراد، والنماذج الإدارية التـى يتـدربون             

 .)٢٢(عليها

 .اتجاه النسق الفنى فى دراسة التنظيمات الطبية: ثانيا

لنسق الفنى للتنظيم بوصفه نسقا اجتماعيا ترتبط فيـه              ينظر أصحاب اتجاه ا   
لهـذا  . التكنولوجيا بعواطف الأفراد، وكلاهما يرتبط بالبيئة المحيطة بهذا التنظيم        

فالتكنولوجيا والبناء الرسمى يحددان درجة إشباع الأفراد داخل وخـارج هـذا            
غير الرسـمية   التنظيم، ويحددان شكل العلاقات المتبادلة بين الجوانب الرسمية و        

أما عن نظريتهم للتنظـيم     . فيه، وأخيرا يحددان شكل العلاقة بين التنظيم والبيئة       



 ٤٣

الطبى فلم تختلف كثيراً عن سابقتها، فالتغيرات التكنولوجية والعلاقة مع البيئـة            
إضـافة لـذلك فالجوانـب      . المحيطة ما زالا العاملين المهمين فى نظرتهم لهـا        

ا أصحاب هذا الاتجاه من العوامل المهمة فى تشـكيل          الاقتصادية للتنظيم يعتبره  
درجة إشباع الأفراد من الخدمة الطبية التى يقدمها، وهذا ما سنحاول توضـيحه             

 .فى النقاط الثلاث الآتية

 : التغير التكنولوجى-١

أن التغيـر  " تاكيت، ودنتون، وجـارتلى "     لاحظنا فيما عرضناه فى دراسات     
. ت التى بحثوها فى تحلـيلاتهم للتنظيمـات الطبيـة         التكنولوجى من الموضوعا  

ويبـدو أن الدراسات الحديثة فى هذه التنظيمـات مـا زالـت مهتمـة بـنفس                
الموضوع، وإن غيرت من مواقع دراساتها، من المستشفى لأقسام معينة منها أو            
لأشكال أخرى من المستشفيات المتخصصة، أو أضافت لها متغيرات اجتماعيـة           

جان بلـو   "كالبحث الذى أجراه    .  الاجتماعى أو الطبقة أو العرق     أخرى كالحراك 
مدى إتاحة الاسـتفادة  " بعنوان  Jan Blustein & Others ١٩٩٥شتاين وآخرون 

كيف يكون العرق مهمـا؟     : من مستشفيات القلب التى تستخدم تكنولوجيا متقدمة      
حـة  حالة مرضية لمرضى مصـابين بذب     ) ١١٤١٠(وفيه قام الباحثون بدارسة     

وتوصـلوا لنتـائج    . م١٩٨٦صدرية حادة فى مستشفيات الولايات المتحدة عام        
عديدة منها أن ثلث عينة المرضى الزنوج، وغالبيتهم من صغار السـن، ومـن              

وعمومـاً  . أما الباقى فمن البيض، وهم أميل للرعاية الصحية التأمينيـة         . الإناث
تفاع ضـغط الـدم، أمـا       المرضى الزنوج عادة ما يصابون بالجلطة القلبية لار       

. المرضى البيض فرغم عدم إصابتهم بجلطة كاملة تدخلهم مثل هذه المستشفيات          
فإن الصدمة القلبية أو هبوط القلب هما السببان الرئيسيان وراء دخـولهم هـذه              

يشـير  ) ارتفاع ضغط الـدم، والصـدمة القلبيـة       (المستشفيات، وكلا المرضان    
ية والاجتماعية والمهن التـى يمارسـها كـلا    لاختلافات فى أنماط الحياة المعيش 

أكثر من ذلك أشارت الدراسة إلى أن هذه الأنماط المعيشية تتدخل فـى             . الفئتين
اختياراتهم لمكان إقامتهم القريب من تلك المستشفيات، فالمرضى الزنوج يميلون          
للإقامة بجانب مستشفيات القلب العالية أو المنخفضة تكنولوجيـا وإن كانــوا            

ضلون أن تكون إحدى المستشفيات التى يقيمون حولها مـن النـوع المجهـز              يف
 .)٢٣(بتكنولوجيا متقدمة 



 ٤٤

 : العلاقة بالبيئة المحيطة-٢

     حاولت الدراسات الحديثة للنسق الفنى أن تلاحـق التغيـرات الاجتماعيـة            
 المتلاحقة والسريعة فى المجتمعات المحيطة بالتنظيمات الطبية، وتبحث فى تغير         

ورغم أن هذه الدراسات ليست جديـدة علـى         . الأدوار التى تقوم بها تبعاً لذلك     
الاتجاهات الدراسة لها، فإنها حاولت معالجـة الفجـوة بـين الأدوار المختلفـة              

تـرودى هارفـام    "كالبحث الذى أجراه    . للأفـراد القائمين على هذه التنظيمات    
١٩٩٤  Trudy Harpham  قليـة فـى الأقطـار    التحضر والصحة الع" بعنوان
دور بحثى لعلماء الاجتماع، وأخصائى الصحة العامـة والأخصـائيين          : النامية

حيث يرى أن التحضر فى هذه الأقطار يتضمن تغيـرات          " النفسيين الاجتماعيين 
ويعتقد أن هذه التغيرات تؤثر على الصحة العقلية        . فى الأحداث الحياتية للأفراد   

لنفسـى والقلـق المرضـى، والنسـاء ذوات      للأفراد، خاصة مرضى الاكتئاب ا    
فرغم أن معدلات هذين المرضين مرتفعة بين زوار المراكز         . الدخول المنخفضة 

أن العلاقـة  " هارفام"لهذا يرى  . الصحية الأولية، فإن الأبحاث المهتمة بذلك قليلة      
بين التحضر ومثل هذه الأمراض فى حاجة لتحديدات علمية جيدة لتوضيح مدى            

 وتحتاج لتعاون علماء الاجتماع والطب وعلـم الـنفس الاجتمـاعى،            انتشارها،
كما تحتاج لمقارنات بين الريـف      . وتحتاج لتحديد مفاهيم وطرق منهجية جديدة     

والحضر فى مسألة الصحة العقلية، ولفهم دور المناطق الريفيـة فـى الهجـرة              
مل التـى   الحضرية، ومحددات واضحة للثقافة النفسية للأفراد وغيرها من العوا        

تساعدنا على فهم الأدوار التى ستضاف للعاملين فى التنظيمات الطبية فى الدول            
 .)٢٤(النامية والتى تصاحب التحضر وتؤثر على الصحة العقلية للأفراد 

 :اقتصاديات التنظيمات الطبية-٣
نتيجة لارتفاع استخدام التكنولوجيا الطبية المتطورة، والتغيرات المتلاحقـة          

 هذه التنظيمات بالبيئة المحيطة خاصة بالنظم الاقتصادية فيها، أضاف          فى علاقة 
أصحاب النسق الفنى فى دراساتهم لتلك التنظيمات الطبية دراسة اقتصـادياتها،           
خاصة إعادة هيكلة أجور العاملين فيها، وإعادة تسعير الخدمـة التـى تقـدمها              

وهذا ما بحثته   . كاملةبغرض تحويل مجانيتها تدريجياً إلى خدمة مدفوعة الأجر         
توقعات " فى بحثهم Marcia Weaver & Others" ١٩٩٤مارسيا ويفر وآخرون "

لإعادة هيكلة الأجور فى المستشفيات فى المنـاطق الفرعيـة مـن الصـحراء              
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حيـث يشـيرون    ". دراسة حالة للمستشفى الوطنى بنيـامى بـالنيجر       : الإفريقية
ت المستشفيات العامـة سـيجعلها      هل إعادة تشكيل اقتصاديا   : لتسـاؤل هام هو  

 أجور مستخدمى المستشـفيات     ةمكتفية اقتصادياً؟ وقاموا ببحث تأثير إعادة هيكل      
وإعادة الهيكلـة تضـمنت تغيـرات فـى         . بالعلاقة بالميزانية الكلية للمستشفى   

ولقـد أكـدت    . تصنيفات المرضى المترددين عليها، ونوع الرعاية المقدمة لهم       
راء تغييرات فى تكلفة تقديم الرعاية الطبية الجراحيـة         نتائج البحث ضرورة إج   

 .)٢٥(فيها 

 :الاتجاه النفسى الاجتماعى فى دراسة التنظيمات الطبية: ثالثاً
ينظر أصحاب هذا الاتجاه للتنظيم الاجتماعى عبر حاجات ودوافع أعضاء           

التنظيم الشخصية، فكلاهما يؤثر على سلوكيات الأفراد، وقـد يشـكل منـاطق             
راع بين الفرد والتنظيم، ويؤثر على إنجاز التنظيم لمهماته الأساسية، وقـد            للص

أما عن هذه الحاجـات والـدوافع الشخصـية         . يخلق تنظيمات غير رسمية فيه    
لأعضاء ومرضى التنظيمات الطبية فقد بحثها علماء الاجتماع الطبى فى بحوثهم           

لمرضى بـأفراد هيئـة     الحديثة عبر استجابة المرضى للرعاية الطبية، وعلاقة ا       
 الاقتصـادية   -التمريض، والعلاقة بين تكلفة الخدمة الطبية والمكانة الاجتماعية       

 :للمرضى، وهذا ما سنحاول توضيحه فيما يأتى

 .استجابات المرضى للرعاية الطبية -١
درس أصحاب هذا الاتجاه التنظيمات الطبية عبر الرعايـة الطبيـة التـى             

مرضى غير الراضية عنها، وحاولوا دراسة سلوك       تقدمها، واهتموا باستجابات ال   
المرضى ومقومات تقديم هذه الرعاية فى المستشفيات العامة، كالبحـث الـذى            

الاسـتجابات غيـر   "بعنـوان    Sara Karmel" ١٩٨٨سارا كارمـل  "قامت به 
، وفيه تعرض الأبعاد المختلفة لسلوك الشكوى من        "المرضية لمرضى المستشفى  

ثم تقدم أبعاداً أخرى للاستجابات الحـادة أو العنيفـة مـن            المرضى بشكل عام،    
وقد وضعت لذلك مقاييس تساعدها على قياس هذه        . جانبهم تجاه الرعاية المقدمة   

الأبعاد، منها المشكلات التى تعوق تقديم هذه الرعاية من المستشفى، بناء القـوة             
 السلوكية الدالة   فى المستشفى، المصادر الشخصية للقوة الاجتماعية، والاستجابة      

مـن الحـالات قـد      % ٨٠,٦بأن  " سارا كارمل "وقد أشارت     . على عدم الرضا  
أشارت لمشكلة واحدة على الأقل متعلقة بخدمات الرعاية التى تقدمها المستشفى،           



 ٤٦

تجـاه الخـدمات    % ٧٧،٥تجـاه الأطبـاء،     % ١٣،٥تجاه الممرضـات،    % ٩
 .)٢٦(التدعيمية

ابات الأفراد لتلك الرعاية تبعا لنوعية      ولقد صنف أصحاب هذا الاتجاه استج     
التشخيصات أو الفحوص التى يجريها المرضى المترددون أو المقيمون فى هذا           

فتبعا للإجراءات المتبعة أثناء إجراء تشخيص ما، تتشـكل ردود          . التنظيم الطبى 
فعل المرضى تجاه الرعاية الطبية المقدمة، وتتشـكل مفـاهيم الأفـراد حـول              

فمـا يـتم فـى فحـوص        . وب تشخيصه، أو إجراء فحوص له     المـرض المطل 
أمراض الأورام الخبيثة يختلف عما يتم فى فحوص أمراض الدم، ويختلف عما            

لولا جين كوزاك وآخرون    "لذلك ترى   . يتم فى اختبارات الحمل والولادة وغيرها     
١٩٩٣  "Lola Jean Kozak & Others   نمـاذج لاسـتخدام   "فى البحث المعنون
ى بواسطة المرضى الفاحصين للعدوى مـن مـرض فقـدان المناعـة             المستشف
، إن مراعاة البعد الاجتماعى والنفسى فى تقـديرات الأفـراد لجديـة             "المكتسبة

التشخيصات والفحوص ضرورى عند دراسة دور هـذه التنظيمـات، ونوعيـة            
الأمراض والعلاجات التى يتم معها ذلك، وأكدت على تقارب الرجـال البـيض             

 .)٢٧( السود واستجابتهم لتلك الاختبارات والنساء

ولقد اهتمت هذه الاتجاهات الحديثة بدراسة الرعاية التى تقدمها المستشـفى           
للمرضى وآرائهم تجاه هذه الرعاية الطبية المقدمة لهم، بل وآراؤهم تجـاه مـن     

ويعتقـد  . يقدمون لهم تلك الرعاية كالأطباء والممرضـات وبعـض الإداريـين         
لاتجاه ضرورة الاهتمام بنظرة المرضى، وتقسيم الأدوار داخـل         أصحاب هذا ا  

التنظيمات الطبية تبعاً لذلك، ليأتى التعديل والتغيير فيها بما يتلاءم مع المرضى            
  Nicky Britten" ١٩٩١نيكى بريتن "من هذه الدراسات ما قامت به. ومتطلباتهم

الباحثة عينة مـن    حيث أخذت   ". رؤية المرضى للاستشاريين  "فى بحث بعنوان      
فرداً من استشارى المستشفى، وأجرت معهم مقابلات حول آرائهـم فـى            ) ٢٤(

وقد تم تحليل بيانـات هـذه       . الطريقة المحتملة لدخول مرضاهم إلى المستشفى     
مريض لمعرفة آرائهم فى هؤلاء     ) ٢٠(السجلات، وأجريت مقابلات أخرى مع      

بلات، واستخلصت الباحثة أن هناك     وقد تم تحليل بيانات تلك المقا     . الاستشاريين
فالاستشاريون ينظرون لمرضاهم عبر نمـوذج      . نموذجين مختلفين لكلا الفريقين   

 - طبى للاعتلال، والمرضى ينظرون للاستشاريين عبر نموذج اجتمـاعى         -بيو



 ٤٧

 .)٢٨(نفسى للاعتلال، ويريدون منهم الامتثال له 

 :علاقة المرضى بأفراد هيئة التمريض -٢

أصحاب هذا الاتجاه لأفراد هيئة التمـريض العـاملين فـى           تغيرت نظرة   
التنظيمات الطبية، خاصة فى علاقتهن مع الأطباء، والمرضـى أثنـاء تلقـيهم             

ولقـد  . للرعاية الطبية منهن، وصراعاتهن مع أفراد الهيئة الإداريـة والطبيـة          
اتجهت هذه النظرة نحو الأقسام الطبية داخل التنظيمـات الطبيـة، مفترضـين             

ومنها . تلاف أشكال التفاعل والصراع باختلاف طبيعة العمل فى هذه الأقسام         اخ
عندما تعرف الممرضـة  " بعنوان  David Hughes" ١٩٨٨دافيد هيوز "دراسة 

بعض جوانب العلاقة التفاعلية بين الممرضة والطبيب فى قسـم          : بشكل أفضل   
قسم الطوارئ وما   حيث يشير المؤلف لأهمية معرفة السمات المميزة ل       ". الطوارئ

يجب على العاملين فيه أن يفعلوه، للدرجة التى قـد يطـور كلاهمـا تعبيراتـه                
فإذا لم  . وسلوكياته المهنية تبعا لطبيعة المرضى المستفيدين من خدمات هذا القسم         

يحدث هذا وفشلت الممرضة أن تنمى معرفتها الطبية والثقافية بما يـتلاءم مـع              
 .)٢٩( الكارثة مع المرضى أفراد الهيئة الطبية، ستكون

رغبات المرضـى   "والآن تتجه دراسات أصحاب هذا الاتجاه نحو مفهومى         
باعتبارهما ضمن الأهداف التـى تسـعى       " وإشباعهم وجدانيا "،  "للمعرفة الصحية 

التنظيمات الطبية لتحقيقها أثناء تقديمها للرعاية الطبية، بل ويعتبرهمـا الـبعض     
ثرة على اسـتجابات المرضـى للرعايـة الطبيـة          منهم من أهم المتغيرات المؤ    

  Sandra K. Joos &Others" ١٩٩٣جوز وآخـرون  . ساندرا ك"المتقدمة، منهم 
فهـم  ". رغبات المرضى وإشباعهم فى عيادات الممارس العام      "فى بحثهم حول    

يرون أن متطلبات المرضى وحاجاتهم هى النقطة المبدئية التى يجب أن تراعى            
فتكرار تلبية الأطباء لرغبـات     . ية التى تقدمها التنظيمات الطبية    فى الرعاية الطب  

مرضاهم يخلق الثقة والإشباع تجاه هؤلاء الأطباء، وتجاه ما يقدمونه من رعاية            
مريضـاً بمـرض مـزمن، أثبتـوا أن         ) ٢٤٣(وقد قام الباحثون بدراسة     . طبية

قدوا ثقـتهم فـى     المرضى الذين يفتقدون المعرفة الثقافية الصحية مع أطبائهم، ف        
لهذا أكد الباحثون على إعادة تأهيـل الأطبـاء         . علاجهم بواسطة هؤلاء الأطباء   

ووضع برامج تأهيلية أو تكميلية للعلاج الطبى الـذى يتلقـاه           . للقيام بهذا الدور  
  .)٣٠ (المريض من المستشفى
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 : الاقتصادية للمرضى-تكلفة الخدمة الطبية والمكانة الاجتماعية -٣

تكلفة تقديم الخدمة الطبية مكاناً هاماً فى الدراسات النفسـية          احتل موضوع   
. جمـيس روسـس وهـاورد أى      "الاجتماعية للتنظيمات الطبية، منها ما أورده       

 فى كتابهمـا   James M. Rossers &. Howard E.Mossberg. ١٩٧٧موسبرج 
ويشيران فيه إلى أن مـن المشـكلات التـى          ". تحليل للرعاية الصحية المتقدمة   "

تواجه هذه التنظيمات أن الناس يجهلون مصادر هذه الرعاية الصحية المتاحـة،            
وأن الاختلافات الاجتماعية والثقافية تؤثر علـى       . وبالتالى قد لا يستفيدون منها    

نماذج توزيع واستفادة الأفراد من مصادر هـذه الرعايـة الصـحية، وأن قلـة               
ى تقدم حلولا لمشكلاتها، وقلـة      المحددات الواضحة لها يستتبعه قلة للمحددات الت      

وأن صناعة هذه الرعاية الصحيحة تقوم على أسـس         . الأولويات البحثية حولها  
تجارية ولابد من توافر المعرفة والعمل اللازمين لذلك، فالتكلفة المالية ما زالت            

فحتى الآن لا يملك أحد الإجابة الصـحيحة        . فى حاجة لتحديدات خاصة بالصحة    
فهذا . ات أفضل تنظيم وأنشط إدارة تدير نظام الرعاية الصحية        حول أفضل تعريف  

  .)٣١(يتدخل فيه فروع علمية عديدة 

وتفرعت من الدراسات السابقة دراسات أخرى تحدثت عن تـأثير المكانـة          
 الاقتصادية للمرضى، ونمط الرعاية الطبية والصحية المقدمة مـن          –الاجتماعية  

ورغـم  . ة والشعبية والمتعددة والمتخصصة   نوعيات معينة من المستشفيات العام    
تعرض بعض الدراسات الأولى فى علم الاجتماع الطبى لذلك، إلا أنهـا تضـع              

" الروابط الاجتماعيـة  "و  " كالحاجات الضرورية للمرضى  "معها متغيرات أخرى    
فى المجتمع المحلى المحـيط بـالتنظيم الطبـى         " شكل الجماعات الاجتماعية  "و

 Erik Nord & Espen" ١٩٨٩إيريك نورد وإسبن دال "م به وهذا ما قا. وغيرها
Dahl  والاقتصـادية للمرضـى   -المكانة الاجتماعيـة " ، إذ يشيران فى بحثهما 

، إلى أن فكرة الرعاية الصحية تقوم       "وعلاقتها بالمستشفيات الشعبية فى النرويج    
عا للرفاهيـة   على أنها خدمة يجب أن تنشر بين الأفراد تبعاً للحاجة لها، وليس تب            

ولقد أثبتت الدراسـات أن     . المطلوبة أو المكانة التعليمية أو الرابطة الاجتماعية      
الجماعات الطبقية الدنيا لا تستفيد أو تستخدم هـذه الخـدمات الطبيـة كأولئـك               

  Le Grand ١٩٨٦جرانـد  . دراسـات لـى  (المنتمين للجماعات الطبقية العليا 
 .)٣٢()  وغيرهم Blaxter ١٩٨٤لاكستر ، وب Colin & Kleinوكولين وكلاين 
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بدراسة مدى إمكانية التوفيق بين الحاجـة       " إيرك نورد واسبن دال   "وقد قام   
واستخدام الخدمة الطبية فى المستشفى الشعبى فى النرويج من خـلال دراسـة             
تذاكر دخول المرضى فى المستشفيات غير النفسية فى ثلاث مدن فى النـرويج             

اسم (سكان عموما، وباستخدام بيانات حول متغير المهنة        من جملة ال  % ١٤تمثل  
، والمدون فـى    )المزرعه التى يعمل بها الفرد، واتجاه التجارة، والدخل المحتمل        

مكتب الإحصاء المركزى، وحاولا المقارنة بين تلك المدن، وإيجاد العلاقة بـين            
قدمـة مـن     الاقتصادية ومدى الحاجة للخدمـة الطبيـة الم        -المكانة الاجتماعية 

ومن خلال تقسيم العينـة     . المستشفيات الشعبية، والاستخدام الفعلى لتلك الخدمة     
إلى مجموعات اجتماعية تتضمن العمال غير المهرة والعمال المهرة، والموظفين          

المتوسـط  (، والمـوظفين ذوى المرتـب       )المنخفض المسـتوى  (ذوى المرتب   
، والفلاحين وصـيادى    )توىالمرتفع المس (، والموظفين ذوى المرتب     )المستوى

السمك، ووظائف خاصة أخرى، وتقسيم المعلومات المتواجدة فى تذاكر الدخول          
ومـن  . حسب المتوفين، والمنتشر المرض بينهم، والمترددين على المستشـفى        

خلال ذلك وضع الباحثان معدلات إحصائية تشير لكل جماعة اجتماعيـة كمـا             
معدلات وإن كانت تشير لتلك العلاقة بـين        أوضحنا سابقاً، وأشارا إلى أن هذه ال      

 الاقتصادية واستخدام المستشفى الشعبى، لكنها غير كافيـة         -المكانة الاجتماعية 
للوصول لأحكام واضحة، وتحتاج الجوانب النفسية والاجتماعية فيهـا لأبحـاث           

 .)٣٣(أخرى 

اية ونلاحظ أن كثرة الدراسات السابقة حول تكلفة تقديم هذه التنظيمات للرع          
الخـدمات الصـحية    "الطبية وتأثير ذلك على استجابة المرضى قد طرح مفهوم          

وأضـيفت لهـا متغيـرات      .  كإطار لدراسة الموضوعات السابقة    )٣٤(" المجتمعة
عـن  . تتصل باستجابة المرضى، كالاختيار الاجتماعى، والعدالـة الاجتماعيـة        

من " ببحث بعنوان Victor R.Fucks ١٩٧٥فاكس . فيكتور ر"المتغير الأول قام 
وقد حاولت هذه الدراسـة     " . سيعيش؟ اقتصاديات الصحة والاختيار الاجتماعى    

لماذا أصبحت تكاليف المستشـفى مرتفعـة       : الإجابة على تساؤلين رئيسين هما    
الآن؟ وكيف نحافظ على وقف هذا الارتفاع؟ وقبلهما يشير المؤلف للعلاقة بـين             

جابهها الأفراد فى هذا الأمـر، والفـرص        الصحة والاقتصاد، والمشكلات التى ي    
ويشير إلى أن الأطباء هم محور الالتقـاء بـين          . المتاحة لعلاج تلك المشكلات   
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ومنها ينتقل للظروف التى قـد      . الجانب الصحى والاقتصادى فى التنظيم الطبى     
تجعل المريض لا يستطيع الذهاب للطبيب أو يستعين بجراح أو يغطى متطلباته            

لاحظ أن المؤلف قد ابتعد عن التحليل الاقتصادى للتنظيمات الطبية،          ون. العلاجية
وركز على الجانب الإنسانى الذى يراعى الظروف المالية للمرضى، والتى قد لا            

كـل عـام فـى      % ١٠(تلاحق تلك الارتفاعات فى أسعار تقديم هذه الرعايـة          
مين الصحى قدراً   ، رغم أن هذا الارتفاع تتحمل الحكومة، والتأ       )الولايات المتحدة 

وعلى قدر التوازن بـين هـذه الأجـزاء يسـتفيد        . منه، والباقى يدفعه المريض   
 .)٣٥(المريض من هذه الرعاية الطبية وتتغير أنماط استجابته لها 

فى علاقتها باستجابة الأفراد للرعايـة الطبيـة        " العدالة الاجتماعية "أما عن   
 ١٩٩٥موكسـكماكى وزمـلاؤه     الي"المقدمة من التنظيمات الطبيـة، فقـد قـام          

Ilmokeskimaki & Others والاقتصـادية  –العدالة الاجتماعية " ببحث بعنوان 
وفيه يرون أن تحقيـق     ". فى مجال الرعاية الطبية بفنلندا وعلاقتها بالاحتياجات      

العدالة الاجتماعية فى توزيع الخدمات الطبية يتطلب تعديل اسـتجابات الأفـراد            
تقليل فروق معـدلات المـرض بـين        : ثلاثة أشياء، أولاً  لها، ويتطلب مراعاة    

محاولة تقليـل   : ثانياً. الجماعات السكانية المختلفة باعتباره أولوية صحية شعبية      
العبء الاقتصادى للمرض، وذلك بإعادة توزيع الدخل مـن خـلال الضـرائب             

كثـر  الاستفادة من خدمات الرعاية الصحية تبعا للاحتياجات أ       : ثالثاً. والخدمات
اليموكسكماكى وزملاؤه  "وعبر هذه المتطلبات قام     . من الدخول أو أماكن التواجد    

بتقييم مدى نجاح سياسات الرعاية الصحية الفنلندية بتنظيماتها الطبية المختلفـة           
وقد قاموا  . فى تحقيق العدالة الاجتماعية والاقتصادية فى رعاية المرضى داخلها        

فى المستشفيات الفنلندية   )  يوم ٣٠أقل من   (مدى  بدراسة الرعاية الطبية قصيرة ال    
واسـتبعد المرضـى النفسـيون      )  عام أو أكثـر    ٢٥(العامة للمرضى فى عمر     

مستشـفى،  ) ١٩٨٨(ومرضى النساء والتوليد، وحصلوا على بيانات البحث من         
 واجتماعية من إحصاء سـكانى      -وتم ربط بيانات المرضى بمؤشرات اقتصادية     

 .١٩٨٠ -١٩٧٠تم فى الفترة من 

وقد أثبتت الدراسة السابقة أن استجابات الأفراد المنتمـين لجماعـات ذات            
 اقتصادية منخفضة للرعاية الطبية التى تقدمها هذه التنظيمات         –مكانة اجتماعية   

وهذا يصدق على   .  اقتصادية مرتفعة  –الطبية، أكبر ممن هم فى مكانه اجتماعية        
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فى الحـالات   ) المنخفضة والمرتفعة (ن  وهناك تماثل بين الجماعتي   . كل الأعمار 
وأشارت مؤشرات العدالة الاجتماعية لتوزيع متـوازن       . المرضية الطويلة الأجل  

وقد نجحت السياسات الصحية    . لخدمات المستشفيات فيما يتعلق بالحاجة لتواجدها     
  .)٣٦( فى تحقيق هذه العدالة ١٩٨٠الفنلندية فى عام 

 :سة التنظيمات الطبيةالاتجاه الثقافى فى درا: رابعاً
مازال أصحاب الاتجاه الوظيفى فى الأنثروبولوجيا الطبية والاجتماع الطبى         
يهتمون فى دراساتهم الحديثة بالعلاقة بين الثقافة والصحة والمرض خاصة فيما           
يتعلق بالتداوى الشعبى والمعالجين التقليديين، والطب الشعبى، والقائمين عليـه،          

حى الذى يقوم عليه، والصراع بين الطب الرسمى والشعبى،         والبناء الثقافى الص  
وقـد حاولـت هـذه      . وتأثير ذلك على أنماط العلاقة بين الأطباء والمرضـى        

الدراسات الحديثة الاستفادة من أدوات علم اجتمـاع التنظـيم فـى فهـم تلـك                
الموضوعات، والانتقال منها لموضوعات أخرى تخـص التنظيمـات الطبيـة           

 Patricia" ١٩٩٣بتريشـا هادلسـون  "ذلك البحث الذى قامت به من . المختلفة
M.Hudelson  المحلول الفمى لمعالجة الجفاف وعلاج إسهال الأطفال "  بعنوان

فـى هـذه الدراسـة      " هادلسـون "وتسعى  ". صغار السن فى مانجوا بنيكاراجوا    
 لتوضيح أهمية التعاون بين التنظيمات الطبية والمجتمع المحيط بها، مـن اجـل            

تقليص حجم ميزانيات هذه التنظيمات، بنقل جانب من الرعاية الطبيـة المقدمـة         
، وهذا ما يستلزم مراعاة الجانب الثقـافى فـى سـلوك            )رعاية منزلية (للمنزل  

الأفراد المرضى والعلاجى، وكذلك زيادة تردد المرضى على أقسـام الرعايـة            
" هادلسـون " تجرأ. الثقافىالطبية الوقائية، وهذا بدوره يستلزم فهم هذا الجانب         

مع الاستعانة بثمانية إخبـاريين      ،من الأمهات ) ١٠٩(على عينة قوامها    دراستها  
وبعد إجراء المقابلات أشـارت     . م١٩٨٨ أبريل   –م  ١٩٨٧فى الفترة من فبراير     

الباحثة إلى أن الأمهات رغم معرفتهن بعلاج الجفاف فـى أطفـالهم بمحلـول              
 الثقافية الصحية تشير لاستخدامهن للوصـفات       معالجة الجفاف، إلا أن نماذجهن    

وتشـير  . الدوائية، وبقايا الأدوية المنزلية، بينما محلول معالجة الجفاف متـوفر         
لصعوبة تغير النماذج التفسيرية للمرض وكيفية التداوى منه، وأنـه          " هادلسون"

ن من المهم أن نفهم المحتوى الثقافى الذى من خلاله يستخدم الدواء شـعبيا، وأ             
نعدل من الأدوار العلاجية لأفـراد الهيئـة الطبيـة فـى التنظيمـات الطبيـة                
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 .)٣٧(الرسمية

ونعتقد أن أصحاب هذا الاتجاه قـد ركـزوا دراسـاتهم الحديثـة حـول               
العلاقة بـين ممارسـى     : التنظيمـات الطبية فى ثلاثة محاور بحثية أساسية هى       
لرسمية بالثقافـة الصـحية     الطب الرسمى والتقليدى، وعلاقة التنظيمات الطبية ا      

لجماعات اجتماعية معينة، والأبعاد الثقافية للمشاركه الشـعبية الصـحية فـى             
 : وسوف نوضح ذلك فيما يأتى. المجتمعات المحلية

 : العلاقة بين ممارسى الطب الرسمى والطب التقليدى-١

سعياً وراء تقليل الفجوة بين ممارسى الطب الحديث فى التنظيمات الطبيـة            
رسمية وبين ممارسى الطب الشعبى، وممارسى الطب الحديث فى التنظيمـات           ال

الطبية الخاصة، اتجهت الدراسات الحديثة للتنظيمات الطبية نحو الفئات الشعبية          
التى تمارس التداوى بدرجة قد تعوق دور هذه التنظيمات أو تقلل من اسـتجابة              

فى  Cecilia Benoit"١٩٨٩سيسيليا بنوت " ومنهم" القابلات"المرضى لهم، كفئة 
وفيه تعرضت  ". التوازن بين الفن والعلم   : التنشئة المهنية للقابلات  "بحثها المعنون   

الطريقـة  . الباحثة لثلاث طرق لعلاج مشكلة القابلات مع النظام الطبى الرسمى         
التمهن التقليدى وفيه تتدرب القابلات على ما يعرفونه مـن علاجـات            : الأولى

المـدارس  : الطريقـة الثانيـة   . يد قابلة أخرى أكثر خبرة    وطرق تشخيص على    
التعلـيم  : الطريقـة الثالثـة   . المهنية الخاصة بتعليم مثل هذه المهن المسـاعدة       

وأيها تعطى القابلة تصريحاً بممارسة المهنة عند مستوى علاجى معين          . الجامعى
مـدارس  ال"أن أفضل الطرق هى     " سيسيليا بنوت "وتؤكد  . ومحدد بقدر ما تعلمته   

، فهى تعطى المريض مبرراً اجتماعياً وعقليا لاستعانته بمثـل هـؤلاء            "المهنية
المعالجين فى الحالات غير الحرجة، وتقدم للقابلة الثقـة فـى امتهـان دورهـا               
العلاجى وتزيد من تفاعلها مع التنظيمات الطبية الرسمية، وفوق ذلك تقدم للنسق            

ملة داخلة، فتقل احتمالات الصراع، وهذا      الطبى الأدوار محددة لكل فئة مهنية عا      
 .)٣٨(لصالح المريض 

 : التنظيمات الطبية والثقافات الخاصة-٢

المختلفـة،   عن دراسة علاقة التنظيمات الطبية بثقافة الجماعات الاجتماعية       
اتجهت الدراسات الحديثة لدراسة جماعات معينة من المرضى لها خصوصـية           
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هـذه  ). كانت خصوصية ثقافيـة أو علاجيـة      سواء  (مرضية واجتماعية معينة    
الخصوصية تحدد شكل التنظيم الطبى، ونمط الأدوار التى تقدم عبره، كالتى قام            

فى تحليل " فى بحثه المعنون  Neil Mc Keganey"١٩٨٩نيل ماك كيجانى "بها 
الممارسون العموميون، مرضى سوء تعاطى الأفيون، من منظور        : العمل الطبى 

، وفيه ينبه الباحث لطريقة علاج هـؤلاء المرضـى مـن            "لطبىعلم الاجتماع ا  
خـلال الممارس العام، والذى يتعامل مع هؤلاء المرضى باعتبارهم مرضـى           

هنـا  . بمرض مزمن يمتد مرضهم لفترة طويلة ولا يتم شفاؤهم نهائياً حتى الآن           
يات يتدخل علم الاجتماع الطبى ليقدم لهؤلاء الممارسين الطرق المنهجية والنظر         

والأفكار الاجتماعية التى تعالج مثل هذه الانحرافات، والأدوار الحقيقيـة التـى            
يجب أن تقوم بها التنظيمات الطبية فى التعامل مع هؤلاء المرضـى خارجهـا،              

لهذا يؤكد المؤلف   . وهذا ما يتم من خلال أدوار الأخصائيين الاجتماعين الطبيين        
دوار هؤلاء الممارسين العموميين فـى   على أهمية دراسة علم الاجتماع الطبى لأ      

هذه التنظيمات الرسمية، لنعرف منطقة الإهمال الحقيقى فى العمل الطبـى فـى             
 .)٣٩(المجتمع 

 الحضرية مجالاً هاما لمقارنة علاقة بعض أشكال        –وكانت الفروق الريفية    
التنظيمات الطبية فى كليهما بتلك الجماعات من غير الأطباء والتى تقـدم هـذه              

ليوشـاى  "منها البحث الذى أجراه     . الرعاية، خاصة المراكز الصحية للمهاجرين    
دراسة مقارنة لمقدمى الخدمـة  " بعنوان  Leiyu Shi &Others" ١٩٩٤وآخرون 

". الوقائية من غير الأطباء فى المراكز الصحية للمهاجرين فى الريف والحضـر       
ومساعدى الأطبـاء،   ولقد أشارت الدراسة إلى أن توظيف معاونى الممرضات،         

والممرضات القابلات والمؤهلات فى المناطق الريفية والحضرية قد أفـاد فـى            
ولا يتوقف هذا على حجم المركز الصحى أو عـدد          . تقديم خدمات صحية جيدة   

العاملين فيه، بقدر ما تتدخل فيه عوامل أخـرى كالاهتمـام بقضـايا الأفـراد               
 ويفيد هذا فى تقليل تكلفة تقديم مثل هذه         .الاجتماعية والمعيشية فى كلا المنطقتين    

الرعاية، ويطور منطلقات تقديم الرعاية الطبية الأوليـة، ويغيـر مـن شـكل              
 .)٤٠(التنظيمات الطبية التى تقدم هذه الخدمة 

ويبدو أن فشل التنظيمات الطبية الحديثة فى أداء وظيفتها فى المجتمعـات            
حديثة لهذه التنظيمات للبحث فى الأسس      الأفريقية هوما دعى الدراسات الثقافية ال     
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الثقافية الشعبية للصحة والشفاء فى هذه المجتمعـات، فتشـكيل هـذه المفـاهيم              
ستيفن فيرمان وجون   "وترى  . اجتماعياً يؤثر كثيراً على استجابتهم لتلك الرعاية      

 أن التغييـر فـى    Steven Feierman & Gohn M. Janzen"١٩٩٢جـانزن  .م
ر يمات الطبية الأساسية التى تهتم بذلك، سوف يقودنا إلى تغي         المرض وفى التنظي  

المقاييس التى نقيس عليها محافظة الأفراد على صحتهم، وفى الخطـوات التـى             
فالتغير فى تفاعل الأفارقة    . يشفون عن طريقها، وشكل التنظيمات التى تقدم ذلك       

تعمـداً  مع المرض لا يحدث بشكل انعكاسى آلى، فيجب علينا ألا نرى ذلـك م             
يحدث بوعى من الأفراد، أو ربما مبتكراً منهم ، فطرق الاستشـفاء الأفريقيـة              
عندما ننظر لها من قريب سنجدها بعيدة جداً عن التخيل التقليدى لما قد يكـون               

 .)٤١(موجوداً فعلاً 

الأسس الاجتماعية للصحة والشفاء فى     "وترى المؤلفتان فى كتابهما المعنون      
للتنظيمات الطبية فى المجتمعات الأفريقية يلزمه النظر عبـر         أن النظر   " أفريقيا

صورة طبية تتضمن المداوين الشعبين، والمرضى، وأقاربهم، فجميعهم يشكلون         
 عبـر   –أو يعيدون تشكيل هذه التنظيمات العلاجية الشعبية، وهى مـا تشـكل             

 ـ        –علاقتها بالتنظيم الطبى الحديث      ر  أنماط اسـتجابات الأفـراد للعـلاج وتغي
كمكونين يتغيران عبر الوقـت     " المعرفة"، و "اللغة"هنا تتدخل   . مفاهيمهم للصحة 

. ليصبحا المشكلين المهمين لتلك التنظيمات الشعبية فى مقابل التنظيمات الحديثة         
" الزولو"يصبح مثلا أفراد قبيلة مثل      " الديانة"و" القبيلة"ولأن اللغة ذات علاقة بـ      

ى وبقية أفراد القبائل الأخرى يتجنبون هذا العمل،        ممارسين للعمل الطبى التقويم   
حتى المسيحيين منهم يشكلون خطاً علاجياً يتميزون بـه عبـر الكنـائس ودور              

 . )٤٢(العلاج التابعة لها 

 –للتنظيمات الطبيـة    " جانزن. ستيفين فيرمان وجون م   "ورغم عدم تعرض    
راستهما والتى تشـير     بشكل مباشر إلا أننا لا نستطيع استبعاد د        -موضوع بحثنا 

فى كل تحليلاتها إلى البيئة الاجتماعية الأفريقية، والى أى مدى أثرت التغيرات            
المعاصرة على شكل التنظيمات فى المجتمع عموما ومن ضـمنها التنظيمـات            

ولهذا نعتقد أن تحليلاتها أقرب لدراسات علم الاجتماع الثقافى، وإن كان           . الطبية
صحة، والاستشفاء، وإن كانت دراسـتهما استكشـافية        محور الدراسة مفهومى ال   

أكثر منها تحليلية، فهما يضعان فيها أسئلة مفتوحة حـول التـداوى الأفريقـى،              
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وأخرى حول دراسة الصحة والمرض والطب فى المجتمع التقليدى، والعلاجات          
عبر التاريخ الاجتماعى الأفريقى، والتحكم فى التداوى، ولقد خصص المؤلفـان           

 .)٤٣(فى غرب أفريقيا " الطب الإسلامى" من مؤلفهما حول جانبا

 : المشاركة الشعبية الصحية والتنظيمات الطبية-٣

عن موضوع المشاركة الشعبية الصحية للتنظيمات الطبية والأفـراد فـى            
المجتمع المحلى، فقد اتجهت الدراسات الحديثة لأصحاب هذا الاتجاه نحو رؤيـة    

ة فى هذه المجتمعات المحلية فى تحسين صحة أفـراد          دور التنظيمات الاجتماعي  
هذه المجتمعات، ومدى تعاونها مع التنظيمات الطبية فى تنفيذ بـرامج الصـحة             
الوقائية، خاصة فى تخصيص إحدى وحداتها التنظيمية للتدريب والتثقيف صحياً          

 .ونقل هذا للأفراد فى المجتمع

" ١٩٩٣سـر وآخـرون     ويك. تومـاس م  "   من هذه الأبحاث ما قام بـه         
Thomas M. Wickizer & Others تنشيط المجتمعات لتحسين " فى بحثهم المعنون

وقد قام الباحثون بجمع مادتهم البحثية مـن        ". خطوات نحو طريقة تقييم   : الصحة
مجتمعاً محلياً غربياً، خاصة ما يخـتص بمعلومـات         ) ٢٨(إخبارياً من   ) ٧٦٢(

وكانت النتائج تشـير    . المشروعات الصحية تنشيط هذه المجتمعات وإثارتها فى      
لاختلافات واضحة بين الأفراد ذوى الدخول المرتفعة، والأفراد ذوى الـدخول           
المنخفضة، وتشير لإمكانية وجود طريقة لتقييم هذه العلاقة بين التنظيمات الطبية           
والاجتماعية، وأفراد الهيئة الطبية العاملين فـى التنظيمـات الطبيـة وأفـراد             

تمعات المحلية، هذا رغم اختلاف أى منهما عن المجتمعات الأم التى تنتمى            المج
 .)٤٤(لها هذه المجتمعات المحلية 

ولقد صاحبت تلك الدراسات التى تبحث فى تغير علاقة التنظيمات الطبيـة             
بالمجتمعات المحلية عن طريق المشاركة الشعبية، تغيرات أخرى فى التنظيمات          

 كانت مجالاً بحثياً لأصحاب هذا الاتجاه الثقافى، خاصـة          الطبية ذاتها، وهى ما   
منها البحث الـذى  . فيما يتعلق بالثقة المتبادلة بين أفراد المجتمع وهذه التنظيمات      

التغيـرات فـى   " بعنـوان  Daviad Mechanic" ١٩٩٦دافيد ميكانيـك  "قام به 
 ـ   "التنظيمات الطبية وتلاشى الثقة    دخلات الطبيـة  ، وفيه يشير إلى أن الثقة فى الت

والاتصال الفعال مع المجتمع، والتعاون فى العلاج، والقدرة على الـتحكم فـى             
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الشكوك المحيطة بهذه التنظيمات، جميعها تعكسها مقدار الثقة الاجتماعية لأفراد          
المجتمع تجاه النظام الصحى وتنظيماته الطبية، فبدء من الثقة الشخصية المتبادلة           

مدى تقديرهم لمعاناتهم، ولثقافاتهم الصحية، وتقديرهم      بين المرضى والأطباء، و   
لمسئوليتهم، حتى النظر للرعاية الطبية اقتصادياً، ووجود صراع بين العـاملين           
فى التنظيم الطبى وأفراد المجتمع، فإن الثقة تأتى بداية من تشجيع المرضى على             

المرضـى  وهذا التشجيع يتشـكل عبـر ثقافـة         . الذهاب لتلك التنظيمات الطبية   
الصحية ونموذجهم للاعتقاد الصحى، لهذا فاستمرارية الرعاية المقدمة من هـذه           
التنظيمات، وإتاحة الفرصة لمراجعة المستشفى للاطمئنان، وتدريب المرضـى         
على المشاركة فى القرارات الخاصة بهم فى المستشفى والمجتمع، يزيـد مـن             

 أشـار قـادة طبيـون غيـر        علاقات التفاعل ومعدلات الثقة بينهما، خاصة وقد      
رسميين إلى أن ثقافة أفراد المجتمع تحمل دلالات كثيرة على اهتزاز الثقة بـين              
أفراد المجتمع والتنظيمات الطبية الرسـمية، والابتعـاد عـن مشـاركتها فـى              

 .)٤٥(مشروعات صحية وطبية تفيد المجتمع 

 :الاتجاه الإدارى فى دراسة التنظيمات الطبية: خامساً

الإدارة فضل كبير فى دراسة التنظيمات المختلفة ومنها التنظيمـات          لعلوم   
الطبية، وهناك مساهمات بحثية عديدة حول إدارة التنظيمات الصـحية، والبنيـة            
التنظيمية الطبية، والهياكل الإدارية للتنظيمات الطبية، وغيرها من المحاور التى          

ى فـى دراسـة التنظيمـات       استفاد بها علم اجتماع الإدارة وعلم الاجتماع الطب       
 Eliot Freidson ١٩٦٣" اليوت فريدسـون "من هذه الدراسات ما قام به . الطبية

، حيث ناقش الصراعات بـين الهيئـة        "المستشفى فى المجتمع الحديث   "فى كتابه   
 ١٩٧٣" كـولين جرانـت     "، وما قامت بـه      )٤٦(الإدارية والطبية فى المستشفى     

Colin Grant حيث ناقشت العلاقات التفاعلية بـين  " لمستشفياتإدارة ا" فى كتابها
ثم . أفراد الهيئة الإدارية والطبية من خلال المدخل التقليدى فى إدارة المستشفيات          

انتقلت لدراسة التغير فى هذه العلاقة تبعاً للتغير فـى إدارة الرعايـة الصـحية               
 ـ     رارات فيهـا،  المقدمة، وفى أدوار التنظيمات الطبية الحديثة، وكيفية اتخـاذ الق

والسمات المميزة للمدير الإدارى الجيـد، ومفـاتيح القـوة فـى عمليـة إدارة               
 فى كتابهـا  Stephen Green ١٩٧٤" ستيفين جرين"وما قامت به . )٤٧(المستشفى

حيث ناقشت نفس الموضوعات السابقة مـع إضـافة         " تحليل تنظيمى للمستشفى  "
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لقواعـد البيروقراطيـة، وإدخـال    البعد الاجتماعى عبر الهيراركية الوظيفية، وا    
 . )٤٨(التكنولوجيا الطبية الحديثة فى المستشفى 

والآن مــازال الاتجــاه الإدارى ينظــر للتنظيمــات الطبيــة فــى نفــس  
الموضوعـات، وإن أضاف أدوات منهجية جديدة لهـا، كالاسـتعانة ببطاقـات            

يل بيانـات   فتحل. الرعاية الطبية خارج المستشفى، وبيانات الصحف عن الوفيات       
دخول هذه التنظيمات لم يكن متاحاً أمام الباحثين لدراسة كيفية استجابتهم للرعاية            

فإدارات هذه التنظيمات لا تقدم هذه      . المقدمة لهم أو لمعرفة أسباب الوفيات بينهم      
البيانات، بل تتخلص منها، وتلك كانت أكثر المشكلات التـى يحـدث بسـببها              

أما الآن فالدراسات الحديثة لهـذه      . الإدارية والطبية صـراع بين أفراد الهيئتين     
التنظيمات استطاعت تقديم رؤى منهجية جديدة لدراسة هذه المعوقات الوظيفيـة           

مارجريت هيجنز رادانـى    "التى يضعها أفراد الهيئة الإدارية، ففى بحث أجرته         
 Margret Higgins Radany & Harlod S. Luft" ١٩٩٣لوفـت  . وهارولـد س 

ت إلى أنه من الضرورى لأبحاث الخدمة الصحية والتخطيط الاسـتراتيجى           أشار
للصحة أن نصف النماذج الجغرافية لدخول المرضى فى المستشفيات المتعـددة           
الغرض، وهذا يلزمه بيانات يتم الحصول عليها من إدارة هذه المستشفيات، وهذا            

 طلبهـا، لهـذا     غير متاح، وقد تحدث مشكلات مع إدارات هذه المستشفيات عند         
فإدارات . استخدم الباحثان تذاكر متابعة ورعاية المرضى طبياً خارج المستشفى        

هذه المستشفيات لا تراها ضمن مسئولياتها، ومع استخدامهما لمعامل الارتبـاط           
الإحصائى بين نماذج تقديم الرعاية الصحية لثلاث نوعيات من المـرض فـى             

سام البالغين، استطاعتا أن تجدا علاقة بـين        أقسام الأطفال والنساء والتوليد، وأق    
أثبتت الدراسة ارتفـاع    . السمات المميزة لكل مستشفى، ودرجة الارتباط السابقة      

معدلات الارتباط بين تقديم الرعاية الطبية، ونمط الإدارة فى هـذه التنظيمـات             
ونوعية المرضى فيها، فى المستشفيات الريفية، وغير المتخصصـة الخدمـة،           

 . )٤٩(شفيات الصغيرة والمتوسطة والمست

أما عن البيانات الخاصة بالوفيات فى هذه التنظيمات فتـتهم فيهـا الهيئـة               
الإدارية بعدم دقة وكفاية بياناتها عنها، بل قد توصف بعدم المصـداقية، لهـذا              
لجأت الدراسات الحديثة للتنظيمات الطبية لاستخدام بيانات الصحف عـن هـذه            

 & Joel Rudd" ١٩٩١جـول رود وكـارين جلانـز    "قام به الوفيات، وهذا ما 
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Karen Glanz مسح للتغطيـة الصـحفية حـول معـدلات الوفيـات      " فى بحث
وقد ". بالمستشفيات التى تديرها إدارة تمويل الصحة العامة فى الولايات المتحدة         

ومنهـا قامـا    . قام الباحثان بدراسة بيانات عن وفيات المرضى فى المستشفيات        
ة نوعية الرعاية الطبية التى تقدمها هذه المستشفيات فى الولايات المتحدة،           بمناقش

والمعوقات الإدارية والطبية التى تعوقها، وذلك من خلال ما نشرته الجرائد عن            
مقالاً فى جرائـد تـوزع فـى        ) ٦٨(وقد قاما بدراسة    . وفيات هذه المستشفيات  

 كودية تبعاً للطريقة التى تم كتابتها       تم ترقيم هذه المقالات بأرقام    مناطق ريفية، و  
بها، وذكر المستشفى من عدمه، وجود شروح متعلقة بالوفيات، وعـدد سـكان             

ولقد أشارت النتائج إلى أن إدارة تمويـل        . المنطقة المتواجد فيها هذه المستشفى    
الصحة العامة التى أشرفت على بيانات هذه الوفيات قد نالـت دعمـاً صـحفياً               

من هذه المستشفيات تمتلك بيانات جاهزة عـن هـذه          % ٩٥رغم أن   كبيراً، هذا   
عموماً هذه الصحف نبهت إلـى أن نوعيـة الرعايـة           . المعدلات بل وتوقعاتها  

الصحية التى تقدمها هذه المستشفيات يمكن أن تتغير تبعاً لتواجـد مثـل هـذه               
 .)٥٠(الإدارات، بل قد تزيد من خوف الأفراد تجاه هذه التنظيمات الطبية 

وحديثاً ظهرت دراسات حول دخول الكمبيوتر إلى إدارة التنظيمات الطبية           
ومدى التقدم الذى سيحدثه فى أنظمة تقديم الرعاية الطبية، وحول إدارة الـنظم             
الصحية تبعاً لارتفاع أسعار تقديم هذه الخدمة، رغم هذا فما زال أصحاب هـذا              

. الموضوعات الأولى لدراسـاته   الاتجاه الإدارى ينظرون للتنظيمات الطبية عبر       
ونعتقد أن الجديد فيها هو تغير أنماط هذه التنظيمـات فبـدلاً مـن اختيـارهم                
للمستشفيات، اختاروا المراكز والأقسام الصحية المحلية، وبدلاً مـن أن تكـون            
مؤشراتهم كلها تنظيمية وإدارية، يضعون معها مؤشرات اجتماعيـة وصـحية           

جمـيس سـتادنكى    "من ذلك البحث الذى قام به       . عكالاحتياجات الصحية للمجتم  
 وحللوا فيه العمل التنظيمى فـى  Games Studnicki & Others" ١٩٩٤وآخرون 

الأقسام الصحية المحلية، متخذين أنشطة الصحة العامة كمعيار لتقـدير العمـل            
ويعود اختيارهم لهذه الأنشطة إلى أن مراكز التحكم        . التنظيمى داخل هذه الأقسام   

 المرض ومكتب برامج الصحة العامة الوقائية، قد حـددت عشـرة أعمـال              فى
تنظيمية يتم استخدامها حتى يتم التأكد من وصول برامج الصحة العامة للأفراد،            
ووجدوا أن جزءاً كبيراً من مصادر القوة البشرية تركز جهودها فى توصيل هذه             
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ت الصـحية للمجتمـع     الاحتياجا"البرامج، ونسبة قليلة هى التى تختص بتحليل        
، وتحاول تطوير خطط وسياسات هذه الإدارات لتنفيذ ذلـك فـى هـذه              "المحلى

من ميزانيـات هـذه     % ١٣وتستحوذ خدمات التدعيم الإدارى على      . التنظيمات
منها، والباقى يتجه نحو برامج مجابهـة       % ١١التنظيمات، والصحة البيئية على     

 .)٥١(يمات الأمراض، وكلاهما يتأثر بإدارة هذه التنظ

 :اتجاه دراسة التنظيمات الطبية الصغرى والمتخصصة: سادساً
لم تعد دراسات التنظيمات الطبية ترى فى تميز تنظيمات المستشـفى عـن              

غيرها من التنظيمات الأخرى ما يكفى لتحليل الرعاية التى تقدمها، ففى داخلهـا             
هذا . الأقسام الأخرى ما يميز كل قسم منها رغم السمات المشتركة فيها مع بقية            

التميز قد لا يسمح لها بالانضمام تحت نفس السـلطة والصـراع والهيراركيـة              
أكثر هذه الأقسـام كانـت الأقسـام        . الوظيفية، مما جعلها تستقل عن المستشفى     

 والأقسام الخاصة بالنساء والتوليد، صـار لكـل منهمـا           )٥٢(النفسية والعصبية   
م طبية أخرى صـار لكـل منهـا مستشـفاه           مستشفاه الخاص به، تلى ذلك أقسا     

الخـاص وإدارته وهيئاته الطبية المميزة له، هذا ما جعل الدراسـات الحديثـة             
للتنظيمات الطبية تنظر فى هذه التنظيمات الطبية الصغرى أو المتخصصة،على          

 : نحو ما سنوضح فيما يلى

 .Gynecology Hospitals:  مستشفيات النساء والتوليد-١

ير إلى أن التجزىء السابق للتنظيمات الطبية وإن كـان مرتبطـاً            بداية نش  
بزيادة الاتجاه نحو الفروع الدقيقة فـى العلـم والتخصصـات الصـغيرة فـى               
الدراسـات الطبية، وزيادة نظام تقسيم العمل فى المجتمعات الغربية، إلا أن هذه            

لأخرى وغيـر   المستشفيات فيها ما تشترك فيه مع غيرها من التنظيمات الطبية ا          
الطبية، ولها ما يميزها فى دراسات التنظيمات، كدراسة سوسـيولوجية المكـان            

روزنجرن . وليم ر "وهذا ما قام بدراسته     . والوقت فى مستشفيات النساء والتوليد    
 فى William R. Rosengren & Spencer De Vault" ١٩٧٨فولت . وسبنسر دى

، وقد قاما فيه    "تشفيات النساء والتوليد  سوسيولوجيا الوقت والمكان فى مس    "بحثهما  
الألـم  "بدراسة الأنشطة المختلفة التى تتم داخل هذه المستشفيات، متخذين منطقة           

كمنطلق لملاحظة العلاقة بين الوقت والمكان والسـلوك الاجتمـاعى،      " المرضى
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فهناك حجرات معينة فى المستشفى يتم فيها الموافقة على تعبيرات الألم، وأخرى            
 .)٥٣(يسمح فيها بذلك لا 

 .Public Health Units:  وحدات الصحة العامة-٢

اتجهت الدراسات الحديثة للتنظيمات الطبية لدراسة وحدات الصحة العامـة           
كتنظيمات طبية صغرى تلعب دوراً مهماً فى تقديم الخدمات الشخصية والوقائية           

لأمراض الوبائيـة   كغيرها من التنظيمات، بل وتحاول تطويرها الآن لتستوعب ا        
لهذا تلعب هذه   . فى البيئات المحيطة بها وزيادة الوعى بالمشكلات البيئية حولها        

الوحدات الصحية دوراً كبيراً أكبر من مجرد الإشراف علـى بـرامج الوقايـة              
المجتمعية، ومن ثم أكدت هذه الدراسات على ضرورة تقديمها للرعاية الصحية           

وكان لذلك  .  فى القطاعات الفقيرة من السكان     الشخصية للمترددين عليها، خاصة   
أثر واضح فى تقديم خدمات التخطيط الأسرى، والرعاية الصحية المنزلية إلـى            
قطاعات وجماعات اجتماعية واقتصادية فى حاجة لها، والاهتمام بمشكلات البيئة          

فرانسـو  "وهذا مـا يؤكـده      . وبالمحددات التنظيمية لأداء هذه الوحدات لدورها     
 فى بحث بعنـوان  Francios Champagne & Others" ١٩٩٣انى وآخرون شامب

، حيث قاموا بدراسـة     "المحددات التنظيمية والبيئية لأداء وحدات الصحة العامة      "
وحدة صحة عامة تم تحديدها إدارياً وتنظيمياً بحيث يقدمون رعاية صحية           ) ٣٢(

حـاولوا تحديـد    و. كالتى تقدمها المستشفيات ولكن فى فترات علاجية قصـيرة        
تأثيرات العوامل البيئية والتنظيمية على الطريقة التى تقوم بها بأدوارها، وتأثير           

وقـد أوضـح    . تلك العوامل على إنجازها لها وتأثير أنشطتها على هذا الـدور          
البحث أن الوحدات التى توجه جانباً من جهدها للبحث العلمى، وتحـافظ علـى              

ات الطبية الأخرى دائماً ما تبتكر طرقاً جديدة        روابط قوية مع غيرها من التنظيم     
 .)٥٤(تقدم بها خدمتها بشكل جيد 

 .Medical School:  المدارس الطبية-٣
من الحلول التى طرحتها الدراسات الاجتماعية والتنظيمية الحديثة لمشكلات          

التنظيمات الطبية والخاصة بخبرة وتفاعل أفراد الهيئة الطبيـة مـع المرضـى             
يين والبيئة المحيطة والمجتمع هو الاهتمام بالمدارس الطبية الملحقة بتلك          والإدار

وهذا ما وجه بعض بـاحثى هـذه        . )٥٥(التنظيمات الطبية أو بالجامعات الطبية      
" ١٩٩٣روزنبلات وآخرون   . روجر أ "التنظيمات لدراستها، كالبحث الذى قام به       
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Roger A. Rosenblatt & Others لفيدرالية الأمريكيـة علـى   تأثير المنح ا" حول
وفيه ناقش الباحثون سـوء     ". المدارس الطبية التى تخرج أطباء الرعاية الأولية      

توزيع الأطباء بين الريف والحضر، خاصة بعد رفع المـنح الفيدراليـة لهـذه              
، وهذا ما أضـاف     ١٩٧٦عام  % ٣١,١ إلى   ١٩٦٧عام  % ١٩,٧المدارس من   

ى المدارس التى تخدم مناطق ريفيـة علـى         لهذه المدارس أقساماً لطب العائلة ف     
خلاف المناطق الحضرية، وقد أشارت الدراسة لأهميـة زيـادة هـذه المـنح              

 .)٥٦(الفيدرالية 

ولم تقف هذه الدراسات عند المدارس الطبية بل ناقشت قضايا التعليم الطبى             
ومدى إمكانية استيعابه لمتطلبات الطب المهنى والبيئى وإجراء تعـديلات فـى            

 Charles" ١٩٩٦شـارلز تيموتـاى لوسـى    "من ذلك بحـث  . لقانون الصحىا
Timothy Lucey ما هو الدور الذى يلعبه القـانون الصـحى المهنـى    " بعنوان

كما درست المدارس الطبية بالجامعات     . )٥٧(" والبيئى فى التعليم الطبى المستمر    
 والمشـاركة   والكليات الطبية موضوعات كاستثارة المجتمعات للصحة المهنيـة،       

وبدأت بتثقيف العاملين أنفسـهم     . الشعبية فى مشروعات التثقيف المهنى الصحى     
فى الحقل الطبى، وأفراد الهيئات الطبية العاملين فى التنظيمات الطبية المختلفة،           
كخطوة لعلاج مشكلة الفجوة التثقيفية الصحية والمهنية بين أفراد الهيئة الطبيـة            

عديل اتجاهات وأدوار هؤلاء الأطباء نحو تغير أنمـاط         وبين أفراد المجتمع، ولت   
وهذا ما أكدته   . الأمراض، والمفاهيم المختلفة حول الصحة والتداوى فى المجتمع       

دراسـة  " فى بحـثهم  Talma Kushnir & Others" ١٩٩٦تلما كاشنر وآخرون "
، حيـث يصـفون     "متقدمة لتطوير العمل للعاملين فى مجال الصـحة المهنيـة         

فرد يعملون فى الصحة    ) ٣٥(تيجيات التعليمية ونتائج متابعة الدراسة مع       الاسترا
المهنية لمدة ستة أشهر، الهدف الأول كان لتعليمهم الأسـس النظريـة للوقايـة              
الصحية تبعاً للاحتياجات الصحية الخاصة بالمجتمع وتعلـيم أفـراد المجتمـع            

ة الأطباء الزائـرين الـذين   الأدوار المفترض عليهم القيام بها، ثم الانتقال لمرحل    
ينقلون خبراتهم لغيرهم، مع التزامهم بالخطط المتفق عليها مع المدارس الطبيـة            

 .)٥٨(التابعة للجامعات التى يتدربون فيها 

وحديثاً ظهرت دراسات متطورة حول دور المدارس الطبية فـى تشـكيل             
نها، بـل   اتجاهات الأطباء نحو مرضاهم ونحو الرعاية الطبيـة التـى يقـدمو           
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جورج "واتجاهاتهم نحو الوفاة ونحو المرضى المحتضرين، كالبحث الذى أجراه          
 بعنـوان  George E. Dickinson & Robert E. Tournier" ١٩٩٤تـونير  . اى
دراسة طولية لاتجاهات الأطباء نحـو      : عشرة سنوات فى عمر المدارس الطبية     "

 اتجاهات الأطباء الذين    وقد أوضحت الدراسة أن   ". الوفاة والمرضى المحتضرين  
قد تغيرت، خاصة فيما    ) ١٩٨٦عام  ( بعد عشر سنوات     ١٩٧٦تخرجوا فى عام    

يتعلق بتشخيصاتهم للمرضى فى حالاتهم الأخيرة، فقد أصبحوا أكثر ميلاً نحـو            
إخبار مرضاهم بتشخيصاتهم المتوقعة حول وفـاتهم ممـا كـانوا عليـه عـام               

٥٩(١٩٧٦(. 

 .Insurance Hospital المستشفى التأمينى  -د

لأن بعض المجتمعات تسعى لتقديم رعاية طبية بـأجر زهيـد، انتعشـت              
الدراسات التنظيمية والاجتماعية حول التنظيمات الطبيـة التأمينيـة كمحاولـة           
لتطوير خدماتها ولحل مشكلاتها ومشكلات المرضى معها، كالبحث الذى أجرته          

 Virginia Wilcox & Geffery Rubin" ١٩٩٤فريجينا ولكوكس وجيفرى روبن "
، وأوضحا فيه إن برامج الرعاية الطبيـة        "التامين الصحى لدى المسنين   "بعنوان  

من جملـة السـكان     % ١٠فى الولايات المتحدة تقدم تأميناً صحياً أساسياً يغطى         
من جملة ما يصرف على الصحة فى       % ٢٠، وتستهلك   ) مليون فرد  ٣٠حوالى  (

ذلك يدفع المستهلكون بعضاً من تكلفة هذه الخدمـة،         فى مقابل   . الولايات المتحدة 
سواء فى شكل ضرائب أو فى صورة أقساط شهرية أو سنوية، واستفادتهم منها             

ولهذا يرى الباحثان ضرورة البحث فى هذا النظام التـأمينى          . رغم هذا ضعيفة  
المدفوع الأجر، خاصة للفئات الاجتماعية التى لا تستطيع دفع أجـور علاجهـا             

، وكيفية اتخاذ القرار فى الانتقال من الخدمة المجانيـة أو الزهيـدة الأجـر       فيها
الحـدود  "و" المكانـة الصـحية   "وقد استعانا بمتغيرى    . للخدمة المدفوعة الأجر  

، وبعض المتغيرات الأخرى كالعمر، والعرق، والدخل، والتعليم، وعدد         "الوظيفية
 .)٦٠(انة بالمستشفيات التأمينية أفراد الأسرة فى توضيح كيفية اتخاذ قرار الاستع

 .Special Medical Clinics:  العيادات الطبية المتخصصة-هـ

من المجالات البحثية التى تطورت نحوها الدراسات الحديثـة للتنظيمـات           
الطبية مجال دراسة الوحدات التنظيمية الطبية الصـغرى كدراسـة العيـادات            
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رى كالمستشفيات أو المراكز الصحية     الطبية، سواء المنتمية لوحدات تنظيمية كب     
والجديـد فـى مثـل هـذه        . أو العيادات الطبية الخاصة فى بعض المجتمعات      

الدراسات ليس فى تحديد دورها العلاجى والوقائى فى المجتمع، وكيفية قيامهـا            
بدورها التثقيفى الصحى، ولكن فى علاقتها بالظواهر المرضية فـى المجتمـع،            

جتماعية لانتشار مرض ما بمعـدلات تفـوق المعتـاد،          والبحث عن الأسباب الا   
والنماذج الثقافية الصحية التى تدعم مثل هذا الانتشار، أو البحث عـن أفضـل              

ويبدو لنا أن   . الوسائل الاجتماعية والثقافية لرفع مستوى الوقاية من هذا المرض        
المستشفيات باعتبارها بديلاً تنظيمياً عن     " العيادات"مثل هذه الأبحاث تنظر لهذه      

الكبرى التى قد لا تقوم بهذه الأدوار، وتحتاج لميزانيات كبيرة للقيام لذلك، وقـد              
تعتبر بديلاً اجتماعياً عن الأدوار غير الجيدة التى تقوم بها التنظيمات الاجتماعية            

يـوجينى  "من هذه الأبحاث ما قـام بـه         . غير المؤهلة للقيام بهذا الدور الطبى     
اختبار " فى بحث بعنوان Eugene Mccray & others" ١٩٩٠ماكراى وآخرون 

". مستويات فيروس فقدان المناعة البشرية بين مرضى عيادات السـل الرئـوى           
ورغم ما يبدو على البحث من علامات بحثية طبية، إلا أن القائمين به قد ربطوا               

 ـ) AIDS(بين البيئة الاجتماعية التى تنتشر فيها مرض الإيدز    ات نتيجة للانحراف
التى تزيد  ) البيئة الاقتصادية (السلوكية للأفراد، كما بحثوا فى الظروف المعيشية        

وهذا ما دعاهم لدراسة سـلوكيات      . من انتشار أمراض كالسل الرئوى فيما بينهم      
مثل هؤلاء المرضى، والاستعانة بمن يقدرون على تعديلها ببرامج تعليم خاصة           

 .)٦١(بالوقاية والسيطرة على المرض 

 .Health Centers:  المراكز الصحية-و

" المراكز الصـحية "درس العديد من علماء الاجتماع الطبى والصحة العامة    
باعتبارها من الأشكال الحديثة للتنظيمات الطبية التى دعت لوجودهـا تغيـرات            
المجتمعات الحديثة خاصة ما يتعلق بدورها العلاجى فـى المجتمعـات الناميـة             

ولكنها اتخذت حديثاً مسارات بحثية     . )٦٢( بالبيئة المحيطة بها     والمحلية، وعلاقتها 
تقويمية يتم فيها الربط بين التدرج المجتمعى وخدمات الرعاية الصحية الأوليـة            

 فـى  Lucy Gilson" ١٩٩٤لوسى جلسن "التى تقدمها، كالدراسة التى قامت بها 
عى عنصراً مهماً   ، حيث اعتبرت التدرج الاجتما    "تنزانيا"فى  " موروجرو"منطقة  

لنوعية الرعاية الصحية المقدمة، فعادة ما تحدد حصول المريض على العـلاج،            
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وترى المؤلفة أن الدول النامية عادة ما تأخـذ         . وتؤثر على مدى فعالية الرعاية    
القليل من دلالات التدرج الاجتماعى لمرضاها، وقد لا تهتم بذلك فى تخطيطاتها            

ما ينتج عنه مجموعة مشكلات كالتى تنتج عن انخفاض         العلاجية والوقائية، وهذا    
جودة الرعاية الطبية المقدمة، وهذا يرجع لفشل التنظيم الطبى والعاملين فيه فى            

. فهم طبيعة المرضى الاجتماعية، وطبيعة الأدوية التى يجب أن تصـرف لهـم            
أن الرعاية الصحية التى تقدمها الكنـائس عبـر المراكـز           " لوسى جلسن "وترى

صحية الملحقة بها أفضل من الرعاية الصحية الحكومية، والمراكـز الصـحية      ال
أفضل قليلاً عن المستوصفات الطبية، مع الوضع فى الاعتبار الاخـتلاف فـى             
الأحكام المجتمعية والدلالات الواضحة للنوعية الفقيرة من الرعاية التى تقـدمها           

ى أن اسـتخدام كلمـات      لهذا فهى تـر   . هذه المراكز الصحية الملحقة بالكنائس    
القرويين ذاتهم، وخبراتهم سيضعنا أمام بؤرة اهتمـام بالمشـكلات والخبـرات            
المتصلة بالرعاية الصحية، ويحدد لنا الدروس التى يجب تعلمها والتخطيط فـى            

 .)٦٣(ضوئها لهذه المراكز 

 وظهور الأهمية التنظيمية لهذه المراكز الصحية هو ما أوجـد دراسـات             
أشكال هذه المراكز والأدوار المختلفة التى يجب عليها القيام بهـا،           حديثة حول   

كالمراكز الصحية الأكاديمية ودورها فى الصحة المجتمعيـة، ومنهـا دراسـة             
  Ghon Naughton & Joce. E.  Vana" ١٩٩٤جون نوتون وجـوس إى فانـا   "

 ـ     "حيث أشارا فى بحث بعنوان       حة المراكز الصحية الأكاديمية ودورها فى الص
إلى أهمية الدور القيادى الذى تقوم به هذه المراكز فـى المـدارس             " المجتمعية

الطبية التابعة لها، والمستشفيات التعليمية التى تدرب طلابها، من تعليم وتدريب           
ويلاحظ أن التعـاون    . للأطباء وتأثيرات ذلك فى نوعية وتكلفة رعاية المرضى       

والحكومة، ومراكز التجارة، والأطباء    بين المستشفيات ومراكز التأمين الصحى،      
يفيد تلبية الاحتياجات المجتمعية، ويقلل ازدواجية المصادر والخدمات، خاصـة          

ويشير . عندما تتكاتف هذه الجهود فى تقديم الرعاية الصحية فى المناطق الريفية          
الباحثان إلى أن إعادة تشكيل الرعاية الصحية المقدمة من هذه المراكز الصحية            

التأهيـل الاجتمـاعى    : أولاً. كاديمية يستلزم ثلاثة تغيرات فى تعليم الأطبـاء       الأ
الصحيح للتعليم الطبى يجب أن يتم تبعا لاحتياجات المجتمع، خاصة ما يتعلـق             

جانب مـن هـذا     : ثانياً. بالأطباء الممارسين العموميين والأطباء المتخصصين    
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) المدن الداخلية، القرى الداخلية   (التعليم يجب أن ينقل لمكان عمل وإقامة الأفراد         
يجب تغيير أدوار هذه المراكز تبعا لتغيـر        : ثالثاً. فهذا سيغير من مهام الأطباء    

 .)٦٤(المتطلبات الصحية للمجتمع عموما 

رؤية نقدية للاتجاهات الحديثة فى دراسة التنظيمـات        : القسم الرابع 
 :الطبية

ى اتجاهاتها النظرية أثمـر     شهدت دراسات التنظيمات الاجتماعية تطوراً ف      
الاتجاه البنائى الوظيفى، واتجاه النسق الفنـى،       : عن ثلاثة اتجاهات أساسية هى    

ينظر للتنظيم كنسق اجتماعى يتألف     : الاتجاه الأول . والاتجاه النفسى الاجتماعى  
وهو فى نفـس الوقـت      . من أنساق فرعية مختلفة كالجماعات والأقسام الإدارية      

ولكى يسـتمر هـذا     . قا فرعيا لنسق اجتماعى أكبر هو المجتمع      يعتبر التنظيم نس  
التنظيم يلزمه مجموعة متطلبات وظيفية، منها المواءمة وتحقيق الهدف والتدعيم          

أما الاتجاه الثانى فينظر للتنظيم بوصفه نسقا اجتماعيا ترتبط         . والتكامل والكمون 
لهذا فالتكنولوجيا والبناء   . فيه التكنولوجيا بعواطف الأفراد وكلاهما يرتبط بالبيئة      

الرسمى يحددان درجة الإشباع وشكل العلاقات المتبادلة بين الجوانب الرسـمية           
أما الاتجاه الثالث فينظـر  . وغير الرسمية فى التنظيم، والأبعاد التنظيمية والبيئية    

للتنظيم عبر حاجات ودوافع أعضاء التنظيم الشخصية وكلاهما يؤثر على سلوك           
يشكل مناطق للصراع بين الفرد والتنظيم، ويؤثر على إنجاز التنظـيم           الأفراد و 

 . )٦٥(لمهماته الأساسية، ويخلق تنظيمات غير رسمية عديدة 

وكان لعلم الاجتماع الطبى إسهاماته المنهجية التى يمكن من خلالها دراسة            
لـى  ، منها منهج الخبرة الطبية العلاجية ويقـوم ع        )المستشفى(التنظيمات الطبية   

الاستفادة من الخبرات الطبية والاجتماعية التى يكونها الأطباء أثناء ممارسـتهم           
لعملهم الطبى، ومنهج دراسة المرض وتفسير أسبابه، وهو يقوم علـى معرفـة             
أكثر المرضى عرضه لمرض معين وتحت أى ظروف ولماذا؟، ومنهج دراسـة   

ولوجيـة والبيئيـة    معدلات الوفيات وفيه يدرس العلمـاء تـأثير العوامـل البي          
ومنهج دراسة  . والاجتماعية والثقافية التى تسبب الاختلاف فى معدلات الوفيات       

معدلات المرض، وفيه يحاول العلماء معرفة العلاقة بين العوامـل الاجتماعيـة            
وأخيـراً هنـاك النمـوذج المنهجـى للانتخـاب          . ومعدلات الإصابة بالمرض  

لمسببات الاجتماعية والثقافية والاقتصادية    الاجتماعى وفيه يحاول العلماء معرفة ا     
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وحديثاً اتجهت دراسات هذه التنظيمـات      . )٦٦(وراء سلوكيات الأفراد المرضية     
نحو دراسة التنظيمات الطبية الصغرى والمتخصصة، واستعارت موضـوعاتها         

 .من العلوم الطبية وضمتها إلى دراسات علم الاجتماع الطبى

ائى الوظيفى حللت هذه الاتجاهات الحديثة علاقـة        وانطلاقاً من الاتجاه البن    
التنظيمات الطبية بالبيئة المحيطة بها من خلال التغيرات الحياتية التى تؤثر على            
الصحة العقلية للأفراد فى الأقطار النامية، فأشارت لعلاقة واضحة بين التحضر           

ى ودرست أيضـاً الـدعم المـال      ). ١٩٩٤ترودى هارفام   (ومثل هذه الأمراض    
الحكومى للرعاية الصحية التى تقدمها، ورأت إمكانية إعادة تشكيل اقتصـاديات           
هذه التنظيمات وإعادة هيكلة أجور العاملين فيهـا، أصـبحا مـن ضـرورات              

مارسيا ويفر وآخرون   (ملاحقتها للتغيرات فى تكلفة تقديم هذه التنظيمات لخدمتها         
 جهـود جماعـة مـن       أما عن المواءمة وتحقيق الهدف فقد تركـزت       ). ١٩٩٤

أصحاب هذا الاتجاه حول تقييم أدوارها العلاجية والتثقيفية، والمشـكلات التـى            
تعوق تقديمها لها، خاصة الأمر الخاص بتأثير الاختلافات الاجتماعية للأفـراد            

روبير، هـاورد   . جيمس م (على نماذج توزيع واستفادة الأفراد من هذه الرعاية         
 ).١٩٧٧موسبرج . اى

ث العلماء عن التكامـل الـوظيفى للتنظـيم الطبـى، ونظـرة             أما عن بح  
الاتجاهات الحديثة للأنساق الفرعية فيه، فكان هذا المطلب أكثر المناطق البحثية           

ونعتقد أن الاتجاهات الحديثة فى علم الاجتماع الطبى قـد          . ثراء بهذه الاتجاهات  
ية والبيئيـة،   استفادت من ذلك فى دراسات علوم الصحة العامة، والصحة المهن         

حيث ناقشت دور وحدات الصحة العامة فى برامج الوقاية الصحية فى المجتمع            
، وناقشت أيضاً المحددات التنظيمية والبيئية      )١٩٩٣فرانسوا شامبانى وآخرون    (

لأدائها، ودرست تأثير المنح الفيدرالية على المدارس الطبية التى تخرج أطبـاء            
، ودرست الـدور    )١٩٩٣زوزبنلات وآخرون .روجرأ(الرعاية الصحية الأولية    

تلمـا  (الذى يلعبه القانون الصحى والمهنى والبيئى فى استمرار التعليم الطبـى            
، ودور المدارس الطبية فى تشكيل اتجاهـات الأطبـاء          )١٩٩٦كاشنر وآخرون   

. ديكنز، روبـرت اى   . جورج اى (نحو مرضاهم ونحو الرعاية الطبية المقدمة       
 الذى تلعبه المدارس الطبية الملحقة بالجامعات والكليات        ، والدور )١٩٩٤كونير  
كما درست هذه الاتجاهات دور العيادات الطبية المتخصصة فى نشـر           . الطبية
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يوجينى مـاركراى   (الثقافة الصحية الوقائية وتعديل سلوكيات الأفراد المرضية        
ه هذا إضافة لدراسة كيفية نشر التأمين الصـحى ومستشـفيات         ). ١٩٩٠وآخرون  

ودراسة ). ١٩٩٤فريجينا ولكس، جيفرى روبن     (بين المرضى المحتاجين لذلك     
ولـيم روزنجـرن،    (سوسيولوجيا الوقت والمكان فى مستشفيات النساء والتوليد        

، ودراسة التدرج الاجتمـاعى وخـدمات الرعايـة         )١٩٧٨فولت  . سبنسر دى 
 ).١٩٩٤لوسى جلسن (الصحية التى تقدمها المراكز الصحية 

طلب الكمون الوظيفى للتنظيمات الطبية لا يقل أهمية عـن مطلـب            ولعل م  
التكامل الوظيفى لها، لهذا كان البحث فى الظروف الداخلية للتنظيمـات الطبيـة             
التى قد تحافظ على ذلك أو تعوقه، ولتميز تقسيم العمل فى هذه التنظيمـات دور               

كل غير الطبيعى   مهم فى ذلك، هذا الدور جعل الاتجاهات الحديثة تبحث فى الش          
، وتبحث فى تأثير    )١٩٩١فراير  . جورج اى (لهذا التقسيم فى التنظيمات الطبية      

، )١٩٩٠مايـك دنـت     (التكنولوجيا على تغير هذا النظام فى المجتمع الحـديث          
وتبحث فى تأثير العرق والمكانة الاجتماعية للفرد على الدخول لمستشفيات القلب           

 ).١٩٩٥جان بلوشتاين وآخرون (لتطور التى تستخدم تكنولوجيا عالية ا

أما عن اتجاه دراسة النسق الفنى للتنظيمات الطبية، فقد استطاع أصـحابه             
سد جانب من جوانب القصور فى الاتجاه البنائى الوظيفى خاصـة مـا يتعلـق               
بتأثيـر التكنولوجيا الطبية المتطورة على البناء الرسمى لهذه التنظيمات وتحديد          

طرح هذا الاتجاه مفهومات كالاسـتجابات      . اع الأفراد من كليهما   ذلك لدرجة إشب  
، )١٩٨٨سـارا كارمـل     (غير المرضية للرعاية المقدمة من هذه التنظيمـات         

، )١٩٩٣جوز وآخرون   . ساندرا ك (ومفهوم رغبات المرضى للمعرفة الصحية      
، )١٩٧٥فيكتـور فـاكس     (ومفهوم الاختيار الاجتماعى لنمط الرعاية الطبيـة        

وم العدالة الاجتماعية فى توزيع الرعاية الطبية ومراعاة احتياجات الأفراد          ومفه
، وجميعها حاولت دراسـة درجـات       )١٩٩٥أليمو كسلماكى وآخرون    (فى ذلك   

 . إشباع الأفراد من التنظيمات الطبية، وتأثير التكنولوجيا فى ذلك

لطبـى غيـر    ولقد شكلت العلاقات المتبادلة بين التنظيم الرسمى، والتنظيم ا         
الرسمى قدراً كبيراً من اهتمامات أصحاب هذا الاتجاه، خاصة ما يتعلق بالطـب         
الرسمى والطب الشعبى، فقد درس كيفية التنشئة المهنية للقـابلات باعتبـارهن            

، ودرس الخـدمات    )١٩٨٩سيسيليا بنوت   (إحدى مكونات التنظيم الطبى الشعبى      
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 الريف ومقارنتها بما يحـدث فـى        الصحية المقدمة من الممارسين الشعبيين فى     
، ودرس الأسس الثقافية للتنظيمات العلاجيـة       )١٩٩٤ليوشاى وآخرون   (الحضر  

سـتيفن  (الشعبية وتأثير اللغة والدين والقبلية على تقـديمها لخـدمتها الطبيـة               
، ودرس كيفية التعاون بين التنظيمات الطبية       )١٩٩٢جانزن  . فيرمان، وجون م  

تومـاس  (ة لتنشيط وإثارة المجتمع للوقاية من المـرض         الرسمية وغير الرسمي  
، ودرس فقدان الثقة التى يحسها أفـراد مجتمـع مـع            )١٩٩٣كيتنر وآخرون   .م

دافيـد ميكانيـك    (التنظيمات الرسمية وزيادتها مع التنظيمات الطبيـة الشـعبية          
، ودرس كيفية إجراء تخطيطات وتغييرات اجتماعية وصحية عن طريق          )١٩٩٦

 .وغيرها) ١٩٨١بارى شيكوواى (يمات الرسمية هذه التنظ

 الاتجاه وإن حاولوا علاج ثغرات الاتجـاه        ١وعموما نعتقد أن أصحاب هذ     
البنائى الوظيفى فإنهم لم يطوروا كثيراً فى أدواتهـم البحثيـة عمـا اسـتخدمته               

، "دنـتن .جون أ "و" دافيد تاكيت "فقد ناقش   . دراسات علم الاجتماع الطبى الأولى    
نفس هذه الموضوعات، ربما الفارق الواضح بينهمـا أن الدراسـات           " ىجارتل"و

الأولى جمعت الكثير من هذه الموضوعات مع بعضها، أما الدراسات الحديثـة            
لهذه التنظيمات فقد اقتصرت على دراسة جوانب معينة منها أو جانبا واحد منها             

لتكنولوجيـا  فى كل بحث، وهذا لا ينفى عنها تطويراتها فى دراسـة تـأثيرات ا             
الطبية المتطورة، خاصة فى وحدات القلب والرعاية المركزة والكلى الصناعية،          
والتى يتضح فيها ادخالهم للمتغيرات الاجتماعية والاقتصادية والثقافية والبيئيـة          
فى دراستهم لها، لهذا نراها تخدم الدراسات التنظيمية الطبية أكثر من خـدمتها             

 .م الاجتماع الطبى فى دراسة هذه التنظيمات الطبيةللأطر النظرية الحديثة لعل

التطور السابق رغم طابعه التجزيئى كان مهما لبـاحثى الاتجـاه الإدارى             
الحديث فى دراسة هذه التنظيمات، لأنه ساعدهم على دراسة النماذج الجغرافيـة            

مارجريـت  (لدخول المرضى فى المستشفيات المتعددة الغرض طبيا وتكنولوجيا         
، وساعدتها علـى دراسـة معـدلات        )١٩٩٣لوفت  .ز رادانى، هارولد س   هيجن

الوفيات فى التنظيمات الطبية المختلفة التجهيز بتكنولوجيا طبية متقدمة ومـدى           
جـول رود، كـارين جلانـز       (مصداقية البيانات المسجلة والمنشورة عن ذلك       

 علـى   )الكمبيوتر(، وساعدتها على دراسة تأثيرات دخول نظم البرمجة         )١٩٩١
تقديم الرعاية الطبية للمرضى فى الأقسام الطبية المختلفة والوحـدات الصـحية            
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 ).١٩٩٤جيمس ستادنكى وآخرون (المحلية 

وأخيراً تناولت بعض هذه الاتجاهات الحديثة الجوانب السلوكية المرتبطـة           
 ـ          ا بالتنظيمات الطبية، سواء المتصلة بالعلاقات الإنسانية بين الأفراد العاملين فيه

أو بينهم وبين المرضى المحتكين بهم، أو المتصـلة بصـناعة القـرار فــى               
وكلتاهما يشير لجوانب مهمة فى إنجاز التنظيمـات الطبيـة          . التنظيمات الطبية 

لدورها، ويشير للحاجات والدوافع الشخصية للأفراد العاملين فيها أو للمرضـى           
نفسى الاجتماعى فى دراسة    المستفيدين منها، وهم فى ذلك ينطلقون من الاتجاه ال        

دافيد (التنظيمات الطبية، الذى درسوا فيه علاقة أفراد هيئة التمريض بالمرضى           
، ودرسوا رغبات المرضى وإشباعهم فى عيادات الطب العامـة          )١٩٨٨هيوز  

، ودرسوا اتجاهات الأطبـاء نحـو الوفـاة         )١٩٩٣جوز وآخرون   . ساندرا ك (
، ودرسوا ثقافـة    )١٩٩٤ وآخرون   جورجى اى ديكسن  (والمرضى المحتضرين   

جيـرونتس  . ب.م(الإدارة العليا وتأثيرها على إنجاز التنظـيم الطبـى لـدوره            
١٩٩٦.( 

ونلاحظ فى أصحاب هذا الاتجاه اشتراكهم فى كثيـر مـن أبحـاثهم مـع                
أصحاب اتجاه النسق الفنى، خاصة ما يتعلق باستجابات الأفراد للرعاية الطبية،           

ورغم اختلاف النظرة بينهما إلا أننا نلاحظ تقاربـاً فـى           . والسلوكيات المرضية 
نتائج كليهما للدرجة التى قد يصعب تمييز انتمـاء أحـدهما لأى مـن هـذين                

ونعتقد أن أصحاب هذا الاتجاه لم يستفيدوا جيداً مـن مفـاهيم علـم              . الاتجاهين
 هـذا   النفس الاجتماعى التى ينتمى لها اتجاههم، واعتمادهم على تأكيد انتمـائهم          

وهذا ما أبعدهم عـن دراسـة       . بوضع نماذج سلوكية للمعتقدات الصحية للأفراد     
 .بناء التنظيمات الطبية، إلا فيما يخدم بحثهم فى هذه النماذج

ونعتقد أن هذا الاتجاه فيه عودة فكرية نحو الدراسـات الأولـى للصـحة               
 ـ           اع والمرض والسلوك، والمحاولات الأولى لوضع أسس نظريـة لعلـم الاجتم

. ماجرو، دنيال م  . فما تم فيها من دراسات هو نفسه ما أورده ريتشارد م          . الطبى
 عن العلاقة بين الطبيب والمستشفى، والأطباء والمرضى، وعـن    ١٩٦٦ماجرو  

 عن الاحتكـاك    ١٩٦٧دور المريض، ودور الطبيب، وما أوردته آن كارترايت         
المستشفى، وحول بعـض    بين الأطباء والمرضى، والعلاقة بين الممارس العام و       

الاختلافات فى اتجاهات المرضى نحو الرعاية، وبعض الاختلافات فـى رؤى           
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كما أن فيه ملامح من دراسات السلوك التنظيمى الأولى خاصة دراسة           . الأطباء
ربما كان التطوير الملحـوظ     . حول تفسير اتجاهات العمال وسلوكهم    " هاوثورن"

مرضـى  (يات مرضية لمرضى بعيـنهم      فى هذه الدراسات فى اختيارها لسلوك     
، واختيار نوعيات معينة من التنظيمات      ..)السل، مرضى القلب، مرضى السكر      

الطبية المتخصصة أو الفرعية كنقطة انطلاق فى دراسـة اختلافـات السـلوك             
ونحن لا نرى فيها تطويراً مفيداً فى الواقع، علـى الأقـل            . التنظيمى فيما بينهم  

 النماذج السلوكية بين المجتمعات، والتى قد يصعب فيهـا          للتنوع الشديد فى هذه   
لذلك نـرى هـذا الاتجـاه أقـل مـن           . وضع علاجات واضحة تشملها جميعها    

 .الاتجاهين السابقين فى درجة تطويره لأدواته البحثية وموضوعاته

وعموماً فالاتجاهات الحديثة فى دراسة التنظيمات الطبية مازالت تسير فى           
البحثية الأولى لها، بل وقريبة منها فى تحليلاتها، فما أحدثتـه           ركب المحاولات   

من تجديدات كان فى محاولاتها تجديد نفسها بعيداً عن علـم اجتمـاع التنظـيم               
كما أنها لا تهمل موضوعات وتحليلات علـوم        . وقريبة من علم الاجتماع الطبى    

معالجـات هـذه    لذلك نلاحظ تشابهاً كبيراً فى كثير من        . الطب لهذه التنظيمات  
الأبحاث، وأحياناً نلاحظ تداخلات فى نقاط بحثيـة عديـدة، هـذه التشـابهات              
والتداخلات هى ما جعلت الباحث يميل لتصنيفها تبعـاً لقربهـا مـن الاتجـاه               
الوظيفى، أو لقربها من اتجاه النسق الفنـى، أو الاتجـاه النفسـى الاجتمـاعى،        

الوحـدات الطبيـة المتخصصـة       (واعتبرنا تحليلات الاتجاه الإدارى، والطبى    
 .اتجاهين قائمين بذاتهما) والصغرى

أما على مستوى الاتجاهات النظرية السابقة فـنلاحظ عـودة للدراسـات             
الإمبيريقية المعتمدة على البيانات الكمية والتحليلات الإحصائية، وإن كان ذلـك           

برمجة، فإنه يعيدنا   يستفيد منه التقدم العلمى فى الحاسبات والتكنولوجيا الطبية الم        
لمناقشات عقيمة بين الاتجاهات الكيفية والكمية فى دراسة الإنسان، مع ملاحظة           

منهج سبنسـر  (أن هذه الردة يصاحبها مماثلة للتنظيمات الطبية بالكائن العضوى   
 ).الفكرى

ولعلنا لا نهمل اتجاه هذه الدراسات الحديثة للتنظيمات الطبية نحو تطـوير             
فثـراء هـذه    ). خاصة البنائية الوظيفية  (لاتجاهات النظرية الأم    وعلاج أخطاء ا  

الدراسات حول الأبعاد الثقافية، والتنظيمات الطبية المتخصصة والصغرى هو ما          
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دعى بعض باحثى هذه الدراسات لمحاولة تشكيل اتجاه مستقل لها، يستفيد أكثـر             
 فمنطقـة الصـراع     .من دراسات علم الاجتماع الثقافى والأنثروبولوجيا الثقافية      

الثقافى بين أفراد الهيئة الطبية والمرضى من الأسباب المهمة وراء تغير إنجـاز         
. التنظيمات الطبية وفعاليتها التنظيمية، بل قد يؤثر على نظام تقسيم العمل فيهـا            

والتنظيم الطبى قد لا يستطيع بأحدهما تحقيق الكفاية التنظيمية والرشد اللازمين           
وهذا ما تناولته تلك الدراسات فى كثير مـن أبحاثهـا كأبحـاث             لتحقيق أهدافه،   

). ١٩٩٦بولدى وآخرون   . ، و د  ١٩٩٦جيروتنس  . ب.، و م  ١٩٨٨دافيد هيوز   (
كما نلاحظ هذا جيداً فى اهتمامهم بعلاقة ممارسى الطـب الرسـمى والتقليـدى              

 ، واهتمامهم بتأثير الثقافة الصحية الشـعبية علـى أداء         )١٩٨٩سيسيليا بنوت   (
) ١٩٩٢جـانزن   . ستيفن فيرمان وجون م   (التنظيمات الطبية الرسمية لأدوارها     

 .وغيرها

وأكثر ما نراه مفيداً لعلم الاجتماع الطبى مـن هـذه الدراسـات الحديثـة                
للتنظيمات الطبية تدعيمها لافتراضاته الأساسية خاصة ما يتعلق بقبولـه لفكـرة            

لمجـزى فـى الطـب، وتقليلـه        الحلول التكنولوجية للمرض، وقبوله للجانب ا     
فهـذه  . )٦٧(للاعتمـاد على الخبرة الطبية الأوروبية والانتقال للخبرة الأفريقية         

 تنظيمات أقسام الكلى وإدخال نظام الكمبيـوتر فيهـا          تالدراسات الحديثة تناول  
، ودرست تأثيرات العرق والإقامة والمكانة الاجتماعية للفرد        )١٩٩٠مايك دنت   (

، ولـم تنـف     )١٩٩٥جان بلوشتاين وآخرون    (شفيات القلب   على تنظيمات مست  
أهمية إعادة هيكلة أجور أفراد الهيئة الطبية، وسعيها للكسب أو الاكتفـاء ذاتيـا              

، كما اهتمت بتسعير الخدمـة الطبيـة حتـى لا           )١٩٩٤مارسا ويفر وآخرون    (
اسـبن دال   (تتحول مهنة الطب إلى وسيلة تكسب تضـر بمصـالح المرضـى             

جيـل هندرسـون    (تمت بالخدمات الصحية التأمينية فى الصـين        ، واه )١٩٨٩
 .وغيرها) ١٩٩٥وآخرون 

أما عن الدراسات الحديثة للتنظيمات الطبية الصغرى أو المتخصصة فقـد            
عالجت القصور فى دراسة التنظيمات الطبية الحديثـة، لكنهـا افتقـدت البعـد              

اء تلك التنظيمـات    ، فأطب )المريض(الاجتماعى الخاص بمتلقى الخدمة الصحية      
 وإن كـان    -ليسوا المكون الوحيد المهم للنظر فى الخدمة التى تقدمها، وتأهيلهم           

 لا يستحق هذا الكم الكبير من الدراسات حول تنظميات التعلـيم الطبـى              -مهما  
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. ديكنـز، روبـرت اى    . جـورجى اى  (الملحقة بالتنظيمات الطبيـة المختلفـة       
لهذا ). ١٩٩٦، وتلما كاشنر وآخرون     ١٩٩٣روزنبلات  . ،وروجر أ ١٩٩٤توينز

يعتقد الباحث أن إضافة متغيرات كالمهنـة أو المكانـة الصـحية، أو التـدرج               
الاجتماعى كان من قبيل عدم الخروج على موضوعات علم الاجتمـاع الطبـى             

فريجينـا ولكـوس، جيفـرى      (و) ١٩٩٤لوسى جلسن   (الذى تنتمى دراساتهم له     
 ).١٩٩٤روبن 
لباحث دلالات واضحة للاستفادة الجيـدة مـن المـداخل          وأخيراً لا يرى ا    

المنهجية لعلم الاجتماع الطبى فى الاتجاهات الحديثة لدراسة التنظيمات الطبيـة،           
خاصة منهج الخبرة الطبية العلاجية الذى قامت فيه بدراسة كيفية الاستفادة مـن             

صـحة  خبرات الأطباء فى المستشفى فى الاستثارة وتنشيط المجتمع لتحسـين           
، أيضـاً درسـت آراء مستشـارى        )١٩٩٣ويكسر وآخرون   . توماس م (أفراده  

. المستشفى حول دخول مرضاهم لها، كذلك منهج دراسة المرض وتفسير أسبابه          
وفيه اتجهت بعض هذه الدراسات الحديثة نحو دراسة أسـباب لجـوء مرضـى      

، )١٩٩٥جـان بلوشـتاين وآخـرون       (القلب للمستشفيات المتقدمة تكنولوجيـاً      
والعوامل الثقافية المؤثرة على استخدام محلول الجفاف داخل المستشـفى بـين            

 ).١٩٩٣هادلسون . بتريشا م(الأطفال المصابين بالإسهال 
أما منهج دراسة معدلات المرضى فلقد استخدمته الاتجاهات الحديثـة فـى             

 دراسة التنظيمات الطبية أكثر من غيره من هذه المناهج، خاصة فيمـا يتعلـق             
بدراسة استجابات المرضى للرعاية الطبيـة المقدمـة مـن هـذه التنظيمـات،              

سارا كارمـل  (والعوامـل الاقتصادية والاجتماعية والثقافية التى تؤثر على ذلك         
، ١٩٨٩، ايـرك نـورد، إسـبن دال         ١٩٩٣، جين كوزاك وآخـرون      ١٩٨٨

 فـلا   أما بالنسبة لمنهج الانتخاب الاجتمـاعى     ). ١٩٩٥اليموكسكماكى وآخرون   
ونعتقد أن هـذا    . نكاد نلحظ دراسة من الدراسات الحديثة أشارت لاستخدامها له        

مرجعه باحثو علم الاجتماع الطبى والذين لا يرونه منهجاً يصلح لجمع البيانات            
وإن كان يفيد فى الاستدلال على المسببات الاجتماعية والثقافية لسلوكيات الأفراد           

الانتقادات التى وجهت إلى منهج دراسة معدلات       وأخيراً يبدو أن كثرة     . المرضية
الوفيات قللت من استخدام الباحثين له، فلم نصادفه سوى فـى دراسـة واحـدة               
أشارت لكيفية الاستفادة منه فى دراسة سلوك الإدارة الطبية داخـل المستشـفى             

 ). ١٩٩١جول رود، كارين جلانز (تجاه وفيات المرضى فيها 
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 قائمة المراجع والحواشى
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العامة وقامت بدراسة التنظيمات الطبية المتخصصة كالمستشفيات العقليـة         
وكيفية إدارة الخدمات الصحية، والمـدارس الطبيـة والمراكـز الصـحية            

يئى والـذى   الأكاديمية، والتنظيمات الطبية الخاصة، وعلم الطب المهنى والب       
درس تقديم التنظيمات الطبية لبرامج الصحة المهنية، والقـانون الصـحى،           
وهناك علوم الوبائيات التى درست الـدور التعليمـى الصـحى لهـا فـى              
المجتمعات المحلية، هـذا إضـافة لدراسـات علـم الاجتمـاع الطبـى،              

 .والأنثروبولوجيا الطبية وعلوم الإدارة
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 الفصل الثانى 

 عـلاج العظـام 

 )*(بين المجبر والطبيب 
 

 مقدمة
يتعرض الإنسان فى نشاطه اليومى لتوترات وإصابات عديدة تـؤثر علـى             
ولا يخلو مجتمع من تلك الحالات والمواقف التى يصاب فيها الإنسـان            . صحته

عـة  بالارتطام بأجسام صلبة، أو حوادث السيارات، أو السقوط من أمـاكن مرتف           
وهنا تحدث أمراض وكسور العظام لأسباب بيئية ناجمة عـن طبيعـة            . وغيرها

. وكذلك قد ترجع هذه الأمراض إلى عوامل وراثيـة        . الإنسان ونشاطه وحركته  
والملاحظ أن زيادة الإنسان وعمران الأرض، يعقبه زيادة التنـافس والصـراع            

سعى للبحث عـن مـوارد      لامتلاك الثروة، والاستئثار بالموارد وبالتالى يزداد ال      
 .جديدة فتتسع دائرة الحركة، وفى ظلها تكثر كسور العظام

والواقع أن تاريخ الطب يمثل حلقات متصـلة ومتعاقبـة بـدأها الإنسـان               
بالمحاولة والخطأ، والاعتماد على المتاح من الموارد والأساليب العلاجية، ومن          

راحل الحديثـة تقـدم الطـب،       وفى الم ). التجبير(هنا بدأ العلاج الشعبى للعظام      
وقد نتوقع تغلـب طـب      ). طب العظام (فتقدمت معه الأساليب العلاجية الرسمية      

العظام الحديث على الطب الشعبى، فى ضوء التقدم العلمى للطب والممارسـات            
إلا أن الملاحـظ أن التجبيـر لا        . الطبية فى مشارف القرن الحادى والعشـرين      

الخريطة العلاجية فى مصر، إن لم يكن فى        يـزال يحظى بمكانة واضحة على      
اطراد، علاوة على سعة جمهور المجبرين وتنوع فئاتهم، وذيوع شهرتهم، حتى           

وتصدق هـذه الملاحظـة     . جاوزت الحدود المحلية والإقليمية فى بعض الأحيان      
على مجتمعات عربية خبرناها وعايشنا الخدمات الصحية فيها عن قرب ومنهـا            

 .ر والسعودية والإمارات العربيةمصر والسودان وقط
                                                           

 . كتب هذا الفصل الدكتور على محمد المكاوى، أستاذ علم الاجتماع، كلية  الآداب، جامعة القاهرة)*(
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إن السؤال يطرح نفسه مرات، ويلح على المهتمين بالخدمات الصحية مـن             
لماذا : الأطباء والصيادلة والممرضات والاجتماعيين والأنثروبولوجيين وغيرهم     

يظل العلاج الشعبى للعظام موجوداً وفى تزايد، وعلى الرغم من تقـدم الطـب              
 وأساليبه العلاجية؟الحديث وكفاءة أجهزته 

 :ولعل الإجابة على هذا السؤال تستلزم تناول الموضوعات التالية

 .مبادئ الطب الشعبى: أولاً

 .أنماط التفاعل بين الطب الشعبى والطب الرسمى: ثانياً

 .الدراسات الأنثروبولوجية والفولكلورية والطب الشعبى: ثالثاً

 .الطب الشعبى وتجبير العظام: رابعاً

 .دراسات حالة: المجبرون فى الوطن العربى: خامساً

 المجبر أم الطبيب؟: أيهما أبقى: سادساً

 :مبادئ الطب الشعبى: أولاً
لما كانت الممارسات الطبية الشعبة أسبق ميلاداً من الطب الحديث، فمـن             

الطبيعى أن تكون أوسع انتشارا، ويزداد هذا الانتشار اتسـاعاً وتنوعـا بخلـو              
دمات الصحية الرسمية، والقادرة بإمكانياتهـا العصـرية علـى          الساحة من الخ  

 بنيجريـا، حيـث     Ibdanففى مجتمع إبـدان     . مواجهة الأمراض والتغلب عليها   
عجزت المستشفيات عن الوفاء بحاجات الناس الصحية، اسـتمر النـاس فـى             

وفى المجتمـع اليمنـى   . )١(اعتمادهم وتعاملهم مع الممارسات الشعبية المتوافرة   
ن الناس يمارسون وسائل بسيطة سهلة للتغلب على مشكلات المرض، غير أن            كا

قصور الخدمات الصحية الرسمية جعلهم ينكبون على الممارسات الطبية الشعبية          
، ومنهـا   )٢(المتاحة للجميع وفى أى وقت، وإن كانت تختلف من بيئة إلى أخرى             

ب الطبية، ومنها كـذلك     المعالجات السحرية والنفسية، ومنها المعالجات بالأعشا     
الخبرات العملية فى التعامل مع الكسور والجروح والآلام والحميات والأمراض          
الجلدية وغيرها، وإن كانت الدراسة التى أجريت فى الـيمن حـول الخـدمات              

من الناس يعتمـدون  % ٢٠ -% ١٦ تشير إلى أن نسبة     ١٩٨١الصحية فى عام    
 . ى الذاتى لمشكلاتهم الصحيةعلى الممارسات الشعبية والتداوى الشعب
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وعلى الرغم من اتصال الناس الدائم بالطب الحديث وبالغربيين على وجـه             
مـنهم لا يزالـون     % ٧٠بجنوب أفريقيا، فإن حوالى     " جوهانسبرج"العموم فى   

، )٣(فقط% ٣٠يتعاملون مع الطب الشعبى، ولا يلجأ إلى الأطباء منهم إلا حوالى            
لسلطات الرسمية فى الـبلاد حربـاً ضروسـاً علـى           فى الوقت الذى تشن فيه ا     

 . الممارسات الشعبية

 وأما فى مجتمعنا المصرى، فعلى الرغم من تـوافر الخـدمات الصـحية              
الرسمية فى جميع البلاد ولجميع الفئات الاجتماعية، فـإن هنـاك العديـد مـن               

صدر الممارسات العلاجية الشعبية، فضلاً عن أن المصريين لا يقتصرون على م          
واحد للتداوى من المرض، بل يلتمسون شتى السبل المتاحة سواء كانت استشفاء            

، أو بالطـب العشـبى، والوصـفات المنزليـة          )٤ (بالأولياء، أو بالطب السحرى   
وغيرها من الممارسات والطقوس الشعبية من ناحية، ومن ناحية أخرى فـإنهم            

 - الرسمية، أى أنهم      أبواب الخدمات الصحية   - فيما يطرقون    -يطرقون كذلك   
 لا يدعون باباً إلا طرقوه، رسميا كان أو غير رسـمى،            -فى بحثهم عن العلاج     

 .طبيباً كان أو ممارساً شعبياً

 دونمـا تكـرار     -وإذا تصفحنا الدراسات المصرية حول الطب الشـعبى          
 : لوجدنا فيها نوعاً من الإجماع العام على النقاط الأساسية التالية–لمحتوياتها 

 إن إقبال الجمهور على المعالجين التقليدين لم يؤثر بشكل واضح على            -١
اتجاههم نحو الخدمات الصحية الرسمية حين تتوافر لديهم باستمرار، كما أنهم لا            

 .)٥(يرون تعارضاً بين الخدمات الرسمية وغير الرسمية 

 إن ممارسى الطب الشعبى يعتمدون فى ممارستهم على خبرة عمليـة            -٢
ة اكتسبوها عن طريق وراثة المهنة كالحلاق والداية على سبيل المثال، وهم           طويل
 فى مزاولة العلاج، علاوة على أن بعضهم قد أضـاف           )٦(" حرفيون مهرة "لذلك  

إلى خبرته الوراثية مهارات جديدة من خلال عمله فـى المؤسسـات الصـحية              
داتهم الخاصـة   الرسمية كتمورجية، أو مولدات، أو العمل مع الأطباء فى عيـا          

 .بالمدن والريف حالياً

 من غير أبناء الأسر التـى احترفـت         - إن بعض الممارسين الشعبيين      -٣
 قد استطاعوا أن ينموا مهاراتهم وخبـرتهم عـن طريـق            -الممارسة الشعبية   
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اشتغالهم بالمستشفيات، كما استطاع بعضهم أن يفعل نفس الشىء عـن طريـق             
ويزاول هؤلاء وأولئك   . ة بالمدن والريف حالياً   العمل فى عيادات الأطباء الخاص    

العلاج فى القرى على نطاق واسع وإن كانوا يجمعون فى أساليبهم العلاجية بين             
، فهـم يقومـون مـثلاً بالفصـد والخـزم      )٧(الطرق التقليدية، والطرق الحديثة     

والحجامة، وفى نفس الوقت يعطون الحقن ويصفون أنواعاً معينة من الأقراص           
 . الخ…راب والش

 إن صراع الإنسان مع المرض مسألة إنسانية يشترك فيها بنو البشـر             -٤
 ولاسيما  -جميعاً، غير أن قصور الخدمات الصحية الرسمية عن مطالب الناس           

 يحتم وجود نسق طبى غير رسمى، يلجأ المكروبون إليه ينشـدون            -فى الريف   
 .)٨(سمى معونته وغوثه، ويلوذون به فى غيبة النسق الطبى الر

 تجمع الدراسات الحالية على ترتيب معين لأنواع الخـدمات الصـحية            -٥
 -:غير الرسمية، ولمدى اعتماد الجمهور عليها، على النحو التالى

 .الدايـة-أ

 . حلاق الصحة-ب

 .المجبـر-ج

 .رجالاً ونساء) السحرة(المشايخ -د

 .العطـار-هـ

 .الاستشفاء بالأولياء-و

يب أن أكثر الخدمات الصحية مساساً بـالجمهور، هـى          ويتبين لنا من الترت    
المهن القائمة على الاحتراف الفنى والخبرة الأوسع، وهذا منطقـى لأن النتـائج             

الـخ، بينمـا لا     .. تظهر فوراً كالتوليد أو فتح الخراريج أو التغيير على الجروح         
لـى  يلمس الناس نتائج فورية لدى السحرة مثلاً، بل ربما لـم تظهـر نتـائج ع               

الإطلاق، فإذا بدا للساحر ضجر أو برم أو استعجال للنتائج أنحى الساحر عليهم             
 . هم باللائمة وعلى كيفية تنفيذ الوصفة

  :أنماط التفاعل بين الطب الشعبى والطب الرسمى: ثانياً
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إن الخدمات الصحية التى يقدمها الطب الشعبى ليست وهما أو ثمرة تفكير            
ولذلك . معظم العناصر الاعتقادية الشعبية الأخرى    خرافى أو غيبى، على عكس      

فليس لنا أن نتوقع أن تختفى بين عشية وضحاها من مجتمع يأخذ بأسباب العلـم               
الحديث، فهو فى بعض جوانبه يمثل ذخيرة من الخبرة الشعبية المتوارثة التـى             

 ـ        . )١٠(صقلتها المحاولة والخطأ     ين لعل هذا البعد هو الذى يحدد شكل المواجهة ب
 .الشعبى والرسمى ودرجة حدتها: النسقين الطبيين

إن سلوك الإنسان حيال الطب الشعبى سلوك نسبى بين الفقراء والأغنيـاء،             
وهكذا فإن الأبعاد الطبقية والتعليمية فارقة فى الجانب العقلانـى منـه، ولكـن              

ء  السحرى، فـالمتعلمون والفقـرا     -الأبعاد ذاتها ليست فارقة فى الجانب الدينى      
والأغنياء يفزعون إلى الممارسات العلاجية الدينية السحرية، مع اخـتلاف فـى            

فإذا كان الباعث للفقراء هو الفقر، فإن الباعـث للأغنيـاء هـو             . البواعث فقط 
استعصاء المرض، بينما يدفع المتعلمين إليه فشل الطب الرسـمى أو اسـتعجال             

 ـ      . نتائجه ة، ولا يـزال ممارسـوها      وإذن فإن الممارسات الطبية الشـعبية باقي
موجودين بل إن من اليسير العثور عليها حتى داخل بعض الوحـدات الصـحية              

 عن  )١١(، حيث كشف دراستنا الميدانية      )جيزة/ بمركز العياط (الريفية فى مصر    
للأطفال المرضـى، وعمـل الأحجبـة       " بفتح الكتاب "قيام بعض عمال الصحة     

ومن ناحية أخـرى    . الأمراض الأخرى والرقى لهم علاجاً لمرضهم، ووقاية من       
يقوم بعض السحرة فى القطاعات الريفية والبدوية الحضـرية بـالجيزة بتقـديم             
العلاج السحرى مع كتابة أدوية حديثة فـى قصاصـة ورق، وتصـرف مـن               

والملاحظ أن المريض أو أسرته تحرص على الجمع بين الخـدمات            . الصيدلية
كـذلك فـإن    . ات التى يقـدمها السـحرة     التى يقدمها طبيب الوحدة وبين الخدم     

المريض الذى يكشف عند طبيب الوحدة، يحـرص علـى استشـارة الحـلاق              
والساحر حول جدوى الأدوية التى وصفها الطبيب، ولهما الكلمة الأولـى فـى             

وأما عن المجبراتى فقد مرض ذات مرة وحجز بمستشفى أم       . صرفها أو تغييرها  
 العظام لبعض المرضى، حتى أقبلوا عليه       المصريين، مع ذلك كان يعالج كسور     

كـذلك مـارس    . وحدثت المواجهة بينه وبين الأطباء الذين أعجبـتهم مهارتـه         
المجبراتى نفس الخدمة لبعض المرضى بمستشفى قصر العينى حينما حجز فيـه       

 .لعلاج كسر فى عظام الترقوة
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شـعبى  ومع ذلك فإن واقع البلدان المتقدمة يؤكد انسحاب خدمات الطـب ال            
 ألمانيا  –أمام زحف المستشفيات والخدمات الصحية الرسمية، بل إن بعضها مثل           

 قد قام بترشيد معظم عناصر الطب الشعبى، وتطـوير المفيـد منـه،              –الغربية  
كما اسـتخلص الألمـان     . واستبعاد كل ما يثبت علمياً مخالفته للقواعد الصحية       

حظ أن هذه الأعشـاب ليسـت       المطهرات والعقاقير من الأعشاب الطبية، والملا     
على رأس هذه الأعشاب الذى    " الشيح"كلها محلية، بل يقومون باستيرادها، ويأتى       

ومـن كـل هـذه      . يستوردونه من مصر، حيث يزرعه أهل الفيوم ويجففونـه        
الأعشاب يصنع الألمان المطهرات التى لا تغيب عن البيـت، ولا يخلـو منهـا               

غلونها فى صناعة مستحضرات التجميـل،      مستشفى، وعلاوة على ذلك فإنهم يست     
أما فـى المجتمـع     . وغيرها) كاميل(وتصديرها إلى مصر ثانية مثل الكريمات       

الأمريكى فإن ربع الأدوية هناك مستخلصة من الأعشاب الطبية، حتـى أقامـت       
بشيكاغو محطة تنمو فيها هذه النباتات وتشخص فيها العقـاقير          " إلينوى"جامعة  

كذلك أنشأت منظمة الصحة العالمية وحـدة بحـوث للطـب           ). ١٢(وتعالج كيماوياً 
الشعبى فى مسكيكو العاصمة لتجرى بحوثاً دوائية على نباتـات معروفـة فـى              

ولعل مرد هذا الاهتمام أنهـم      . الحضارات القديمة مثل الأزتيك والمايا وغيرها     
لتالى وبا. يعتبرون الحياة بمثابة وحدة تضم الجسم والحواس والعقل والروح معا         

فإن تأكيدهم على الجوانب الأخلاقية والروحية هو الذى يعطى هذه الحياة أبعاداً            
 . جديدة لنظم الرعاية الصحية، وهذا ما ينقص الطب الرسمى حالياً

وإذا تأملنا واقع المواجهة بين الطب الشعبى والطب الرسمى فـى البلـدان              
ض ميادين الطب الشعبى     وجدنا أن هناك بع    -كمصر على سبيل المثال   -النامية  

أمراض الـنفس   : استطاعت أن تثبت فى جبهة المواجهة مع الطب الحديث، مثل         
والأعصاب، وأمراض الأسنان والعقم، وهى تتوقف على تعديل البيئة الأسـرية           

 .والاجتماعية المسئولة عن المرض، مما ليس فى مقدور الطبيب

فسير النـاس لأسـباب     وقد تدعم الطب الشعبى أمام الطب الحديث بفضل ت         
المرض، إذ أن طبيعة التفسير هى التى تحدد نوع العلاج المطلوب، سواء كـان              

ومن ناحية أخرى فإن تحديد نوع العلاج المطلوب يتواءم مـع           . حديثاً أو تقليدياً  
المفاهيم السائدة عن المرض وأسبابه، ويعتمد على تقييم الإمكانيات المتاحة فـى            

لمواطن فى الريف المصرى مثلاً، فلابد لـه مـن أن           كل نسق، فعندما يصاب ا    
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 -يطرق كل الأبواب المختلفة لعلاجه بالأساليب الحديثة أو الشعبية أو السـحرية           
الدينية، وربما تداوى المريض بها جميعا واحدة بعد أخرى، وربما تداوى بهـا             

هم  أن - برغم ثقة القرويين فى الطب الرسمى      -والملاحظ  . جميعاً فى نفس الوقت   
يهجرونه إلى الوسائل التقليدية، لأن هناك مساحات من الممارسة الطبية يتفـوق            

التوليد، وعلاج الحسد، والعلاج الروحـانى بمختلـف        : فيها الطب الشعبى، مثل   
مفاهيمه، بالإضافة إلـى القصـور الواضـح فـى أداء الخـدمات بالوحـدات               

 . والتعالى مما يفسره الجمهور بعدم العناية والإهمال،)١٣(الصحية

وعلى أية حال فإن المواجهة الحالية بين خدمات الطب الرسمى، وخـدمات       
 : من هذه الأنماط التفاعلية الثلاثة- أو أكثر -الطب الشعبى تتخذ نمطاً 

 .نمط تغلب الخدمات الصحية الرسمية على الخدمات غير الرسمية -١

 .نمط تغلب خدمات الطب الشعبى على الخدمات الصحية الرسمية -٢

 .نمط المهادنة والتعايش بين نوعى الخدمات الصحية -٣

 :نمط تغلب الخدمات الصحية الرسمية على الخدمات غير الرسمية) ١(
 –ويبدو هذا النمط من خلال اكتساح المـواد العلاجيـة الحديثـة حاليـاً               

 للأساليب التقليدية فى علاج التهاب العيون، وبخاصة        -كالقطـرة ومراهم العين  
 هذه المواد صار مألوفاً فى إطار العـلاج المنزلـى، فـالقرويون             وأن استخدام 

يشترونها مباشرة من الصيدليات ويتداوون بها، ما لم تكن درجة التهاب العـين             
كذلك فقد صار الحصول    . )١٤(مقلقة، وما لم تكن الحالة ملجئة فعلاً إلى الطبيب          

بل إنها تتـوافر الآن     عليها ميسوراً من المدينة، أو عن طريق سائقى السيارات،          
فى الصيدليات التى افتتحت مؤخراً فى القرى، بالإضافة إلـى توافرهـا عنـد              
الحلاقين فيما قبل، وفى بعض محلات البقالة أحياناً، وانحسـرت تبعـاً لـذلك              

، "المحارة وحجر الطرفـة   "الوصفات الشعبية لعلاج التهاب العين، مثل استخدام        
لششم الأبيض مضافاً إليه لبن ثدى المرضـع،        وتقطير ماء البصل فى العين، وا     

واللبخة، وكمادات اللبن الرائب، وتقطير التوتيات الزرقاء أو الحمراء فى العين           
 .الخ.. 

عند "الإسهال"ويشير الدكتور حسن الخولى إلى أن الأساليب التقليدية لعلاج          



 ٨٨

ة فى  الأطفال قد انحسرت أمام المد الطبى الحديث، حيث عمت الخدمات الصحي          
السنوات الأخيرة، وتقدمت الرعاية الصحية حتى انخفض معدل وفيات الأطفـال           
عما قبل فى مصر، ولذلك صار مرض الإسهال عند الأطفال يستلزم الإسـراع             

ولعل لوسائل الإعلام دوراً كبيراً فى توعية الجمهـور         . بعلاجه نظراً لخطورته  
ساء إلى كيفية التصـرف     بخطورة هذا المرض، وارتباطه بالجفاف، وإرشاد الن      

 .واستخدام محلول معالجة الجفاف

والجدير بالذكر أن الصراع بين الطب الشعبى والطب الرسمى قـائم، وأن            
 راجـع إلـى تحسـن الأوضـاع         - كما اتضح منذ قليل    -انحسار الطب الشعبى  

المعيشية وتحسن أساليب الرعاية الصحية، وانتشار الخدمات الصحية وارتفـاع          
ليم وسرعة وصول الخدمة الطبية الحقيقية إلى أصحابها من أبنـاء           معدلات التع 

القطاعات الشعبية بنفقات زهيدة ومهما بعدت بهم المسافة من مراكز العمـران،            
-فإذا كان مصدر هذه الخدمة قريباً قصدوه قبـل أى مصـدر شـعبى دينـى                

 ـ          . )١٥(سحرى ول أما إذا كانت الوحدة الصحية مثلاً بعيدة عنهم أو يصعب الوص
إليها، فإن اللجوء إليها يأتى فيما بعد طرق الأبواب العلاجية الأخـرى الأيسـر              

 .منالاً

وفى القطاع البدوى بالمجتمع المصرى كان البدو يعتمـدون أساسـاً فـى             
العلاج على أساليب طبية شعبية هى الكـى والحجامـة والأعشـاب والسـحر              

 المجتمع، حد من انتشـار      إلا أن دخول الخدمات الصحية الرسمية هذا      . والتجبير
هذه الممارسات، علاوة على قصرها على فئات محدودة من البدو تتمثـل فـى              
كبار السن عادة، وغير القادرين على تكاليف العـلاج الرسـمى، والمرضـى             

على حين يسارع شباب البـدو      . المزمنين بالسكر وارتفاع الضغط والروماتيزم    
مؤسسات الصحية العامـة أو الخاصـة       باللجوء إلى الخدمات الرسمية سواء بال     

وهكذا تغلبت الخدمات الرسمية على     . حسب المقدرة الاقتصادية وخطورة الحالة    
الخدمات غير الرسمية إلا فى حالة واحدة وهى كسور العظـام حيـث يفضـل               

 .الشباب أيضاً اللجوء إلى المجبراتى

ت وفى المجتمع السعودى تغلبت الخدمات الرسمية كـذلك علـى الخـدما           
الشعبية، حتى فى المناطق النائية والبدوية التى تمثـل معقـل الطـب العربـى               

 بتقطير عصارة الأعشاب فى     - فيما قبل    -، فإذا كانوا يعالجون الرمد      )الشعبى(
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عين المريض، أو يبخرونه على نوع من الأعشاب يعتقدون أن دخانـه شـاف              
قد عرفوا طريق المستشفى    إلا أنهم الآن    . )١٦(الخ.. للعين، أو يستخدمون الكحل     

ويرجع هذا التغير الواضح إلى     . والمستوصف وسائر المؤسسات الطبية الرسمية    
توافر التيسيرات الطبية، وإتاحة الخدمات الصحية لكل الناس، وفى أى موقـع،            
وبكفاءة فى الأداء المهنى، مما جعل حالات الروماتيزم والأنفلـونزا والصـداع            

عقم تلجأ إلى تلك المؤسسـات، فانحصـر الطـب          واضطرابات الهضم وحتى ال   
الشعبى فى الخدمة العلاجية النفسية أو العضوية التى تبطؤ فيها نتـائج الطـب              

 .الحديث

على أننا نلاحظ أن الخدمات الرسمية ربما نزلت أحياناً ميدان الصحة بكل            
ثقلها حتى تستطيع اكتساح الطب الشعبى وسحب البساط من تحته، ممـا يـدفع              

ى العاملة الطبية الرسمية إلى محاصرة المطببين الشـعبيين، وعـدم تأييـد             القو
ولذلك فقد انطلق الأنثروبولوجيـون يجـرون        .)١٧(ممارستهم والحد من نشاطهم   

، كمـا   Witch- doctors، والأطباء السحرة  Shammanدراساتهم حول الشامان 
ويحلون ألغازهـا،   انكبوا على علوم الأوبئة، وتفسير الأمراض يفكون طلاسمها         

كذلك فقد انخرط علماء النفس والاجتمـاع فـى الاهتمـام بتـدريب الأطبـاء               
كل ذلك بغـرض إقـرار      .. وممارساتهم، ومكانة الممرضة، وبيئة المستشفيات      

 .سيادة الخدمات الرسمية على الميدان الصحى

 :نمط تغلب خدمات الطب الشعبى على الخدمات الصحية الرسمية) ٢(
أن طبيعة البيئة القاسية، ونقص الخدمات الصـحية الرسـمية،          من المؤكد   

يتوجان الطب الشعبى على عرش الخدمة الصحية، وعليه إذن أن يبذل نشـاطاً             
لسد هذا الفراغ ليس فى مجال العلاج فحسب، بل وفى ميدان الوقاية كذلك، حيث              

 ـ             ائح يلقى الطب الشعبى بكل ثقله، ويستخدم كل ما أتيح من خبرة ومعرفة ونص
مسـتمدة  (وأدوية ومعالجات، سواء كانت نباتية أو حيوانية، أو حتى مواداً آدمية            

كالدم والبول واللبن فى المعالجات الشعبية، أو مخلفـات         : من جسم الإنسان نفسه   
  .)١٨() كالعرق والشعر والملابس فى المعالجات السحرية: آدمية

 يفيدنا فى فهم واقـع      ولعل توضيح هذا النمط بالاستشهاد بالواقع المصرى      
الخدمات الصحية الرسمية حيال الخدمات غير الرسمية، وفـى الوقـوف علـى       
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: أبـرز المشاكل التى تحول دون وصول الخدمة الرسمية إلى مستحقيها الفعليين          
فالريف المصرى يعايش كلا النسقين كما أن أهله يتعاملون مع كليهما لتحقيـق             

ك فإنه من الملاحظ أن الطـب الشـعبى لـم           ومع ذل . )١٩(أقصى قدر من الفائدة   
ينحسر بعد بالقدر الذى يتناسب مع انتشار الوحدات الصـحية الرسـمية منـذ              

، ١٩٦٢الخمسينيات، وبالذات منذ إنشاء الوحدات الصحية الريفية بدءاً من عام           
 .ورغم إلغاء الحكومة لتراخيص الدايات والحلاقين

قص الخدمـة الرسـمية بهـا،       وتتيح الظروف الصعبة لبعض المناطق، ون     
فرصة لازدهار الطب الشعبى بكل ممارساته، بما فى ذلك العلاج بالكى بالنسبة            

فى شـمال مركـز     " قلبشو"و  " زيان"و  " أبى ماضى "للإنسان والحيوان فى قرى     
بلقاس بالدقهلية، كما أن العلاج بالكى لا يزال سائدا بالنسبة للإنسان والحيـوان             

بمركـز إطسـا بـالفيوم علـى حافـة          " الحجـر "قريـة   فى الوقت الراهن فى     
 حيث يقوم الأعراب المقيمـون بـوادى الريـان بهـذا العـلاج              ).٢٠(الصحراء

 .للروماتيزم والأمراض الجلدية، والأمراض الباطنية، وحتى أمراض الأطفال

وتدل الشواهد الإنثوجرافية علـى أن المطببـين الشـعبيين فـى الريـف              
لبدنية وغيرها، وهم أكثر دراية بمفاهيم الـريفيين        يضطلعون بعلاج الأمراض ا   

للصحة والمرض، وأعرف باحتياجاتهم الفعلية من الخدمات، ولذلك فإن الغلبـة           
فى القرى دائما للطب الشعبى على الطب الرسمى، حتى فى تلك التى يتوافر بها              

 .الوحدة الصحية والعيادة الخاصة والصيدلية الخاصة

لمؤسسات الصحية العامة والخاصـة فـى بعـض         فعلى الرغم من توافر ا    
لعلاج كسور العظام،   " المجبراتى"القرى، إلا أن الناس لا يزالون يترددون على         

كما أن هناك قرى معينة يشتهر بعض أهلها بهذه الممارسة، ويؤمها المرضـى             
ويرجع سبب انتشار   . من المناطق المجاورة بمحافظة الدقهلية، بل ومن خارجها       

رسات الشعبية إلى نقص الخدمات الصحية الرسمية فى تلك المنـاطق،           تلك المما 
وطبيعة ايكولوجيا المجتمع القروى أو البدوى والخبرة اليدوية الممتـازة التـى            

، وتمتعه بحساسية عالية فى تحسـس العظـام والمفاصـل،           "المجبر"يتمتع بها   
ر، وإلمامـه   ومهارته الفائقة فى تحديد أنواع الخلع، وتمزق الأربطـة والكسـو          

الواسع بالفرق بين الكسور البسيطة والكسور المضاعفة، وكذلك المدة اللازمـة           
 ). ٢١(لالتئام الكسر



 ٩١

المدينة نفسها، بل وأكبـر مـدن       " المجبراتى"ولكن اللافت للنظر أن يغزو      
وقد بدا المجبرون يمارسون نشاطهم بشكل منظم ويعلنون        ". القاهرة"الدولة كلها   

على جدران المبانى أو على لافتات، وبحروف       ) عياداتهم(ين  عن أنفسهم وعناو  
عـدول  "كبيرة، ومنهم من ذاع صيته على مسـتوى القـاهرة الكبـرى مثـل               

وعلى الرغم من مزاولة المجبرين المهنة بلا ترخيص        . )٢٢(بالجيزة  " المجبراتى
رسمى إلا أن جمهورهم يزداد فى القرى، وفى الأحياء الشعبية بالمدن، ومعظـم             

 .هؤلاء من الفقراء الذين ترهقهم تكاليف العلاج عند أطباء العظام

، حيـث تنتشـر حـالات       "المجبراتى  "تفرض طبيعة الحياة الريفية تدخل      
الجزوع والتواء الظهر هناك بين الكبار نتيجة لصعوبة الأعمال الزراعية، كمـا            

ها أن تحمل أخاها     علي – فى سن الرابعة تقريباً      –تنتشر بين الأطفال فالطفلة مثلاً      
، وتحمل أثقالاً فـوق طاقتهـا       "الحنفية العامة "الرضيع، وتجلب الماء للبيت من      

ويقوم المعالج فى هذه الحالة بتدليك الظهر بزيت         ،)٢٣(" مزأة"فتصاب بما يسمى    
أضف إلى ذلك أن كثـرة      . من القماش السميك  " شال"دافئ، ثم يلف المريض فى      

مرتفعة، وتهدم بعض الجـدران العاليـة القديمـة،         سقوط الأطفال من الأماكن ال    
وانتشار الحرائق فى البيوت، واستخدام السلالم الخشبية الرأسية فى الصعود إلى           

والملاحظ أن تلك الحـالات لا      . الأسطح ينجم عنها زيادة إصابات كسور العظام      
يتوافر علاجها الرسمى فى الريف، وإن توافر فبـثمن بـاهظ لا يقـدر عليهـا                

كما أن هذه الخدمات متوافرة فى المدن ولكن تكلفتها تفوق طاقة فقـراء             . قراءالف
الأحياء الشعبية، علاوة على أن العلاج الرسمى لها لا يحظى بما يحظـى بـه               

والملاحـظ أن   . من ثقة واعتقاد، وبالتالى يزداد اللجوء إليـه       " المجبراتى"علاج  
 بقريـة   -" مجبراتـى " علـى    أبناء ريف العياط وبادية الصف بالجيزة يعتمدون      

 جاوزت شهرته حدود المحافظة ككـل، لمهارتـه وخبرتـه،           -الصف  / الكداية
ولذلك بذ أطباء العظام بمـدينتى      . واضطلاعه بالعلاج دون أجر نقدى أو عينى      

الصف والعياط وهدد استمرار عياداتهم الخاصة، حتى حاول أحدهم اسـتقطابه           
 .العرض" المجبراتى" يحدده هو، فرفض وتشغيله معه فى عيادته بالمرتب الذى

والواقع أن ممارسة تجبير العظام ليست مقصورة على مجتمعنا المصرى،          
بل تعرفها كذلك بعض المجتمعات التى تتوافر فيها الإمكانيات المادية بسـهولة            
ويسر كالمجتمع السعودى مثلاً، حيث تنتشر سائر الخدمات الصـحية الرسـمية            
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ئية، ومع ذلك فقد دان الميدان الصحى العام بالسيادة لهـذا           حتى فى المناطق النا   
النوع من الممارسة، حتى أن أهل المصاب بكسر فى حادث مـثلاُ لا يوافقـون               

 ويصرون على أن يتولى     - على ما فيه من إمكانيات       -على بقائه فى المستشفى     
نجاحـاً  ويبدو أن التجبير هناك قد أثبت فعاليـة كبيـرة و          . )٢٤(" المجبر"علاجه  

 .ملحوظاً فى معظم حالات الكسور، باستثناء الكسور فى الظهر والجمجمة

أما أكثر الممارسات الشعبية تغلباً على الخدمات الصحية فتتمثل فى التوليد           
فمن السهل فى مجتمعنـا     . على يد الداية، والعلاج والجراحة على أيدى الحلاقين       

على " الداية"ن نلاحظ  مدى تغلب      أ - ومجتمعات العالم الثالث عموماً      -المصرى
وهذا لما تتمتع به الداية من مهارة       . المولدة القانونية ومساعدة المولدة والممرضة    

فى التوليد، وتلقائية فى التعامـل، وزوال الفـوارق الاجتماعيـة بينهـا وبـين               
الواضعة، ولما تقوم به من رعاية للأم والوليد بعد الوضع، فضـلاً عـن أنهـا                

 الحمل وتخفق عنها الآلام وتشجعها على تحمل آلام الوضع بترديـد            تواسى ذات 
 .الخ.. الأمثال الشعبية والأغانى والحكم 

وإذا كانت الخدمة الصحية الرسمية قد نشطت لمقاومة الطب الشعبى، فقـد            
راح هو يطور نفسه ويتكيف مع الوضع الجديد، ويستمد منه مقومات رسـوخه             

الدليل على ذلك أن دخول      .)٢٥(ة للمعتقد الشعبى    واستمراره، وهى طبيعة جوهري   
الخدمات الصحية الرسمية عمق المجتمع الريفـى والبـدوى بمصـر، جعـل             

. المعالجين الشعبيين منذئذ يعتمدون على الطب الحديث ذاته فى تدعيم مركزهم           
وقد تمثل ذلك فى اكتساب بعض الحلاقين وعمال الوحدات الصحية مهارة جديدة            

لجروح، وفى إجراء بعض العمليات الجراحية البسيطة كاستئصـال         فى خياطة ا  
اللوزتين، وفى توليد النساء حتى صار معظمهم أكثر شهرة مـن الأطبـاء فـى          
التوليد مثلاً، وفى علاج الشلل بالحجامة، مع استخدام الأدوات الطبيـة الحديثـة             

ع الضغط  كالمشرط والسرنجة والإبرة، ونزع كمية دم من المريض لعلاج ارتفا         
وصـار بعـض    . والصداع وعلاج أمراض الأطفال المختلف بالأدوية الحديثـة       

عمال الوحدات الصحية والعيادات الخاصة بالمدن، يفتحون عيادات خاصة فـى           
وهكذا يستمد الطب الشعبى فـى      . قراهم ويلقبون بالأطباء ويلجا إليهم المرضى     

 تـدعيم اسـتمراره     مصر معرفته وخبراته من الطب الرسمى ويستفيد منه فـى         
وانتشاره، وإن كان فى شكل مهجن يجمع بين الاثنين، مثلما حدث فى نيجيريـا              
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 .)٢٦(مثلاً

 :نمط المهادنة والتعايش بين نوعى الخدمات الصحية) ٣(
تشير دراسة المعتقدات والمعارف الشعبية حول الجسم الإنسانى وصـحته          

 يدفعه إلـى يتخـذ موقـف        ومرضه إلى أن تعرض المعتقد لرياح التغير العاتية       
حقاً لقـد راح الطـب الشـعبى        . النخيل حين تقاوم الريح وإن كانت تميل معها       

يتشبث بالأرض مستمداً رسوخه من جذوره الضاربة فيها، ولكنه تشبث واع فى            
صورة تكيف متعمد تلجأ إليه العقلية الشعبية لضمان استمراره فى الوسط الجديد            

الشعبيين قد أعلنوا على الطـب الرسـمى حربـاً          وبقائه، صحيح أن الممارسين     
بحرب، ولكننا رأينا بعضهم كالحلاقين مثلاً يسعون إلى النسق الصحى الرسمى           

ولذلك فهم يستخدمون المعالجات الشعبية، فـى نفـس         . للالتحاق به والإفادة منه   
، فـى بيـرو،     Ikaففى وادى إيكـا     . الوقت الذى يستخدمون فيه الأدوية الحديث     

، ومـن تلـك     )٢٧( العناصر الطبية الحديثة مع النظام الطبى الشـعبى        انصهرت
العناصر الحقن والأدوية الحديثة، واختلطت الأفكار التقليدية بالأفكار الحديثة عن          

وصار القائمون بالخدمات الصحية الشعبية والرسـمية       . الفيتامينات والميكروبات 
ى دائبين علـى نشـاطهم   موضع استشارة الناس، ولا يزال ممارسو الطب الشعب  

فـى نيجيريا، بل إن من اليسير أن نلتقى بممارساتهم فى داخل قسم الاسـتقبال              
وكذلك فإن للبربر أنشطة وممارسات طبية شعبية، يجددون        . بالمستشفى الحديث 

، وهم ينتظمون فى جماعة مهنية تحافظ على الممارسـة الشـعبية            )٢٨(فيها دائماً 
 .هم سناًويرأسها أمهرهم أداء وأكبر

وفى أفريقيا الاستوائية أظهرت المؤتمرات الصـحية حـول الممارسـين           
الطبيين الشعبيين تردد الكثير من أهالى توجو عليهم للخـروج مـن أزمـاتهم              
والتخفيف من توتراتهم، وكثيراً ما يوصى الممارسون مرضاهم بالذهـأب إلـى           

عتقـاد عنـد النافـاهو      كذلك فقد ساد الا   . المستشفى طلباً للعلاج الطبى الحديث    
Navaho  طبـى حـديث  (، فى أهمية تقديم الخدمات الصحية فى إطار علاجى (
ومن هنا صار مألوفا أن يلجأ المرضى إلـى الأطبـاء،           . )٢٩() تقليدى(وروحى  

 .ويترددوا على المعالجين الروحيين فى ذات الوقت

وفى ريفنا المصرى فإن الحلاق يضطلع بتشـخيص المـرض ووصـف            
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 والقيام بعملية العلاج نفسها، حتى إذا عجز عن العلاج آثـر السـلامة،              الدواء،
وأحال مريضه إلى طبيب المركز، أو المستشفى المركزى بالمدينة، وبالإضـافة           
إلى ذلك، فإن الحلاق يعالج بالطريقة التقليدية والحديثة، بل إنه يستخدم الأدوات            

، ويسـتخدم كـذلك    Lancetوالمفصـد  Scalpel الطبية المعاصـرة كالمشـرط   
الميكروكروم، والبنسلين، والحقن المختلفة، وقطرة العين، ومـاء الأكسـوجين          

 .والشاش وغيرها، مما يعكس حالة التعايش بين النظامين

 :الدراسات الأنثروبولوجية والفولكلورية والطب الشعبى: ثالثاً
نعرض فى هذه الفقرة، صورة الطب الشعبى فى مجتمعنا المصرى، مـن            

لال بعض الدراسات المتاحة التى أجراها مصـريون أو أجانـب قـدامى أو              خ
 .محدثون، ودون خوض فى تفاصيلها

 التى تناول فيها بعـض   Klunzingerومن هذه الدراسات دراسة كلونزنجر 
الخدمات الصحية العلاجية التى يقدمها الممارسون الشعبيون لعـلاج البواسـير           

 وبعـض مسـحوق    ox-gallمـرارة الثـور   مثلاُ بعظام الكلب المحروقة مـع  
، كما يـذكر بعـض      )٣٠(النحـاس، وحبذا لو أضيف إلى الخليط قليل من السلفا        

الوصفات المنزلية غير الاحتراقية من خلال ذكر بعض المواد والعقاقير الطبيـة      
لعـلاج الرومـاتيزم    ) زيت الطيب (الشعبية، كالمواد النباتية مثل زيت الزيتون       

ومن بين المواد الحيوانية صفراء     . إلخ.. الكراوية وحبة البركة    وأمراض الجلد و  
وبراز الكلب والنسانيس، وعظام الأسماك والكلاب والخنافس  Goat’s bile الماعز

السوداء، حتى تصل الدراسة إلى أخص خصائص بيئة صعيد مصر، وهى لدغة            
ا حك موضع   العقرب، ويسوق كلونزنجر كيفية علاجها بالأساليب المختلفة، ومنه       

: اللدغة بفص ثوم، أو تدليكها بصماخ الحمير، أو وضع الأحجار الكريمة عليها           
 .الخ..كاليشب أو الفيروز

إلى أمـراض معينـة وكيفيـة       " وليم لين "وعلى نفس الشاكلة تشير دراسة      
علاجها، وإن كانت الدراسة لا تكشف بدقة عن وجود ممارسـين محتـرفين أو              

الرمـد  " لـين "ومن الأمراض التى يذكرها     . )٣١(تخصصات فى الخدمات نفسها     
والعقم وبثور الجفن والملاريا واليرقان، وتأخر مشى الطفـل، وفيهـا يستشـير             

 .المريض أو ذووه الممارس الشعبى ويضطلعون بإجراءات العلاج بأنفسهم
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وأما الدراسة التى قامت بهـا فاطمـة المصـرى، فقـد تناولـت بعـض                
لاجية مثل الزار والأمراض المتنوعة الأخرى التـى        الممارسـات الاحترافية الع  

دأبت الممارسة الشعبية على مواجهتها والتعامل معها، مثل الخمـول وتراخـى            
الحركة، والصداع الدائم، والروماتيزم والحساسية، وآلام القـدمين، وأمـراض          

. )٣٢(العيون، وأمراض النساء والعقم، والأمراض الباطنيـة والعقليـة والنزيـف     
ناول الدراسة التفسير الشعبى لأسباب هذه الأمراض، وموسيقى الزار وأغانيه          وتت

 .المختلفة التى تختص كل منها بمعالجة حالة

وتوضح دراسة الدكتور محمد الجوهرى لقرية غرب أسوان، مكانة الطـب    
الشعبى وتوافر الخدمات الصحية التى يقدمها، نظراً لتوافر الحشائش والأعشاب          

حية، والدور الاعتقادى حولها من ناحية أخرى، وغـزارة خبـرة           الطبية من نا  
وتؤكد الدراسة على خبرة كبار السن والتـى        . الأهالى بها عموماً من ناحية ثالثة     

تساعدهم على تعديل وإضافة عناصر أخرى للأعشاب والمواد الطبية كإضـافة           
لطفل السكر للدمسيسة لعلاج المغص، والدمسيسة للزيت وتوضعان على رأس ا         

وتشير الدراسة إلى توافر الممارسـات الطبيـة العامـة          . لخفض درجة حرارته  
والمتخصصة فى غرب أسوان لعلاج الصداع، ولدغة العقرب، ونمو الأسـنان،           

 . )٣٣(والبلهارسيا، وأمراض الكلى، والبواسير

وتذكر سعاد عثمان بعض الأنشطة العلاجية التى يضطلع بها الأولياء فـى            
، مثل علاج أمراض الأطفال التى ينتج عنها كثرة         )٣٤(مدنية القاهرة حى الخليفة ب  

البكاء والتشنجات والصراخ، وكذلك حالات انكفائهم على الأرض، وتعرضـهم          
لأذى الكائنات فوق الطبيعية، وحالات الضعف العام، والكساح ولـين العظـام            

العيـون  وتأخر سن المشى، كما يضطلع الأولياء بعلاج حالات العقم وأمراض           
 . والأمراض النفسية والعصبية، وحالات المس واللمس

ولقد وقفنا فى دراستنا للماجستير على نفس الأنشطة العلاجية التى يقوم بها            
الأولياء الأحياء والأموات فى علاج الأمراض المستعصية التى عجـز الطـب            
الحديث عن علاجها، أو التى يصاب بها الفقـراء ولا يقـدرون علـى نفقـات                

ومن تلك الأمراض الأنيميا الحادة، والتخلف العقلى، والصمم والبكم،         . )٣٥(العلاج
كذلك فإن السحرة يقومـون بعـلاج       . وأمراض القلب والعيون وحتى البلهارسيا    

 .أمراض أخرى كالعقم والإخفاق فى الحمل، والضعف الجنسى
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وتخلص دراسة الدكتور حسن الخولى إلى أن هنـاك معـالجين شـعبيين             
أمراض العيون، والعقم، بـل  : صصين محترفين، وتتعدد تخصصاتهم لتشمل    متخ

وتأخر الحمل، وعلاج أمراض الأطفال، وعقرة الكلب، والكسور والقراع علاوة          
. )٣٦(الـخ .. على الخدمات العلاجية التى يقدمها الحلاقون والمعـالجون بـالكى         

لاعتقـاد كمـا    وهـى خدمات تدخل فى دائرة العوز أكثر مما تدخل فى دائرة ا           
 .تؤكد الدراسة

وتشير دراسة فوزى عبد الرحمن إلى انقسام الممارسات الشعبية إلى فئتين،           
أولاهما ذات طبيعة سحرية تركز على استخدام التعاويذ والأحجبة والرقى، وهى           

وتضم الفئة الثانيـة    . تتم فى الغالب على يد متخصصين فى هذا النوع العلاجى         
ت الطابع الطبيعى، حيث تستخدم فيهـا بعـض المـواد           الممارسات العلاجية ذا  

ويقوم بهذه الممارسات معـالجون     .الخ..كالأعشاب والمعادن والعناصر الحيوانية   
، )٣٧(متخصصون، كما تؤدى فى المنزل بالاعتماد على النفس والخبرة الموروثة         

كـالحلاق،  : كما تشير الدراسة أيضاً إلى مقدمى الخدمات الصحية غير الرسمية         
 .إلخ..والداية، والمجبراتى، والمعالجين بالكى، والسحرة 

وقد تخيرت الدراسة عشر أسر، وتعرضت للأمـراض التـى دار حولهـا             
)  بنى سـويف   -الجفادون(البحث فى هذه الأسر، بالإضافة إلى المجتمع المحلى         

والمنطقة المحيطة به، واختار الباحث عشرة أمراض يجرى عليهـا دراسـته،            
لحمل، والحصبة وإسهال الأطفال، والتهاب العيـون، وأمـراض         تأخر ا : هـى

الأذن، والروماتيزم، وآلام المفاصل، وأمراض الجلد، والضعف العـام للكبـار،           
 .وكسور العظام، وانتهاء بلسع العقرب ولدغ الثعبان

والخلاصة من وراء هذه الدراسات وغيرها أن الطب الشعبى يلقى مزيـداً            
وى الشعبى والرسمى، فى الريف والحضر، وذلك لأنـه         من الاهتمام على المست   

يضطلع بتقديم خدمات صحية تراعى أنماط السلوك السـائدة، وتحقـق نجاحـاً             
واضحاً فى مواجهة كثير مـن المشـكلات المرضـية ذات الجـذور النفسـية               
والاجتماعية، علاوة على أن القائمين بهذه الخدمات يحسنون التعامل معها وفهم           

 فضلاً عن أنهم موجودون كل الوقت تحت الطلـب، ولا يتقاضـون             دينامياتها،
عائداً يذكر بالنسبة لما يتقاضاه الطبيب وسـائر مقـدمى الخـدمات الصـحية              

 .الرسمية
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وتزداد أهمية الخدمات غير الرسمية كلما انعدمت الخدمات أو نـدرت، أو            
ص  عن مواجهة الحاجات الصحية السائدة نظـراً لـنق         - رغم توافرها  -عجزت

الأدوية، أو سوء الأداء المهنى بالمؤسسة الصحية، أو لضياع الوقت بلا فائـدة             
كذلك فإن الطبيعة الجغرافية للمجتمع المحلى وموقعه، يحددان مدى         . إلخ..تذكر  

ولا يخفى علينا دور البناء الاجتمـاعى فـى تحديـد    . أهمية الممارسات الشعبية 
 الثقافة السائدة، ولاسيما إذا كانـت       درجة الأهمية، والدور الحاسم الذى تمارسه     

ثقافة تقليدية تعتبر معقلاً للتراث الشعبى، وإن كانت المواجهة تزداد الآن حـدة             
 .بين الطب الرسمى والطب الشعبى

 :الطب الشعبى وتجبير العظام: رابعاً
نعرض فى هذه الفقرة للطريقة الطبية الشعبية فى علاج أمراض وكسـور            

 من مصادر الخبرة، ونوعية الجمهور، ومدى الثقـة فـى           العظام، وما تستلزمه  
المجبرين، وحجم الشهرة التى حققوها، وطبيعة الأجر الذى يتقاضونه ومسـار            

وعلى ذلك، فالاهتمام ينصب هنا     . العلاقة بين المجبر والمريض فى أثناء العلاج      
على النسق الطبى الشعبى، مما يلقى بالضوء على النسق الطبى الرسـمى فـى              

 .لاج العظام، ويجيب على السؤال المطروح على مدى هذه الدراسةع

تدل الدراسات المتعددة على أن تجبير العظام ممارسة        : مصدر الخبرة ) ١(
 -ولكن الملاحظ   . مكتسبة فى المقام الأول، وتعتمد على تدريب ومران طويلين        

بع الأسرى،   أن خبرة المجبرين يغلب عليها الطا      -فى المجتمعات العربية العديدة   
حيث يكتسب الناشئ خبرته من والده أو أمه، أو عمه، أو خاله، أو أحد الجيران               

وتبدأ الخبرة بالملاحظة ثم مساعدة المجبر فى الإعـداد         . المحترفين فى التجبير  
. للتجبير، ثم يحدث الانفراد بالممارسة فى لحظات غياب المجبـر أو انشـغاله            

 .داء العلاجى للعظاموبعدئذ ينفرد المجبر الناشئ بالأ

غير أن هناك مصدراً أخراً للخبرة، يذكره أحد المجبرين المشهورين، وهو           
ويعنى ذلك أنه لم يتعلم التجبير من الأب أو الأم أو أحـد الأقـارب أو                " الرؤيا"

ولكن المؤكد أن هنـاك مصـدراً مـا         . الأباء، وإنما مارسه بعد الرؤيا مباشرة     
 .(*)اكتسب منه الخبرة

 يتعدد جمهور المجبرين فى مجتمعنا المصرى وفـى         :وعية الجمهور ن) ٢(
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فهو جمهور كبير ومتنوع، فهناك الرجال      . كل المجتمعات العربية التى درسناها    
والنساء، والأغنياء والفقراء، وهناك المتعلمون وغير المتعلمين، كـذلك فهنـاك           

.  وأبناء الحضـر   الكبار والصغار والمتزوجون والعزاب، وأبناء البادية والريف      
والملاحظ أن المجبر له جمهوره حتى فى المدن والعواصم التى تتـوافر فيهـا              
الخدمات الصحية الحديثة والمستشفيات العامة والخاصة، والمراكـز الصـحية          
والعيادات، وبالتالى فهو لا يقتصر على سكان المناطق النائية أو المحرومة مـن            

على المجتمعات العربية البترولية الغنية     ويصدق ذلك   . الخدمة الصحية الرسمية  
 .وغير البترولية الفقيرة

يعتمد المجبرون على معطيات البيئة المحلية غالباً فـى         : كيفية العلاج ) ٣(
اللينـة،  ) البساط(علاج كسور العظام، فهم يستخدمون جريد النخيل والعراجين         

نـاك مـن    ويعتمدون على صوف الأغنام كرباط فوق الجريـد والعـراجين وه          
يعتمدون على الشاش والماء الساخن والتمر الساخن والزيت والكمادات الساخنة          

 -والملاحظ أنها خامات تسود البيئة    . أو الباردة، والملح وصفار البيض والخوص     
 ويسهل الحصول عليها بـلا مشـقة ولا         -سواء البدوية أو الريفية أو الحضرية     

 ينوء بحمله المـريض، ويعجـز عـن         تكلفة، علاوة على أنها ليست حملاً ثقيلاً      
ويتم العلاج عادة فى بيت المصاب إذا كـان  . الحركة كالجبس فى الطب الحديث 

عاجزاً عن الحركة أو المشى، وإذا قدر على المشى والحركة ذهب إلى المجبـر             
وسترد تفاصيل العلاج فى ثنايا دراسات الحالة للمجبرين فـى الفقـرة            . فى بيته 
 .القادمة

 يحظى المجبرون بثقة كبيرة من الجمهـور الـذى          :ة فى المجبر  الثق) ٤(
والواقع أن هذه الثقة لم تأت من فراغ، وإنما هى محصلة مواقف أثبت             . يقصدهم

فيها المجبرون نجاحهم، وعلاقات ودية خاطبوا مرضاهم أثناءها بلغتهم الخاصة،          
م، فكانـت   وشاركوهم همومهم وآلامهم، وأحسنوا معاملتهم، وعادوهم فى بيوته       

ولعل ذلك يأتى على عكس الطب الحديث الذى        . النتيجة مزيداً من الثقة والاهتمام    
تتوافر الشواهد الكثيرة على فشله فى علاج كسور العظام، والتئامها فـى غيـر              

أضف إلى ذلك   . موضعه الصحيح، وبالتالى كسرها مرة أخرى وإعادة تجبيسها       
يض عن أداء دوره الاجتماعى فـى       أن هذا الأسلوب الطبى الحديث يعوق المر      

الأسرة والعمل، بل ويعزله عن بيئته الاجتماعية الطبيعية ويحجزه فى مستشـفى     
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 .إلخ" ..رقم عنبر"و" رقم سرير"، و"تذكرة علاج"، و"رقم"يتحول خلالها إلى 

تدل دراساتنا الميدانية لمجتمعات مختلفة على ذيـوع شـهرة        : الشهرة) ٥(
فلا تقتصر شهرة   . ى مستوى المجتمع المحلى والإقليمى    المجبرين فى الغالب عل   

الواحد منهم على القرية أو البادية أو المدينة التى يعيش فيها، وإنما تتعداها إلـى           
القرى والبوادى والمدن الأخرى، وتلعب مهارة المجبر، ونجاحه فـى العـلاج            

، )الفيوم مثلاً (وهنا قد تعم المنطقة أو المحافظة       . دورهما فى اتساع دائرة شهرته    
الجيـزة  (، أو مجموعة محافظـات      )الخرطوم مثلاً (أو المدينة العاصمة القومية     

وقد تتجاوز الشهرة حدود الدولة، كما هو الشأن فى دول          ). وبنى سويف والقاهرة  
الخليج العربية بحكم العلاقات القرابية وسهولة الاتصال وصغر حجـم الدولـة            

 .نفسها

والطب الرسمى  ) المجبر(فاصلاً بين الطب الشعبى      يمثل الأجر    :الأجر) ٦(
فالملاحظ أن المجبر قد لا يتقاضى أجراً على الإطلاق، وقـد يأخـذ             ). الطبيب(

ومنها قطعة قماش، أو مسـبحة، أو       (أجراً عينياً غير مشروط ولا محدد كالهدية        
إلـخ حسـب معطيـات      ..سجادة صلاة، أو طاقية أو بعض الحبوب أو التمور          

 وقد يأخذ المجبر أجراً نقدياً ولكنه لا يشترط حجمه ولا يراجع المريض             ).البيئة
ولعل فى هذا ما يدفع المرضى إلـى        ". ما يجود به  "بشأنه، وبالتالى يكون الأجر     

 .اللجوء إلى المجبرين، ويبعدهم عن الأطباء

ليست علاقة المعالج بالمريض فـى الطـب        : علاقة المجبر بمرضاه  ) ٧(
ة بين شخصين، ولكنها علاقة بين ثقافتين مختلفتين، وبيئتين         الحديث مجرد علاق  

. متباينتين، وموقعين متفاوتين على خريطة الأوضـاع والمراكـز الاجتماعيـة          
وبالتالى فهى تلقى الضوء على علاقة الطبيب بالمريض، وتكشف عن الأسلوب           

يض أما فى الطب الشعبى فإن المجبر والمـر       . ) ٣٨()الرسمى أو الشعبى  (الطبى  
شخصان فعلاً، ولكنهما ينتميان إلى ثقافة واحدة، وبيئة واحدة، وموقع اجتمـاعى           

ومن هنا تغلب البساطة على علاقتهما، كما تسـود المـودة           . متقارب إلى حد ما   
أسلوب العلاج، علاوة على أن مسرح العلاج نفسه يكون بيت المريض أو بيت             

 ولا occupational roleيـاً  ومن هنا لا يكـون دور المجبـر دوراً مهن  . المجبر
 ولا institutionalized ولا خاضعاً للتشـكل النظـامى    professionalمتخصصاً

 لدور الطبيب Parsons التى حددها بارسونز pattern variablesلمتغيرات النمط 
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وعلى ذلك يفضـل    . كالإنجاز والعمومية والتخصص الوظيفى والحياد الوجدانى     
جبر دون الطبيب، وتلك النتيجة لا تقتصر على تخصص         الجمهور اللجوء إلى الم   

 . العظام فقط، وإنما تعم معظم التخصصات الطبية الحديثة

وعموماً فهى دعوة لأن تتغير علاقة الطبيب بالمريض أو علاقـة الطـب             
الرسمى بالمجتمع، حتى لا ينصرف الجمهور عنه إلى الحد الذى تزدهـر فيـه              

إن لغة التفاهم، مؤشر حقيقى يـدل علـى         . أساليب وتخصصات الطب الشعبى   
ونسوق من التـراث    . طبيعة علاقة الطبيب بالمريض، وعلاقة المجبر بالمريض      

العربى ما ذكره أبو علقمة حينما مرض فجاءه الطبيب أعين بن أعين وسأله عما              
قد أكلت من لحوم هذه الجوازى، فطسأت من طسأة         : "يشكو منها فقال أبو علقمة    

فقـال لـه الطبيـب      ".  الوائلة إلى العنق، ولم يزل حتى جئت         أصابنى وجع من  
. فأعاد عليه أبو علقمة سرد الأعراض بنفس الطريقـة        . أعد على فلم افهم   : أعين

وهنا لم يجد الطبيب سبيلاً للفهم فقال لأبى علقمة بأن يأتى بورقة وقلم ويكتـب               
ما لم يفهم أبـو     فل" خذ حلقة وسلقة، وزهدقه واغسله بماء ورس واشربه       : "العلاج

إن التفاهم  . )٣٩(" لعن االله أقلنا إفهاماً لصاحبه    : "علقمة وصفة الطبيب أعين قال له     
ضرورى ببين الطبيب والمريض، والعبء ملقى على عاتق الطبيب ومطلـوب           
منه التواضع، والتخاطب مع المريض بثقافته، ومراعاة الخلفيـات الاجتماعيـة           

 .والثقافية له

 :دراسات حالة:  فى الوطن العربىالمجبرون :خامساً
تستعرض هذه الفقرة صورة المجبرين والتجبير فـى بعـض المجتمعـات            

، وتلقى الضوء على مصدر الخبـرة  )مصر والسودان وقطر والسعودية(العربية  
والجمهور والمهارات العلاجية والعلاقـة بالطـب الحـديث، والأدوات التـى            

ولعل فى هـذا    . إلخ..  الذى يتقاضونه    يستخدمها المجبرون فى العلاج، والأجر    
الاستعراض ما يحدد ملامح صورة العلاقة بين المجبـر والطبيـب، وبالتـالى             

 .يكشف عن نجاح أو قصور كل منهما

الحاج محمد عبد الباقى المجبر بقرية الكداية مركز الصف بمحافظـة           ) ١(
ذاع  وهو معالج شعبى محترف ومتخصص فى علاج العظام وقد           الجيزة بمصر 

صيته وشهرته فى مركز الصف حتى جاوز حدوده إلى باقى مراكـز الجيـزة،              
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وقد لمسنا شهرة هذا المجبراتى فـى أثنـاء         . وخارجها إلى المحافظات الأخرى   
إجراء الدراسة الميدانية بالقطاع الريفى بالعياط، حيث كـان معظـم مرضـى             

مستشفى أو عيـادة    العظـام بقرى الدراسة يلجأون إليه مباشرة ولا يلجأون إلى          
ونفس الشىء يحدث فى القطاع البدوى بالصف       . خاصة أو حتى الوحدة الصحية    

وبحكم هذه الشهرة والتفوق آثرنـا    . حيث يعتمد كل البدو عليه فى علاج الكسور       
 .لقاءه والتعرف عليه وعلى أسلوبه العلاجى ومصدر خبراته

زراعة فى أرض   ، وشب واشتغل بال   ١٩١٣ولد الحاج محمد الكداية فى عام       
وبدأ يمارس تجبير العظام وعلاجها بعد زواجه       . ١٩٢٤الأسرة، وتزوج فى عام     
.  وحتى الآن، على مدى ست وخمسـين سـنة         ١٩٣٠بست سنوات أى فى عام      

والملاحظ أن خبرة المجبراتى بدأت بمعدل لا يزال ثابتا على مدى هذه السنوات             
 إلى أن مصدر هـذه الخبـرة   -ومرد ذلك كما يقول. الطوال بلا تقدم أو نكوص   

للاحتراف وليس بالاكتساب والتعلم على أيـدى  " الهى بمقتضى الرؤيا التكريسية "
ويتميز الحاج محمد بذاكرة قوية بالتاريخ وتفاصيل الأحـداث         . (*)مجبراتى آخر 

 .وارتباطاها بالسنين، وإن كان لا يقرأ ولا يكتب

الجبراتـى، لمقابلـة الطبيـب      والواقع أننا لجأنا إلى الوحدة الصحية بقرية        
والعمال والاستعانة ببعض أبناء القرية، لتقديم صورة عن الحاج محمد وأسلوبه           
وشهرته وجمهوره وتأثير وجوده فى الكداية على تقديم الخدمة الصحية الرسمية           

قابلت الطبيب، وبدأ حديثه حول مهارة المجبراتى وكيف أنـه فـاق            . أو تخلفها 
ف وفى الجيزة وحلوان، لدرجة أن بعضهم عرض عليـه          أطباء العظام فى الص   
أكد الطبيب على أنه قابل الحاج محمـد مـرات عديـدة            . الاشتغال معه فرفض  

وجلس معه فى جلسات علاجه لعملائه، ولاحظ فيها كفاءته الدقيقة فـى عـلاج              
وفى نفس  . الكسور وإعادة العظام المكسورة إلى وضعها الطبيعى لتلتئم باعتدال        

كد الطبيب على حرص المجبراتى على الاستفادة من الطـب الرسـمى،            الوقت أ 
بحيث أنه إذا لجأت إليه إحدى الحالات المكسورة والمجروحة فـى آن واحـد،              
طلب لجوءها فوراً إلى طبيب مختص ليخيط الجروح أولاً، وبعدها يتولى هـو             

 .  تجبير العظام وإصلاحها

لمجبراتى، فحولها إلى الوحـدة     وظل الطبيب يسرد أمثلة واقعية لجأت إلى ا       
ويسـوق الطبيـب مثـالاً      . الصحية لخياطة الجرح أولاً، ثم يتولى هو تجبيرها       
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مشتركاً جمع بينه وبين الحاج محمد فى موقف علاجى واحد لإحدى السـيدات             
واسـتدعى المجبراتـى الطبيـب      . التى أصيب بكسور وجروح ورضوض معا     
ثم عالج بعناية، حيث عـدل      .  بدقة وطلب منه خياطة الجروح، فخاطها الطبيب     

 .وبعد أسبوعين شفيت الحالة تماماً" بسباط بلح"العظام وربطها بشدة 

وعند مقابلة العاملين بالوحدة الصحية بالكداية وبعض أبناء القرية، ظلـوا            
يعددون حالات لكسور العظام، وكيف عالجها الحاج محمـد، حتـى جـاوزت             

ح الطبيب كيف تفـوق المجبراتـى علـى         ويوض. شهرته حدود محافظة الجيزة   
يؤكـد  -ويسوق بالتـالى مثـالاً      . الأطباء فى مجال طب العظام وعلاج الكسور      

 عن سيدة وقع عليها حائط البيت بقريـة مجـاورة،           -حقيقة وصدق هذا التفوق     
فأرسل أهلها سيارة لاستدعاء الحاج محمد لعلاج الكسور حيث شد رجلى السيدة            

، وسوى العظام وأحسن ترتيبها وتنسيقها فـى وضـعها          "السباط"وأمر بإحضار   
والمهم فى هـذا الصـدد أن       . ونجحت المعالجة وشفيت الحالة بسرعة    . الطبيعى

الطبيب يؤكد على أن هذه الكسور كانت تستدعى مستشفى كبيراً لعلاجها بعملية            
يضطلع بها ثلاثة أطباء على الأقل ينسقون العظـام ويعيـدونها إلـى مكانهـا               

كلى يستمر مفعوله على مدى ثلاث ساعات       ) مخدر(هذا فى حالة بنج     . حالصحي
ولكن شيئاً من ذلك لم يحدث، واضـطلع الحـاج          . على الأقل فى إجراء العملية    

 .محمد بمفرده بإجرائها بعناية ودقة، وبدون بنج تماماً، وشفيت المريضة

سطى والملاحظ أن معظم حالات الكسور على مستوى الصف والعياط والوا          
ببنى سويف وغيرها، يلجأون إلى المجبراتى وليس إلى طبيب العظام، ومن هنا            
يحاول أطباء العظام بمدينة الصف وحلوان احتواءه بالاشتغال معهم فى عياداتهم           

ولكـن الحـاج    ). فريد ناشد .سيد المصرى ود  . د(الخاصة نظير أجر يحدده هو      
را من مرضاه على الإطلاق،     محمد أبى ذلك لأنه لا يعمل بأجر ولا يتقاضى أج         

ويكتفى بالتعيش من عائد أرضه الزراعية التى يعمل بها أولاده، عـلاوة علـى              
النشاط التجارى الذى يزاولونه أيضاً كتجـارة المواشـى والحبـوب والبقـول             

 .والأعلاف

ويتنوع جمهور المجبراتى ما بـين متعلمـين وغيـر متعلمـين، ريفيـين         
اب، شباب وكهول وأطفال، رجال ونساء وفى       وحضريين، وبدو، متزوجين وعز   

ومن الحالات التى يرويها طبيب الوحدة الصـحية        . مختلف المستويات العمرية  
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بالمشاهدة عند الحاج محمد، حالة سيدة بشبرا تعمل مدرسة، وتعانى من ألم فـى              
وطرقت أبواب الطب الرسمى    . الكتف، يحول دون سهولة فرد الذراع وانبساطه      

ى جمعت الظروف زوجها المحاسب مع رجل من الكداية، ودار          دون جدوى، حت  
. الحديث حول هذه الحالة فنصحه الضيف باللجوء إلـى المجبراتـى لعلاجهـا            

وحضرت المدرسة وزوجها للحاج، ولم يصرحا بلجوئهما للأطباء وهنا تحسـس   
الحاج منطقة الألم ودلكها بسرعة، وأمر السيدة أن تبسط ذراعها، فترددت خشية            

لم، فكرر أمره فاستجابت، فإذا بها لا تتألم وظلت تبسـط ذراعهـا وهـى لا                الأ
لأن " شـد العـرق   "ويقول الأهالى عن هذه الحالة أن الحاج        . تصدق أنها شفيت  

، كما تسـود التسـمية      "شلع أى عرق راكب على عرق     "السيدة كانت تعانى من     
 .والتشخيص فى ثقافة القرية

 الصحية يلجأون إلى المجبراتـى عنـدما        والجدير بالذكر أن عمال الوحدة     
يصاب أحدهم أو أحد أهلهم أو معارفهم، حيث يمارس المجبراتى هذا الاحتراف            

وهو لا يرفض علاج أية حالة تقصـده ولا         .  سنة، ولا يتقاضى أجراً    ٥٦طوال  
يتأخر عن الذهاب إلى حالة فى مكان بعيد بشرط توفير وسيلة الانتقـال ذهابـاً               

. سلوب الحاج محمد فى العلاج أنه يتبرك بالبسملة فى كل خطواته          ومن أ . وإياباً
وإذا قال لـه    . ويكثر من ذكر االله، ويتحسس الكسر برفق حينا وبشدة حينا آخر          

" حاسب والنبـى  "أو  " واالله لا أنت عاملها بالراحة    "أو  " بالراحة والنبى : "المريض
ليـوم، بـل يـأمره      إلخ صيغ الرجاء والتوسل فإنه لا يقبل علاجه فى نفس ا          ..

يحـدد  "وهنا تسود الفكرة بأنه لا يستريح لمن       . بالمغادرة والعودة فى اليوم التالى    
 ".ما تحددش عليه"، ويقولون لأى مريض لاجىء إليه "له

وعندما سألنا الحاج محمد عن مصدر خبراته بالتجبير وعلاج الكسور، أكد            
براتى ولـيس فـى أسـرته       على أنه لم يكتسب خبرته بالوراثة ولم يتعلم مع مج         

وإنما اكتسبها بمقتضى رؤياه بأن جماعة من الفرسان يلبسون         . مجبراتى من قبل  
لباس الحرب، يتقدمهم فارس مهيب، يأمرون الحاج بالذهاب معهم إلى الحـرب            

ولا يجزم  ". لا خليلك أنت تحارب هنا    : "ولكن الفارس المهيب عارضهم وقال له     
. ه السلام، ولكن يظن ذلك حسـب مـا يـروى          الحاج بأن آمره هو الرسول علي     

 – وبعد زواجه بست سـنوات       -١٩٣٠ويقول أيضاً أنه منذ هذه الرؤيا فى عام         
والواقع أن معظم المعالجين الشعبين     . وهو يمارس علاج العظام بكفاءة مشهودة     
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ينسبون لأنفسهم ما ليس فيهم لتدعيم الثقة فيهم ولزيادة شهرتهم وجذب الجمهور،            
اج محمد غير ذلك كما رأينا، وبالتالى يمكن القول بأنه اكتسب خبرتـه             ولكن الح 
إذا جاز هذا التعبير، بمعنى أنه لم يستمد معرفته من          " ..رؤيا تكريسية "بمقتضى  

مجبراتى ولا حلاق ولا طبيب عظام، وإنما وهبه االله هذه المعرفة بعـد الرؤيـا               
ليه بضروة تقاضى مقابل ما     ومن اللافت للنظر أن أبناء الحاج يلحون ع       . مباشرة

يقوم به من علاج، مثل العمال بالوحدات الصحية على الأقل، ولكنـه يـرفض              
أن قيامه بالعلاج أمانة كلف بها فى الرؤيـا، ولا ينبغـى            . بإصرار هذا المسلك  

وعندما كان يؤدى فريضة الحج بدعوة من ابنه العامل بالسعودية،          . المتاجرة بها 
خرين فرصة غياب الأب وحاول علاج الحـالات الوافـدة          انتهز أحد الأبناء الآ   

ولكنه فشل فى هذه المهمة وأضر بالعظام وضاعف أمراضها، فخـاف           . بالأجر
وعندما عاد الحاج محمد من الحـج       . من مغبة الاستمرار، وتوقف عن الممارسة     

 .وعلم بما حدث عنف ابنه بشدة ونهاه عن ذلك

أنه تتـردد عليـه حـالات كثيـرة         ومما يزيد الحاج محمد شعبية وشهرة،        
. ولأغراض علاجية شتى، إلا أنه يرفض علاج الحالات الخارجة عن تخصصه          

أما إذا تضمنت الحالة كسوراً وجروحاً فإنه يطلب منها اللجوء إلى المستشفى أو             
. إلى الوحدة الصحية أو طبيب خاص، لخياطة الجروح، وبعدها يعـالج العظـام          

حالات تعانى من الأمراض النفسية أو العصبية أو حتى         وبالتالى فإذا لجأت إليه     
الشلل، فإنه يسارع بإحالتها إلى  أسرة أبى إمام بالقبابات لعلاجها ولا يعنى ذلك              

 .تحويلا متبادلاً من أبى إمام إلى الحاج محمد

وهو من قرية النصـر حديثـة التـوطين         :الشيخ عبد الرحمن المجبر   ) ٢(
وتمثل قبيلة المعازة سكان هـذه القريـة        . الأحمربمركز سفاجا بمحافظة البحر     

 كم، وتقع عند    ٥٠ كم وعن قنا     ٨٥الموطنة والتى تبعد عن مدينة سفاجا بمسافة        
وينتمى الشيخ عبد الرحمن لنفس القبيلة      . )٤٠(قنا/ على الطريق سفاجا     ٨٥الكيلو  

 .ويقيم بنفس القرية

 تجبيـر  مـد علـى   وقد اكتسب هذه الخبرة من خلال والده وعمه، وهو يعت         
 ويجففه ويصحنه  ALOE SPP فهو يأتى بنبات الصبار .الكسور بوصفات بيئية

فى الشـتاء  (وينخله ويعجنه بالليمون والبيض ثم يضع العجين على صوف الغنم        
. ويلفه حول الكسـر   ) فى الصيف للتبريد  ) (العنزلوط(أو صوف الماعز    ) للتدفئة
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 .ن وثلاثة أسابيعثم يفكها بعد مدة تتراوح ما بين أسبوعي

. كذلك يستخدم المجبر الأخشاب بربطها على الكسر ولا يعتمد على الجريد           
وهو يقدم العلاج مجاناً لأبناء القبيلة وذلك لأنهم أقارب، علاوة علـى بسـاطة              
تكاليف التجبير فالأخشاب هى فروع الأشجار البيئية التـى يربطهـا بالحبـال             

ر ويستخدم نفس الفروع الخشبية فـى عـلاج         الصوفية، ثم يفكها مع إلتئام الكس     
 .الحالات الأخرى

والواقع أن الشيخ عبد الرحمن فى سن الخمسين وهو متزوج ولديـه سـتة               
أبناء، ويمارس العلاج فى أى مكان دون تقيد إذ تغلب البسـاطة علـى أدواتـه                

لـة  العلاجية، ويرى المجبر أن نسبة الإصابة بكسور العظام قليلة نسبياً فى القبي           
نظراً لعدم ارتفاع البيوت وندرة الأنشطة والألعاب الرياضـة التـى يمارسـها             
الأطفال وتعرضهم للإصابة بالكسور، وبالتالى ترجع الإصابات إلى التردى من          

سفاجا، كما يرى   /فوق أحد الجبال المنتشرة أو حوادث السيارات على طريق قنا         
اً من القبيلة قلل مـن لجـوء        المعالج أن وجود وحدة الإسعاف على الطريق قريب       

المرضى إليه، لأن الوحدة مزودة بسيارة تنقل المصاب إلى مستشفى سـفاجا أو             
ولعل ذلك يؤكد على أهمية تـوفير  . قنا أو الغردقة إذا عجز عن إسعافه وعلاجه     

الخدمة الصحية الجيدة وإمكانيات الاتصال والمواصلات السريعة فـى إحـداث           
 .ت الشعبية الصحية العلاجية والوقائيةتغيير الممارسات والعادا

 وهو معالج مشهور من رأس غارب       "المجبراتى"شكرى عبد المسيح    ) ٣(
بمحافظة الأحمر، ويقصده جمهور كبير من مدينة الغردقة، على الرغم من أنـه             

وقد تجاوزت شهرته حدود محافظة البحر الأحمـر        . كم١٦٠يبعد عنهم بمسافة    
والواقع أننا لم نقابله فى دراسة ميدانيـة مباشـرة          . لتصل إلى محافظة السويس   

معه، لكننا اعتمدنا على الإخباريين من حى العرب وحى الزهار بمدينة الغردقة،            
 . فى تحديد المعالجين لكسور العظام ومدى شهرتهم وحجم ونوعية جمهورهم

الخبـرة   يبلغ شكرى خمسة وخمسين عاماً، وهو يقرأ ويكتـب، واكتسـب          
ام من والده الذى كان مجبراً أيضاً، وقد ذاع صيته فى رأس غارب             بتجبير العظ 

وتجاوزها إلى المدن المجاورة كالسويس والغردقة وقنـا والقصـير وغيرهـا،            
ويقصده جمهور كبير من الرجال والنساء لعلاج كسور العظام، ولعل ذلك مرده            
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السـكنية  إلى نقص الخدمات الصحية الرسمية، وتباعد المسافات بين التجمعات          
والمستشفيات وصعوبة الوصول إليها، ومهارة المعالج أيضا، ويتـولى المجبـر           
علاج الكسور بتدليكها وتحسسها ثم ربطها بجبيرة من الجريد أو السـباط، ثـم              
يلفها بخيط من الصوف، وهو معتد بنفسه وبمهارته العلاجية، ولا ينصح مرضاه            

 .)٤١(باللجوء إلى الطب الرسمى

ا قابلنا طبيباً بمستشفى الغردقة العام وتحدثنا معه حول العلاقـة           والواقع أنن  
بين الطب الرسمى والطب الشعبى فى حى العرب والزهار الـذى توجـد بـه               
المستشفى، فأكد على مهارة بعض الممارسين الشعبيين فى ضوء خبرة مباشـرة            

ه حيث أصيب الطبيب بكسر فى يده فلجأ إلى عبد المسيح فى رأس غارب فعالج             
 .وشفى

 فوق الخمسين من العمـر،      المجبرة،" أم على "والمعالجة الرابعة هى    ) ٤(
وتقيم فى حى العرب، تمارس تجبير العظام ويقصـدها         : أمية لا تقرأ ولا تكتب    

 علاوة على الرجال    – ومدينة الغردقة بصفة عامة      -جمهور كبير من نساء الحى    
يفضلون لجوء المرأة عنـدما     والملاحظ أن سكان الحى والغردقة عموماً       . أيضاً

تمرض إلى معالجة من النساء سواء كانت تمارس الطب الشعبى أو الرسـمى،             
وترى المجبرة أن ممارستها تنطوى على أهميـة        . وهذا يتفق مع التقاليد السائدة    

كبيرة، وأنها لا تعتمد على الجبس الذى تعتمد عليه المستشفيات والأطبـاء، وأن             
 . دائما وغير مؤلمة للمريض كما فى الطب الرسمىنتائج معالجاتها ناجحة

وقد ورثت المجبرة معرفتها بتجبير العظام من خلال والدتها التـى كانـت             
تمارسه، وتتقاضى المعالجة أجراً لقاء ممارستها، وإن كانت لا تحدده للمرضى،           

دم وتستخ. فقد يكون عينياً أو نقدياً، كثيراً أو قليلاً، حيث تتركه لظروف المريض           
المجبرة أدوات بسيطة تتمثل فى خيوط الصوف أو الكتان، والجريد الذى ينتشر            

أو تنتقل إلى بيت    . كما أنها تمارس العلاج فى بيتها بالحى      . فى البيئة الصحرواية  
وترى المجبرة أن معدل الإصابة بكسور العظام قليل نسـبياً فـى            .)٤٢(المريض  

أما الشـباب   . طفال من الذكور والإناث   البيئة، علاوة على أنه يتركز فى فئة الأ       
والمسنون فإصابات العظام قليلة لديهم وقد ترجع إلى حادث سيارة أو السـقوط             

 .من فوق أسطح البيوت أو الجبال المجاورة للحى
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بمدينة أبو سعد التابعة لمدينـة      المجبر  : عبد الرحمن أحمد عبد الرحيم    ) ٥(
عظام فى السودان يطلق عليه محلياً كلمة       والواقع أن تجبير ال   . أم درمان بالسودان  

والبصارة ممارسة علاجيـة شـعبية      ". بصيراً"، ويسمى المجبر هناك     "البصارة"
واسعة الانتشار فى المجتمع السودانى، فلا يخلو حى سكنى فـى المدينـة، ولا              

وهى ما يصـيب    " القطيعة"يتولى علاج كسور العظام، و    " بصير"تخلو قرية من    
 التواء أو ارتخاء أو غيره، علاوة على مداواة مـا يصـيب             عضلات الجسم من  

ويحظى البصير بثقة مطلقة من الجمهور، أكثر ممـا         . العظام من فصل أو شق    
وحدها ستة بصراء أشهرهم    " أبو سعد "ويوجد فى مدينة    . يحظى به أطباء العظام   

 ـ             ديق، عبد الرحيم أحمد عبد الرحيم يليه الأمين البصير، ثم عبد االله عثمان الص
وسوف نلقى الضوء على    . فأحمد الأمين، والنور محمد، وأقلهم شهرة عبد الملك       

أشهرهم لنعرف مصدر خبرته والحالات التى يعالجها والجمهور الذى يقصـده           
 . )٤٣(وعلاقته بالطب الرسمى

نسـبة  (وينتمى العم عبد الرحيم إلى قبيلة الزنارفه ذات الأصول الرباطابية           
وهو من مواليد مدينة    . ١٩٦٧ وتزوج فى عام     ١٩٤٣ عام   ، ولد  فى   )الرباطاب

من الأب عن الجـد،      أما مصدر خبرته فهو موروث    . ٨أبو سعد ويسكن مربع     
ويذكر أن جـده    . فجده عبد الرحيم هو أول من مارس مهنة البصارة فى الأسرة          

 للحج وكان معه فى ركب المسافرين رجـل مـن شـمال             ١٩٦٨سافر فى عام    
أى فارق  (ه فسأله عن السبب فذكر له أنه وقع عليها فانفصلت           السودان يحمل يد  

. فأخذها الجد بين يديه وعالجها فى الحال بإرجاع العظم إلى مكانه          ) العظم مكانه 
وبعد فترة ذهب الجد إلى أحد مشايخ الصوفية أخبره بأنه يعالج العظام فقال لـه               

من عند  " وهبى"ته  ويؤكد المجبر على أن مصدر خبر     . )٤٤("مبروك عليك "الشيخ  
والواقع أن هـذا التأكيـد علـى        ). أجراً" (بياضاً"االله، وبالتالى فهو لا يتقاضى      

بمحافظـة  " الكداية"للخبرة لمسناه فى دراستنا للمجبر فى قرية        " الوهبى"المصدر  
التى رآها فقام بعدها    " الرؤية التكريسية "الجيزة بمصر، حيث أكد هو الآخر على        

وهذا نوع من إضفاء القداسـة      .  دون سابق تجربة أو خبرة     يمارس علاج العظام  
 .على الممارس والممارسة ذاتها

ويمارس العم عبد الرحيم البصارة فى منزله، حيث يخصص حجرة مستقلة            
كما أنه يذهب إلى المريض أينما كان وفـى         . يقابل فيها مرضاه ويقوم بعلاجهم    
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ولعل هذه التيسيرات العلاجيـة     أى وقت دون تردد، ولا تقيد بمكان ولا بموعد،          
التى يتمتع بها النسق الطبى الشعبى تجعل الجمهور ينصرف عن الطب الرسمى            

 .ولا يثق فيه

وهو لا يتقاضى أجراً حسبما يقول، لأن مصدر الخبـرة وهبـى مـن االله                
فقد يعطيه المريض مالاً،    . تعالى، وإن أخذ أجراً فهو لا يشترط له قدراً ولا نوعاً          

 . نادرة ومرغوبة كالروائح والسكر والشاى والأقمشةأو سلعاً

وهـو  . ويعالج البصير أمراض العظام كالكسور، والفصل والقطيعة والشق        
يتخصص فى هذا العلاج الشعبى فقط ولا يجمع معه أسلوباً أو تخصصاً علاجياً             

 ).المعالج بالأعشاب(أو شيخ الزار، أو الفكى ) الساحر(آخر، على عكس الفقير 

ولم يسبق للبصير أن أقام علاقة مع الطب الحديث، ولم يسبق لـه اللجـوء         
فهـو يـأمر    . إليه، وإن حاول الاستفادة منه فى علاج مرضاه بالطريقة الشعبية         

المريض بشق فى العظم بأن يذهب إلى المستشفى لتجرى له أشعة على العضـو   
 ويرى العم عبد    .المصاب ويتأكد التشخيص، ثم يزاول العلاج بطريقته بعد ذلك        

الرحيم أن الطب الحديث لا يقوم بالعلاج الطبى اللازم لكسور العظـام، وإنمـا              
يضع الموضع فى الجبس دون إرجاع الكسور أو الفصل إلى مكانه، فلا يـنجح              

كذلك يؤكد على مضار الجبس، حيث يضعف العضو المصاب،         . العلاج الحديث 
" الحكـاك "أو  " الأكولـه "ما أنه يسبب    ويساعد على تكاثر القمل بينه بين الجلد، ك       

، ويكون هناك فراغ بين مكان الإصابة والجبس مما يعنى أنه لا يقـوم              )الهرش(
 .بمهمة الضم المطلوبة بعد أن يجف فلا يلتئم العظم

ويدلل البصيرة على قصور الطب الحديث فى عـلاج العظـام بـواقعتين              
وكان ذلك  . ها فصلاً فى رجلها   الأولى لأمه التى إنزلقت على قشرة موز فسببت ل        

. فى غيابه، فذهبوا بها إلى المستشفى فوضع الأطباء رجلها فـى الجـبس فقـط          
والواقعـة  . وعندما عاد قطع الجبس بالسكين وعالجها العلاج اليـدوى فشـفيت          

الثانية لطفلة وقعت على رجلها فانفصلت فذهبت بها أمها إلى طبيـب العظـام              
ترة رأتها امرأة وهى تحمل ابنتها على كتفهـا إلـى           وبعد ف . ليعالجها فلم تتحسن  

نفس الطبيب فنصحتها بالذهاب إلى عبد الرحيم، فجاءته فأرجع العظم إلى مكانه            
فصرخت الطفلة وظلت تهرول حتى وصلت إلى بيتها بعد أن كانـت محمولـة              
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 .على كتف أمها، حسبما تقول

اضع بالألم عـن    وتتمثل طريقة البصير فى علاج القطيعة، فى تحسس المو         
ثم يدلكه بالزيت حتى يستخرج العضلة      . طريق الأصابع حتى يحدد الموضع بدقة     

أما علاج الشق فى العظم، وخاصـة شـق         . المسببة للألم ويطرحها فى مكانها    
الترقوة، فيضع البصير لفافة من القماش تحت إبط المصاب فتعود إلـى حالتهـا              

بينمـا يعـالج الفصـل      . برأ دون علاج  والشق عند الأطفال ي   . الطبيعية بعد قليل  
كما ) ملتقى المفصلين " (الخن"بتحريك المفصل فى اتجاهه الصحيح حتى يقع فى         

 . )٤٥(يقول

ويقصد البصير جمهور كبير من جميع الفئات الاجتماعية بالمدينـة ومـن             
ويأتيه الكبار والصـغار، الرجـال      . الأحياء المجاورة لها مثل باتت وأبو كدوك      

 المتعلمون وغير المتعلمين، خاصة وأن العلاج لا يستغرق إلا دقـائق            والنساء،
معدودة، ولا يستخدم الجبس، علاوة على عميق الثقة فى قدراته وخبرته، ناهيك            

 .عن زهادة الأجر أو عدمه

ويمارس هذا اللون العلاجى فى مدينة الدوحة    : تجبير العظام فى قطـر    ) ٦(
فالرجل فى سن السـتين،     . الميدانية هناك رجل وامرأة، حسبما أشارت دراستنا      

أما . والمرأة فى الخمسين وهما غير متعلمين، فالرجل أمى والمرأة تقرأ وتكتب          
وإذا كانـت هـذه     . مصدر الخبرة فهو موروث عند المرأة ومكتسب عند الرجل        

الصورة تكشف عن انحسار لممارسة تجبير العظام أمام موجات التحديث، إلا أن            
ات الخليجية يؤكد على رسوخ هذه الممارسة الشـعبية وصـمودها         واقع المجتمع 

وبالتالى فقد تكـون    . )٤٦(أمام الطب الحديث، بل وتغلبها عليه فى بعض الأحيان        
 .عملية المسح غير الشامل للمجبرين

 كبير ومتنوع   - فى المجتمع القطرى     -والواقع أن جمهور المجبر والمجبرة    
العلاج الشعبى لكسور العظام، على الـرغم       الخصائص، ولكنه يتفق على ثقته ب     

والواقـع أن   . من دور التحديث فى نشر وتعميم الخدمات الصـحية وتيسـيرها          
المتعلمين والأغنياء من الرجال والنساء والشباب يثقون فى التجبير، ويقصـدون           

ولعل ذلك يرجع إلى عوامل منها بساطة أدوات وطرق التجبيـر       . المجبر للعلاج 
ن والشاش والزيت والتمر الساخن والكمادات السـاخنة أو البـارد           الماء الساخ (
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كـذلك  ). والزمدته والتليان والكركم والملح وصفار البيض والجريد والخـوص        
يفضل الجمهور المجبر حتى لا يحجزوا فى المستشفى أياماً وتجرى لهم عمليات            

وعـاً مـن    جراحية وأشعات، وهذا يؤكد تفوق التقليد على الحداثة، كما يؤكـد ن           
 .التعايش بين النمطين العلاجيين فى نفس الوقت

 كان لعلاج كسور العظام     :تجبير العظام فى المملكة العربية السعودية     ) ٧(
مجبرون محترفون يعالجونها بدهان الموضع المكسور بالسمن البلدى،ووضـع          
جبائر خشبية فى ثلاث جهات وتشد بالقماش وينصح المريض بالسكون وتنـاول            

.  كبيرة من صفار البيض والسمن البلدى ونبات الدفاء وعسل النحل أحياناً           كميات
ويـزور  . ويستمر الحال مدة تتراوح بين أسبوعين وثلاثة أشهر حسب الحالـة          

 .المجبر مريضه مرات عديدة ليدهن مكان الكسر، ويعيد ربطه

والواقع أن تجبير العظام ممارسة واسعة الانتشار فى المنطقـة الغربيـة،            
كـذلك يقصـده    . لمنطقة الشرقية، ومنطقة الجنوب، ومنطقة الشمال بالسعودية      وا

. جمهور كبير من الرجال والنساء والأطفال، منهم المتعلمون ومنهم دون ذلـك           
ومن الملاحظ أن الخدمات الصحية الحديثة عمت أرجاء المجتمع السعودى حيث           

مع ذلك فلم تتغيـر     و. )٤٧(انتشرت المستشفيات والمراكز الصحية والمستوصفات    
الممارسة الشعبية فى علاج العظام، بل ورسخت وصمدت فى مواجهة الطـب            

ولعل هذا راجع إلى ثقة السكان فـى المجبـر          . الحديث، إن لم تتغلب عليه فعلاً     
والدليل على ذلك أن أهل المصاب بكسر فى حـادث         . أكثر من ثقتهم فى الطبيب    

رجوه منها ليعالجه المجبر بالأسـلوب      لا يوافقون على بقائه فى المستشفى، فيخ      
ويبدو أن مهارة التجبير وممارساته ناجحة للغاية، مـا عـدا           . الشعبى المعروف 

 .حالات الكسور فى الظهر أو الجمجمة

 المجبر أم الطبيب؟ : أيهما أبقى: سادساً
إن الإجابة على هذا السؤال تعتمد على فهم  مشترك لكلاً نسـقى الطـب                

، وتاريخ كل منها، وطريقة أداء الممارسة الطبية فى كليهما،          )الشعبى والرسمى (
. علاوة على ميكانيزمات البقاء حسبما يراها الجمهور وتحددها الثقافـة السـائدة   

وإذا كانت الفقرات السابقة أشارت ضمناً لكل هذه الأبعاد الحاكمة، ودلت علـى             
حساب الطـب   مقومات استمرار ورسوخ الطب الشعبى فى علاج العظام، على          
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الرسمى، إلا إننا نلقى الضوء هنا على المستقبل المنتظـر وملامـح الصـورة              
 :القادمة لكل من المجبر والطبيب، من خلال ما يلى

إن الطب الشعبى أسبق من الطب الحديث سواء فى مصر أو فى العالم             ) ١(
ككل، وبالتالى فهو حلقة فى سلسلة تطور الطـب الحـديث، وإحـدى بداياتـه               

أما الطب الحديث فى مصر فيرجع إلى       . اسية ومن هنا فله السبق التاريخى     الأس
، حيث أنشئت أول مدرسة للطب فـى مصـر فـى            ١٨٢٧القرن التاسع عشر    

 .معسكر الجيش بأبى زعبل

إن الطب الشعبى يعتمد على خامات ومواد بيئية بسيطة غيـر مكلفـة             ) ٢(
تمرار على عكـس الطـب      وغير مجهدة للمريض، وبالتالى يلاقى القبول والاس      

الحديث الذى يستخدم من بين أدواته وأساليبه الجبس، وهـو لا يحظـى بقبـول               
 .كامل، علاوة على إعاقته للحركة

إن تكاليف العلاج لدى المجبر قليلة أو لا تذكر، وبالتـالى فهـى فـى               )٣(
 الأوضـاع الاجتماعيـة     - حتى مع حصوله على أجر نقدى أو عينى          -تناسب  

أما أجر العلاج الحديث فهو مكلف ومرهق لهم، علاوة         . لعامة الناس الاقتصادية  
 .على الشك فى نتائجه

إن الثقة فى الطب الشعبى والمجبر، لا تزال عالية على عكس الثقة فى             ) ٤(
ولعل التـاريخ الطويـل للطـب الشـعبى،         . الطبيب والتى لا تزال فى بداياتها     

 . هذه الثقة بل وتزايدهاوالاستناد إلى التجربة هما أساس قوى لبقاء

إن صورة الجمهور عن الطبيب، لا تدل على مهارة وخبرة فى علاج            ) ٥(
العظام، حيث لا يحدث الالتئام على الوجه الصحيح، فيعاد العلاج مرة أخـرى،             

 .وبالتالى تقل الثقة فيه، ويزداد الانصراف عنه

 اتباع النموذج   إن طريقة أداء النسق الطبى الرسمى عموماً يغلب عليها        ) ٦(
، ولا يراعى   )جثة(البيولوجى، حيث ينظر الطبيب للمريض على أنه جسم مادى          

خلفياته الاجتماعية ولا طبيعته البشري، ولا يقيم معه حواراً، ولا يخاطبه بلغتـه             
أمـا فـى    . ومن هنا يتعالى الطب الحديث على الجمهور فينصرف عنه        . وثقافته

فإن المرض أو الكسر هو آخر مـا يحظـى          ) مع المجبر وغيره  (الطب الشعبى   
بالاهتمام، بمعنى أن المجبر يراعى كل ما سبق، ثم ينطلق بعدها إلى ممارسـة              
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دوره المهنى العلاجى، الذى تسبقه الثقة، ويدعمه المعتقـد الشـعبى، وتسـانده             
 .الثقافـة الشعبية

إن علاج المجبر لا يقلل من الدور الاجتماعى للمـريض، ولا يعـوق             ) ٧(
. ركته، علاوة على أنه يجعله يعيش فى بيته بين أهله وأقاربه ومجتمعه المحلى            ح

أما فى الطب الحديث فإن العلاج يعتمد على حجز المريض فترة فى المستشفى،             
ويعوق حركته، ويقلل من دوره ونشاطه الاجتماعى، ويسـبب إرباكـاً لحيـاة             

يصبح مثل أى شـىء      (وفوق هذا وذاك يتشيأ   . الأسـرة والجماعة القرابية ككل   
، وبالتالى ينفر الجمهور    )الخ.. مادى فى المستشفى كالسرير والكرسى والتذكرة       

 .من هذا اللون العلاجى

يتفوق الطبيب فى مجالات تخرج عن نطاق المجبر، ومن هنا يلجأ النـاس             ) ٨(
إلى الطب الحديث، ومن ذلك كسور الجمجمة والعمود الفقـرى، وبهـذا يثبـت              

 .م الثقة فيه بمرور الوقت فى المجالات الأخرىكفاءته ويدع

 فى ضـوء  -إن المعركة لا تزال سجالاً حتى الآن، والنصر النهائى سيكون   ) ٩(
 لصالح الأكفأ والأقدر على العلاج، وبمقابل ميسور يقـدر عليـه            -كل ما سبق  

الغالبية، وبطريقة لا تحد من النشاط الاجتماعى للمـريض، ولا تتعـالى عليـه              
وليت الطب الحديث يسـتفيد مـن هـذه اللمحـات           .  من آدميته وقدره   وتنتقص

لتساعـده على كسب المعركة، والفوز الأكبر، ألا وهو ثقة الإنسان فى ملائكـة             
 .الرحمة ورموز الحكمة
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 الفصل الثالث

 )*(الاتجاهات الحديثة فى دراسة الطب الشعبى التقليدى

 

 :الطب الشعبى وماهيته
يعد فرعا من فروع الأنثروبولوجيا الطبية، وهو وليد الاهتمام من جانـب             

الأنثروبولوجيين بالأنساق الطبية التقليدية للشعوب غير الغربيـة، وقـد سـجل            
ن خلال مسـحه للمعتقـدات الخاصـة         دراسة فى هذا المجال م     ٢٢٩كليمنتس  

بحدوث المرض، وقد أعطى علماء الأنثروبولوجيا اسما رسميا للطب الشـعبى           
ومعظم مقالات الأنثروبولوجيا الطبية لا تتنـاول       . وجعلوه جزءا من تخصصهم   

المجتمع الغربى ولكنها تتناول جماعات مثل النافاهو، والآبـاتش، والسـوليتيك،           
. نود جواتيمالا وغيرهم من المجتمعـات القبليـة البدائيـة         والبيلاجا بأمريكا، وه  

وحتى اليوم فإن الدراسات الثقافية المقارنة هى السمة الرئيسية للأنثروبولوجيـا           
ويتناول طـب السـلالات أو      . الطبية، تلك السمة التى تميزها عن علم الاجتماع       

 التى تعتقد فـى  الطب العرقى الممارسات والتقاليد الطبية وطرق العلاج المختلفة 
 .الطب الشعبى وتمارسه

أن الطب الشعبى مجموعة متنوعة من الخبرات والمعلومات        " فوستر"ويرى   
الناجمة عن الملاحظة الفضولية للأنثروبولوجى الذى يجمع الوسائل والأسـاليب          

" جيمس كير كيلانـد   "وعرف  . التى يستخدمها أعضاء المجتمع لعلاج مرضاهم     
ى على أنه تلك المعتقدات والممارسات المرتبطة بـالمرض         الطب الشعبى التقليد  

والتى تنتج عن تطور التشخيص الثقافى البعيد عن الإطار التصـورى للطـب             
 . الحديث

وقد حاول جيمس كير كيلاند وزملاؤه أن يفحصوا ويملأوا الفجـوة فـى              
تراث الطب الشعبى فى نورث كارولينا وفيرجينيا، وقد قدمت دراساتهم رؤيـة            

                                                           
امعـة   هذا الفصل من تأليف الدكتورة أليس اسكندر بشاى، أستاذ الأنثروبولوجيا المسـاعد بكليـة الآداب، ج                )*(

 . طنطا
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اسعة عن الرعاية الصحية الطبية البيولوجية المعاصرة وأيضا الطب الشعبى،           و
وأوضح كيف أن الطب التقليدى أو الشعبى غالبا ما يقترن بالطـب البيولـوجى              
السائد، وأنه يعبر عن المغزى المتوارث للمعرفة الذاتية والنابعة من معتقـدات            

 العلاج والوسائل المستخدمة    أى أنه يتكون من المعتقدات التقليدية عن      . المرضى
فى الثقافات الماضية عن طريق هؤلاء الذين ارتادوا واعتقـدوا أنهـم يملكـون              
موهبة العلاج، وهو جزء من القيم والمعرفة الثقافية، وبذلك يكون نسـقا قائمـا              
على النماذج التقليدية لأنماط السلوك والميول تجاه المرض، وبعض الممارسات          

تقدات الدينية، والتى تستخدم لتلطيف وتخفيف حدة المرض من         التى تنبع من المع   
أجل الاحتفاظ بالتوافق والانسجام بين هؤلاء الناس المرضى فيزيقيا أو عاطفيـا            

 .أو كليهما

وتنتشر فنون الطب الشعبى على مدى واسع بين أعضاء الثقافـة، وعـادة              
 هذا النسق يكون    وعموما فإن . تسلم من جيل إلى جيل عن طريق الكلمة الشفوية        

مرنا بحيث يسمح بإدخال أفكار جديدة حول المرض، وممارسات الشفاء، والتى           
 .افترض الكثير منها فى الطب الكلاسيكى والطب الحديث

والطب الشعبى له مسميات متعددة فى الدراسات، فـالبعض يطلـق عليـه              
لطب البدائى  الطب الفولكلورى أو الطب الشعبى، أو الثقافة الصحية الشعبية، وا         

أو الطب التقليدى، الطب العرقى أى طب السلالات، الطب المألوف، طب الركة            
 بـين   ١٩٦٢وقد ميز بولجار عام     ". الوصفات الشعبية الركيكة  "و  " الخزعبلات"

الثقافة أو المعرفة الطبية التى يختص بها ممارس مهنة الطب عن الثقافة الطبية             
معالجون الشعبيون بين الفئة الأولى، بينما نجد       ال" بولجار"وضمن  . الشعبية للعامة 

يميز بين الثقافة الصحية الشعبية التى تقع على كاهل المعالجين الشـعبيين،            " ليل"
 .وبين الأطباء

والبعض يميز بين الطب البدائى على اعتبار أنه يعتمد علـى الممارسـات              
عبى الذى يعرفه   السحرية والقوى فوق الطبيعية لممارسة العلاج وبين الطب الش        

بأنه معتقدات وممارسات طبية تنتشر بين الناس، وهناك متخصصون فـى           " ليل"
فقد ميز بين فرعين "  Don Yoderدون يودر "أما . ممارسة هذا النوع من العلاج

 :من فروع الطب الشعبى
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وهو يتخذ   Natural Folk Medicineالطب الشعبى الطبيعى : الفرع الأول 
" يودر"ويذهب .  Herber Folkالطب الشعبى النباتى أو العشبى مسميات متعددة ك

إلى أن هذا الفرع يعكس رد فعل الإنسان أو استجابته لبيئته الطبيعيـة، والتـى               
 .يلجـأ فيها لاستخدام الأعشاب والنباتات والمعادن فى علاج أمراضه

  Magic – Religiousفهو الطب الشعبى الدينى السـحرى  : أما الفرع الثانى
 .Pre – scientificأو ما يعرف أحيانا بالطب الغامض أو النظرة ما قبل العلمية 

الطب الشعبى الساحلى ضمن الطب الشـعبى       " فاتن الحناوى "ولقد اعتبرت    
الطبيعى، إذ أن عناصره طبيعية بالدرجة الأولى، وإن كانـت غيـر نباتيـة أو               

فهومـاً إجرائيـاً للطـب      قننت م " الطب الشعبى الساحلى  "وفى دراستها   . عشبية
الشعبى مؤداه أنه جميع الممارسات العلاجية والوقائية التقليدية التى يواجه بهـا            
الصيادون وأسرهم مشكلاتهم المرضية فى نطاق الأسـرة باسـتخدام عناصـر            
طبيعية من البيئة الساحلية كالأسماك، وبعض أجزاء من الحيوانـات والطيـور            

عشاب البحرية فضلا عن استخدام ماء البحر       البحرية والصخور والحشائش والأ   
 .ورماله وصخوره وهوائه فى إجراء بعض هذه الممارسات العلاجية

بأنه نوع من المأثورات الشعبية الذى يعتمـد        " حصة السيد رفاعى  "وتعرفه   
وقد تسقط بعض   . على تراكم خبرات متوارثة يتداولها الناس بالملاحظة والتقليد       

والمكان، وقد تضاف حلقات جديـدة تـدل علـى التجديـد            حلقاتها عبر الزمان    
علاوة على أنه يضم الأمراض التى تحدث بفعـل الحسـد والعـين             . والابتكار

وهو فرع مـن فـروع      . الشريرة، والقوى غير المنظورة، وكيفية التخلص منها      
العادات والمعتقدات، كما أنه من أشكال التعبير الفولكلورى، وهو بقايا انتقلت مع            

 .نسان من البدائية إلى الحضارة واستمرت عبر الزمنالإ

 :نشأة الطب الشعبى
يرجع تاريخ الطب الشعبى إلى زمن قديم حيث كانت الطبيعة هى المستودع             

الأول لكل من الإنسان والحيوان فى استغلال مكوناتها العشبية فى الوقاية مـن             
 الطبيعة الـدواء    الأمراض وحفظ الصحة، فإذا مرض الفرد يستطيع أن يجد فى         

ولا شك أنه عـن طريـق       . المناسب له، فهى مزودة بكميات كبيرة من الأدوية       
. الملاحظة والتجربة والمحاولة والخطأ تكونت الطبيعة العلمية للطـب الشـعبى          
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وإن كان الطب الشعبى يتضمن بعض الخرافات، فلا شك أن سبب اسـتمرارها             
 ناحية أخرى نظرا لمـا تـوفره        يرجع إلى أنها جزء من التراث من ناحية ومن        

 .لممارسيها من طمأنينة وراحة نفسية

وتنحدر المعارف التى تكون الطب الشعبى من إطار الثقافة الشعبية، وليس            
وقد أثبت التحليل العلمى أن بعضها يتسم ببعض الكفاءة         . من إطار الطب الحديث   

 أن الطـرق    "سـوليبان "ويـرى   . العلمية، فهو طب العامة من أعضاء المجتمع      
البدائية تعيش جنبا إلى جنب مع الوسائل الحديثة، وكثير من الحضريين ما زالوا             

: فى مقال الطـب الشـعبى     " نبيل صبحى "يعتقدون فى الطبيب الشعبى كما ذكر       
 .دراسة لكتاب طب الركة

أى أن الطب الشعبى كان الوسيلة الوحيدة للتداوى فى الماضـى، فحينمـا              
 يزورون الطبيب، وبدلا من ذلك يعالجون أنفسهم بأنماط         يمرض الناس أحيانا لا   

م ١٨٠٠ومنـذ عـام     . من العلاج تعلموها واكتسبوها من والديهم أو أجـدادهم        
استخدم بعض المعالجين لعلاج مرضاهم ما يسمى اليوم بالطب الشعبى، فوصفوا           

ومن بين هذه الأمراض احتقـان الـزور        . قائمة من الأمراض وطرق علاجها    
 الذى وصف له أن يقدم للمريض شراب مصنوع من جذور الفجل الحار             والبرد

والسكر، أما علاج الأسنان فيوضع خليط من روح الكافور وزيت القرنفل وفص            
 .الثوم على قطعة من القماش وتربط على وجه المريض

 :طرق العلاج التقليدية
ط، بـل   إن عوامل الشفاء ليست موجودة فى الأدوية فق       " أمين رويحة "يقول   

إن أهمها وأكثرها فاعلية يكمن فى الجسم نفسه، وهى عوامل تحافظ على صحة             
 .الجسم السليم من الأمراض وتعيد الصحة إليه حينما يصاب بالمرض

وفى كل جسم طبيب ذاتى لا يخطئ التشخيص مطلقا، وصـيدلية تحـوى              
جرح فعندما يصاب عضو فى الجسم ب     . العديد من العوامل الشافية من الأمراض     

أو بمرض يمتنع عن الحركة، وبذلك تنصرف الطاقـة الحيويـة فـى العضـو               
وعلـى سـبيل    . المصاب بكليتها إلى مكافحة الأضرار التى نجمت عن الإصابة        

المثال إذا أصيب الجسم بخراج فى جزء من أجزائه، فـإن الأوعيـة الدمويـة               
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ويحمل هـذا الـدم   تتسع فى المنطقة وتزداد كمية الدم فيها،    " والشعيرات الدقيقة "
 .العوامل التى تقضى على الجراثيم وسمومها

وهناك بعض الدراسات التى اهتمت بجسم الإنسان، ودورة الحياة التى يمر            
بها، ومعتقداته حول الجسم، وما قد يصيبه، والممارسات مـن أجـل حمايتـه،              

ومن تلك الدراسات التى وضـعت      . ووقايته، أو من أجل شفائه فى حالة المرض       
الجـزء  (لعديد من التساؤلات المتعلقة بدورة حياة الإنسان خلال سـنى حياتـه             ا

أى خلال دورة   ). الثالث من الدراسة العلمية للعادات والمعتقدات والتقاليد الشعبية       
الحياة وما يتعلق بها من إجراءات وممارسات، فعلى سبيل الـذكر لا الحصـر              

) الواضـعة ( التى تتبع لزوار     التحويطات والأحراز وأعمال الفاسوخة والطقوس    
والشعائر التى تسهل عملية الوضع والرعاية الطبية والسحرية للطفل كالأحجبـة           

ويؤكد محمد  . فى حالة الفطام والتسنين وجميعها أمثلة لممارسات الطب الشعبى        
الجوهرى أن هناك مجموعة من المعارف الشعبية تدور حول الجسم الإنسـانى            

لمعتقدات الشعبية التى تشمل السحر والأولياء والأحلام       وأجزائه، وهى جزء من ا    
ويعد الطب الشعبى وممارساته جزئية     . والكائنات الطبيعية والأنطولوجيا الشعبية   

ضمن سلسلة من المعتقدات ففيه العلاج بالكى، والعلاج بالأعشـاب، والعـلاج            
ى من الزار   والجانب الحرك ). الزار هنا كطقس ومعتقد   (بالرقية، والعلاج بالزار    

يدرس تحت بند الرقص، ويشمل المعتقدات الدائرة حول الإنسان، وتدل صـفة            
على المعتقدات التى يؤمن بها شعب فيما يتعلق بالعالم الخارجى والعالم           " الشعبية"

والمعتقدات والطب الشعبى جزء من التراث الشعبى الذى يعد من          . فوق الطبيعى 
هوية الإنسان، ماضـيه وحاضـره وتخطـط        أهم المعطيات الثقافية التى تحدد      

وأحيانا جزء من الطب الشعبى يتم نقله شفاهة، فالتراث مستودع تودع           . مستقبله
فيه الشعوب ثقافتها وخبراتها التى تتراكم على مر العصور، كأنه وسيلة لتسجيل            

 . معارف الإنسان وتصرفاته

لانـى  طب شعبى طبيعـى وعق    : أولا: وهناك تصنيف آخر للطب الشعبى     
يتناول التداوى بالأعشاب، ويضم العلاج بالممارسات اليدوية كـالكى والتـدليك           

) أو غيبـى  (طب شـعبى روحـانى      : ثانيا. والتجبير والحجامة والفصد والوشم   
والطب الشـائع   . كاللجوء إلى الدين أو السحر والشعوذة أى القوى غير المرئية         

اتخذ صفة تجارية، وأبرز    هو طب شعبى اعتمد فى أغلبه على مصادر مكتوبة و         
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، وهو أسلوب فـى العـلاج    Chiropractice  مظاهره النوع المعروف فى أمريكا
ويقبل الناس بكثرة علـى هـذه الوسـيلة         . يعتمد على تقويم العمود الفقرى باليد     

 .الطبية والتى تشبه إلى حد كبير مهنة التجبير عند العرب
 

 :مجال دراسات الطب الشعبى
 :لطب العرقى الشعبى على الموضوعات التاليةتركز دراسات ا 

 . المعتقدات الطبية )١(

 . المعتقدات حول بناء الجسم ووظيفته )٢(

 . التشخيص الشعبى للعلل )٣(

 . وصف للعلل )٤(

 . المحتوى الاجتماعى للمشكلات الطبية والرعاية الطبية )٥(

 . العلاج الطبى )٦(

 . خصائص الممارس أو المعالج )٧(
 

 Alternative Medicine :الطب البديل

ومن الصعب أيضاً الحصول على معنى واضح لما يعنيه الطب البديل، كما             
ونتيجة لهذا فهناك إجابات عديـدة   . لا يوجد اتفاق حول هذا التعريف بين العلماء       

: ويمكن القـول  . لهذا التساؤل، والتى تصلح للتعبير بصدق عن مختلف الخبرات        
نساق الطبية التى يمكن أن     إنه عبارة عن نسق خصب من التقنيات والنماذج والأ        

للغالبية العظمى من الجمهور، وهى مع ذلك        Unconventionalتكون غير مألوفة    
 .تعتبر بديلة لهؤلاء الذين يحتاجون إلى الرعاية الصحية

وكثير من الطب البديل وفد إلى الولايات المتحدة عبر ثقافات أخرى عـن              
 سبيل المثال فإن استخدام الأعشاب      طريق وسائل العلاج التقليدية القديمة، وعلى     
والوخز بالإبر جاء بالتحديد مـن      . كدواء وكممارسة قديمة انتشر فى العالم كله      

ويستخدم العلاج اليـدوى    . م. ق ٢٦٩٧الصين القديمة وترسخ واستخدم منذ سنة       
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لتقويم العمود الفقرى، والتدليك لمرضى العظام وتقنيات أنماط أخـرى تنـدرج            
البديل لها جذور فى الولايات المتحدة، ويلجا إليها كثير مـن           تحت مسمى الطب    

الناس فى كل مناحى الحياة، وكثير منها أصبح مألوفا وشائعا أكثر مما نتصـور              
فعلى سبيل المثال تجرى عمليـة تـدليك للصـدغ لضـياع            . سواء شئنا أم أبينا   

ديو السيارة  الصداع، أو تضع قطعة من الثلج عند التواء القدم، أو تستمع إلى را            
 . لتقليل الضغط العصبى

من سكان العالم   % ٨٠ -% ٦٥وقد أشارت منظمة الصحة العالمية إلى أن         
يعتمدون على الطب البديل كشكل أساسـى للرعايـة         )  بليون شخص  ٣حوالى  (

الصحية، والأكثر من ذلك فإن هذه الممارسات العلاجية ينظر إليها فى الثقافـة             
وكثير مـن   . بديلة أو مكملة وليست منبوذة أو مستهجنة      الغربية على أنها أشياء     

الوسائل فى سلة الطب البديل تبوب تحت مسميات أخرى اليوم وأكثرها شـيوعا             
والطب التكـاملى    Complementary، الطب التكميلى     Holisticالطب الشمولى   

Integrative    والطب الوقائى ،Preventative  أى أن لها جـذور     . ، والطب البيئى
 .صول فى الطب التقليدى الذى كان سائدا فى العصور السحيقةوأ

 :قبول البدائل فى نسق الطب الغربى وفى المجتمعات الحديثة
قبول " لانجون"والبعض يسمى البدائل أنماطاً طبية غير أرثوذكسية، ويؤكد          

 الطب الغربى لأنماط العلاج التقليدية كبدائل مكملة لنسق الرعاية الطبية الغربية،          
ويوجد حاليا آلاف من عامة الأمريكيين والأوربيين عـادوا         . مثل الإبر الصينية  

لهذه الممارسة القديمة، ومئات من الأطباء حصلوا على دورات تدريبيـة فـى             
 على سبيل المثال    -استخدامه، وفى أوروبا اتجاه متزايد لاستخدامه حيث وصل         

 طبيب  ٦٢٠٠٠مة منهم    نس ٨٨٠٠٠ عدد من مارسوا الوخز بالإبر       -لا الحصر   
 .طبى

 فى شمال كاليفورنيا أكثـر مـن   Cary Badgerويسود فى أمريكا كما قال  
ولقد قدمت مدرسة هارفارد الطبيـة      . خمسة ملايين وصفة فرعية لبعض البدائل     

دورة عن المعالجات البديلة التى قد تؤثر على الممارسات الإكلينيكية والبحـث            
. من الممارسات الطبية تستخدم كعلاج منزلـى      الإكلينيكى، وهناك آلاف أخرى     

تغلغل العلاج بالإبر الصينية كعلاج إضـافى       " بيروجين وتانازى "ويؤكد كل من    
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بديل ومكمل لممارسات الطب البيولوجى داخل النسق الطبـى المحتـرف فـى             
الولايات المتحدة، وحاز الحقن بالإبر الصينية على الشرعية السياسية والمعرفة          

 . ة فى كاليفورنياالجماهيري

ولما كان المجتمع التعددى يشتمل على عديد من الجماعات العرقية المميزة           
فقد أدى ذلك إلى تنوع الأنساق الطبية الشعبية وتعددها،         ) مثل الولايات المتحدة  (

وحاليـا فـإن زيـادة التعقيـد        . تلك التى تحدد النشاطات العلاجية إلى حد بعيد       
لاج الحديث الباهظة تستحث المحاولات المتجددة للعودة       والتكنولوجيا وتكاليف الع  

إلى التطبيب الذاتى واستخدام التركيبات العشبية أى البـدائل، وبالتـالى أحيـاء             
 .الممارسات الطبية الشعبية

وهناك عدد من أنماط العلاج العشبى والتى استخدمت فى الماضى أصبحت           
فقد حددت منظمـة الصـحة      . تصنع الآن كتحضيرات صيدلانية يصفها الأطباء     

العالمية الأنساق الطبية التقليدية، وأشارت إلى أنها بديلة ومكملة فـى الولايـات             
 : المتحدة وهى

          Accupuncture الوخز بالإبر -

                         Herbalطب الأعشاب -

        Osteopathyعلاج تشوه العظام -

               Ayrvedicالطب الأورفيدى -

        Homeopathyالعلاج المنزلى  -

         Naturopathicnالطب الطبيعى -

 

  Chiropracticeعلاج العمود الفقرى اليدوى      

 

وهناك أنواع أخرى من العلاجات تعتبر غير مألوفة فى الولايات المتحـدة             
 ـ            دليك وكثير منها يتكامل داخل نسق الرعاية الطبية بها مثل العلاج بالعطور، الت

الجسمى، مضادات السموم، طب الطاقة، الصيام، العـلاج بـالزهور، الطـب            
 .الغذائى

 تجمع الطب الشـعبى     :علاقة الطب الشعبى بالطب البدائى والطب الرسمى       
بالبدائى عناصر مشتركة تتمثل فى المواد الطبية، وأسلوب إعدادها ومصاحبتها          

بدائى والطـب الشـعبى،     بين الطب ال  " حصة"وتميز  . بممارسات وصيغ سحرية  
فالبدائى يمثل النمط الأصيل للمجتمعات الفطرية فى حـين أن الطـب الشـعبى              
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وتدلل على أن معظـم الطـب       . عبارة عن تفاعل كثير من أنماط الطب الأخرى       
الشعبى الذى كان يمارس فى القرن الثامن عشر فى أوربا مشتق مـن الطـب               

ر من الأفكار، والأساليب الطبيـة      الرسمى فى العصور القديمة، واسترشد بالكثي     
التى كانت تؤدى على نطاق واسع واستبعدت مؤخراً، وأدرجت ضمن العـلاج            

الـدم، الـبلغم، الصـفراء،      (الشعبى مثل علم التنجيم ومبدأ الأخلاط الأربعـة         
وبالمقابل نجد العديد من مصادر وأساليب العلاج الشعبى والبدائى قد          ). السوداء

ب الرسمى مثل بعض العقاقير الشـعبية حيـث دخلـت           تربعت فى أحضان الط   
 .صناعة الأدوية الحديثة كيميائياً

 يصنف الطب الحديث المرض تبعـا       :تشخيص المرض فى الطب الشعبى    
لأعراضه وعلاماته، أما فى الطب الشعبى أو طب السلالات فالتشخيص يختلف           

 ولا تصنف   فقد ينظر إلى الأعراض على أنها شىء عادى       . من ثقافة إلى أخرى   
تنتشر وسط قبائل الأمازون الشمالية     " الأسبيروشين"كمرض، فعلى سبيل المثال     

وتحدث بثورا فى الجلد وهى من علامات مرض الزهرى، ومع ذلك لا تعتبـر              
وبالمثل فإن مرض الزهرى بين قبيلـة مـانو الأفريقيـة           . مرضا على الإطلاق  

ا لا يعنى أن الطب الشعبى      وهذ.يعامل على أنه شىء طبيعى لا يحتاج إلى علاج        
أقل كفاءة فى عملية التشخيص من الطب الحديث، ولكنه فى الواقع أقل اهتمامـا              

ففى قبائل أخرى يكون التشخيص على درجة عالية من الدقة          . بعلامات المرض 
 فإنها تميز   ١٩٦١فى جنوب أفريقيا، كما وصفها فراك عام        " السبائن"مثل قبائل   

 .ض المرض الجلدى أكثر من تمييز الطب الحديث لهتمييزا دقيقا بين أعرا

 
 مناهج الأنثروبولوجيا الطبية

أن نقطة الانطلاق للبحوث فى هذا المجال هى الجسم         " مرجريت لوك "ترى   
البشرى سواء فى صحته أو فى اعتلاله، وهى تتضـمن الدراسـات التاريخيـة              

تى تتعلق بالجسد وأيضـا     والثقافية المتقاطعة والمقارنة، وتمثل كل الاهتمامات ال      
بالمحاولات العالمية لشرح وتفسير وتصنيف، وشفاء الصـحة العليلـة وتـأثير            

 .الشيخوخة على تلك الصحة
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ويستخدم علماء الأنثروبولوجيا الطبية المناهج الإثنوجرافية التـى تتطلـب           
قضاء فترة طويلة من الوقت للمعايشة مع جماعات صغيرة نسبيا من الشـعوب             

 .م وتسجيل حياتهم لكى يفهمونهم ويفسرونهململاحظته

وقد استخدم هذا المدخل فى دراسة الشعوب فى المجتمعات الصناعية بمـا             
فيها هؤلاء الذين يقدمون الرعاية الصحية والذين يستقبلونها، ويرون أنـه مـن             
الضرورى الحصول على تفسير لسلوك المرء فى الحياة اليومية للشعوب، إذ أن            

السلوكيات تكون سلسلة متصلة من الحلقات الدائرية كل منها تـؤدى           المعتقدات و 
 .إلى الأخرى، وهذا المنهج يستخدم أيضا فى الطب الشعبى

إلى الأنثروبولوجيا الطبية على أنها أحد فروع العلـوم         " بيرتوبيلتو"وينظر   
التطبيقية، وهى تعنى بوصف الكيفية التى تشرح بها مختلـف الشـعوب غيـر              

والبحـوث التـى    . لمرض، وكيفية فهمه وأسلوب العلاج الذى تلجأ إليه       الغربية ا 
أجريت فى فترة السبعينات والثمانينات من هذا القرن تركز على القضايا العلمية            

 .          الخاصة بتحسين الصحة والرعاية الصحية سواء فى الغرب أو غير الغرب

البحوث التطبيقية ممـا    وتمثل المشاكل الصحية فى أرجاء العالم قطاعا من          
يتطلب الاستعانة ببعض العلوم الأخرى مثل العلـوم البيولوجيـة والممارسـات            
الطبية الإكلينيكية، والعلوم السلوكية الاجتماعيـة، كمـا يـتم الاسـتعانة بعلـم              
الحشرات، فهو يلعب دورا كبيرا فى فهم بعض الأمراض التى تنتقل عن طريق             

، أو علم الاقتصـاد     )أبو الركب (د والحمى الدنكية    الحشرات مثل الملاريا والتيفو   
 .والعلوم السياسية فيما يتعلق بنظم الرعاية الصحية

ويمكن فحص كثير من القضايا بواسطة أحد مناهج الأنثروبولوجيا الطبيـة            
دون الالتزام المباشر بأى وضع نظرى معين، بمعنى أن المناهج الأساسية لجمع            

ويظهـر  . نظر عن النسق النظرى الذى يتبعه الباحث      البيانات هى عينها بغض ال    
من البحوث الميدانية أن جميع علماء الأنثروبولوجيا يسـتخدمون مـن الناحيـة             

، والملاحظة المباشـرة،    )المنظمة أو غير المنظمة   (العلمية مزيجا من المقابلات     
وتختلف الأهداف التى تهدف إليها الملاحظة بنـاء        . ويتم طرح تساؤلات محددة   

غير أن عمليات جمع البيانات متماثلة إلى حـد بعيـد    . على الاهتمامات النظرية  
 .بغض النظر عن الاتجاه النظرى
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  :تساؤلات البحث الأساسية فى الأنثروبولوجيا الطبية
يصبح منهج البحث محددا عندما نعرض تساؤلات معينـة، ففـى بحـوث              

الطبية غالباً ما تتكون مـن      الرعاية الصحية التى يجريها علماء الأنثروبولوجيا       
 :أشكال مختلفة من الافتراضات التطبيقية التالية

التى تؤثر فى ظهـور الأشـكال       ) أو العوامل المهمة  ( ما هى الأسباب     -١
 المختلفة للظهور المتكرر لمرض معين أو أسبابه أو أعراضه؟

  ما هى الاختلافات فى أشكال العلاج التى ترتبط بأمراض وعلل معينة؟-٢

 ما هى الاختلافات بين الشعوب فى اختيار أنماط العـلاج وعلاقتهـا             -٣
 بأمراض وعلل معينة؟ ولماذا يوجد اختلاف فى الاختيار؟

 كيف نستطيع أن ننظم طرق الوقاية وأشكال العـلاج ونجعلهـا أكثـر              -٤
 فاعلية بالنسبة لصحة شعوب منطقة ما؟

 :  دراسة الطب الشعبى هىإلى الاهتمام بعدة جوانب عند" حسن الخولى"ويشير 

 الاهتمام بتفاصيل الممارسات العلاجية من حيث مواد العـلاج وطبيعـة            -
 .الأمراض التى تعالجها

 الاهتمام بدور العوامل الاقتصادية والاجتماعية والثقافية والإيكولوجيـة         -
 .فى اللجوء للممارسات الشعبية العلاجية

ات الشعبية وعلاقتها بالمعتقدات     الاهتمام بدراسة الطب الشعبى والممارس     -
 .الشعبية

 . الاهتمام بدراسة الطب الشعبى فى علاقته بالطب الرسمى-

 . الاهتمام بدراسة المستويات المختلفة لممارس العلاج الشعبى-

 :ويذهب محمد الجوهرى إلى أن دراسة الطب الشعبى يمكن أن تتم من زاويتين

راض التى يفيد فى علاجها عقار أو        أن يتبع الباحث منهج السؤال عن الأم       )١(
 .عنصر معين
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 أن يتبع الباحث منهج السؤال عن الأمراض بحثا عن المـواد والعناصـر              )٢(
 .التى تستخدم فى علاجها

الأداء الميـدانى هـو     : ملامح البحث الميدانى للطب الشعبى فى الوقت الحاضر       
باحث، ولا يمكن   المحصلة أو النتيجة المنطقية لإجراءات سابقة تعتمل فى ذهن ال         

 .أن يستغنى الباحث عن التوجيه النظرى أو الإلمام بالنظرية الموجهة للبحث

مـن المعـروف عـن الأداء        : Quantitification الميل نحو التكميم     -١
وأن الباحث يعتمـد علـى      ) وصفية كيفية (الأنثروبولوجى أن المادة إثنوجرافية     

 يتطور الأداء إلى إضفاء الطابع      السرد والوصف والملاحظة بالمشاركة، أما أن     
الكمى على المادة الأثنوبولوجية أو الثقافية فهذا نموذج جديد يعد حـديثا نسـبيا              

أورينـا  "وزوجته  " آلان جونسون "استخدمه اثنان من علماء الأنثروبولوجيا هما       
عند دراستهما لأحد المجتمعات المحلية بحوض الأمازون وهو مجتمع         " جونسون

 .١٩٧٥عام " جاالماتشيحون"

عنـد  : والمدخل العلمى متعدد التخصصات   :  الميل نحو تكامل المعرفة    -٢
تعرض الإنسان للأمراض فمن الضرورى تكامل العلوم وتضـافرها وتسـاندها           
فالتحليل العلمى يصبح هنا ميدانا مشتركا يجمع الأنثروبولوجى والـديموجرافى          

 ".متعدد التخصصات"وخبير التغذية 

الأداء :  جديدة للأداء الميدانى الأنثروبولوجى الجمـاعى       ظهور صيغة  -٣
وفى مصر هناك   . الميدانى الجماعى قديم بدأ منذ الحملة الفرنسية وبعثة كامبردج        

فـى قسـم    : تجارب رائدة للفريق الجماعى فى لعمل الميدانى الأنثروبولـوجى        
 .الأنثروبولوجيا بآداب الإسكندرية وآداب القاهرة

أصبح فى الإمكان اختزان    : مجال تكنولوجيا المعلومات   الاستفادة من    -٤
وتبادلهـا   المادة الكيفية الإثنوجرافية فى الحاسب الآلى، واستخدامها وقت الحاجة        

مع المراكز العالمية، مما يتيح إجراء دراسات مقارنة متعددة المستويات داخـل            
 .مصر وخارجها على الصعيد العربى أو العالمى
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 Paliopathology :باثولوجىمنهج علم الباليو

الباليوباثولوجى هو أحد فروع الأنثروبولوجيا الطبية، وهو يعنى بدراسـة           
الأمراض والإصابات التى تعرض لها الإنسان والحيوان فى المجتمعات القديمة          

وزاد الاهتمام بهذا العلم منذ الخمسينات وأصبح قائما علـى          . والعصور السالفة 
روبولوجيا الطبية، وحينمـا تتعـرض للطـب الشـعبى          عاتق من يعملون بالأنث   

وممارسته فإنها بالضرورة تتعرض إلى الأمراض التى كانت تتفشى فى فتـرة            
. زمنية بعيدة، والممارسات التى لجأ إليها الإنسان لتفاديها أو الحد من خطورتها           

 .ومن أهم الكتابات فى علم الباليوباثولوجى كتاب بروثول وأندرسون

لمنهج فى كشفه عن الأمراض القديمة على عدة مصادر أساسـية           ويعتمد ا  
وهى العظام والموميـات والمخلفـات والبقايـا المتحجـرة والأعمـال الفنيـة              

هذه المصادر تعد من معطيات المادة الأركيولوجية وهو يفيد مـن           . والبرديـات
 لمحاولة إعادة تركيب أسـلوب الحيـاة فـى        (منهج إقامة النماذج الأركيولوجى     

) الثقافات القديمة من خلال تصنيف تلك البقايا المادية وتحديدها بفترات زمنيـة           
 .فى تفسير بعض الأمراض ومظاهرها والنمط الثقافى الذى وجدت فيه

 :  المنهج الشمولى فى الأنثروبولوجيا
قد يختلف علماء الأنثروبولوجيا الطبية فى منـاهجهم النظريـة إلا أنهـم              

.  نفسها التى يبحثونها سواء بطريقة ضمنية أو صـريحة         يفكرون فى المتغيرات  
فالأساليب المنهجية الأساسية واحدة لجمع البيانات التى ترتبط باختيار الشـعوب           
لبدائل الرعاية الصحية الحديثة وذلك عن طريق الملاحظة المباشرة أو إجـراء            

 فعند دراسة   ويرتكز علم الأنثروبولوجيا الطبية على المنهج الشمولى،      . المقابلات
أى ظاهرة تتدخل كثير من العوامل المتشابكة، ولذلك يقومون بجمع كثيـر مـن              
البيانات التى تتعلق بجوانب كثيرة من النظم والعلاقات الاجتماعيـة، وأنسـاق            

ويـؤثر  . المعتقدات الثقافية، حتى وإن كان التركيز على موضوع صحى معين         
د على عدد كبير من المتغيـرات،       المنظور الشمولى على خطة البحث التى تعتم      

والتى يتطلب بالتالى إجراءات إحصائية معقدة نوعا ما ووقتا أطول لكل مريض            
ولكل مرض ولكل حالة، مما يحدو بالباحث إلى تقليل وتحديد حجم عيناته بشكل             

وتنفـرد  . ملموس، بالمقارنة بما يقوم به علماء الوبائيـات وعلمـاء الاجتمـاع           
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بية دون غيرها بالدور الرئيسى الذى يلعبه مفهوم الثقافة فـى           الأنثروبولوجيا الط 
معظم بحوثها، فالخلفية الثقافية وتنوعها تحظى بأهمية بالغة فى تشكيل الوجهـة            

 .التى يتجه إليها البحث بالنسبة لتأثيرها على الرعاية الصحية

ويرى بعض علماء الأنثروبولوجيا أن الثقافة مجموعة أنسـاق فكريـة أو             
اق لمعان رمزية، أو أشكال مختلفة من اللغة تركز على العمليـات العقليـة              أنس

أنه يمكن أن نرى الطب كنسق      " آرثر كلينمان "وعلى سبيل المثال يرى     . للشعوب
ثقافى، أو كنسق من المعانى الرمزية تحوى النظم الاجتماعية وأنمـاط التفاعـل         

روبولوجيا فى الدراسـات    وإحدى الإسهامات الأساسية لعلم الأنث    . بين الأشخاص 
التطبيقية المتعلقة بالقضايا الصحية تتمثل فى الوسائل المعقدة التى تتفاعل فيهـا            
أنساق المعتقدات الثقافية مع عوامل أخرى لتؤثر على معدلات حدوث المـرض            

 .وتعريفه والاستجابات المختلفة له

بيـة علـى    وفى الثمانينات من هذا القرن ركزت بحوث الأنثروبولوجيا الط         
التعددية الثقافية التى تأثرت فيها بعض الشعوب بمغريات الثقافة الصحية العالمية           
غير المحلية، وعلى ذلك فإن أنساقهم الثقافية بما تشمله من معتقـدات وقواعـد              
خاصة بالأدوية والممارسين غير المحليين التى غزت تلك المجتمعـات حـديثا            

ة عـن المعـالجين المحليـين التقليـديين         تتداخل مع الأفكار الثقافيـة الراسـخ      
وتشخيصاتهم، وحتى المجتمعات الحضرية فى أمريكا الشمالية فـإن دراسـات           

" العامـة "قضايا الرعاية الصحية تندرج فى إطار التعدديـة الثقافيـة حيـث أن             
 .والطبقة المتوسطة على وعى تام بالبدائل لاختياراتهم للرعاية الصحية

 لمرض ما فيتكون من علامات وأعراض يمكن مـن          أما النموذج التفسيرى   
خلالها التعرف على المرض وتشخيصـه وكـذلك أسـبابه، وكيفيـة علاجـه              

). كلينمـان (والأعراض الفسيولوجية للمرض والتكهن والتنبؤ بما يـؤول إليـه           
ويقول كلينمان قد يكون لدى الأفراد نماذج تفسيرية غامضة لأمراضهم ترجـع            

ة أو خبرات معارفه أو أقاربه وأقرانه، وقد يكون لـدى           لخبرات المريض السابق  
أى أن  . المعالجين التقليديين تعريفات محددة للأمـراض المنتشـرة بـالمجتمع         

استخدام النموذج التفسيرى فى الأنثروبولوجيا الطبية كمحور يثير العديـد مـن            
 .التساؤلات حول أنماط السلوك العلاجية وبعض الملامح الأخرى
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 :جيةمشكلات منه
 أو الأخلاط تكـون   Humoralمعظم تقارير الطب العرقى عن طب الأضداد  

تقارير وصفية، إذ ليس هناك افتراضات محددة أو مجموعة من العلاقات تكون            
ولدينا استخدام محدود وبسيط حينما نقرر أن جماعـة مـن           . محاور لهذا البحث  

نة وأخرى باردة   الناس تصنف مفردات معينة أو ظروف وأحوال على أنها ساخ         
دون أن تشرح هذا، ودون أن تربط البيانات المتعلقة بالموضوع ببعض حقـائق             

ويتم جمع هـذه المفـردات      . التكيف الثقافى والإيكولوجى والبيولوجى للجماعة    
. والظروف التى يحكم عليها بأنها ساخنة أو باردة عن طريق بعض الإخباريين           

تطرح عن الأضداد قـد تـم صـياغتها         ومن المحتمل أيضا أن التساؤلات التى       
 . وقادتنا إلى إجابات مختلفة لنفس التساؤلات) ١٩٨٣  Wellerويلر (بغموض 

وفى ضوء هذا فإن الافتراضات المنظمة لم يتم الاستفادة منهـا بصـورة              
كافية، كما أن المقابلات والمعلومات الخاصة بتكوين وحجم العينة غالبا ما تكون            

 جمع معلومات وبيانات مقارنة تسمح بـإجراء المقارنـات          غير مناسبة، كما أن   
الثقافية لظاهرة الطب الشعبى قد أصبحت مشكلة، وذلك لأنه لم يعرف المعيـار             
الذى فى ضوئه تم اختيار عينة الإخباريين، وكيف تم جمع البيانات ومـا هـى               

 والأكثر من ذلك فإن الدراسات المبكرة افترضـت       . الاستجابات نحو التساؤلات  
بصورة خاطئة أن هناك فهما متجانسا لفئـات الأضـداد، مـع إغفـال أهميـة                
الاختلافات والمتغيرات الثقافية الكامنة بين أفراد العينات والتى تأثرت بأحـداث           

والى أن تحل ). ١٩٧٧  Logan(الحياة المختلفة مثل المرض والحمل والرضاعة 
هيم الطب الشعبى غير    هذه المشكلات المنهجية من الضرورى أن نسجل أن مفا        
 .موزعة بصورة منظمة ومنسقة داخل الجماعة الاجتماعية

وحاولت الدورية الربع سنوية فى الأنثروبولوجيا الطبية التى تعرضنا لهـا            
فى بحث مهنة الصيدلة وعقباتها، أن تضم كل التساؤلات التى تتعلـق بالصـحة      

تى تعتمـد علـى وجهـة       والمرض والعلل التى تنتشر بين الكائنات البشرية وال       
. النظـر الشمولية ومنظور الاتجاه الثقافى المقارن الذى تتميز به الأنثروبولوجيا         

وهدف هذه الدورية الحث على الجـدل والحـوار والأفكـار والمنـاهج فـى               
الأنثروبولوجيا الطبية، وكشف النقاب عن العلاقة بين الأنثروبولوجيـا الطبيـة           

قتها كفرع رئيسى بالأنثروبولوجيا الأم مـن       والممارسات الصحية من جهة وعلا    
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جهة أخرى، بالإضافة إلى أنها تحوى البحوث والتقارير التطبيقية لنتـائج هـذه             
البحوث والأدوات والمواد التى استخدمت فى دراسة المشكلات وأيضـا نتـائج            

 .البحوث فى الأنثروبولوجيا الطبية

 
 الاتجاهات والمداخل النظرية فى الطب 

 والأنثروبولوجيا الطبيةالشعبى 
جذبت العلاقة بين المرض وقوى ما بعد الطبيعـة، والعـلاج والشـامانية              

تـايلور  "اهتمام علماء الطب الشعبى منذ ظهور علم الأنثروبولوجيا فى كتابات           
 أجرى بحث عام حول أصـول مصـادر         ١٩٣٠وفى عام   ". وسليجمان وفريزر 

ثل بعدا بارزا للأنثروبولوجيـا الثقافيـة       المكونات الثقافية للأنساق الطبية كان يم     
ومنذ ذلك الحين فإن الأفكار المتعلقة بالمرض والممارسات        ) كليمنتس(الأمريكية  

 .العلاجية اعتبرت جزءا مهما فى الثقافة

    Atomized Traits )كليمنتس(مدخل السمات أو الذرات المنفصلة 

لسمات الثقافية المتعلقة   محاولات لتوزيع ا  " فورست"و" كليمنتس"بذل كل من     
وتم تحديد خمس سمات رئيسية لأسباب المـرض        . بالصحة والتحكم فى المرض   
 Soul، الضياع النفسى  Sorceryالسحر الأسود : فى المجتمعات غير الصناعية

loss خرق التابو ، Breach of Taboo  اقتحام سبب المرض عنوة ،Intrusion of 
Disease اقتحام الروح ، Spirit  .    وقد ذكر أن أى مجتمـع يمكـن أن يتسـبب

واستنتج من التوزيع المكانى مدى كونهـا       . المرض به عن خاصيتين منهما معا     
 ).١٩٧٤كروبر  (جزء من ثقافة معينة خضعت للدراسة 

  Configurations Approach )روث بندكت(مدخل الصيغ الثقافية 

طب فـى مضـمونه     ووضع ال " روث بندكت "بشدة بآراء   " أكركنخت"تأثر   
الثقافى، وأن الذى يجب أخذه فى الاعتبار ليس الأشكال بل المكانة التى يحتلهـا              
الطب فى حياة قبيلة أو شعب، وروح الممارسة التى تنتشر بينهم، والطريقة التى             

وكان . يندمج من خلالها الطب مع السمات الأخرى المختلفة من مجالات الخبرة          
جوهرى من المدخل التاريخى للظاهرة الصحية إلى       نذيرا بتحول   " أكركنخت"نقد  
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الاتجاه النظرى، وبزوغ النظرية الوظيفية التى نظرت إلى المجتمع علـى أنـه             
يتكون من أجزاء مترابطة، وأن مفاهيم المرض وأسبابه وخصائص المعـالجين،     

 ").بيلز"و " ويلن"و " أكركنخت("جميعا تتداخل مع بعضها البعض 

 :يفىمدخل التكامل الوظ
ساهم الطب الشعبى فى تطوير النظريـة والمـنهج فـى الأنثروبولوجيـا              

السوسيوثقافية عن طريق عرض التكامل الوظيفى لمكونـات أنسـاق الرعايـة            
. الصحية داخل النسيج الثقافى للمجتمع ومنظماته الاجتماعية ونسـقه السياسـى          

هو الغالب فى   أصبح مدخل التكامل الوظيفى والمدخل النظرى المعرفى الرمزى         
بإصدار عمله الرئيسى منذ    " كليمنتس"دراسة أنساق الرعاية الصحية، بعد أن قام        

وغدا الطب الشعبى أحد الأبعاد الجوهرية فى الثقافة التى يجب أن           . نصف قرن 
تخضع للبحث، وزاد منهج دراسات المجتمع المحلى، مثل دراسـات المكسـيك            

أسبابه، علاجه، ودور   : مع عن الإعياء  وجواتيمالا والتركيز على تصورات المجت    
وتطابقت العلاقات  . المعالجين الشعبيين، والعلاقة بين تصورات المرض والكون      

بين ما بدا أنه ممارسات ومعتقدات صحية، وبين الجوانـب الأخـرى للثقافـة              
والتنظيم الاجتماعى، هذه النتائج ساهمت فى نمو اتجاه النسبية الثقافيـة حـول             

 .صحية لشعوب أخرى كما ساعدت على فهمهمالممارسات ال

 - بل وأكثرها غرابـة      -وأصبحت أكثر المعتقدات والممارسات الصحية       
مفهومه وأسهمت فى توضيح الأشكال الاجتماعية، حينمـا ينظـر فـى سـياق              

وعلى سبيل المثال إبراز فكرة أن المرض هو        . المحتوى الثقافى الذى توجد فيه    
اب لانتهاك القواعد الاجتماعية، فهو عقاب لإثـم أو         أو أنه عق  " ضحية للجيران "

واهتمام الأنثروبولوجيا بموضوع المرض كعقاب     . نتيجة خرق بعض المحرمات   
هـذا  ). ١٩٥٨ وأكركنخـت عـام      ١٩٢٤أنظر ريفرز    (١٩١٥يعود إلى عام    

المدخل النظرى زودنا برؤية واضحة عند تحليل أسباب المرض بـين تزلتـالز             
Tzeltals المكسيك فى جنوب  . 

وقدم التحليل عددا من الأعمال الهامة التى أقامت روابـط بـين المعـايير               
الاجتماعية الضابطة للسلوك وإرجاع المرض إلى قوى ما وراء الطبيعة التـى            
تحدد هذه المعايير، وأن الذين عوقبوا بالمرض فذلك لأنهم فشلوا فـى الالتـزام              
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 للسحر والشعوذة يفترض أنه جـزاء       والمرض الذى يرجع  . بالمعايير الاجتماعية 
أى أن  . اجتماعى لسلوك غير مقبول ولا ينجم عن عوامـل داخليـة شخصـية            

الخوف من السحر والشعوذة يعد ميكانيزماً يحافظ على النظام الاجتماعى بـين            
الناس، وإسهام هذه الدراسة فى أن معتقدات المرض تم توظيفهـا بنجـاح فـى               

فتراض على عينات واسعة فى مجتمعات مـن        واختبرت صحة هذا الا   . المجتمع
والنتيجة أن المجتمعات الحديثة التى تتوفر فيها مؤسسات رسـمية          . أنحاء العالم 

 مثل قوات الشرطة والمحاكم وتؤدى واجبها جيدا وتحـوز          –للضبط الاجتماعى   
وكلما ضعفت تلك القوة كلما كان السـحر        .  يغيب فيها السحر والشعوذة    –القوة  

أكثر حدوثا ويملآن الفراغ حينما لا يوجد حل للصراع بين الزوجين،           والشعوذة  
 .أو حينما تنتشر المنازعات بين الأشخاص

 : المدخل الإيكولوجى
وحدة الدراسة والبحث فى المدخل الإيكولوجى هم السكان الـذين يقطنـون     

و هذه الوحدة هى التى يركز عليها الأنثروبولوجى الطبـى بحثـه            . إقليما معينا 
ودراسته، ويتطلب ذلك البحث بيانات عن الظروف البيئية والمناخية، وأسـاليب           
التكيف بين الكائن الحى، وتلك الظروف والروابط القائمة بين النسق الإيكولوجى           

فعملية التكيف مـع البيئـة هـى        . ومختلف النظم والأنساق الاجتماعية الأخرى    
 .لية مستمرةالموضوع الرئيسى فى الإيكولوجيا الطبية وهى عم

ومن هنا صارت الإيكولوجيا الطبية اتجاهاً نظرياً هاماً فى الأنثروبولوجيـا           
الطبية تنظر إلى الصحة والمرض باعتبارهما انعكاساً للعلاقـات القائمـة بـين             
السكان وموطن الإقامة والسكن وأشكال الحياة، ومكونات البيئة الطبيعية، وأيضا          

وتعتبـر  . لتى تتعرض لها المجتمعات التقليديـة     ما ينجم عن التغيرات السريعة ا     
النواحى الفنية مثل شكل المسكن، وأساليب إعـداد الطعـام، وأنسـاق الضـبط              

كما أن للتاريخ والثقافة والسـمات      . الاجتماعى عوامل مهمة فى تحديد المرض     
وتتمثل هذه  . البيولوجية الكلية أثر فى تحديد مجال أو دورة المرض وخصائصه         

 الجديدة وبخاصة الإيكولوجيا الطبية فى بحوث عديـدة منهـا بحـث             الاتجاهات
وهو يهتم بفترة الاحتضار قبل الوفاة، وتأثير       " نبيل صبحى "أنثروبولوجيا الموت   

لنمـوذج طبـى    (محاولة  " حسن الخولى "ويعرض  . هذا الموقف على المحيطين   
الوقايـة  مزج بين الرؤيا الإنسانية للصحة والمرض، ومواجهة المرض و        ) ثقافى
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خلال فاعلية الثقافة التى هى أساليب السلوك، وهو يشمل كلا من الطب الرسمى             
التلوث البيئى النـاجم عـن      " نجوى عبد الحميد  "وتتناول  . وأيضا الطب الشعبى  

وتشير إلى المخاطر البيئية الثقافية على الصـحة        . التكنولوجيا فى منطقة حلوان   
وقد ركز البحث على تلوث الهـواء       . فىعلى أساس أن التكنولوجيا هى نتاج ثقا      

التكنولوجيا والتلوث فـى منطقـة      "وأمراض الأطفال المرتبطة به فى موضوع       
كذلك أوضحت فاتن الحناوى العلاقة الوثيقة بـين الظـروف البيئيـة            ". حلوان

والصحة، وركزت على استخدام عناصر البيئة الساحلية ومكوناتها فى ممارسات          
 ".الطب الشعبى الساحلى"علاجية شعبية فى بحث 

وينظر إلى المدخل الإيكولوجى على أنه مدخل شامل يهتم بالعلاقـة بـين              
ويهتم بالأسباب المتعددة للأمـراض، ومـدى       . الكائنات والبيئة التى تعيش فيها    

انتشار وتزايد أمراض معينة ترتبط بالبيئة، مثل تزايد انتشار مرض البلهارسـيا            
 .لجديدةعن طريق إنشاء نظم الرى ا

 :  المنظور المقارن
الجهد الذى يبذل للتعرف على اتفاق أو اختلاف الأنواع الأخـرى للطـب              

عـلاج الـداء بـدواء مضـاد أو          "Allopathyوالتى تتزايد لها الغلبة الألوباثية      
، وتمارس بواسطة الأطباء الفيزيقيين، تمثل مشـكلة خطيـرة علـى          "المضادات

وترجع الصعوبة إلى الاضـطراب فـى   .  المقارنةالمدى البعيد للدراسات الطبية 
 .اختيار الطريقة المناسبة التى تشير إلى علاج الداء بدواء مضاد

وحتـى نتفـادى    . والأقل اضطرابا هو كيف نشير لتلك الأنساق الأخـرى         
المقارنات غير الدقيقة، كان من الضرورى إيجاد مصطلح مناسب نستطيع مـن            

وحتى نستطيع المقارنـة بـين نسـق        ". لحيوىا"خلاله وصف الطب البيولوجى     
الطب الشعبى والأنواع الأخرى بدون أن نصدر أحكاما قيمية مسبقة سوف نشير            

 حتى نميز بينه وبـين   Cosmopolitanإلى الطب الرسمى على أنه طب عالمى 
. الأنواع الأخرى من الطب الشعبى، ولو فعلنا عكس ذلك سنقع فريسة للأخطاء           

ل حينما تصنف الممارسات العلاجية المنتشرة بين الأمريكـان         وعلى سبيل المثا  
 علـى أنهـا     ١٩٨٠ - ١٩٧٠والمكسيك أو العامة فى ألمانيا فى الفترة ما بين          

ليست حديثة، بينما تمارس بشكل واسع فى هذه الفترة يعتبر ذلك عمـلاً غيـر               
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 ـ            ارس دقيق، وبالمثل تصبح مشكلة إذا أدرجنا طرق العلاج غير الغربى التى تم
اليوم بصورة واسعة النطاق فى ضواحى نيوجرسى أو بين سكان ديترويـت أو             

وحينما نقول أن الألوباثى هو الطـب الوحيـد   . فى لوس أنجلوس على أنها طب 
الذى يرتكز على أصول جامعية، هنا نسقط من حساباتنا عشـرات الآلاف مـن              

التى يكـون الطـب     أطباء الهند أو سيريلانكا والمدربين فى المدارس الجامعية         
أحد موضوعات المحاضـرات بهـا، بالإضـافة إلـى      Ayurvedicالاورفيدرى 

التدريب فى المعمل والإعداد الإكلينيكى، ولن نقول شـيئا عـن آلاف الأطبـاء              
والذين تخرجوا فى   " باليد"المرخصين والذين يعملون بطب تقويم العمود الفقرى        

 .كيةالحقبة الأخيرة من المدارس الطبية الأمري

لكل هذه الأسباب سوف نطلق على الطب الذى يمارسه الأطباء الفيزيقيون            
، وسـوف   Cosmopolitan) كوزموبوليتان(المدربون الطب البيولوجى العالمى 

 .نطلق على الأنواع الأخرى للطب الشعبى اسم الجماعة التى تمارسه

دم مفهـوم   إلى المنظور الثقافى المقـارن حينمـا اسـتخ        " فابريجا"وقد لجأ    
وفـى  .  ليشير إلى أن وحدة التحليل هى الفئة الاجتماعية الثقافية Illnessالمرض

وقـد اسـتخدم هـذا      . هذا البعد صنف المشكلات الطبية بمصطلحات اجتماعية      
المنظور علماء الأنثروبولوجيا الثقافية عند دراستهم للمعتقـدات التـى تتعلـق            

أو بمعنـى   . المصاحبة للمـرض  بحدوث المرض، وأنماط السلوك والاتجاهات      
آخـر العمليات الاجتماعية العلاجية فى المجتمعات التقليديـة بهـدف إجـراء            
مقارنات بينها، وتم التركيز على المعانى التى يفسر بها أعضاء المجتمع أنمـاط             

 .المشكلات المرضية

والمحور الأساسى للتحليل الأنثروبولوجى المقارن هو التأكيد على الشمولية          
أيضا يمكـن   . العملية والتغير، والذى استخدم فى فحص الأنساق الطبية البدائية        و

فى الدراسات الطبية العرقية تحليل مشكلات العلل والرعاية الطبية فى علاقتهـا            
كما يتيح هذا المنظـور الفرصـة لدراسـة         . بالأنشطة الثقافية الأخرى للجماعة   

ومـن  . ركز على العلاج الطبـى    السلوك الذى يقوم على قواعد ثقافية محددة وي       
ناحية أخرى يسمح بالتطرق إلى المعتقدات كما لو كانت قضـايا حـول القـيم               
المطلقة التى يعتبرها أعضاء الثقافة شيئاً مقدساً، وكيف تربط أعضاء الجماعـة            

 .   ببعضهم البعض
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أى أن تلك الدراسات تبحث الاتجاهات التصورية تجاه المرض للشـعوب            
والأفكار عـن   "  أكركنخت – سيجرست   –كليمنتس  " أمثال دراسات    .غير المثقفة 

أسباب وميكانزمات المرض، فالهدف هو التعـرف علـى المعتقـدات الطبيـة             
للجماعة وكيف أنها ترتبط بالدلائل الدينية والأخلاقية، وتـؤثر فـى العلاقـات             
الاجتماعية، أى أن المعتقدات عن المرض تفحص فى حدود الفروض الثقافيـة            

لوكيات الجماعة وهى تختلف كلية عن النظرة الطبيـة البيولوجيـة الغربيـة        وس
 .وهذا هو المنظور الثقافى المقارن. للمرض والرعاية الاجتماعية

 :المنظور السيكولوجى للأنثروبولوجيا الطبية
يهتم هذا المضمار بدراسة النظريات والحوار فى الأنثروبولوجيـا الطبيـة            

بصفة خاصة على الدراسـات النقديـة الثقافيـة للعلـوم           والنفسية، مع التركيز    
وهو يتناول وجهـات    . للظواهر الجسمية " الحيوى"البيولوجية والطب البيولوجى    

النظر التاريخية للاتجاهات النظرية لدراسة الثقافة والمرض، وأنساق العـلاج،          
بولوجيـا  ويناقش الاتجاهات الحديثة للأنثرو   . والدراسات المقارنة للمعرفة الطبية   

الطبية التى تنتج من ارتباط المداخل التفسيرية والنظريـة النقديـة والدراسـات             
 .الثقافية للعلوم وكذلك الدراسات الثقافية التقليدية

أنثروبولوجيون لديهم درجة مـن الاهتمـام بالتحليـل السـيكولوجى           ) ١(
 .والتدريب الرسمى

الاهتمـام  محللون سيكولوجيون وأطباء نفسـيون مـع درجـة مـن            ) ٢(
 .الأنثروبولوجى والتدريب الرسمى والعمل الميدانى

الباحثون الذين يجمعون بين كونهم أنثروبولوجيين متدربين ومحللـين         ) ٣(
 .سيكولوجيين

باحثون من فروع مختلفة مثل علم النفس الإكلينيكـى، وعلـم الـنفس     ) ٤(
 ـ          دريب علـى   السياسى، وعلم الاجتماع، الذين على درجة من الاهتمام ولديهم ت

 .النظرية الأنثروبولوجية والتحليلية وإجراء الدراسات الحلقية

يناقش المدخل الأنثروبولوجى الطبى النفسى التجربة الشخصية لأعـراض         
الأفراد أو الاهتمامات الخاصة بالجماعة مثل الأشـباح الحاقـدة، أو الفضـلات             
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والإيـدز، أى أن    السامة أو التلوث البيئى أو الأمراض المعدية مثل الطـاعون           
وعـالم  . العمليات السيكولوجية الديناميكية لا تغيب عن الصورة الإثنوجرافيـة        

الأنثروبولوجيا الطبية حينما يدرس هذه العمليات، فمن الضرورى أن تكون لديه           
القدرة على وجود مدخل للوصول إلى هذا المستوى من المعلومات وليس مجرد            

الطبيـة البيولوجيـة والسياسـية والمعرفيـة        قراءتها بشكل عابر، لأن العوامل      
 .والاقتصادية تبدو أكثر تعقيدا وإلحاحا

والتزام الباحث بالموضوعية من الصعوبة بمكان لأن ما يريد ألا يعرفه عن            
وكل ثقافة تحدد النماذج    . نفسه تترجم إلى مالا يمكن معرفته عن الذين يلاحظهم        

وعند كتابة التقرير الطبـى فتلـك       التى يمكن بها التعرف على عملية المرض،        
النماذج تحدد المعلومات التى يجمعها الطبيب البشرى وكيف تجمعت الحقائق ثم           

فالأنساق الطبية فى أى ثقافـة      . يتم تحليلها ومعرفة الطرق التى صممت كعلاج      
 .تتناغم وتتوافق مع روح تلك الثقافة والتى تتخلل كل المؤسسات العلاجية

 عـن   Richard Liebanولوجية فى رأى ريتشـارد ليبـان   وأى دراسة أنثروب 
الصحة والمرض وكيفية التوافق معه تمكن الباحث من الأسلوب الذى يفهم بـه             
الناس عالمهم، والتعرف على خصائص الأنساق والقيم الاجتماعية، علاوة على          
هذا يمكن أن يكشف نسق الطب الشعبى جـوهر التناقضـات السـيكوديناميكية             

ولقد ساهم علماء الأنثروبولوجيا    .  الدفاعية للمجتمع موضوع البحث    والخصائص
الطبية السيكولوجية فى فهم التفاعل بين المرضى والمعتقدات والقـيم وأنمـاط            
السلوك ووسائل العلاج، كما يطرح التحليل السيكولوجى فهما إضـافيا لعلاقـة            

 ـ      ) الضمير(تفاعل الوعى    ب العمليـات  واللاوعى، والعقل الباطن فى كـل جوان
 .العقلية وأنماط السلوك الفعلية

أو نظريـة السـاخن     : مدخل الكيفيـات المتضـادة    : المداخل السائدة 
 ":الأضداد: "والبارد

مدخل الكيفيات المتضادة أو الأضداد أو الأخلاط هو أحد موضوعات الطب            
الشعبى التى درست بدقة وظلت مادة للجدل، فإن مفهوم تضاد الخـواص التـى              

فى الصحة ساد فى أمريكا اللاتينية وفى أنماط أخرى من الطب الشعبى فى             تؤثر  
 .الولايات المتحدة
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وطبقاً لهذه النظرية فإن الصحة هـى تـوازن بـين أضـداد أو أخـلاط،                 
وهى تتفشى بـين الهنـود   . كالتـوازن بين الساخن والبارد، والرطوبة والجفاف  

ة، إلى حقبة التـاريخ اليونـانى       وترجع أصولها إلى ما قبل المسيحي     . الأمريكيين
وقد وفدت إلى الشعوب البدائية التى تعيش علـى         ". ٥٣،١٩٧٨فوستر  "والعربى  

ويتكـون  . الفطرة فى أمريكا فى القرن السادس عشر عن طريق الغزاة الأسبان          
الساخن والبـارد، والرطوبـة والجفـاف،       : هذا النسق من أربعة متضادات هى     

حقق الصحة الجيدة، فنقص أو زيادة إحداها يـؤدى         والتوازن بين تلك العناصر ي    
وهذه النظرية تظهر فى الوصف الإثنوجرافى للطب الشعبى فـى          . إلى المرض 

وقد لعب مفهوم خـواص الأضـداد       . الشعوب التى تتحدث الأسبانية والبرتغالية    
دوراً بارزاً فى الرعاية الصحية للمجتمعات الأمريكية الفطرية وفى جواتيمـالا           

ومع أن تلك الشعوب التى تعتمد على تلك المفاهيم والتصورات التى           . ناوأريزو
تطبق لديهم تلك النظرية، وينتج عنها استجابات صامتة للتحكم فى المـرض،إلا            

وحينما تمت المقارنة على    . أنهم لا يملكون توصيل مفاهيم عن خواص الأضداد       
صـنيف  عينة من سيدات الحضر ونسوة مـن ريـف جواتيمـالا، وجـد أن ت              

مصطلحات المرض المألوفة لدى سيدات الحضر تختلف عن مصطلحات نسـوة           
وبالنسبة للنـاطقين   . الريف، أو لم تكن بالضرورة قد تم تصنيفها بنفس الطريقة         

بمدينة سان فرانسيسكو فإن الممارسـات الخاصـة بـالولادة     Chinanticباللغة 
لعمليات الفسيولوجية علـى    تستخدم النباتات التى لها كيفية ساخنة أو باردة فى ا         

. سبيل المثال لجعل الرحم يفرغ محتوياته أو لحجز محتوياته لمنع إسقاط الحمل           
أى أن مفاهيم السخونة والبرودة تعد عوامل مساعدة لعوامـل أخـرى لتحقيـق              

، حـول   Zinaconticoالصحة، وليس هناك دليل فى أى مكان فى الزينـاكنتيكو  
أو مرضاهم، على أنهم يتعـاملون أو  ) أى الشامان(  hiloleticعلاج الهايلولتيك 

يفكرون فى المرض على أساس المفاهيم التى تنظر إلى الجسم على أنـه نسـق               
يتكون من أجزاء مرتبطة وظيفيا، هذه النتائج أثارت العديد من التساؤلات حول            

 .خواص الأضداد وأوضحت أن هناك تفسيرات مختلفة

ج أو خلـيط متـوازن بـين الكيفيـات          إذن صحة الجسم البشرى هى مزي      
الساخنـة أو الباردة، والداء سوف يحدث إذا ما كان هناك إسراف أو إفراط فى              

ومصطلحات الساخن والبارد تنطبـق علـى       . تناول الأطعمة الساخنة أو الباردة    
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الغذاء والأمراض والعلاج، وليس من الضرورى أن تشير إلى درجـة حـرارة             
وعلى . ر إلى كيفيته كأصل الشىء، لونه، قيمته الغذائية       الطعام أو العلاج بل تشي    

سبيل المثال بين أبناء بورتوريكو فى نيويورك يعتبرون المـوز وجـوز الهنـد              
وقصب السكر من الأطعمة الباردة، بينمـا الشـيكولاتة والثـوم والمشـروبات             

 ـ            اب الكحولية ووجبة الذرة تعتبر ساخنة، ومن العلل التى تصنف بأنها باردة الته
المفاصل، البرد، وشكاوى المعدة يجب أن تعـالج بالأطعمـة السـاخنة مقابـل              

 .الإمساك والإسهال والانقباضات المعوية تتطلب العلاج بالمواد الباردة

 :منظور التفسير النقدى للأنثروبولوجيا الطبية
أنه يمكن إجراء تحليل ثقـافى للأنسـاق   "  Allan Yongألان يانج "أوضح  

ليدية بناء على نظرية المعرفة بينما يعفى الطب البيولوجى من مثـل            الطبية التق 
 :والمدخل النقدى قائم على عدة افتراضات . هذه التحليلات

أنه يمكن فهم العالم الكونى منطقياً وعقلانياً من الناحية النظريـة مـن             ) أ(
خلال تطبيقات العلم وسنحصل بالضرورة على أدوات التحكم فى الطبيعة بمـا            

 .ها الجسم البشرى عن طريق التكنولوجيافي

وعلى مستوى الصحة والمرض يفترض أن جميـع أدوات التفسـير           ) ب(
. والسلوك التى تتراوح بين الاهتمام بالعين الشريرة إلى الترانيم داخـل المعبـد            

على الرغم من فهمها كميكانيزمات أمان سيكولوجية فهى لن تكـون ضـرورية        
 .لبيولوجىفيما يختص بالطب الغربى ا

وسوف يكون هناك قبول عام لفكرة أن التغيرات الفيزيقية التى يمكـن            ) ج(
قياسها داخل الجسم بالاختبارات المعملية هى حقيقية، بينمـا جميـع الظـواهر             

 .الأخرى غير أصلية ودخيلة وغير ذات بال

ويركز الاتجاه النظرى الحالى فى العلوم الاجتماعية على الطريقة التى يتم            
لتبادل المعانى، ولـذا    ) أداة(ا فهم الحياة الاجتماعية واستيعابها بصفتها وسيلة        به

فمن الضرورى دراسة الجسم للوصول إلى تلك المعانى فعن طريق الجسم يمكن            
هذا المدخل جزء من حركة     . دراسة كثير من الارتباطات الرمزية فى أى مجتمع       

ا فحص العلم الغربى على أنه ينبع       أوسع يتعرض فيها العلم لإعادة التقييم بما فيه       
من سياق ثقافى وتاريخى محـدد، وهـذا الاعتـراف يمثـل أهميـة خاصـة                
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ذاتـه  ) العضـوى والحيـوى   (للأنثروبولوجيا الطبية لأن عالم الطب البيولوجى       
وحينما اسـتخدم المـدخل التفسـيرى       . يصبح موضوعا للتحليل الأنثروبولوجى   

ية دراسة لأنساق طبية بديلة ولا للمعتقدات ولا        النقدى لم تعد الأنثروبولوجيا الطب    
الممارسات البديلة فقط، فقد تحول اهتمامها إلى التركيز على كيف يتم التكـوين             
والبناء الثقافى لجميع المعارف المتعلقة بالجسم والصحة والمرض، وممارسـتها          
وإعادة التعرف عليها فى عملية ديناميكية عبر الزمـان والمكـان سـواء فـى               

وبذلت محاولات كثيـرة لتفـادى   . لمجتمعات التقليدية أو الغربية على حد سواء   ا
تشتيت الحوار بين الإخباريين والباحث الأنثروبولوجى داخل  فئات تصـنيفات           

ومـع أن   . تنبع من الفكر الطبى الغربى، والتطرف فيما يختص بالنسبية الثقافية         
الخيال لذلك فهى تحتاج مـن      بعض المفاهيم التى يعرضها الإخبارى قد يكتنفها        

 .الأنثروبولوجى المزيد من البحث والتقصى

والأنثروبولوجيا الطبية لا تختلف عن المجال الحقلى العام للأنثروبولوجيـا           
ولكن هناك حقيقة خاصة بالأنثروبولوجيا الطبية أنها تتنـاول         . التفسيرية النقدية 

إن العلاقة  . د الماثلة أمامه  الجسم البشرى ورقته وحساسيته تجاه الضغوط والقيو      
وعالم الأنثروبولوجيا الطبية   ) الممارسة تأخذ معنى محددا   (بين النظرية والتطبيق    

يدرس بضعة مواقف متكررة مثل الميلاد والمرض والوفاة، فهى مـن الأفعـال             
ولهذا فإن عالم الأنثروبولوجيا الطبية لا يتوقف عند الوصف         . اللازمة والمحتمة 

للنظريات الطبية والممارسات، ولكنه يمتد شئنا أم أبينا إلـى عـالم            الإثنوجرافى  
بعضها يعادل أو يتفـوق علـى العـلاج        (اتخاذ القرار، وإلى التكنولوجيا الطبية      

 .وهى متوافرة إلى حد ما فى معظم أنحاء العالم) التقليدى

 ومن أكثر التحديات التى تواجهها الأنثروبولوجيا الطبية التوافق مع الطـب           
البيولوجى ومعرفة كفاءته بينما تحتفظ ببعد نقدى بناء له، وفى نفس الوقت للقيم             

وعلى عالم الأنثروبولوجيا الطبيـة     .والتقاليد الثقافية للمجتمعات موضوع الدراسة    
أن يخطو بخفة بين محاور التفسيرات الثقافية والنقد الثقافى وبين المدافعين عـن             

 من أجل التغيير، فالأنسجة الثقافية التى نسـجها         التقاليد وهؤلاء الذين يخرقونها   
الشعب من الأمور الجوهرية لتوظيف وتفاعل الجنس البشرى فـى مجموعـات            

ومهمة عالم الأنثروبولوجيا الطبية التفسيرية النقدية هى أولا وصـف          . اجتماعية
حـول الجسـم    ) الـوعى واللاوعـى   (مختلف التصورات المثالية الناتجة مـن       
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مرتبطة به ثم يبين الاستخدامات الاجتماعية والسياسية الفردية، أى         والروايات ال 
ثانيا . التى تطبق فيها هذه التصورات فى الواقع، بمعنى آخر الممارسات الفعلية          

يعمل على اكتشاف العلاقة بين المعتقدات الثقافية المرتبطة بالصحة والمـرض           
 ـ         اء الجسـم البشـرى     مع الجسم البشرى والتوصل إلى المعرفة الطبية حول بن

ووظيفته، فهذه المعرفة مرتبطة بالممارسات والتغيرات الاجتماعية والسياسـية         
 . الدائمة التعديل

 : الخلاصة
معظم نظريات الطب التقليدى لها خصائص دينية واجتماعية، وتؤكد علـى            

السمات الوقائية والنظرة الشمولية، وكثيرا ما تتحـدد خصـائص الممارسـات            
قليدية عن طريق المقومات الشخصية للمعالج، وعن طريـق نسـق           الطبيـة الت 

وتعكس نظريـة الطـب البيولـوجى والممارسـة         . الجزاءات السرى أو الخفى   
البيولوجية صورة عكسية، إذ أن كل ما يندرج ضمن العلاج العضـوى يكـون              

ولكى يتم تحسين الرعاية الصـحية      . مستقلاً ومنفصلاً عما هو دينى أو اجتماعى      
ومـن  .  من تقديم الخدمات بأفضل الوسائل واحترام الأطباء والممرضـات         فلابد

الضرورى فهم تصورات وتخمينات المجتمع المحلى الذى يبجل ويحترم الطـب           
 .التقليدى ودوره فى الرعاية الطبية
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 الفصل الرابع

 مساهمة العلوم الاجتماعية

 فى مجال الوقاية والرعاية لمرض فيروس العوز المناعى

 )*(" الإيدز " 
 

 مقدمة
من الطبيعى أن يشكل أى مرض أزمة طارئة لها تأثير على الحياة الفردية،              

غير أن مرض الإيدز يختلف لأنه يشكل أزمة على مستوى الفـرد والجماعـة              
 الممكن إذا توفرت الآليات التى تيسر انتشاره أن تتحول الأزمة           والمجتمع، ومن 

إلى كارثة، يصعب على الجميع العثور على حلول أو الوصول إلـى سياسـات              
 .تساعد على مواجهتها

ومما يزيد من خطورة هذا المرض القدرة على الدوام والانتشار، فمريض            
 دائم علـى خـلاف      الإيدز يظل يعانى مرضه حتى مواجهة الموت، فهو مرض        

الأمراض الأخرى التى تتميز فى الغالب بالطبيعة المؤقتة حينما يبرأ المـريض            
ولهذا المرض كذلك قدرة عالية على الانتشار ويزيد من عملية انتشاره أن            . منها

فممارسة الجنس المحرم،   . غالبية آلياته تتم فى الخفاء، وليست لها صفة العلانية        
. وحتى نقل الدم دون معرفة فساده، يتم التستر عليهـا         وكذلك تعاطى المخدرات،    

وفى هذا الخفاء أو الظلام لا نستطيع التعرف على أماكن انتشار المـرض، ولا              
نستطيع كذلك تحديد حجم الظاهرة، وبالتالى يصبح من الصعب للغاية تأسـيس            

 .السياسات الطبيعية والاجتماعية الملائمة للمواجهة

دون أن يصـل    . ض، أنه يشكل طريقاً إلى الموت     ويعمق خطورة هذا المر    
وقد اكتسب المرض فى الفترة الأخيرة خطورة       . العالم إلى علاج فعال حتى الآن     

لعاملين، الأول أنه فى حالة انتشاره أصبح يضـر بمكانـة الدولـة وفاعليتهـا               
                                                           

 . ليلة، أستاذ علم الاجتماع بكلية الآداب، جامعة عين شمس كتب هذا الفصل الدكتور على أبو)*(
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السياسية والاقتصادية على الصعيد العالمى، ومن ناحية ثانية، فإن هذا المـرض            
 يستخدم فى الصراع بين الدول، باعتباره سلاحاً فتاكـاً ككـل الأسـلحة              أصبح

الأخرى، إضافة إلى أنه يعمل على نشر الفزع والخوف بما يؤثر على الاستقرار             
وهو ما سوف نعالجه من خلال الصـفحات        . الاجتماعى للمجتمع والدولة عموماً   

إطـاراً لتنـاول    التالية، حيث نعرض لبعض الاعتبارات التى ينبغى أن تشـكل           
ظاهرة انتشار فيروس الإيدز، ثم تحاول تحديد دور العلوم الاجتماعية فى توجيه            
البحث الاجتماعى المتعلق بهذا المرض، إضافة إلى تحديد دور هذه العلوم فيمـا             
يتعلق بتحديد ميادين أو سياقات انتشار هذا المرض، ثـم نختـتم هـذا البحـث                

ماعية فى رسم السياسات الاجتماعية والصـحية       بمحاولة تحديد دور العلوم الاجت    
 .لمواجهة الإيدز

 .الإيدز، تأمل لبعض الاعتبارات: أولاً
لقد شهد التاريخ أوبئة كثيرة ابتداء من السل ومروراً بمـرض الكـوليرا،              

وغير ذلك من الأمراض العديدة التى تنتقل بالعدوى نتيجة المخالطة والتفاعـل            
دز مثل كل الأمراض المعدية والقاتلة، يشكل تهديـداً         وبرغم أن الإي  . بين البشر 

للشخص وللآخرين، حيث يعتبر الهلاك والموت نهايته المؤكدة حتـى اكتشـاف            
العلاج الناجح له، إلا أنه يختلف عن هذه الأمراض من حيث مسـاهمة الفـزع               

فهـو مـرض    . والقلق التى يثيرها على ساحة الفرد والمجتمع والدولة جميعـاً         
لة قهرية أو إجبارية على الفرد، وفى نفس الوقـت يقلـق مضـاجع              يفرض عز 

إضافة إلى أن الدولة كجهاز سياسى تنكـره،   . المجتمع وينشر الرعب فى فضائه    
لأنه قد يؤدى إلى الإضرار بمواردها، بل قد يؤدى أحياناً إلـى تآكـل مكانتهـا                

 آخـر   وفاعليتها على الصعيد الدولى، وهو الوضع الذى لم يتحقق لأى مـرض           
 .ينتقل بالعدوى، أو ميئوس الشفاء منه حتى الآن

بذلك لا ينبغى النظر إلى هذا المرض باعتباره انحرافاً بيولوجيـاً، ولكنـه              
يشكل إلى جانب ذلك اعتلالاً سيكولوجياً بالأساس، إضافة إلى إمكانية أن يؤدى            

ره إلى انحرافات واضحة فى التفاعل الاجتماعى، وهو مرض يتعاظم فـى تـأثي            
وآثاره، فكلما امتد الزمان بحامله، كلما انتقل بـنفس التـوازى مـن الصـعيد               
البيولوجى إلى الصعيد السيكولوجى، حيث تتغير على هـذا الصـعيد بمـواطن             
البشر وانفعالاتهم، فتتبدل لتكون على حال غير التى كانت عليه، سـواء علـى              
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ت الصغيرة الأخـرى    مستوى الفرد أو الأسرة كمجتمع قرابى مركز، أو الجماعا        
ويظل التعاظم حتى الصعيد الاجتماعى، حيث حالة عامـة         . كجماعة الجيرة مثلاً  

 .من الهلع والخوف تنتاب الفرد والجماعة والمجتمع على السواء

يختلف هذا المرض إذن عن الأمراض العديدة الأخرى التـى لهـا نفـس               
لانتشار الحتمـى، لأن    الخصائص، من حيث القدرة على القتل المقدر، وإمكانية ا        

 .له طبيعته الخاصة، وهى الطبيعة التى تستند إلى اعتبارات عديدة

 من هذه الاعتبارات مثلاً الخصوصية التى يتميز بها هذا المرض، فإلى            -١
فلكونه قد ينتقـل مـن      . جانب كونه مرضاً بيولوجياً، فهو يشكل وصمة أخلاقية       

واجية، أو مـن خـلال تعـاطى        خلال الجنس الحادث خارج نطاق الشرعية الز      
المخدرات، فإن ذلك يعنى أن غالبية آليات انتقاله مدانة أخلاقياً، وهـى الإدانـة              
التى تكون متضمنة فى اتجاه الآخرين نحو المريض، وهى الحالة التـى تشـكل            

 .أساساً لنوع من العدائية المتبادلة بين المريض ومحيطه الاجتماعى

ى أنه بغض النظر عن آلية انتقال المـرض،          ويتمثل الاعتبار الثانى ف    -٢
فإنه برغم حاجة المريض إلى الدعم العاطفى من محيطه الاجتمـاعى، أى مـن              
الآخرين، بما يساعد على دعم مناعته السيكولوجية، فإننا نجد أن هذا المـريض             

فهو من ناحية يناضل ضد الموت، بـل وضـد          . يخوض صراعاً على جبهتين   
يعبر عن ذلك قول أحـد مرضـى        . كثفه لديه الآخرون  الإحساس بالموت الذى ي   

 واعتقد أننى أحقق سبقاً     -عندما تعيش فترة طويلة، وأنت مصاب بالإيدز        "الإيدز  
 فمن الممكن أن تنهار، إذ أنك تفتقد كثيـراً مـن الأصـدقاء،              -فى هذا المجال    

م واعتقد أن هذا أصعب شئ فيما يتعلق بالإيدز، أن تـتعل   . ويتغير كل شئ حولك   
كيفية التعايش مع التغيرات طول الوقت، فضـحكتك تتغيـر والنـاس حولـك              
يتغيرون، وجميع تصرفاتك تختبر باستمرار، ويتعين عليك إعادة توجيه نفسـك           

 . )١(باستمرار 

     وعلى الجبهة الثانية نجده يخوض صراعاً ضد بيئة عدائية محيطـة، مـن             
ربين، وهو الأمـر الـذى يجعـل        الأقارب والجيران، أو حتى أفراد الأسرة المق      

المريض فى حاجة إلى قوة غيبية قادرة على دعمه سيكولوجياً فى مواجهة هـذا              
لم تكن هناك جماعات    "يعبر عن ذلك أحد مرضى الإيدز       . الواقع العدائى المحيط  
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لذلك انزويت أكثر مـن     . للدعم، ولا باحثون اجتماعيون، ولا أحد على الإطلاق       
حلى، لكن حتى هذا كان خطأ، لقد كان أناس يأتون إلـى  ذى قبل فى مجتمعى الم 

يبغون ضربى، فلم يكونوا يريدون الإيدز فى مجتمعهم، مع أن هـؤلاء كـانوا              
أقاربى، ولأننى لم أعد فى نظرهم آدمياً، لقد أصبحت مريضاً، لـم يعـد لـدى                
إحساس، ولم تعد تتاح لى الفرصة لكى أخطط، أو تكون لدى أهداف، أو أقـدم               

 وبعد ذلك   …وضعونى فى التأديب ثلاثة شهور      "مريض آخر يؤكد    . )٢(" اًإسهام
 فعرف الناس، وطـردت المسـتخدمة       …ذهبوا إلى منزلى وعملوا لنا فضيحة       

 رفضت رغم أن التحليلات أثبتت خلو زوجتى وبناتى         … استعطفتها   …زوجتى  
ت أصبحت زوجتى بلا عمل، والبيت بلا طعام، والبنات بلا زميلا         . من المرض 

 لماذا تعاقب بناتى بمرض أبيهن مادمن لسن        …بحزن  ) عم محمد ( ويتساءل   …
 يمر ببطء كئيب، اليوم كالأمس كالغد، الكل ثابت، مواعيد          … اليوم   …مريضات  
) يسـتدرك بأمـل   (  ثم    … ولا جديد، لا أحد يسأل عنى        … والألم   …الوجبات  

لمستشفى يعملون   الممرضات وطاقم ا   …مراتى يمكن تيجى بعد أن تنهى عملها        
قدر الاستطاعة، ولكنهم يتركونى أغسل أطباقى وملعقتى، وفرش سـريرى لـم            

 .)٣(" يتغير منذ دخلت المستشفى وحتى الآن

 ويتعلق الاعتبار الثالث بردة الفعل على المستوى الاجتمـاعى، أعنـى            -٣
على مستوى المجتمع، وبالتحديد على مستوى المجتمع المحلى، حيـث نجـد أن    

 أحد أفراد المجتمع بمرض الإيدز، تشكل واقعة يبدأ بها تفاعل اجتمـاعى             إصابة
جديد، تتغير فى إطاره علاقات وتوجهات، وتقع أفعال وسلوكيات لم يكـن مـن              
المتوقع وقوعها، الأمر الذى يجعل أحوال المجتمع المحلى تختلف فى طبيعتهـا            

جتمع المحلـى تتخـذ     بداية نجد أن استجابة الم    . عن نظيرتها قبل وقوع الواقعة    
وتبدأ هذه الاستجابة باللجوء السريع إلى آليات       . الطبيعة العدوانية تجاه المريض   

، فلأن الإيدز يعتبر من الأمراض المعدية، فإن ذلك من شأنه أن يـدفع              "الوصم"
ويصبح للوصم وجهى عملـة، فـالمريض       . الآخرين إلى الابتعاد عن المريض    

بينمـا يـرتبط الوجـه      . قياً أتى به إلى هذه الحالة     مدان لأنه اقترف فعلاً لا أخلا     
الثانى بكون المريض أصبح يشكل موتاً محتملاً للآخرين من البشر الأمر الـذى             

 .كأساس للابتعاد عنه" وصمه"يبرر 

يواجـه  "يؤكد ذلك ما تذهب إليه إحدى منظمات حقوق الإنسـان بقولهـا             
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لموت، وفى كفاحهم من أجل     إنهم يواجهون ا  . المصابون بالإيدز خطراً مزدوجاً   
الحياة ابتداء من الرعاية الصحية، إلى الإسكان إلى التعليم إلى العمل إلى السفر،             
وإذا كانت معظم الأمراض تولد التعاطف والمساندة مـن الأسـرة والأصـدقاء             
والجيران، فإنه فيما يتعلق بالإيدز، فإننا نجد أن الناس كثيراً ما ينتابهم الخـوف              

 .)٤(" ن بالإيدز ويتجنبوهممن المصابي

" البجلات"يؤكد ذلك أن حالة مريض الإيدز أثارت حالة من الذعر فى قرية             
من الخليج مصاباً بالإيـدز كمـا       " بكر"حينما وصل الشيخ    . محافظة المنصورة 

تجمعت الإجابات عند عبارة أثارت الفزع والرعب فـى         "أكدت سلطات المطار    
وأن . لكوليرا سيعدى البلد كلها فى ظرف أسبوع      الإيدز مثل ا  " القرية وضواحيها 

مجرد الاقتراب من الشيخ وأولاده، بل مجرد لمس جدران بيته يعنى العدوى لا             
 ومن يصاب به محكوم عليه     - هكذا قال الأهالى     - الإيدز لا شفاء منه      …محالة  

لى وحينما دخل الشيخ القادم من الخليج عبر المطار إ        ". بالموت عاجلاً أو آجلاً     
. القرية مستنداً على أكتاف أولاده، لم يشأ أحد من أهـل القريـة أن يسـاعدهم               

فضلوا أن يشاهدوا الإيدز عـن بعـد،        . الخوف قتل كل صفات المروءة والمودة     
 الأقارب الذين كـانوا ينتظـرون   …ربنا يكفينا شر البلاوى "ولسان حالهم يقول  

) البعد عن الشر غنيمـه    (دأ  عودته، فروا من أمامه، وربط الخوف بينهم على مب        
أنا لم أزره خوفاً من العدوى، الإيـدز        "، يقول قريب    "لم يزره أحد على الإطلاق    

أنـا  "ويقول أحـد الأهـالى     ". مرض معدى وأنا لا أضمن ما يحدث بعد الزيارة        
 الشـارع   … من يوم ما جاء أبوه، والناس كلها قـاطعتهم           …قاطعت ابنه تماماً    

 لدرجة أنه لا    … منطقة محرمه على الغريب والقريب       الموجود فيه بيتهم أصبح   
 .)٥(" أحد يمر بالشارع على الإطلاق

وإذا كان الدين فى مجتمعنا يشكل محور الثقافة والأخلاق وقاعدة العلاقات           
الاجتماعية فى المجتمع، فإننا نجد آراء رجال الدين تشعل جذوه الخصومة بـين             

 الآراء الدينية حتى تفرغ الـدين       حيث تتطرف بعض  . المجتمع ومريض الإيدز  
. من عواطفه ورحمته، حينما تطالب بحالة شبه ما تكون بالنبذ لمريض الإيـدز            

أن الإبقاء على حياة مريض يمثل إتلافاً لحيـاة         "حيث يذهب شيخ متشدد مؤكداً      
 بل إن فى الاتصال به ضرراً،       …المجموع أو الجماعة، حيث لا فائدة من حياته         

ولهذا السبب يجب عـزل مـريض       . من يتصل به أو يخالطه    أى أنه يضر كل     
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 عزل  …نقص المناعة الطبيعية، أى الإيدز، عزلاً تاماً عن مجتمعه دفعاً للضرر            
مريض الإيدز الذى أقصده قد يفضى إلى موته، لأنه سوف تقتصر خدمته على             
نفسه، دون أن يتصل به أحد من المجتمع اتقاء لخطر مرضه علـى كـل مـن                 

 .)٦( "يتصل به

وهو الأمر الذى يعنى أن المجتمعات المحلية، لا تعزل الفرد المريض فقط،            
ولكن هذا العزل قد يشمل جماعته كذلك، ومن الطبيعى أن يـؤدى ذلـك إلـى                
تغيرات عديدة فى شبكة العلاقات الاجتماعية، سواء تلك العلاقات الداخلية لعائلة           

بين جماعة الجيـران، أو جماعـة       المريض ذاته، أو العلاقات التى تربط بينها و       
القرابة، سواء تلك المستندة إلى النسب أو عصبية الدم، ويجد هذا العزل مبـرراً              
له أحياناً فى الأخلاق التقليدية للمجتمع المحلى أو لظـروف أخـرى كالجهـل              

 .والخوف

 ويرتبط الاعتبار الرابع باتصال مرض الإيدز بهيبة الدولـة وطبيعـة            -٤
فانتشار الإيدز فى مجتمع معين يؤثر بطبيعة الحال علـى          . نيهاالنظر إلى مواط  

فالدولة الآن، وبخاصة فى عالم حولته العولمة إلى        . الموارد الاقتصادية للمجتمع  
ومن الممكن أن يؤدى انتشار     . سوق دولية كبيرة تستورد أو تصدر مواد غذائية       

كنـوع مـن    مرض الإيدز بها إلى العزوف عن التعامل مع بعض منتجاتهـا،            
أو أن الدولة قد تخاف على مواردها       . الاحتياط الصحى الذى تتخذه بعض الدول     

الاقتصادية من السياحة، وبخاصة تلك الدول التى تعتمد على السـياحة كمـورد             
مايكل ميرسون مـدير البرنـامج العـالمى        . وفى هذا الصدد يذكر د    . اقتصادى

لقد أهدرت الحكومات وقتاً ثميناً      "١٩٩١لمكافحة الإيدز فى أمريكا اللاتينية عام       
قبل أن تقر بأن لديها مرضاً يحمل فى طياته وصمة اجتماعية كاسحة، وأيـدت              

 . )٧(" بلدان كثيرة قلقاً له ما يبرره حول الآثار الممكنة على السياحة والاستثمار

وهو الأمر الذى يدفع كثيراً من الدول إلى إنكار وجود المرض لديها، وإن             
تحت ضغط المنظمات الصحية العالمية، فإنها تقـدم أحيانـاً تقـديرات            اعترفت  

متدنية لحجم الظاهرة لديها، وفى أحيان كثيرة نجد أن هذه التقديرات ذات طبيعة             
متناقضة، فإذا أخذنا التقديرات المصرية لحجم الظاهرة، استناداً إلى مـا ينشـر             

فمـثلاً تشـير إحـدى      . على لسان المسئولين عن الشئون الصحية فى المجتمع       
 مصاباً بالإيدز فى مصر، توفى منهم       ٦٦٤ ١٩٩٩التقديرات إلى أن بمصر عام      
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 والباقى مازالوا أحياء، بينما هناك تقدير آخر، عن نفس العـام يؤكـد أن               ٣٦٠
 . مصابا٤٠٢ً مصاباً بالإيدز على قيد الحياة، بينما توفى ٣٨٢هناك 

عدد المصابين بالإيـدز فـى      وعلى حين تؤكد منظمة الصحة العالمية أن        
، تؤكد وزارة الصحة المصـرية أنهـم      ١٩٩٢ فى عام    ٢٠٠٠مصر بلغ عددهم    

 على حين أكـدت منظمـة الصـحة         ١٩٩٨وفيما يتعلق بعام    .  حالة فقط  ١٨٩
 حالة أكدت وزارة الصحة المصرية أن العدد        ٥٠٠٠العالمية أن الرقم ارتفع إلى      

وهـو  . )٨( حالة فقـط     ٤٩٥العدد هو    حالة، ثم عادت فقالت أن       ٦٩٣لم يتجاوز   
الأمر الذى نجد أن البيانات فيما يتعلق بالظاهرة تعـانى مـن تناقضـين الأول               
تناقض البيانات التى تقدمها السلطات المحلية مـع بعضـها الـبعض، والثـانى           
التناقض الواضح الذى نلاحظه بين التقديرات العالمية وبين التقديرات المحليـة           

 .لذات الظاهرة

إذا كان مفهوماً أن تحاول السلطات المحلية تخفيض التقديرات التى تشير           و
إلى حجم الظاهرة، لاعتبارات اقتصادية وسياسية ودولية، وأيضاً لتجنب إثـارة           
حالة من الفزع الاجتماعى فيما يتعلق بهذه الظاهرة، الأمر الـذى يـؤدى إلـى               

بما التقليل من كفاءتهـا،     إرباك السياسات الاجتماعية لمواجهة هذه الظاهرة، ور      
فإن الأمر الذى ينبغى التأكيد عليه يتمثل فى ضرورة أن يكون لـدى السـلطات               
المحلية فى أى مجتمع التقديرات الدقيقة لحجم هذه الظاهرة بمـا يسـاعد علـى               

 .مواجهتها وحصارها

 ويتمثل الاعتبار الخامس والأخير فى اتجاه بعض الدول إلـى بعـض             -٥
ية من الأخلاق الإنسانية، إلى استخدام مرض الإيـدز، كتعبيـر           السلوكيات العار 

عن العداء فى مواجهة دول أخرى الأمر الذى ينتقل بالإيدز من كونـه مرضـاً               
يحتاج إلى تعاون عالمى من أجل القضاء عليه، إلى اعتباره سلاحاً يتم تطـويره              

كمها عـداوات   للفتك بالأمن القومى للدول المعادية، وبخاصة بين الدول التى تح         
تأكيداً لذلك أن الأجانب قد لعبوا دوراً واضحاً فى هذا الصدد،           . تاريخية مستمرة 

وكذلك أحـد أسـاتذة     . ولا يغيب عن الأذهان ما فعله السائح النرويجى أجدفوس        
الجامعة الأمريكية بالقاهرة، الذى عاد إلى الدخول إلى القاهرة مـرات عديـدة،             

وما قيل عن بعض السـائحات العربيـات        . إبعادهتحت أسماء عديدة، بعد أن تم       
 من الأجانب فـى عـام       ٣٤٨اللاتى بلغ عددهن أربعة، إضافة إلى ترحيل نحو         
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 . لإصابتهم بمرض الإيدز١٩٩٧

وقد وصل الإيدز إلى أكثر مستويات خطورة، استناداً إلى ما نشرته إحدى            
سرائيل إلـى    فتاة يهودية مصابة بالإيدز من إ      ٣٢٧الصحف العربية حول سفر     

". الموساد"مصر والبلاد العربية، حيث تم تكليفهن من قبل المخابرات الإسرائيلية          
ودفعهن لمعاشرة عدد من الشباب لنقل المرض إليهم لنشر حالة من الرعب فـى       

وهو ما يعنى ضرورة اليقظة فى مواجهة الانتهاك حفاظاً         . مصر والعالم العربى  
 .ىعلى الأمن القومى المصرى والعرب

 .دور العلوم الاجتماعية فى رسم خريطة الإيدز: ثانياً

لأن مرض الإيدز، لم يقتصر عند كونه انحرافاً بيولوجياً يعانى منه الفـرد              
لفترة مؤقتة أو دائمة، بل انتقل من حيث تأثيره وآثاره إلى مستويات سيكولوجية             

 العلوم الطبية   واجتماعية، فإن التصدى لهذا المرض لا يقتصر فقط على ما تقدمه          
والبيولوجية، بل من الضرورى أن تشـهد المواجهـة مشـاركة مـن العلـوم               

بالتحديد علم الاجتماع ويتحدد أول أبعاد المواجهة، ما يمكن أن تقوم           . الاجتماعية
لأن هذا التحديد من شأنه     . به هذه العلوم فى تحديد الملامح الطبوغرافية للظاهرة       

ها الظاهرة الآن من حيث طبيعتها وحجمهـا، كمـا          أن يحدد لنا الحالة التى علي     
يساعد أيضاً على تحديد معدلات اتساع الظاهرة أو انكماشها، ثم الاتجاهات التى            

 .تسير فيها حالات الاتساع والانكماش

ويعتبر التطور التاريخى أحد الأبعاد الهامة التى ينبغـى استكشـافها فيمـا              
 الظاهرة على مدى عدد من العقـود،        يتعلق بالظاهرة، ونقصد بذلك تطور حجم     

وذلك بهدف حساب معدلات التزايد أو التناقص التى تميز تطور الظاهرة عبـر             
. إضافة إلى تحديد البيئات أو السياقات التى تتحرك فى إطارها الظاهرة          . الزمن

حيث يساعد ذلك إلى حد كبير على توقع احتمالات تطورها فى المستقبل، إضافة             
اعد أيضا فى تحديد أفضل استراتيجيات وسياسات المواجهة، وما         إلى أن ذلك يس   

وفى هذا الإطـار، فـإن تتبـع    . هى البداية التى ينبغى أن تنطلق منها المواجهة       
الأول طبيعة  . التطور التاريخى للظاهرة لا بد أن يعطى اعتباراً لثلاثة متغيرات         

المحليـة للظـاهرة،    التطور العالمى للظاهرة، ومقارنة هذا التطور بالتطورات        
والثانى علاقة التطور الذى يطرأ على الظاهرة بالتطور السكانى العام، وكـذلك            
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التغير الذى قد يحدث فى الخصائص السكانية، بينما يتعلق المتغير الثالث بطبيعة            
السياقات أو البيئات التى يتطور أو يتحرك عبرها هذا المرض، فذلك من شـأنه              

 .ر دقة للتطورات التى تطرأ على هذه الظاهرةأن يساعد على تحديد أكث

ويعتبر الانتشار الأفقى أو الجغرافى أحد الأبعاد الهامة التى ينبغى أن تهتم             
إذ ينبغـى أن    . بها العلوم الاجتماعية كذلك فيما يتعلق بظاهرة أو مرض الإيدز         

 ـ . تتجه هذه العلوم إلى محاولة رسم خريطة لانتشار الإيدز فى المجتمع           ى ما ه
المناطق التى ينتشر فيها المرض أكثر من غيرها، وما هى المحافظـات التـى              
يوجد فيها هذا المرض، والتغيرات التى تطرأ على وجود هذا المرض من حيث             
الزيادة أو النقصان، فذلك من شانه أن يساعد على رسم سياسات أكثر ديناميـة              

زيع وقائع الإصابة فـى     لمواجهة هذه الظاهرة، فإذا كان هناك تباين من حيث تو         
مختلف المحافظات، فإن من شأن ذلك أن يؤدى إلى تباين فى تحديـد أولويـات               
المواجهة وتحديد اتجاه الجهد الرئيسى لسياسات المواجهة، وهذا إلى جانـب أن            
تحديد الخريطة الجغرافية لانتشار الظاهرة يساعد على تعظـيم الاسـتفادة مـن             

 .المحلية فى مواجهة هذا المرضالموارد والإمكانيات والظروف 

ويعد تحديد الانتشار الاجتماعى هو البعد الثالث الذى ينبغى أن تهـتم بـه               
ونقصد بتحديـد نطـاق الانتشـار       . العلوم الاجتماعية فى تناولها لمرض الإيدز     

وتتحـدد  . الاجتماعى طبيعة السياقات الاجتماعية التى ينتشـر فيهـا المـرض          
نظر إلى متغيرات عديدة فهناك السياق الحضـرى فـى          السياقات الاجتماعية بال  

مواجهة السياق الريفى استناداً إلى متغير مستوى التحضر، حيث يلاحـظ كمـا             
أشارت إلى ذلك دراسات كثيرة، أن السياقات الحضرية تشـهد وقـائع للإيـدز              

كذلك يعتبر متغير النوع من المتغيـرات       . بدرجة أكثر مقارنة بالسياقات الريفية    
 تحدد ملامح السياق الاجتماعى الذى تنتشر فيه وقائع المرض، وفـى هـذا              التى

الإطار فإنه استناداً إلى ما أكدته دراسات عديدة، ينتشر المرض بدرجـة أعلـى        
بين الإناث منها بين الذكور، وإن كان يمكن للإناث أن يلعبن دوراً أساسياً فـى               

 الاقتصادى من المتغيرات    كذلك يعتبر المستوى الاجتماعى   . مواجهة هذا المرض  
التى تحدد طبيعة الطبقة الاجتماعية التى من المحتمل أن ينتشر فيهـا مـرض              
الإيدز بدرجة أكبر، وتشير دراسات عديدة فى هذا الصدد إلى استهداف الطبقـة             
المتوسطة، تليها الشرائح الطبقية الدنيا، ثم تأتى الشرائح الطبقيـة العليـا فـى              
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وفى هذا الإطار يلعـب الفقـر كمتغيـر دوراً          . المرضمؤخرة المصابين بهذا    
أساسياً فى انتشار هذا المرض فى بعض الشرائح أو الفئات الفقيرة فـى بعـض              

 .المجتمعات

بالإضافة إلى ذلك هناك بعض المتغيرات الاجتماعية الأخرى التى بـدأت            
ر العمر  تلعب دوراً أساسياً فى انتشار هذا المرض، على سبيل المثال يعتبر متغي           

من المتغيرات الأساسية ذات الصلة بتوزيع حالات الإصابة بالمرض بالنظر إلى           
الشرائح العمرية المختلفة وإن لم يكن هناك يقين أو اتجاه محدد يشير إلى توزع              
موثوق به للمرض استناداً إلى هذا المتغير، فهناك الدراسات التى تشـير إلـى              

ل دراسات أخرى تشير إلى انتشاره بـين        انتشار المرض بين الأطفال، فى مقاب     
الأمر الذى يشير إلـى الحاجـة إلـى         ). الشباب، الرجولة (فئات العمر المتوسط    

بعض الدراسات التى تستهدف تحديد الفئات العمرية التى ينتشر بهـا المـرض             
 .بدرجة أكبر

كذلك يلعب متغير الهامشية دوراً أساسياً فى انتشار حالات الإصابة بهـذا            
حيث وجد أن المرض ينتشر بدرجة أعلى بين الجماعـات الهامشـية،            . المرض

وفى هذا الإطار فإن الهامشية     . كالفقراء الزنوج والأسبان فى الولايات الأمريكية     
ذاتها لا تلعب دوراً فى انتشار حالات الإصابة بالإيدز، ولكن المسئول عن ذلك             

 .الظروف التى فرضت هذه الهامشية

ة أن تطور العلوم الاجتماعية الإجراءات والأسـاليب        ويرتبط بذلك ضرور   
على أنه من الضرورى أن تراعى هذه       . المنهجية التى تيسر دراسة هذا المرض     

الأساليب التميزات التى قد تنتج عن حالة العزل الاجتماعى التـى يعـيش فـى               
إطارها المرضى المصابين بالإيدز، وما ينتج عنها من اتجاهات عدائيـة نحـو             

كذلك التحيزات التى قد نجدها عند البشـر المحيطـين بهـم، وهـى              . تمعالمج
التحيزات التى تستند إلى عدائية نحو المرضى المصابين بالإيدز ومشاعر الهلع           
والخوف من الإصابة والموت التى يثيرونها عند المحيطين بهم، حيـث توجـد             

يط بـالمريض   بعض الدراسات التى تشير إلى إمكانية أن يستبدل الجمهور المح         
 .عداءه للمريض ذاته، الأمر الذى يلعب دوراً أساسياً فى تأكيد عزلته

إن تحديد خريطة الإصابة بالإيدز فى المجتمع من شأنه أن يسـاعد علـى               
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رسم سياسات المواجهة، وهى السياسات التى تتولى من ناحية عزل المصـابين            
جتماعية لهم، بما يخفـف     بالإيدز كإجراء وقائى، مع توفير الرعاية الصحية والا       

كما يمكن اسـتناداً إليهـا      . عنهم وطأة المرض، وكذلك وطأة الإحساس بالعزلة      
تحديد برامج وسياسة وقاية جمهور المحيطين بالمرضى والمتعاملين معهم مـن           
خطر انتقال الفيروس إليهم، إضافة إلى تأسـيس أفضـل سياسـات المواجهـة              

 .لمحاصرة المرض والحد من انتشاره

 .الإيدز تحديد البيئات الاجتماعية لانتشار : الثاًث

من الضرورى التعرف على البيئات التى ينتشر فيها الإيدز حتـى يمكـن              
الموجـودين  ) غير المصابين (رسم السياسات الاجتماعية لوقاية البشر الآخرين       

وتتحـدد هـذه البيئـات      . فى هذه البيئات من خطر انتقال فيروس المرض إليهم        
منها مثلاً المتغير الإيكولوجى، حيث نجد أن مرض        .  إلى متغيرات عديدة   استناداً

الإيدز أكثر انتشاراً فى البيئات الاجتماعية الهامشية، سواء كـان ذلـك علـى              
مستوى المجتمع، أو المجتمعات المحلية، كذلك قد تتحدد البيئة الاجتماعية التـى            

ث نجد أن للإناث دوراً أساسـياً       ينتشر فيها المرض استناداً إلى متغير النوع، حي       
إضافة إلى تحديد البيئة الاجتماعية بالنظر إلى متغيـر         . فى انتشار هذا المرض   

العمر، حيث بدأ هذا المرض ينتشر بصورة واضـحة وكثيفـة بـين شـريحة               
الأطفال، وسوف نعرض فيما يلى لملامح وجود مرض الإيدز فى كل من هـذه              

 .االبيئات الاجتماعية المشار إليه

تعتبر الظروف الإنسانية المتدنية هى أكثر البيئات التى ينتشر بها فيـروس            
إذ يتبع الإيدز مواطن الضعف القائمة فى المجتمع، حيث يسـتفيد فـى             . الإيدز

وجوده وانتشاره من أشد مشاكل الإنسان قسوة واستعصاء كالفقر والتمييز، فهو           
والقدرية وكـذلك الاتجـاه     يستغل الجهل والإجحاف والخوف     " انتهازى"فيروس  

الإنسانى للهروب من الحقائق الصعبة أو التى تتهدد الإنسان على أمل أن تختفى             
وتعتبر الأمية فى هذا الإطار مـن المتغيـرات         . )٩(هذه الحقائق من تلقاء نفسها      

فهناك اعتقاد فى بعـض أجـزاء       . التى تخلق إطاراً ملائماً لانتشار هذا المرض      
يـرتبط بـالهزال، ويعتقـدون أن       " الإيـدز "ل الذين يرون أن     أفريقيا عند الرجا  
ة شئ مأمون، ويعتقد آخرون أنه يمكن لرجل يحمل الفيروس          ينمضاجعة امرأة بد  

 .)١٠(" أن يتخلص منه بمضاجعة امرأة عذراء
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وفى إطار البيئة الجاهلة والأمية ذات الظـروف الصـعبة يعتقـد بعـض              
طلقها منتجوا العازل الذكرى لحمل الناس      الرجـال أن الإيدز ما هو إلا خرافة أ       

يقولون أن فيروساً أمرضنى، لكنى أعلم      "ويقص أخر   . )١١(على شراء منتجاتهم    
، وارتباطاً بذلك يؤكد مراهق فى نورفولك بـإنجلترا قـائلاً           "أنه مس من السحر   

تغرقك وسائل الإعلام ببعض الأرقام رغماً عنك وتبالغ فى رسم صورة قاتمـة             "
 وهو ما يعنـى أن الجهـل        )١٢(" الواقع كى تثنيك عن ممارسة الجنس     أكثر من   

والأمية والتخلف ظروف تلعب دوراً رئيسياً فى عدم الاهتمـام بالمعلومـات أو             
 .المعرفة الصحية عن الإيدز

وذلك إما  . يعتبر الفقر من العوامل المسئولة إلى حد كبير عن انتشار الإيدز          
أو . الأمية والجهل التى تيسر انتشار الإيدز     لارتباطه ببعض الظروف الأخرى، ك    

لأن الفقر بذاته يدفع إلى ممارسة بعض السلوكيات ذات الصـلة بانتشـار هـذا               
بداية نحن إذا نظرنا إلى خريطة العالم لانتشار مرض الإيدز، فسـوف         . المرض

نجد حقيقة لا يمكن تجاهلها تتمثل فى انتشار فيروس الإيدز فى أشد المجتمعات             
وأنه إذا انتشر فى بعض المجتمعات الغنية فإننا سـوف نجـد أن كثافـة               . فقراً

الإصابة بالمرض سوف تتزايد فى نطاق جيوب الفقر والحرمان، ومعظمها فـى            
وبذلك يعتبر الفقر أضعف خط لمقاومة انتشار الإيدز،        . الأحياء الحضرية الفقيرة  

 المثـال نجـد أن      وعلـى سـبيل   . )١٣(وواحد من أعتى القوى الدافعة لانتشاره       
 مـن   -منهم تحت خط الفقر     % ٢٥ الذين يعيش    -الأمريكيين من أصل أسبانى     

التى تشير إلى مجموع الفئات الإثنية مجتمعه على المستوى القومى          % ١٠نسبة  
مـن  % ١٦ شكلوا نسبة    ١٩٩١من السكان فى عام     % ٩ الذين كانوا يشغلون     -

يقى وفقرهم أسوأ من ذلك، فإننـا       أما الأمريكان من أصل أفر    . المصابين بالإيدز 
مـن حـالات    % ٢٨من السكان، ولكنهم يشكلون قرابـة       % ١٢نجدهم يشكلون   

 كانت معدلات الإصابة بالإيدز بين النساء السود أكثـر          ١٩٩٢وفى عام   . الإيدز
 امرأة، مقابل معدل يقـل عـن حـالتين لكـل            ١٠٠,٠٠٠ إصابة لكل    ٣٠من  

نى أن الفقر يعتبر من العوامل المساعدة        بين النساء البيض وهو ما يع      ١٠٠,٠٠٠
على انتشار الإيدز، إما بسبب ارتباطه ببعض الظروف المتردية، أو بسبب دفعه            
المباشر لممارسة الجنس من أجل الكسب، أو تعاطى المخدرات للتغلـب علـى             

 .الظروف المعيشية المؤثرة
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السريع على  تعتبر سياسات التنمية السريعة التى تركز على النمو الشامل و         
حساب الاعتبارات الاجتماعية الأخرى من العوامل التى يمكن أن تلعـب دوراً            

فالاتجاه إلى التصنيع واستئثاره بمعظم الميزانيـات       . رئيسياً فى انتشار المرض   
أدى إلى إهمال الاستثمار فى المناطق الريفية، الأمر الذى دفع هذه المناطق التى             

ى أحضان الفقر والديون، الأمر الذى اضطر الناس إلى         تعتمد تقليدياً على ذاتها إل    
، أصبحت أشد الفئات تـأثراً      ١٩٩١وفى منتصف عام    . الهجرة بحثاً عن العمل   

بفيروس الإيدز هم عمال البناء وصيادى الأسماك والنساء الذين يعملـون فـى             
، ذلـك أن    )١٤(تجارة الجنس، وكثير منهم مهاجرون جدد من المناطق الريفيـة           

وذلـك  . رة إلى المدينة تلعب دوراً فى انتشار تجارة الجنس ومن ثم الإيدز           الهج
حيث يؤدى وقوعها إلى تمزق الحياة      . لأن الهجرة تستأثر بأفضل العناصر عادة     

الأسرية والعلاقات المستقرة إضافة إلى تفكيـك الضـوابط التقليديـة المنظمـة             
عادة بناء حياتهما بعيـداً     للسلوك، وفى هذا الإطار يسعى الرجل أو المرأة إلى إ         

عن الوطن وقد يتخذ كل منهما شريكاً آخر لممارسة الجنس أثناء فترات الغياب             
وعلاوة على ذلك يجد كثيراً من الذين يتركون وطنهم سعياً وراء العمل            . الطويلة

أن الدعارة هى أفضل وسيلة، أو لعلها الوسيلة الوحيدة أحياناً التى توفر لهم سبل              
 .)١٥(العيش 

بالإضافة إلى ذلك يسكن المهاجرون الجدد فى الغالب المناطق العشـوائية،           
الأكواخ أو مدن الصفيح، وهو نمط من المعيشة وأسلوب للحياة والسكن ييسـر             

فى هذه المجتمعات يساعد الطابع المعمـارى       . إيواء كل المهمشين عن المجتمع    
 دورات مياه واحـدة،     السائد على فساد الأخلاق، كأن تشترك عشرات الأسر فى        

أو يسكنون حجرات متجاورة، مفتوحة على بعضها، تيسر الاختلاط المنحـرف،           
الأمر الذى يجعل الانحراف فى مثل هذه التجمعات هو القاعدة وليس الاستثناء،            

 .وفى هذا الإطار تتشكل التربة الملائمة لنمو فيروس الإيدز وانتشاره

 المرأة يؤكد أن النسـاء فئـة أو         بالإضافة إلى ذلك هناك رأى متحيز ضد      
ميدان ملائم لانتشار الإيدز، وهو متحيز لأن الجنس خارج الشرعية الزواجيـة            

يؤكـد  . سلوك لا تمارسه المرأة وحدها، ولكن يمارسه فى الغالب رجل وامـرأة    
البغاء وممارسة الجـنس مـع شـركاء متعـددين،       "هذا الرأى المتحيز على أن      

ويرجع ربط  . تبر من العوامل الأساسية لانتشار الإيدز      يع )١٦(وتعاطى المخدرات   
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الإيدز بالمرأة، بسبب النطاف التى تبقى عالقة بعد الممارسة الجنسـية، والتـى             
وفى دراسة أجريت علـى أربعـين       . ربما تلعب دوراً فى تشكيل هذا الفيروس      

تلميذاً فى أوغندا من الجنسين، حيث سئلوا عن رأيهم فى اعتبار المـرأة هـى               
المسئولة الأولى عن انتشار فيروس الإيدز، أجاب غالبيتهم بـأن المـرأة هـى              

 . )١٧(المسئولة، بينما رأى ثلاثة فقط أن الرجل هو المسئول 

كان اختيارى أن أصبح بغياً، لم يجبرنى       "وارتباطاً بذلك تقول إحدى النساء،      
 مهنة، أملى   أحد، لكن البديل أمامى كان الفقر، حيث لم أتلق أى تدريب على أى            

وتقول امـرأة   . )١٨(" الآن أن أبنى لوالدى بيتاً لائقاً ثم أترك هذه المهنة إلى الأبد           
قد يجعلنى الإيدز مريضة يوماً، لكننى لو لم أمارس البغـاء فلـن تجـد               "أخرى  

وهو ما يعنى أن غيــاب      . ")١٩(أسرتى قوتها، وسنمرض جميعاً على أى حال        
 يدفعها لممارسة الجنس كمصدر للـدخل، هـذا         وجود دخل للمرأة أو الأسرة قد     

الجنس فى العادة يتميز بخاصيتين الأولى ارتباطه بتعاطى المخدرات، والثانيـة           
 .ارتباطه بتعدد الممارسة، وكلاهما يفضى فى النهاية إلى الإيدز

وتعتبر السياحة، وطلب الجنس خلالها، وجهاً آخر مـن وجـوه اسـتغلال             
 المروجون لهذه الصناعة الضخمة الأربـاح يبـذلون         النساء الفقيرات، وإن كان   

قصارى جهدهم للتغطية على حقيقة حياة البغايـا بواجهـة الجاذبيـة الخاصـة              
للأجنبيات، والقبول بالبغاء فى المجتمعات التى يقصدها السياح، كمـا أن لهـذه             
السياحة مظهراً من مظاهر ازدواجية المعايير، لأن الرجال القادمين من العـالم            
الغنى أو من البلدان التى تفرض عقوبات قاسية على ممارسة الجـنس خـارج              
إطار الزواج، يقطعون المسافات الطويلة بحثاً عـن شـريكات الجـنس، أو أن              
بعضهم قد يعانى من الوحدة والعزلة الاجتماعية ويبحث عن الألفة التى يفتقـدها             

يطلبن العواطـف   فى موطنه، فالكثيرون يحرصون على التقابل مع شريكات لا          
ولا مانع من أن    . )٢٠(والمحبة التى تطلبها زوجاتهم أو عشيقاتهم فى مجتمعاتهم         

تغض الدولة المستضيفة للأفواج السـياحية الطـرف عـن هـذه الممارسـات              
 .اللاأخلاقية لاعتبارات اقتصادية بالأساس

تشكل الطفولة بدورها أحد ميادين أو سياقات انتشار مرض الإيدز، حيـث            
د الأطفال من مواطنهم بسبب الفقر ويعيشون فى أوضاع تزيد من خطـورة             يطر

 مليون طفل فى جميع أرجاء العالم يقاسون من         ١٠٠إصابتهم بالإيدز، فأكثر من     
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شظف العيش فى الطرقات بعد أن هجرهم آبـاؤهم لعجـزهم عـن إطعـامهم               
طفل  مليون   ٢٠ويعيش نحو   . وكسوتهم، أو فروا من ظروف يرون أنها لا تطاق        

 مليـون طفـل فـى أمريكـا         ٤٠من هؤلاء فى شوارع المجتمعات الصناعية،       
ويأتى الخطر  .  ملايين طفل فى أفريقيا    ١٠ مليون طفل فى آسيا، و     ٣٠اللاتينية، و 

الأكبر الذى يتهددهم وهو الإصابة بفيروس الإيدز من ممارسة الجنس، وإذا كان            
فإنه لا يصبح أمامهم سوى     . الكثير منهم قد هربوا من الظروف الصعبة لأسرهم       

. الخضوع للاستغلال الجنسى من قبل الأولاد الأكبر سناً والبالغين فى الشوارع           
ويتعرض بعضهم للإصابة بهذا الفيروس عن طريق العلاقات الجنسـية التـى            
يقيمونها مع الشباب الآخرين فى الشوارع ممن يكونون فى الغالـب المصـدر             

ويبيع البعض أنفسهم للجـنس مـن       . هم الوجدانية الوحيد لسلامتهم البدنية وراحت   
أجل البقاء فهؤلاء الصغار الذين لا مأوى لهم، والذين يعيشون علـى الـدعارة،              
يشكلون أحد مظاهر المدن والمرافئ المزدحمة من أمريكا اللاتينية إلى جنـوب            
شرق آسيا وأفريقيا وأوروبا والولايات المتحدة الأمريكية، ويعتقد أنه مـا بـين             

 .)٢١( طفل من أبناء الشوارع يعيشون على الدعارة ٧٥,٠٠٠ و ٥٠,٠٠٠

ويبدو أن دعارة الأطفال قد ازدهرت نتيجة لخوف زبـائن الجـنس مـن              
الإيدز، الأمر الذى دفع القوادين والوسطاء إلى استغلال مخاوفهم بتأكيدهم على           

يئـات مـن    بكارة البغايا الصغيرات التى تدل على أنهن من الأرجح بر         " براءة"
 .العدوى

ويغلب الظـن بـأن الجهـاز       . أما بالنسبة للأطفال أنفسهم فالأخطار فظيعة     
الجنسى غير الناضج عند الفتيات الصغيرات فائق الضعف أمام العدوى بفيروس           

وخاصة عند تمزق غشاء البكارة بممارسة الجنس قسراً، كما أن ممارسة           . الإيدز
بية بوجه خاص بالغة الخطورة نظـراً       التى يتعرض لها الص   " الدبر"الجنس فى   

 .)٢٢(لتمزق الأنسجة 

وليس الأطفال هم الدين يتعرضون فقط للاستغلال الجنسى ولكن الشـباب           
كذلك، خاصة مرحلة الشباب المبكر، واستناداً إلى معلومات قدمها بعض الشبان           

حيث أشـاروا   . لبعض علماء الاجتماع الذين درسوا مشكلات الجنس فى أفريقيا        
لى بعض الشبان، كثير منهم من الطلبة المحتاجين للمال، مـن أجـل متابعـة               إ

الدراسة، الذين يبيعون الجنس بأعداد متزايدة باطراد فى شوارع أديـس أبابـا،             
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 الجنس مع نفس النوع     ىوفى بلدان وسط وشرق أوروبا، حيث تعين على ممارس        
د طويلة خشية القمـع     أن يخفوا هويتهم الجنسية لعقو    ) الجنسية المثلية والسحاق  (

إلا أن السنوات القليلة الماضية شهدت أول نشاط لحركـة          . الاجتماعى والسياسى 
وبدأوا هم بجرأة يدافعون عـن      . تحرير هذه الفئة، حيث بدأ الناس يدافعون عنهم       

الأمر الذى يشير إلى ضعف معايير الثقافة التقليديـة التـى كانـت    . )٢٣(أنفسهم  
قافية، الأمر الذى يمكن أن يؤدى إلى مزيد من انتشار          تشكل ضوابط اجتماعية وث   

 .هذا المرض

وتعتبر البنية الطبقية فى جملتها أحد الميادين أو السـياقات الهامـة التـى              
. ر فى إطارها فيروس الإيدز، ولو كان ذلك بأبعاد ومعدلات متفاوتة نسبياً           ـينتش

ها بسبب عوزها وتـدنى     لانتشار الإيدز فى إطار   مجالاً  وإذا كانت الطبقة الدنيا     
مستوياتها المعيشية، وحاجتها لإشباع حاجتها الأساسية، حيث نجـد أن غالبيـة            

قـد تتعـاطى هـذه الطبقـة        . شرائح الطبقة الدنيا هى شرائح مهمشة اجتماعياً      
المخدرات، أو تتعامل مع الجنس خارج الشرعية الزواجية، حفاظاً على البقـاء            

حة هى الفئة التى تسعى للبحـث عـن فـرص           بالأساس، والمرأة فى هذه الشري    
الحصول على دخل ولو من خلال الجنس، ومن ثم فهى رأس حربة الالتقاء مع              
فيروس الإيدز فى هذه الطبقة، حيث الالتقاء بالإيدز تحت وطأة الحاجة، ولـيس             

 .طلباً للترف

على نقيضها الطبقة العليا، التى نتوقع أن يكون لديها معدلات أقل لانتشـار             
وإذا كانت الطبقة الدنيا تلتقى بالإيدز تحت وطأة الحاجة، تلتقـى           . يروس الإيدز ف

 فشباب هذه الطبقة يبحث عن المتعة من        .الطبقة العليا بالإيدز على ساحة الترف     
كل اتجاه، وقد يتعرض للإصابة مصادفة، ثم بعد ذلك تتحول المصادفة إلى واقع             

ن تكون معدلات الإصابة أقل كثيـراً       من المحتمل أ  . داخل هذه الشريحة الطبقية   
 .داخل هذه الطبقة مقارنة بالطبقة الدنيا

الإيدز هو مرض   "ويختلف الحال بالنسبة للطبقة المتوسطة، حسبما يقولون        
هكذا كانت الحال فى أفريقيا فمثلا فى جمهورية تنزانيا أطلق          ". الطبقة المتوسطة 

 كانوا ينتمون فيما يبدو لطبقة      لأن أول من أصيبوا به    ) مرض المال (على الإيدز   
وفى رواندا كان نحو ثلـث   . التجار الذين ازدهرت تجارتهم حول بحيرة فكتوريا      

عينة المصابين بفيروس الإيدز قد تلقوا تعليمهم الثانوى أو التعليم العالى، ممـا             
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وفى زامبيا كان ثلث عينة ممثلـة قـد         . يدل على أن دخولهم تزيد عن المتوسط      
وفى ملاوى كشف بحث أجرى     .  أربعة عشر عاماً فى المدارس     قضوا أكثر من  

 امرأة من الحوامل أن     ٥٥٠٠لعوامل الخطر بالنسبة للعدوى بفيروس الإيدز بين        
منهن كن يحملن فيروس الإيدز، وكانت النساء اللاتى تـزوجن أو           % ٢٣نسبة  

عاشرن رجالاً ذوى مركز اجتماعى اقتصادى مالى عالى أكثر تعرضاً للعـدوى            
وفى أثيوبيا كانت أعلى نسب حـالات الإيـدز         . )٢٤(ممن كان رجالهن أقل ثراء    

. المعروفة توجد بين موظفى الحكومة والأعضاء السابقين فى القوات المسـلحة          
من أبنـاء   % ١٥،  % ١٠وإبان التسعينيات ستفقد بعض البلدان الأفريقية ما بين         

ال والمعلمين والأطبـاء    الطبقة المتوسطة من العمال الصناعيين، ورجال الأعم      
 . )٢٥(والسياسيين الذين يعتمد عليهم فى مجال التنمية الاجتماعية الاقتصادية

ويرجع البروز الواضح للطبقة المتوسطة علـى خريطـة الجـنس إلـى             
اعتبارين، الأول أنه إذا كانت نساء الشرائح الدنيا هـن اللائـى يقـدمن سـلعة          

مستهلكوها لأن فى قدرتهم الاقتصـادية      الجنس، فإن رجال الطبقة المتوسطة هم       
والثانى فى أن انصراف أبناء الطبقة العليا عـن جـنس           . المتوسطة دفع قيمتها  

الطبقة الدنيا، يجعل الطبقة الأخيرة تعمل على تسويق سلعتها فى نطاق الطبقـة             
هذا بالإضافة إلى أن المخدرات الناقلة لفيروس الإيدز، هـى أكثـر            . المتوسطة
ى نطاق الطبقة المتوسطة أيضا، بيد أن ذلك لا يمنع من حدوث قـدر              انتشاراً ف 

 .كبير من التداخل بين هذه المكونات الطبقية

 . سياسات الرعاية الاجتماعية لمرضى الإيدز: رابعاً 
من الطبيعى أن تشرع الدول والمجتمعات فى تأسيس السياسات الاجتماعية           

ها ولنجاح هذه السياسات ينبغـى أن       لمواجهة الإصابة بفيروس الإيدز بين سكان     
تستند أولا إلى قاعدة من المعلومات التى يوفرها البحث العلمـى فيمـا يتعلـق               

على أنه من   . بمختلف السياقات التى يتوقع أن ينتشر فيروس الإيدز فى إطارها         
الضرورى أن تراعى هذه السياسات تأسيس نظام يحـدد أولويـات المواجهـة             

قات، إضافة إلى تحديد الأساليب الأكثر نجاحاً للتعامل مـع          بالنسبة لمختلف السيا  
وسوف نعـرض   . حاملى هذا الفيروس فى كل مجال من هذه المجالات المختلفة         

فيما يلى لبعض الملامح الخاصة بسياسة اجتماعية مقترحة فى مواجهة انتشـار            
 .فيروس الإيدز
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مـل السـريع     يتمثل البعد الأول فى هذه السياسة الاجتماعية فـى الع          -١
والدؤوب والشامل لجمع أكبر قدر من المعلومات فيما يتعلق بخريطة الإيدز فى            
المجتمع، وكثافة الانتشار وميادينه أو سياقاته علـى المواقـع المختلفـة لهـذه              

ذلك يتحقق عن طريق إجراء كثير من المسوح الاجتماعية والطبيـة           . الخريطة
انتشار الفيروس، إضافة إلى طبيعـة      التى تستهدف التعرف على كثافة وجود أو        

فإن ذلك من شـأنه أن يسـاعد        . الظروف الاجتماعية للمرضى وأسلوب حياتهم    
كثيراً فى المواجهة ويمكن أن تتعاون كثير من الهيئات المحلية والدوليـة فـى              
تمويل هذه البحوث والمسوح، فذلك من شأنه أن يساعد على تأسيس السياسـات             

 مواجهة انتشار هذا المرض ولحصـاره، وحتـى يمكـن           الاجتماعية الفعالة فى  
تحقيق ذلك، فإنه يمكن تأسيس هيئة أو وكالـة تشـارك فيهـا وزارة الصـحة                
والشئون الاجتماعية والتعليم، والأمن القومى يكون من مهامها الأساسية توجيـه           
البحوث والمسوح المتعلقة بالمرض، وأيضا تحديد أفضل السياسـات للمواجهـة           

 .ها العديدة من حيث الوقاية والعلاج والرعايةبمستويات

 استناداً إلى هذه القاعدة من المعطيات والمعلومات المتعلقـة بفيـروس            -٢
الإيدز، فإنه من الضرورى تأسيس السياسات الاجتماعية والصحية فى مواجهـة           

على أنه مـن الضـرورى أن تعمـل هـذه           . انتشار هذا الفيروس ومحاصرته   
نذكر منها رسم وتنفيذ الحملات الإعلامية،      . ق أهداف عديدة  السياسات على تحقي  

وتوفير الخدمات الاجتماعية والصحية التى يحتاجها الناس لحماية الناس أنفسهم          
من عدوى فيروس الإيدز، إضافة إلى تلبية الحاجات المتزايـدة تـدريجياً إلـى              

. بة بالإيـدز  الرعاية مع تطور حالة المصابين بفيروس الإيدز إلى مرحلة الإصا         
على أنه من الضرورى أن تتصف هذه السياسات بعدة خصائص، منها العقلانية            
أى تستند إلى حقائق علمية ثابتة يتم تطويرها وتصحيحها على الدوام، وكـذلك             
الإحاطة والشمول، بحيث لا تقتصر على علاج المريض أو رعايته فقط، ولكن            

لمباشرة، حتى نوفر لهم قـدراً مـن   ينبغى أن تمتد هذه السياسات لتشمل أسرته ا       
الاستقرار النفسى فى مواجهة هذا المرض، إضافة إلـى تميزهـا بالاسـتمرار             
والدوام، بمعنى أن يكون لدى هذه السياسة تصور فيما يتعلق بالمراحل المختلفة            
للمرض، وأيضا للجوانب المختلفة التى ينبغى التصدى لها ومواجهتهـا خـلال            

 .مختلف المراحل
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ن الضرورى كذلك أن تسعى هذه السياسات إلى تعديل الاسـتجابات            م -٣
الأول السعى  . الاجتماعية للمرض، وذلك من خلال التوعية بعدة أبعاد أو جوانب         

الاجتماعية والأخلاقية عن المرض وإبراز أنـه       " الوصمة"الدؤوب لإلغاء طابع    
ذا المريض  بغض النظر عن آلية انتقال فيروس المرض إلى المريض، ألا أن ه           

فى حاجة إلى الدعم العاطفى الآن، من شأن هذا الدعم العاطفى أن يساعد علـى               
رفع معنويات المريض من ناحية، ومن ناحية ثانية فإنه يقاوم عزل المريض أو             
جماعته الأسرية وحتى يحدث التفاعل بين المريض وجماعته وبين المجتمع فى           

 والثانى أن تعمل هذه السياسات على       .حالة من الاستقرار وعدم الرعب أو الفزع      
بحيـث  . نشر المعلومات الدقيقة والحديثة عن مرض الإيدز وأسـاليب انتقالـه          

نؤسس حالة من الوعى العقلانى المرتبط بالمرض من حيث خطورته وأسـاليب            
انتقاله، حتى لا يصاب الآخرين به، وفى نفس الوقت نحافظ على الدعم العاطفى             

 .هؤلاء الآخرون للاستقرار النفسى للمريضالذى يمكن أن يقدمه 

 أن تعمل السياسات الاجتماعيـة والصـحية علـى تأسـيس شـبكات              -٤
المواجهة، ونعنى به أن تحدث حالة من التوعية العامة بـالمرض مـن حيـث               

 لرفـع الوصـمة     -طبيعته وآليات انتقاله ولتحقيق ذلك لابد أن نوضـح بدايـة          
 فى المجتمعات وأكثـر تنوعـاً ممـا كنـا            أن السلوك الجنسى شائع    -الأخلاقية

نتصور، والسلوك اللوطى مثل السلوك الجنسى قائم وموجود فى كل المجتمعات           
ويشكل جزءاً من التشكيلة الاجتماعية والتفاعل الاجتماعى المتصل بالتعبير عن          

ذلك لأن قبول هذه المسلمات من شأنه أن يساعد علـى نجـاح             . الجنس البشرى 
ولتحقيق هذه التوعية العامة لابد من تأسيس شبكة مواجهة         . ماعيةالسياسات الاجت 

فيروس الإيدز، وهى تتكون من وجود مصادر عديدة للتوعية بشـأن فيـروس             
الإيدز فى مختلف مواضع الخريطة الاجتماعية التى يتحرك فى إطارها الإنسان،           

، نذكر مـن    ويتعامل مع آخرين الذين يتولون بدورهم إمداده بالمعلومات الكافية        
ذلك رجال الدين فى دور العبادة، المدرسون فـى المدرسـة، المرشـدون فـى            
النوادى، فالإنسان يستوعب عادة المعلومات التى تأتيه من هذه المصـادر، ولا            

 .يستمع إلى المعلومات التى تبثها الحكومة عادة

ولنجاح حملات التوعية التى تتبناها هذه السياسات فإنه من الضـرورى أن            
وهم أشخاص مـن نفـس الخلفيـة        " مثقفين نظراء "تستخدم ما يمكن أن نسميهم      
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الاجتماعية للجماهير المستهدفة بالتوعية، ومـن نفـس مسـتواها الاجتمـاعى            
الاقتصادى، ويتكلمون نفس لغتها ويشاركون فى ذات القيم والأعراف والتقاليـد،   

شخاص يكونون قادرين   ويعرفون اللغة الملائمة للتفاهم مع الجماهير، فهؤلاء الأ       
فى العادة على توصيل المعلومات المتعلقة بفيروس المـرض، والـذين تقتنـع             
الجماهير بأفكارهم ووجهة نظرهم، لأنهم متجانسون مع هذه الجماهير، ولـيس           

 .بينهم وبين الجماهير عوازل أو فواصل

التوعية بالإضافة إلى الاستعانة بالمثقفين النظراء، يمكن الاستفادة فى عملية          
أى يشاركون فى نفس الموقف من      " بأشخاص مشاركون "أو فى أداء هذه السياسة      

فمثلاً استعانت بعض حملات التوعية بفيروس الإيدز بين البغايا فـى           . المرض
مدينة أكرا بغانا بتدريب ست نساء بغيات، قادرات علـى التعبيـر بوضـوح،              

وقد عملـن مـع     .  البغايا ويتصفن بصفات قيادية ويحظين باحترام زميلاتهن من      
منظمى مشروع التوعية فى إعداد مواد تثقيفية قمن بتوزيعها بعـد ذلـك، مـع               
واقيات وأقراص مبعدة للنطاف بالمجان على زمـيلاتهن فـى نـوادى أكـرا               

وقياساً على ذلك يمكن الاستفادة فى هذه الحملات من خـلال تجنيـد             . )٢٦(الليلية
يروس المرض بين الشباب مثلاً، وفى هذا       بعض الشباب من الجنسين للتوعية بف     

أن هناك مبدأ رئيسى للاتصال والتوعية الناجحة       "الإطار يؤكد هربرت فريدمان     
يتمثل فى البدء من مكان وجود البشر، وليس من المكـان الـذى نعتقـد أنهـم                 
موجودين فيه، حيث يتحقق ذلك من خلال أشخاص من نفس السياق الاجتماعى،            

ن التثقف أو التوعية التى تصدر عن متخصصين من داخـل           ذلك أنجح وأيسر م   
 .)١٧(" أبراجهم العاجية

 بالإضافة إلى ذلك فإنه من الضرورى أن يقوم الجهاز الإعلامى بجهد            -٥
بداية ينبغى أن يعمل جهاز الإعلام علـى عـدم دعـم            . للتوعية فى هذا الإطار   

ذى تعرض لـه بعـض      الأفكار والسلوكيات المتعلقة بما هو منحرف، فالجنس ال       
البرامج أو من خلال الإعلان أو حتى من خلال التكنولوجيا الحديثة للاتصـال             

وما ينبغى أن يحدث فيما يتعلق بالجنس ينبغى أن يحدث كذلك فيمـا             . والإعلام
 .يتعلق بالمخدرات

فى أعقاب ذلك من الضرورى أن يؤسس الجهـاز الإعلامـى لسياسـات               
ى التثقيف بطبيعة المرض، وآليات انتقاله وانتشـاره        إعلامية فى هذا المجال تتول    
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ثم مـا هـى المحـاور أو        ). سواء من خلال الجنس أو المخدرات أو نقل الدم        (
ولا مانع من الاستعانة ببعض الأخصـائيين       . الاحتياطات التى ينبغى أن نراعيها    

من مختلف المجالات، بل وببعض المصابين أو من يخالطوهم لتوضـيح هـذه             
وينبغى أن توجه هذه الحملات إلى الشباب بمراحلهم العمرية المختلفة          . الجوانب

 .وبكافة فئاتهم

على أنه من الضرورى أن تتجنب الحملات الإعلامية من أجـل الوقايـة             
تخويف البشر أو مضايقتهم بفيروس، أو تنفيرهم بل ينبغى أن تسـتهدف هـذه              

فيروس الإيدز، من خلال    الحملات تأسيس بيئات اجتماعية تدعم مواجهة انتشار        
توعية الناس بالمجموعة الكاملة من الخيارات المتعلقة بمختلف أنمـاط السـلوك            
المتصل بهذا المرض، بل وتشجيعهم علـى تحمـل مسـئولية المشـاركة فـى           

 .المواجهة

بالإضافة إلى ذلك ينبغى أن يقدم الإعلام من أجل التوعية الجادة المعلومات             
 عليه أن يقوم بتصحيح المفاهيم الخاطئة، كذلك يجب         الصحيحة عن المرض، كما   

على الإعلام أن يلعب دوراً فى التغلب على التقاليد الاجتماعية والأفكار الراسخة            
 .التى تشكل عقبة فى طريق مكافحة المرض فى مختلف السياقات

 بدأت الجمعيات أو المنظمات الأهلية فى الفترة الأخيـرة تلعـب دوراً             -٦
أولاً لأن الدولة فى العالم المعاصر بدأت تنسحب من أداء          .  المواجهة محورياً فى 

بعض المهام الرئيسية التى كانت تقوم بها فى الماضى، وثانياً لأن المنظمــات            
الأهلية تعتمد على العمل التطوعى من قبل بعض البشر الذين يرغبون فى تقديم             

لأنه قد تأكد أن المصابين     وذلك  . الدعم بصوره المختلفة للمصابين بهذا المرض     
بهذا المرض ينتابهم الشك فى السلطات الحكومية، وينزعون إلـى رفـض أى             

الرابطة المغربية لمكافحة   "برنامج ذى طابع رسمى، وعلى سبيل المثال، أنشئت         
 من أجل نشر المعلومات والتشجيع على تغيير السـلوك،          ١٩٨٨فى عام   " الإيدز

وتلتزم الرابطة فى إنجازهـا     . ين بفيروس الإيدز  وتقديم الرعاية والدعم للمصاب   
 .لمهامها، بوجه خاص بحماية حقوق الإنسان، وبكرامته وبالكفاح ضد التمييز

هناك عديد مـن المنظمـات      " الرابطة المغربية لمكافحة الإيدز   "وإلى جانب   
الأهلية فى العالم العربى والإسلامى، نذكر منها على سـبيل المثـال الجمعيـة              
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، ومعظـم   ١٩٩٢ لمكافحة الإيدز التى أنشئت فى الإسـكندرية عـام           المصرية
تمويلها من رجال الأعمال المحليين، كما يلعب الاتحاد النسائى السـورى دوراً            

وكذلك حركة الكشـافة العربيـة      . نشطاً فى إذكاء الوعى بمسائل فيروس الإيدز      
باكسـتانية  ، إضافة إلى الجمعيـة ال     ١٩٩٢التى اهتمت بموضوع الإيدز فى عام       

وإلـى جانـب كثيـر مـن        . ١٩٩٠للوقاية من الإيدز والتى تأسست فى عـام         
 .الجمعيـات التى تهتم بالمرأة عموماً، أو بمواجهة مشكلة المخدرات

ولمزيد من تطوير العمل فى نطاق المنظمات الأهلية، فإنه من الضـرورى           
 بمعنـى أن    أن تتجه هذه المنظمات الأهلية إلى التخصص فى إنجازها لعملهـا،          

تهتم بعض هذه المنظمات بالتوعية، والأخرى بجهـود الرعايـة، بينمـا تهـتم              
مجموعة ثالثة بالبحث فى هذا المجال، وذلك منعاً لتكرار الجهود، ولمزيد مـن             

 .ترشيد الأداء والإنجاز

 ويتمثل البعد الأخير فى هذه السياسة الاجتماعية والصحية للمواجهة فى           -٧
فمما .  إعادة الحيوية للقيم الاجتماعية والدينية فى المجتمع       ضرورة أن نعمل على   

لاشك فيه أن مجتمعنا يعانى من ضعف منظومة القيم التى توجه السلوكيات فى             
إطاره، وكذلك أسباب وعوامل عديدة، تاريخية ومعاصـرة، ذلـك أن امـتلاك             
ة المجتمع لمنظومة من القيم القوية والفعالة سوف يساعد علـى ترسـيخ قاعـد             

بحيث تشكل هذه القاعدة الدرع الذى يقى شبابنا من المخـدرات،           . الأخلاق لديه 
ومن الجنس الذى ينساب من خلال تكنولوجيات الاتصال الحديثة، وأيضـاً مـن           

 .الممارسات الجنسية المنحرفة خارج الشرعية الزواجية

يحتاج تأسيس هذه المنظومة القيمية إلى تأمل وإبداع من قبـل المثقفـين،             
والمسئولين الذين تتوفر لديهم الرغبة الحقيقية فى الحفاظ على سـلامة تماسـكه             
وأمنه القومى، كما تحتاج تربية الأجيال الصغيرة والشابة إلى جهد مخلص تؤديه            

 .مؤسسات التنشئة الاجتماعية المختلفة بفاعلية وتآزر
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 .خاتمة: خامساً

ديد متغيرات فيـروس    فى أعقاب عرضنا لموقف العلوم الاجتماعية من تح        
الإيدز والبيئات الاجتماعية أو السياقات التى ينتشر فيها، وكذلك دور هذه العلوم            
فى اقتراح السياسات الاجتماعية التى يمكنا اتباعها لمواجهـة المـرض، فإننـا             
نعرض فى الخاتمة لبعض الملاحظات التلغرافية التى تؤكد بصورة عامة علـى            

 .بعض الجوانب

لملاحظة الأولى بطبيعة المعلومات المتعلقة بمـرض الإيـدز          وتتعلق ا  -١
فمن المؤكد أن هناك تضـارب      . على المستوى العربى أو الأفريقى أو المصرى      

وتناقض فى المعلومات بشأن المرض، كما أن هناك اتجاه إلى التقليل من حجمه             
واعتقد أن ذلك قد يساعد على نشـر حالـة مـن            . مقارنة بالمجتمعات الأخرى  

خاصة أن لدينا الظروف التى تيسر      . لاسترخاء الذى قد يؤدى إلى تفاقم المشكلة      ا
زيادة الإصابة، فمنها أن المجتمعات العربية تشهد أكبر معدلات للسفر والهجرة           

كما أن مجتمعاتنا أصبحت مفتوحة لتوفير      . الخارجية والداخلية، المؤقتة والدائمة   
حركة السياحة الكثيفة من الخـارج      الظروف التى تساعد على انتشار المرض،       

إلى الداخل، تسرب المخدرات، الجنس الذى ينسـاب مـن خـلال الفضـائيات              
 .وتكنولوجيات الاتصال والإعلام الحديث

 أن الادعاء بأن لدينا تقاليد وقيم ومبادئ دينية تشكل درعاً يقى المجتمع             -٢
الجـنس  (يـدز   من انتشار السلوكيات التى تيسر انتشار الإصـابة بفيـروس الإ          

وذلك يرجع إلى ضعف قيم الثقافـة       . ادعاء يجانبه الصواب  ) وتعاطى المخدرات 
والدين فى المجتمع لعوامل وأسباب عديدة، منها تعدد وتغير الخطـاب الثقـافى             
والإيديولوجى فى النصف الثانى من القرن العشرين، الأمـر الـذى أدى إلـى              

ختراقات الثقافية الذى بدأ يحدث للثقافـة     اهتزاز بناء الثقافة والقيم، إضافة إلى الا      
فى مجتمعنا من خلال تكنولوجيات الاتصال والإعلام الحديثة، بحيث تسريت قيم           
وأفكار غريبة على المجتمع تساعد على انتشار هذا المرض، وأصبحت تـؤدى            

 .دورها بقدر من الفاعلية

 مازالت   أن الإجراءات العربية لمواجهة المرض على المستوى الرسمى        -٣
لذلك فإنه ينبغى أن يبـذل جهـد جـاد وواعـى            . كسولة وعاجزة عن الملاحقة   
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وشامل، على المستوى العربى أو المستوى القطـرى، للتعـرف علـى حجـم              
 .الظاهرة، وأيضاً لرسم سياسات أكثر فاعلية لمواجهة فيروس الإيدز

 ـ           -٤ ة  إننا أصبحنا الآن نعيش فى عصر العولمة، حيث بدأت ثقافات عالمي
قوية لا تتلاءم مع أوضاعنا، وقيمنا تتجه إلى تدمير بقايا ثقافتنا المحلية والقومية،             
مستغلة بذلك انسحاب الدولة من بعض المناشط، وعجزها عن مواجهـة آليـات             
ثقافة العولمة، كالفضائيات وتكنولوجيا الاتصال والإعلام الحديثة، التـى تعمـل           

وة الجنس فإذا تزاوج ذلك، مع ضـعف        على نشر الأفكار التى تتولى تأجيج جذ      
القيم والأخلاق، وتسرب المخدرات، فإن الإصابة بفيروس الإيدز يصبح اللحظة          

 .التى تمثل نهاية دائرة
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 الخامس الفصل

 )*(الخريطة الاجتماعية للصحة والمرض 

 

 مقدمة
يعرض هذا البحث لمسألة الخريطة الاجتماعية للصحة والمـرض علـى           
مستوى العالم الثالث والعالم المتقدم صناعياً، كما يقف وقفة متأنية أمام انتشـار             

رنا بعض الأمراض فى مناطق جغرافية بعينها فى عالم اليوم ، والقضية فى نظ            
 -لا تكمن فحسب فى الخصائص السكانية المتصلة بالمرض والإطـار البيئـى             

 بل تجسد كذلك السياسـة الصـحية        -بمنظوماته الفيزيقية والاجتماعية والثقافية     
والسياسات الاجتماعية فى المجتمع من جهة، وقضية العدالة الاجتماعية من جهة           

 .أخرى

 الأبعاد الاجتماعية والثقافيـة     وتعنى الخريطة الاجتماعية للصحة والمرض    
 .المتصلة بالصحة والمرض لدى شرائح اجتماعية معينة فى مناطق بعينها

   :الخريطة الاجتماعية والمرض: أولاً

 قدمت خريطة لمرض السرطان فـى لنـدن         ١٩٦٠ – ١٨٥١فى المدة من    
شملت السيدات المصابات بالمرض فى تلك الحقبة، واتضح منها أن أعلى نسبة            

وحاول الباحث أن يربط ذلـك      . يات بسبب السرطان حدثت فى غرب لندن      وف
  أن يربط بين     Havilandبالتشكيلات الجيولوجية فى المنطقة، كما حاول هافيلاند        

 .ارتفاع معدل الإصابة بالسرطان والإقامة بقرب ضفاف الأنهار الكبيرة

لمـرض  وترجع المحاولات الأولي لتحديد أسباب السرطان والربط بـين ا          
. ومتغيرات كالنوع والمهنة والحالة الاجتماعية إلى ثلاثينيات القرن التاسع عشر         

وقد اتجهت بعض المحاولات للربط بين البيئة والإصابة بالمرض، حيث اتضح           
أنه بينما يغلب انتشار سرطان الكبد فى موزمبيـق فإنـه ينـدر فـى أوروبـا                 

                                                           
 .كتب هذا الفصل الدكتور ثروت اسحق، أستاذ ورئيس قسم الاجتماع بكلية الآداب جامعة عين شمس) *(
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وفى . اد انتشاره فى الغرب   ات المتحدة، بعكس سرطان الرئة الذى يزد      ـوالولاي
الوقت الذى ينتشر فيه سرطان المثانة فى مصر واليابان ينتشر سرطان المعـدة             

 .)١(وسرطان الجلد فى المناطق الحارة من الكرة الأرضية 

وتفصح الدراسات أنه بينما توجد معدلات للإصـابة بسـرطان القولـون            
 فإن أقل المعدلات توجد فـى       والمستقيم فى شمال أمريكا واسكوتلاندا ونيوزيلاند     

آسيا، كما أن معدلات الإصابة بسرطان البنكرياس تزداد فـى شـمال أمريكـا،       
وتوجد المعدلات المتوسطة فى أوروبا والدول الاسـكندنافية بينمـا تقـل هـذه              

 . )٢(المعدلات فى أفريقيا وآسيا 

 فمـن   .ويرتبط المرض كما ذكرنا بالعديد من الأبعاد الاجتماعية والثقافيـة         
المرجح أن سرطان البروستاتا وسرطان الثدى أكثر شيوعاً لدى الأثرياء، كمـا            
وجد أن سرطان الأمعاء الغليظة يرتبط ببعض العادات الغذائية التي من بينهـا             

، ويتصل كذلك بالإقلال مـن تنـاول        )وخاصة اللحم البقرى    ( كثرة أكل اللحوم    
سات إلى ترجيح وجود علاقـة      كما توصلت بعض الدرا   . الحبوب كالقمح والذرة  

وارتفاع ) اللوكيميا  ( بين الإصابة بسرطان كرات الدم البيضاء الليمفاوى الحاد         
كما أن نساء الطبقة الدنيا أكثر عرضه للإصابة        . المكانة الاجتماعية والاقتصادية  

 . بسرطان الرحم نتيجة للزواج المبكر وتكرار عدد مرات الحمل

ات التي تمت عجزت عن التوصل إلـى وجـود          ومع أن العديد من الدراس    
علاقة سببية بين الإصابة بالمرض والخصائص الاجتماعية والسكانية كالمهنـة          
والتعليم والمستوى الاجتماعي الاقتصادى وغيرها، إلا أن بعـض المتغيـرات           
الأخرى كالسن والنوع والعادات الغذائية والموطن الأصلى كـان مـن اليسـير             

فقد أمكن على سبيل المثـال      .  الإصابة ببعض أنواع السرطان    الربط  بينها وبين   
الربط بين سرطان الرئة والفم والحنجرة وأمراض القلب وبـين انتشـار عـادة              
التدخين وبخاصة بين النساء مما يؤدى كـذلك إلـى تـدنى معـدل الخصـوبة                

 .)٣(والإسراع بهن إلى سن اليأس 

 ـ       ة والخريطـة الاجتماعيـة     وهكذا تبدو محاولة الربط بين الأوضاع البيئي
 وفى هذا السياق تكمـن      ٠لانتشار المرض جديرة بجذب الاهتمام فى عالم اليوم         

المشكلة الأساسية، كذلك فى أن البيئات الفقيرة تعد بؤره مناسبة لنمو العديد مـن              
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ففـى  . الأمراض التي تصيب الكبار والصغار والإناث والذكور على حد سـواء   
ى الدول النامية يؤدى الضغط الشديد علـى المسـكن          أغلب المناطق الحضرية ف   

والخدمات إلى تهرؤ النسيج الحضرى، فالكثير من المسـاكن التـي يسـتخدمها             
الفقراء مساكن متداعية، وتعانى البنية الأساسية من صور التدنى الواضح نتيجة           
لشدة الزحام ، ويلحق ذلك بالمواصلات العامـة والشـوارع وشـبكات الميـاه              

ومن الواضح أن نسبة كبيرة من سكان هذه المدن         . الصحى المتهالكة والصرف  
تحرم عادة من توفر المياه النقية والخدمات الصحية اللازمة ويؤدى ذلـك إلـى              
تزايد الإصابة بأمراض يعود معظمها إلى أسباب تتعلق بالبيئة ، ومـن أمثلتهـا              

شرب واختلاطـه   أمراض الجهاز التنفسى والجهاز الهضمى نتيجة لتلوث مياه ال        
بمياه الصرف الصحى، وهى من الأسباب الرئيسية لتـدهور الصـحة والوفـاة             

 وفى الأحياء التى يسكنها الفقراء يزداد احتمال وفاة الأم          ٠ولاسيما بين الأطفال    
والطفل، بينما يؤدى التراخى فى مراعاة الشروط الصحية الضرورية فى المدن           

تلوث الهواء والماء، والتلوث بالضوضـاء      الصناعية إلى مشكلات عديدة نتيجة ل     
 .والنفايات الصلبة، والحوادث الصناعية وحوادث الطرق

 :الخريطة الاجتماعية للمرض فى العالم الثالث: ثانياً
يورد تقرير اللجنة العالمية للبيئة والتنمية الأسباب التي تقف وراء تـردى            

الث حيث يذكر التقريـر أن      الأحوال فى المناطق الحضرية الريفية فى العالم الث       
الامتداد العشوائى للمدن يؤدى إلى مشكلات عديدة نتيجة للنمو السكانى  المتزايد            
والهجرة الريفية للحضر مما يزيد من صعوبة توفير السكن والخدمات الصـحية            
وغيرها من خدمات البنية الأساسية  لسكان المناطق الحضرية، حيـث تنتشـر             

أما فى البيئات الريفية الفقيـرة      . )٤(لوث وسوء التغذية    الأمراض الناجمة عن الت   
فإن الفقراء والجياع غالباً ما يدمرون بيئاتهم، حيث يضطرون لقطع الأشـجار،            

المراعى القائمة ، ويعجـز     ) الضعيفة(ويستنزفون أراضيهم، كما تنهك ماشيتهم      
لمبيـدات  الزراع عن مقاومة الآفات الزراعية ، ويلجأون لاستخدام الأسـمدة وا          

ويزداد خطر تلوث الميـاه ممـا   . الرخيصة فى المساحات القزمية التي يملكونها   
يعرضهم للعديد من الأمراض المتوطنة التي تنهك أجسادهم الهزيلة نتيجة لتعذر           
الحصول على العلاج المناسب، أما الأجراء فإنهم يعانون عـادة مـن البطالـة              

ناث والأطفال إلى التعـرض للإصـابة       ويؤدى سوء التغذية بالنسبة للإ    . المقنعة



 ١٧٢ 

 . بأمراض مختلفة كفقر الدم وغيرها

وليس بخاف أن الفقر لا ينسحب على الفقر المادى فحسب، وعلى الظاهرة            
المعروفة فى العالم الثالث باسم تأنيث الفقر حيث تعـانى الأرامـل والمطلقـات              

اع بصفة خاصة من شظف العيش والعجز عن الحصول على ما يكفـى لإشـب             
احتياجاتهن مع أطفالهن، بل إن هذا يشمل كذلك تدنى مكانة المـرأة ، وعجـز               
القوانين والمؤسسات القائمة عن رعاية الشرائح الفقيرة والمستضعفة ، وتـدنى           
الخصائص الاجتماعية للسكان، حيث ترتفع معدلات الأمية وتفتقر القوة العاملـة           

ركة الاجتماعية إلى أقصـى حـد       للتدريب المهني اللازم والوعى، وتتدنى المشا     
ويؤدى ذلك لانتشار   . ممكن، مما يزيد من حدة الحرمان البشرى وضعف الوعى        

الأمراض بين  هذه الشرائح الفقيرة التى همشها النظـام الاجتمـاعى وجعلهـا              
عرضة للمعاناة الجسدية والنفسية، بينما تفشل سبل العلاج التقليدية عـادة فـى             

 . )٥(مداواتهم 

 : الخريطة الاجتماعية ووفيات الأطفال فى العالم:ثالثاً
إن . )٦( ٢٠٠١ويفصح تقرير اليونسيف عن وضع الأطفال فى العالم سـنه     

 % ٢٠المشكلات البيئية تكمن وراء انتشار أمراض الأطفال فى العـالم، إذ أن             
يموتـون  %  ١٨من أطفال العالم يموتون نتيجة لظروف الولادة المتعسـرة، و         

يموتون نتيجة للإسـهال،     % ١٧هابات الحادة فى الجهاز التنفسى، و     نتيجة للالت 
 مليون طفل يموتون    ١١ومصداق ذلك أن هناك     . نتيجة لمرض الملاريا   % ٧و

 مليون نسمه فى عالمنا     ٢٤٠٠سنويا دون سن الخامسة فى مناطق مختلفة ، وأن          
ة  لا تتوفر لهـم خـدمات صـحي       – مليون نسمة    ٦٢٠٠ الذى يبلغ حجم سكانه      –

 .مناسبة، ويتعذر عليهم الوصول إلى مرافق صحية تفى باحتياجاتهم

 يصـل   ١٩٩٩ويورد التقرير أن معدل وفيات الأطفال دون الخامسة سنه          
 فى أثيوبيا، بينما يصل إلـى       ٢٦٩ فى الكنغو و     ٢٠٧ فى أفغانستان و     ٢٥٧إلى  
ضـع  أما عن معدل وفيـات الر .  فى فرنسا٥ فى ماليزيا و ٩ فى بلغاريا و    ١٧

 فـى   ١٢٠ فى غينيـا بيسـاو و      ١٢٨ فى أنجولا و   ١٧٢ فيصل إلى    ١٩٩٩سنه  
 فـى النمسـا     ٤ فى استراليا وهولنـدا و     ٥ فى بلجيكا و   ١٦موريتانيا بينما يبلغ      
 .والدانمارك وفنلندا
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توضح هذه النسب لنا انخفاض معدل وفيات الأطفال الرضع والأطفال دون           
مام بالطب الوقائى والعلاجـى، وتـزداد   الخامسة فى الدول التي يزداد فيها الاهت 

المعدلات فى البلدان التي يقل فيها هذا الاهتمام، حيث ترتفع نسبة السكان الـذين   
يحرمون من خدمات البنية الأساسية عموما والخدمات الصحية بصفة خاصة فى           

 . البلدان النامية نتيجة لعدم الوعى ونقص الدخل وعدم توفر هذه الخدمات

 :خريطة الاجتماعية والأخطار البيئيةال: رابعاً
وإذا كانت البيئة تشمل كل ما يحيط بالإنسان حيث تضم البيئة الطبيعية التي             
تشمل الأوضاع الجغرافية، والنواحى البيولوجية فضلا عن النواحى الاجتماعيـة       

 الخصـائص الطبيعيـة    Herskovitsوالثقافية، فهى تعنى فى نظر هرسكوفتز 
سكنه مجموعة من الناس أى الموارد الطبيعية المتاحة فعلياً، فضلاً          للإقليم الذى ت  

وهكذا تضم البيئـة بهـذا      . عن السمات الجغرافية التي يكيف الناس أنفسهم لها       
 .)٧(المعنى جميع الظروف والمؤثرات الخارجية التي تؤثر فى الإنسان 

مكـن  والعلاقة بين المشكلات البيئية والعديد من الأمـراض المصـاحبة ي          
متابعتها فى العديد من المناطق الصناعية فى العالم، وهذه المشكلات البيئية هى            
دون شك من صنع الإنسان وهى مشكلات تعانى منها الدول الصناعية المتقدمة            

 التي أخذت حديثا بالتصنيع دون أن تستعين بوسـائل الأمـن            -والدول  النامية    
اً لدراسة قامت بها وكالـة حمايـة        واستناد.  على حد سواء   -الصناعى الملائمة   

 حادثا متفاوت الخطورة فى منشآت بالولايـات        ٢٩٢٨ أحصت الدراسة    )٨(البيئة
وأوردت الدراسة الآثار الخطيرة التي     . ١٩٨٥ – ١٩٨٠المتحدة خلال الفترة من     

نتجت عن انفجار خزان الغاز السائل فى المكسيك، وإلى الأضرار التي نجمـت             
. ١٩٨٣ج العربى بالنفط إبان الحرب العراقية الإيرانية سنه         عن تلوث مياه الخلي   

ويمكن كذلك أن نتتبع الآثار الخطيرة  التي نجمت عن تدمير آبار النفط الكويتية              
إبان الغزو العراقى للكويت مما أدى إلى تدمير البيئة، كما أدى بدوره إلى نشـر               

 الآثار سـينتج عنهـا      بينما توقع الخبراء أن هذه    . الأمراض الصدرية والعصبية  
ومـن المؤلفـات    . خلل فى الجينات الوراثية للإنسان فى منطقة الخليج العربى        

مسئولية الإنسان " بعنوان  Passmore المشهورة فى هذا المجال مؤلف باسمور 
، حيث يشير المؤلف إلى زيادة استهلاك الوقود لأغراض التدفئـة           "عن الطبيعة   

وليد الكهرباء وتشغيل المصانع وما يصاحبها مـن        والتبريد والنقل بالسيارات وت   
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معدلات عالية من التلوث خلال النصف الثانى من القرن العشرين فى المنـاطق             
 . )٩(الصناعية، مما يؤثر على صحة الإنسان، ويؤثر أيضاً على الحيوان والنبات 

، )١٠(ويحذر العديد من الخبراء فى مجال البيئة من المشكلات البيئية المدمرة         
كالتلوث الذرى والنووى، الذى يكمن تأثيره الخطير فى تهديده لصحة الإنسـان            

ولعـل  . بل إن تأثيره يمتد إلى سنوات طويلة      . والكائنات الحية على مدى واسع    
هذا يذكرنا بحادثة تشرنوبل الخطيرة فى الاتحاد السـوفيتى، ويسـتدعى ذلـك             

نابل الأمريكية على هيروشـيما     لأذهاننا الآثار المدمرة التي نجمت عن إلقاء الق       
 .ونجازاكى إبان الحرب العالمية الثانية وامتد أثرها حتى الآن

 :  الفقر والخريطة الاجتماعية للمرض: خامساً
تربط العديد من الدراسات بين الفقر والهامشية وسوء الأوضاع الصـحية،           

" ير الرسمى   غ" فالجماعات الهامشية تشكل بدورها الفئات التي تعمل فى القطاع          
فى الدول النامية وتفتقر للمهارات الفنية، وتعيش عادة فى الأحياء المتخلفة فـى             
المدن وتضم الحشود النازحة من الريف للمدن، والنساء اللاتى يعملـن نظيـر             

 –وقد تمتهن هذه الشرائح بعض المهن الشـاقة         . أجور منخفضة لإعالة أسرهن   
 وتدنى الأوضاع البيئيـة للإصـابة        حيث تؤدى ظروف العمل    –كجمع القمامة   

بالأمراض المختلفة نتيجة للإقامة فى مناطق فقيرة تفتقر بدورها لأبسط الخدمات           
وتعد هذه المستوطنات الهامشية ملمحاً مشتركاً فى العديد من العواصـم           . الآدمية

المكتظة بالسكان فى أفريقيا وآسيا، حيث يعيش الفقراء فى أكواخ وعشش تفتقر            
 للخدمات الصحية الأساسية، وتنتشر بينهم الأنيميا الخبيثة فضـلاً عـن            بدورها

ففـى كلكتـا وجاكرتـا وكراتشـى        . الأمراض الجنسية والأمـراض العقليـة     
ومكسيكوسيتى وغيرها يؤدى التدهور فى البنية الأساسية فـى الأحيـاء التـي             
 يسكنها الفقراء ونقص الرعاية الصحية وسوء الأوضاع السكنية إلـى تعـرض           

وقد أفصحت دراسة عن الشريحة التي تعمل بمهنة        . السكان للعديد من الأمراض   
جمع القمامة فى مدينه القاهرة عن انتشار الأمراض المختلفة بين السكان نتيجـة             
للتلوث، حيث اتضح أن اكثر هذه الأمراض انتشاراً أمراض الجهـاز التنفسـى             

إحساس السكان بالهامشـية    وقد أدى هذا إلى تعميق      . والفشل الكلوى والسرطان  
نتيجة لتردى الأوضـاع الاجتماعيـة والبيئيـة وإحساسـهم بافتقـاد العدالـة              

 . )١١(الاجتماعية
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وإذا تطلعنا لخريطة الدخل فى ارتباطها بمعدل الوفاة على مستوى العـالم            
لاتضح لنا أن ثمة علاقة بين ارتفاع معدل الوفاة الخام فى الدول النامية وارتفاع              

ففـى  . سكان الذين تعجز دخولهم عن الوفـاء بحاجـاتهم الضـرورية          معدل ال 
 يرتفع معدل   ١٩٩٩الإحصاءات التي أوردتها منظمة الأمم المتحدة للطفولة سنه         

 فـى   ٢١الألف و فى أفغانستان وإرتريا إلى        فى   ٢٣الوفاة الخام فى ملاوى إلى      
ى من مشـكلات   فى الألف وهى بدورها الدول التي تعان       ٢٠الألف، وأثيوبيا إلى    

اجتماعية واقتصادية وبيئية تزداد تفاقما بمرور الوقت ، وفى المقابل يصل معدل            
 فى الألف مما يوضـح انخفـاض معـدل          ٥الوفاة الخام فى إيران وماليزيا إلى       

 . الوفيات مع ارتفاع الوعى الصحى وتوافر الخدمات الصحية

 :  وفيات الأمهات: سادساً
 بسبب الحمل أحد المؤشرات الهامـة المعبـرة   تعد معدلات وفيات الأمهات 

عن الخلل فى الأوضاع الاجتماعية والصحية والبيئية المواتية التي تكفل للمـرأة            
أن تتزوج وتحمل فى سن مناسب وان تتوفر لها الإمكانيات المناسـبة للتغذيـة              

 فـى جمهوريـة     ١١٠٠السليمة والولادة تحت إشراف طبى حيث بلغ المعـدل          
 فى كينيا، بينمـا لا      ٥٩٠ فى شيلى و     ٨٣٠ فى غينيا و   ٩١٠سطى و   أفريقيا الو 

 فى جمهورية   ٩ حالات فى الدانمرك و      ١٠ حاله فى بلغاريا و    ١٥تتعدى النسبة   
وهكذا ترتفع معدلات وفيات الأمهات بسبب الحمـل        . (*) فى ايرلندا    ٦التشيك و   

ية ونقـص   والتى ترجع بدورها للزواج المبكر وتعدد مرات الحمل ونقص التغذ         
الإشراف الطبى إبان الحمل والولادة وانتشار العادات والتقاليد التي تجبـر الأم            
على الخضوع للوصفات الشعبية والطقوس الشعائرية التي تمارسها النساء كبار          
السن والقابلات اللائى يفتقدن للمهارة الفنية اللازمة وسرعة التصرف فى هـذه            

 .)١٢(الأحوال 

 :  كلة العصرالتلوث مش: سابعاً
 بان الأسباب الرئيسية للوفـاة فـى        ١٩٩٤يشير تقرير التنمية البشرية لعام      

 مليـون شـخص     ١٧البلدان النامية هى الأمراض المعدية والطفيلية التى تقتل         
 مليون يموتون سـنويا نتيجـة لالتهابـات         ٦,٥من بينهم   . سنويا على أقل تقدير   

 مليـون   ٣,٥تون نتيجة للإسـهال، و       مليون يمو  ٤,٥الجهاز التنفسى الحادة، و     
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ومعظم هذه الوفيات مرتبطة بسوء التغذية والميـاه        . يموتون بسبب مرض السل   
أما فى البلدان الصناعية فان الأسباب الرئيسية للوفاة هى الدورة الدموية            . الملوثة
 سبباً بيئياً   ١٨ مليون حالة سنوياً، ويلى ذلك السرطان حيث اتضح أن هناك            ٥،٥
 .  طان فى الولايات المتحدة الأمريكيةللسر

أما . من سكان ريف العالم الثالث     % ٦٢ولا تتوفر المياه النقية سوى لنسبة       
فى البلدان المتقدمة صناعيا فإن الأقليات الفقيرة تتعرض لأخطار التلـوث فـى             

ففى الولايات المتحدة تعيش هذه الأقليات فـى منـاطق          . الأحياء التى تعيش فيها   
بأكثر منها فـى     % ٥٠فيها لأخطار التلوث بأول أكسيد الكربون بنسبة        تتعرض  

 ويركز التقرير على ما أطلق عليه الفجـوة بـين           ٠الأحياء التي يسكنها البيض     
الشمال والجنوب فيما يتعلق بمؤشرات عديدة لعل أبرزها وفيات الأمهات التـي            

 .  الشمال مرة من معدلها فى١٨اتضح أن معدلها فى الجنوب أكبر نحو 

 مليـون   ١٥أما عن فيروس نقص المناعة فيقدر التقرير المشار إليـه أن            
فى  % ٨٠شخص قد أصيبوا بفيروس الإيدز فى مطلع التسعينيات، وكان منهم           

 قدر التقرير ارتفاع هذا الرقم إلى ما بـين          ٢٠٠٠البلدان النامية ، وبحلول سنه      
، وأن التوزيـع الجغرافـى       مليون شخص ثلثهم على الأقل من النساء       ٤٠ : ٣٠

للمرض قد تغير، ففى منتصف الثمانينيات كان الوباء مستقرا فى أفريقيا وأمريكا            
الشمالية، ومع نهاية القرن استحوذت آسيا على نسبه ليست قليلة مـن إصـابات              

 . )١٣(مرض نقص المناعة 

 :  الخريطة الصحية فى مصر: ثامناً
 عن حقائق هامة تتصل     ١٩٩٦لعام  يفصح تقرير التنمية البشرية فى مصر       

بالخريطة الصحية، فالمحافظات التي حصلت على ترتيب متأخر بالنسبة للتنمية          
البشرية والتى يزداد فيها معدلات المساكن المحرومة من المياه النقية والصرف           
الصحى وبخاصة فى المناطق الريفية، ويزداد فيها معدل الفقراء ينخفض فيهـا            

 ١٠٠,٠٠٠لكـل   (  ويرتفع فيها معدل وفيـات الأمومـة          متوسط عمر الشخص  
ويرتفع فيها معدل الوفيات الخام ويزداد فيها معدل الإعالة وهـى           ). مولود حى 

محافظات الوجه القبلى وبصفة خاصة محافظات بنى سويف والمنيـا وأسـيوط            
وسوهاج وقنا، وهى المحافظات نفسها التي ينخفض فيها عـدد الأطبـاء لكـل              
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ة، وتتقلص فيها الخدمات الصحية فى قرى هذه المحافظات إلـى            نسم ١٠,٠٠٠
 . )١٤(أدنى حد ممكن 

وتفصح كذلك مؤشرات الحالة الصحية للنساء فى مصر عن ارتفاع معـدل            
، وفى بنما   ٨٠بينما تبلغ فى البحرين      ) ١٠٠,٠٠٠ لكل   ١٧٤( وفيات الأمهات   

 ـ     . ٣٦، وفى كوستاريكا    ٦٠ ر بلـغ معـدل     وفى دراسة ميدانيه حديثة فى مص
 . بين المرضعات % ٢٥,٣بين الحوامل و % ٢٢انتشـار الأنيميا 

، %٧٣ بلغ عدد حالات الولادة التي تمت فـى المنـزل            ١٩٩٢وفى سنه   
وأعلى نسبه هنا تعيش فى ريف الصعيد، كما أن النسبة المئوية للنسـاء اللاتـى    

قتصـادى  يلدن بالمنزل كانت بالغة الارتفـاع بـين الأسـر ذات المسـتوى الا             
مـن العمـال الـذين شـملتهم        % ٢٥ومن الواضح أن    . والاجتماعى المنخفض 

من هؤلاء   % ٥٠الدراسات الميدانية ثبت أنهم توقفوا عن استهلاك اللحوم، وأن          
كمـا   . العمال توقفوا عن استهلاك بعض أنواع الخضروات لارتفاع أسـعارها         

عض الشـرائح   اتضح أن نمط توزيع الغذاء فى بعـض المنـاطق بالنسـبة لـب             
الاجتماعية يعطى أفضليه للزوج يليه الأبناء ثم الأم ، والواقع أن النساء فى مثل              

 . )١٥(هذه الحالات يعانين من مشاكل سوء التغذية بصفة مستمرة 

 :  الحرمان البشرى والمشكلات الصحية: تاسعاً
فى دراسة هامة كلف بها الباحث فى النصف الأول من التسعينيات من قبل             

 قرية،  ٧٣٠لمجلس القومى للسكان لدراسة القرى المحرومة فى مصر وعددها          ا
اتضح أن هناك علاقة وثيقة بين نقص الدخل و حرمان هذه القرى من الخدمات              
الصحية والتعليمية وبين الإحجام عن استخدام وسائل منع الحمل وزيادة متوسط           

جتماعية والاقتصادية  حجم الأسرة، وأن ثمة علاقة وثيقة بين تردى الأوضاع الا         
والبيئية وبين انتشار الأمراض المتوطنة، وارتفاع معدل الإصـابة بفقـر الـدم             

 . والأمراض الجلدية والتناسلية

وهكذا يبدو أن مسألة الخريطة الاجتماعية تثير قضية هامة، وهى قضـية            
 .التحديات البيئية من حيث طبيعة التحديات الفيزيقيـة والاجتماعيـة والثقافيـة           

فالصحة تتوفر حيث تزداد فاعليه مواجهة هذه التحديات بينما تنتشر الأمـراض            
فى منطقة ما بالنسبة للرجال والنساء، أو بالنسبة لشرائح اجتماعية بعينها كلمـا             
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قلت مقاومة هذه الشرائح والفئات الاجتماعية للتحديات البيئية ، وقد يتسبب فـى             
. ية والثقافية للبشر فى هذه المناطق     ذلك نقص الوعى وتدنى الخصائص الاجتماع     

والسكان فى بعض أنحاء أفريقيا يموتون جوعاً ليس بسبب عدم تـوافر الطعـام              
 بل لأنهم لا يملكون     – كما يحدث فى جنوب السودان وإرتيريا وأثيوبيا         –فحسب  

 . القدرة على شرائه فى كثير من الأحيان

 ٤٧٠٠السكان فيها إلى    والناس فى البلدان النامية عموما حيث يصل حجم         
تزداد )  مليون نسمة فى الدول المتقدمة صناعياً      ١٥٠٠مقارنة بـ   (مليون نسمه   

ففـى  . معاناتهم نتيجة الأزمات الاجتماعية والاقتصـادية والسياسـية والبيئيـة         
العـراق يتضاعف معدل الوفيات بين الأطفال نتيجة للحصار الاقتصادى ، وفى           

لى نصيبه من السعرات الحرارية نتيجـة للحـرب         أفغانستان لا يحصل المرء ع    
الأهلية ، وفى أنجولا يواجه الملايين خطر التضور جوعا ، وفى هايتى ازدادت             
معدلات وفيات الأطفال نتيجة لحالة الاضطراب السياسى والاقتصادى ، وفـى           
ميانمار يعانى ثلث الأطفال دون سن الخامسة على الأقل من سوء التغذية نتيجة             

أما فى السودان فقد أدت الحرب الأهلية لتـدمير المـزارع           . عات العرقية للصرا
ويطلق على مناطق قنفز وآمى وأيود بجنوب السودان مثلث الفقر حيث ترتفـع             

 . معدلات الوفاة بصورة مضطردة

وهكذا ترتبط مسألة الخريطة الاجتماعية بقضية البيئة بمعناها الواسع التي          
، كما ترتبط بالعدالة الاجتماعية والنظام المؤسسى       تشمل كذلك الوعى الاجتماعي   

كما أن القضية أصـبحت تسـتوجب       . الذى ترسيه الدولة وتحافظ على ترسيخه     
تدخل الهيئات الأهلية والتطوعية إلى جانب الدولة لترسـيخ المسـاواة وكفالـة             

 . الرعاية الصحية والاجتماعية فى ضوء التنمية البشرية المستدامة

لاجتماعية للصـحة والمـرض لا تـرتبط بالجغرافيـا ولا           إن الخريطة ا  
بالخصائص الاجتماعية والسكانية كالسن والنوع والمستوى التعليمـى والمهنـى          
والمستوى الاجتماعي الاقتصادى للسكان فحسب، بل إنها تثيـر كـذلك قضـية             
المشكلات البيئية التي يتسبب فيها الإنسان نتيجة لنقص وعيه أو عجـزه عـن              

وتطرح فى الأسـاس قضـية      . احبات التلوث البيئى وتبعاته المختلفة    حساب مص 
العدالة الاجتماعية والتفاوت الطبقى، وتجسد الآثار المترتبـة علـى السياسـات            
الصحية والاجتماعية، وتلقى الضوء على أنساق الاتجاهـات والقـيم السـائدة،            
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جتماعيـة فـى    وطبيعة الثقافة العامة والثقافات الفرعية، وشـبكة العلاقـات الا         
 . المجتمعات المختلفة

ويستحثنا ذلك على متابعة دراسة طبيعة الأمراض التي تصـيب الفقـراء             
والشرائح الهامشية فى المجتمع، والعلاقة بين المرض والمسـتوى الاجتمـاعي           
والاقتصادى وأنساق القيم، وأن نتتبع تركز بعض الأمراض فى مناطق بعينهـا،            

وأن نبحث عن   . ماعية والسياق الثقافي السائد فى المجتمع     ونربط هذا بالبيئة الاجت   
العوامل المسببة والآثار اللاحقة للأمراض الجسدية والنفسية والعقلية فى ضـوء           
اتصالها بالعدالة الاجتماعية والوعى الاجتماعي الـذى يعنـى وعيـا بـالوجود             

جتمع فـى   الاجتماعي وإدراكا حقيقيا لقضايا الصحة والمرض بالنسبة لسكان الم        
 .هذا السياق
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 الفصل السادس 

 التمييز بين الذكر والأنثى

 )*(نموذج الرعاية الصحية 
 

 مقدمة
تتسم الخدمات الصحية فى مصر بالتنوع والشمول حيث تقدم على نطـاق             

وقـد  . واسع من خلال أنشطة صحية عامة فى قطاع الريف وفى قطاع الحضر           
لطب للعمـل   تحددت معالم هذا النظام قبل الستينيات حيث يكلف خريجو كليات ا          

على أن ذلك لا يعنى أن الخدمات الصحية تقـدم          . فى الريف لمدة ثلاث سنوات    
فهناك إلى جانب القطاع الصحى العام،      . بدرجات متساوية لكل قطاعات السكان    

قطاع خاص يضم عيادات ومستشفيات خاصة يكثر وجودها بالعواصم الكبـرى           
نتشر فى الريـف انتشـاراً      والمراكز الحضرية، بل أن العيادات الخاصة بدأت ت       

كبيراً فى العشر سنوات الماضية خاصة فى القرى ذات الحجم السكانى الكبيـر             
ويرجع السبب فـى هـذا الانتشـار        . والتى بدأت تشهد بعض مظاهر التحضر     

الواسع لقطاع الصحة الخاص إلى قصور الخدمات الصحية العامة وعدم قدرتها           
 .ة فى مناطق تقديم الخدمةعلى مواجهة الكثافة السكانية العالي

فمن ناحية نجد أن    . وفضلاً عن ذلك فإن هناك تداخلاً واضحاً بين القطاعين         
معظم الأطباء العاملين فى القطاع الرسمى يعملون أيضاً فى عياداتهم الخاصة أو            

ومن ناحية أخرى يسمح للأطباء المكلفين بأداء مهـام         . فى المستشفيات الخاصة  
الصحية الريفية بالقيام بممارساتهم الطبية الخاصـة داخـل         رسمية فى الوحدات    

الوحدة الصحية بعد انتهاء ساعات العمل الرسمى، ونجد هؤلاء يهتمـون بهـذه             
الممارسات الطبية الخاصة إلى درجة أنها قد تتم أحياناً خلال سـاعات العمـل              

 .الرسمى

ا، إلا  وعلى الرغم مما تحقق من نجاح فى مجال الخدمات الصحية بشـقيه            
                                                           

 .كتبت هذا الفصل الدكتورة علياء شكرى، أستاذ علم الاجتماع بكلية البنات، جامعة عين شمس) *(
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أن ذلك لم يظهر تأثيراً واضحاً فى انحسار الطب الشعبى، والـذى مـا يـزال                
منتشراً بعمق ومرتبطاً بالثقافة التقليدية التى لم تستطع مظاهر الحداثة البادية فى            

 . المجتمع المصرى أن تمحوها تماماً

وفى ضوء ذلك، فإن التحليل الذى نقدمه فى هذا الفصل بنى على افتراض              
ئى مؤداه أن ردود أفعال المجتمع إزاء مواقف المـرض تـأتى كمحصـلة              مبد

) القطاع العام والقطاع الخاص والطب الشـعبى (لتفاعـل هذه المستويات الثلاثة    
ولقد تأكد هـذا الافتـراض فـى بعـض          . التى تقدم حلولاً للمشكلات المرضية    

ر الرسـمى   الدراسات السابقة التى أكدت التفاعل بين الطب الرسمى والطب غي         
ومما يـدعم   . وما ترتب على ذلك من تغير فى أدوار الممارسين الشعبيين للطب          

استمرار هذا التفاعل أن الخدمات الصحية ليست متاحة لكافـة سـكان الريـف              
فأحد الحقائق الهامة التى يمكن استنتاجها من واقع إحصاءات الصـحة           . خاصة

وزيعاً عادلاً بحيث نجد أن     فى مصر أن الخدمات الصحية العامة ليست موزعة ت        
فقد بلغ عدد الوحدات الريفية فى      . نصيب الريف منها لا يتناسب مع عدد سكانه       

 وحدة صحية خصصت لخدمة نطاق سكانى بلغ عدده         ٢٢٥٢ حوالى   ١٩٧٦عام  
وبذلك تكون النسبة بـين الوحـدات       .  مليون نسمة  ٢٠,٥فى نفس السنة حوالى     

لا يظهر التباين فـى توزيـع الخـدمات    و.  نسمة ٩,١٢٩ : ١الصحية والسكان   
الصحية بين الريف والحضر فحسب، وإنما يظهر أيضاً بين القـرى المختلفـة             
وبين المناطق الحضرية المختلفة وفقاً لمستوى التنميـة الاجتماعيـة فـى كـل              

ولقد راعينا عند اختيار مناطق الدراسة أن تعكس هـذا التبـاين فـى              . منطقـة
ويظهر ذلك من خلال عـرض سـريع        . وفى مستواها توزيع الخدمات الصحية    

 .لتوزيع الخدمة الصحية فى المناطق المختارة للدراسة

، وتـم   ١٩٥٢قد بدأت بداية متواضـعة عـام        ) أ(فالوحدة الصحية بالقرية     
وبناء على ذلك فإن هذه القرية تعتبر من أكثر         . ١٩٧٥تحويلها إلى مستشفى عام     

 ٧٦فالمستشـفى تضـم     .  الخدمة الصـحية   القرى حظاً من حيث تاريخ ونوعية     
ويعمل بها ستة أطباء، واثنـان مـن أطبـاء          . سريراً وثلاث سيارات للإسعاف   

الأسنان، واثنان من الأخصائيين الكيميائيين، وأربع عشرة ممرضـة، وأربعـة           
وتخـدم هـذه    . عشر عاملاً، وجميعهم مؤهلون تأهيلاً جيـداً لمهـام وظـائفهم          

ولعل وجود هذه المستشفى هو الـذى       . لقرى المجاورة المستشفى سكان القرية وا   
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من وجود وحدة صحية، ويضطر الأهالى فى هذه القرية إلـى           ) ب(حرم القرية   
فتقف فى موقف وسط    ) ج(أما القرية   . المجاورة) أ(التردد على مستشفى القرية     

وهـى وحـدة محـدودة      . ١٩٦٣بين القريتين، فيها وحدة أنشـئت فـى عـام           
لا توجد بها عيادة داخلية، وإنما تكتفى بالكشـف فـى العيـادة             الإمكانيـات، ف 
وبهـذا  . وست ممرضات وثمانية عمال   . ويعمل بها طبيب واحد   . الخارجية فقط 

نجد أن من خصائص الخدمة الصحية فى القرى الثلاث أنها تتنوع بحيث تعكس             
 وهو اختلاف يرجع إلى طبيعة كـل قريـة        . اختلافاً فى نطاق الخدمة ونوعيتها    
 .ومستوى التنمية الذى تحقق بها

فبالإضافة إلى  . وتتميز المناطق الحضرية بتنوع الخدمات الصحية وتعددها       
المستشفيات يوجد العديد من العيادات الخاصة ومراكـز الأمومـة والطفولـة،            

وعلى الرغم من ذلك، فإن هناك قدراً من التبـاين فـى            . ومراكز تنظيم الأسرة  
فتلك الخدمات لا تتـوفر فـى       . زيع الخدمات الصحية  المناطق الحضرية فى تو   

المدن الإقليمية بنفس درجة توفرها فى القاهرة، كما أن الخدمات الصحية تتباين            
داخل الأحياء المختلفة بمدينة القاهرة، ولقد انعكس هذا التباين علـى الخـدمات             

فيـوم  ففـى مدينـة ال    . الصحية المتاحة فى المناطق الحضرية المختارة للدراسة      
يوجد مستشفى عام واحد، وتسـع مستشـفيات خاصـة،          ) أالمنطقة الحضرية   (

وخمس وعشرون مركزاً لرعاية الأمومة والطفولة، وستة مراكز لتنظيم الأسرة،          
فيوجد مستشـفى   ) المنطقة الحضرية ب  (أما فى حى العباسية     . وأربعون صيدلية 

ثنـان مـن    جامعى، ومستشفيتان حكوميتان، وثـلاث مستشـفيات خاصـة، وا         
فهنـاك خمـس    ) حى الخليفة ) (ج(أما المنطقة الحضرية    . المستوصفات العامة 

تشتمل على مستشفيات ومستوصفات عامة، وست      (عشرة مؤسسة صحية عامة     
هذا فضلاً عن عدد من العيادات الخاصة التى تتنوع فى حجمها           ). عشرة صيدلية 

 .ودرجة تدريب الأطباء الذين يعملون بها

هى أفضـل المنـاطق     ) ب(فقد وجد أن المنطقة الحضرية      وفى ضوء ذلك     
الثلاث من حيث الخدمة الصحية، وذلك لوجود المستشفى الجامعى ذى الكفـاءة            

، بالإضافة إلى العديد من العيادات      ) سريراً ٦١٦يضم المستشفى حوالى    (العالية  
 .الخاصة المفتوحة بواسطة أساتذة الجامعة

نات فى توزيع الخدمة الصحية فى الريف       ومن المتوقع فى ضوء هذه التباي     
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والحضر من ناحية وفى المناطق المختلفة من ناحية أخرى أن نجد اختلافاً فـى              
كثير من المتغيرات المتصلة بالصحة والمرض، وفى ردود أفعال النـاس فـى             

. مواقف المرض، وفى مدى انتشار الثقافة الطبية الشعبية بين قطاعات السـكان           
 .لياً عبر صفحات هذا الفصلوسوف يتضح ذلك ج

 :مفاهيم الصحة والمرض: أولاً
انعكست ظروف البيئة والعمل فى المجتمع الريفى علـى تحديـد مفـاهيم              

فعند سؤال الأفراد عن الشخص السليم من       . الصحة من وجهة نظر أبناء الريف     
 :الناحية الصحية جاءت معظم الإجابات كما يلى

 . الشخص البدين القوى البنية-

 . الشخص المشرب وجهة بالحمرة-

 . الشخص الذى لا يعبأ كثيراً بهموم الحياة أو الذى ليست لديه هذه الهموم أصلاً-

 . الشخص الذى لم يصب بمرض من قبل-

 . الشخص القادر على العمل دون أى إرهاق-

 :أما الشخص المريض فهو

 . الشخص ذو الوجه الأصفر الشاحب، نحيل الجسم-

 . يشعر دائماً بالتعب والإرهاق الشخص الذى-

 . الشخص الذى يظهر رغبة دائمة فى النوم-

 . الشخص الذى لا يقدر على العمل-

 . الشخص الذى لا يأكل كثيراً وليست لديه رغبة للطعام-

ويتضح مما سبق اقتران مفهوم الصحة والمرض بدرجـة أو بـأخرى باللياقـة              
طبيعة الأنشطة التـى تـرتبط بالعمـل        ولا غرابة فى ذلك فى ضوء       . البدنية للفرد 

والواضح أيضاً أن معظم    . الزراعى، والتى تعد اللياقة البدنية مطلباً أساسياً فى أدائها        
الناس لا يفهمون الأسباب الحقيقية للمرض، ويستثنى من ذلك بعض المتعلمين الذين            

ين فـى الريـف   فمعظم الإخباري. اكتسبوا قدراً من الثقافة الصحية أثناء فترة تعليمهم  
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يربطون أسباب المرض بالتغيرات التى تحدث فى الطقس، والإجهـاد النـاتج عـن           
العمل، والقلق المفرط حول متاعب الحياة وهمومها، والسـحر والعـين الشـريرة             

حقيقة أن بعض هذه الظـروف قـد        . ، والإهمال فى تناول الطعام أو العلاج      )الحسد(
 – المتعلمين أساسـاً     –ل من الإخباريين    تسبب المرض، ولكن لم يشر سوى عدد قلي       

 .إلى الأسباب الحقيقية للمرض كالعدوى بالميكروبات والجراثيم

وتكاد تقترب رؤية أهل الحضر من رؤية أهل الريف فيمـا يتعلـق بالصـحة               
والمرض وما يرتبط بهما من مفاهيم، مع اختلاف طفيـف فـى مسـتوى الـوعى                

ة المختارة للدراسة عن سمات الشـخص       فعند سؤال أفراد الأسر الحضري    . الصحى
 :جاءت الاستجابات كالتالى) غير المريض(السليم 

الشخص الذى لا يعانى من أى ألم وليس لديه أى علامات للمرض مثل البقع أو               "
وتتراوح درجة الوعى حول المفهوم بـين الارتفـاع         ". الحرارة أو التغير فى اللون    

الحضرية، وكذلك بين الطبقات العليا والـدنيا       والانخفاض بين القاهرة والمناطق شبه      
وجدير بالذكر أن وجـود الـوعى الصـحى فـى           . والفئات المتعلمة وغير المتعلمة   

المناطق الحضرية لم يحل دون استمرار المعتقـدات التقليديـة المرتبطـة بالطـب              
. ولقد وضحت هذه المعانى فى استجابات الإخباريات وأزواجهن بالحضـر         . الشعبى
) كالسحر والعـين الشـريرة    (درجة من التمسك المتصلة بأسباب الأمراض       وهناك  

وانطلاقـاً  ). كالسحر والممارسات الطبية الشـعبية    (والمتصلة بالعلاج من الأمراض     
مما سبق يمكن تطوير الافتراض الذى مؤداه أن الاختلاف بين المناطق الحضـرية             

 الطبية لا يعكس بالضرورة     والريفية فيما يتعلق بمفهوم الصحة والمرض والممارسة      
 –فهناك تشابه كبير    . اختلافاً فى نظام التقاليد والمعتقدات المتصلة بالصحة والمرض       

 بين الريف والحضر فيمـا يتصـل بجوانـب          –خاصة فى المستويات الطبقية الدنيا      
 .عديدة من المعتقدات المتصلة بالصحة والمرض

 :ممارسات الحمل والولادة: ثانياً
اية فى معظم الحالات بالريف بمهمة توليد النساء ويستثنى من ذلـك            تضطلع الد 

حالات قليلة يتم توليدها بواسطة الطبيب أو الممرضة، وأحياناً تتم الولادة بمسـاعدة      
فقد حدث فى أسرتين من أسر هذه الدراسة أن تمت لهمـا الـولادة دون               . الأقارب

الولادة بشكل سريع قبـل     تدخل أى فرد من الأشخاص السابق ذكرهم، حيث حدثت          
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ويبدو أن دور الداية فى عملية التوليد ضـرورى وحتمـى فـى    . تدخل أى شخص  
 ).١(المناطق الحضرية أيضاً، وكما يشير جدول رقم 

 )*(القائمين بعملية التوليد) ١(يوضح جدول رقم 
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 - - - ١ - ١ بنفسها

 ٣٦ ٣٢ ٢٦ ١١١ ١٢١ ١٧١ الإجمالى

 
 ـ             ق نجد معظم الأطفال الذين ولدوا فى المناطق الريفية قد تمت ولادتهم عن طري

كما يبدو أن الدور بالنسبة للداية قد انحسر فى بعض مناطق الحضر وهو ما              . الداية
، إلا أنه لم يتلاشى تماماً، كما أن تأكيـد          )ب(أظهرته هذه الدراسة بالنسبة للمنطقة      

أما بالنسبة للريف فالأمر يختلف فعلـى       . هذه الحقائق يحتاج إلى مزيد من الدراسة      
ن الطبيب أو الممرضة يمكنها القيـام بمهمـة التوليـد           الرغم من وعى القرويين بأ    

بطريقة أفضل من الداية، إلا أنهم مازالوا يتمسكون بموقفهم فى تفضـيلها علـيهم              
لأسباب متعددة منها الرغبة فى أن تتم عملية الولادة بالمنزل، والتواجد الدائم لهـا،              

لادة لتـرى المولـود،     ومن ثم فهم يكتفون باستدعاء الممرضة بعد أن تتم عملية الو          
 .ولإعطائه جرعات التطعيم واستخراج شهادة ميلاده

ولقد أظهرت الدراسة المتعمقة أن الذين يعتمدون على الأطباء والممرضات فى           
كما يسهم فى عمليـات  . )١(ولادتهم هم غالباً النساء المتعلمات ونساء الطبقات العليا      

                                                           
 .هذه الأعداد تمثل الأطفال الذين ولدوا فى الأسر المختارة للدراسة: ملحوظة) *(
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من ذوات الخبرة فى هذا الشـأن سـواء         التوليد علاوة على الداية، النساء المسنات       
 .أكانوا أقارب أو جيران

وفى هذا الصدد أوضحت الإخباريات أن أخوات الزوج، وأمهاتهن وحمـواتهن           
يحضرن ولادة أطفالهن، كما أكد بعضهن أن الجيران يقدمون المساعدة فى مثل هذه             

ثـل القائـل    الظروف بشكل يفوق ما يقدمه الأقارب مرددين الحكمة القائلـة أو الم           
"     وتعكس هذه المعانى وضوح الدور الـذى       ". جارك القريب أحسن من قريبك البعيد

تلعبه الجيرة فى هذا الموقف وبشكل خاص إذا كانت عائلة الزوجة تعيش فى قرية              
وقد تصمم الزوجة على أن تتم الولادة بمنزل العائلة، وخاصة إذا كان القادم             . أخرى

ففى هذه المرحلة من الزواج تحرص الأمهـات علـى          هو الطفل الأول أو الثانى،      
إحضار بناتهن الحوامل إلى منزل العائلة حتى تتم الولادة تحت رعايتهن وتطمـئن             

وقد يتعذر تحقيق ذلك فى بعض الأحيان بسبب وجود خلافات بين الـزوج             . عليهن
وعائلة زوجته حينئذ يظهر دور الأقارب والجيران بشكل مختلف وبصور متعـددة،    

استدعاء الداية ومساعدتها فى الولادة، وإحضار مستلزمات هذا الموقف وإعـداد           ك
وإذا حدث وتعثرت الولادة فمن الممكن أن تطلـب         . الطعام للأم وباقى أفراد الأسرة    

الداية بنفسها مساعدة طبيب الوحدة الصحية أو إحدى الممرضات لها، وقد يتعـذر             
وجودة فى القرية نفسها كما هو الحال فى        هذا الأمر إذا كانت الوحدة الصحية غير م       

كما قد يتعثر الأمر أمام الطبيـب بسـبب قصـور           . من قرى الدراسة  ) ب(القرية  
الأجهزة والأدوات اللازمة لعملية الولادة، ومن ثم لا يكون هناك بد من اسـتدعاء              

 ..إسعاف المدينة القريبة بإحدى المستشفيات العامة

ر الأقارب والجيران فيها تكون فرصة لإظهار       وبشكل عام فظروف الولادة ودو    
مشاعر التضامن والتعاون والتى ضعف أثرها فى المنـاطق الحضـرية، إذ علـى              
الرغم من أن الأقارب والأهل فى الحضر يزورون الأم بعد الولادة، وقد يحضـر              
بعضهم عملية الولادة نفسها إلا أن ذلك لا يقارن بما يحدث فى مثل هذه المناسـبة                

رية، كما أن ما يبدى من مشاعر يختلف أيضاً فى القرية عنه فى المدينة، فنجده               بالق
بالقرية يأخذ أشكالاً متنوعة كإحضار الطعام إلى الأم، والقيام بمهام البيـت نيابـة              
عنها، وإعداد الطعام لزوجها وأطفالها ويفعلون ذلك فى سعادة غامرة يعبرون عنها            

 .لون المولود الجديدبالأغانى والزغاريد عندما يستقب

ولقد أوضحت الدراسة المتعمقة عوامل ارتباط القرويات بالدايـة فـى عمليـة             
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فمعظم الإخباريات يؤكدن مهارة الداية فى عملية الولادة التـى لـم تعـد              . الولادة
فقد أصبحت تسـتخدم    . تستخدم فيها أدوات تقليدية كالسكاكين وقطع الملابس القديمة       

وتبرر الإخباريات تفضيلهن للدايـة علـى أسـاس طبيعـة          . القطن الطبى والشاش  
العلاقـة الوثيقة بها ومعرفتهن بها أكثر من الممرضة أو الطبيب، كما أنها لا تغالى              
فى طلب الأجر، الذى نجده قد يصل إلى عشرة جنيهات لدى الطبيب، مع أنه مـن                

هـذا الأجـر    المفروض أن يقوم بهذه العملية دون مقابل كجزء من عمله، وقد يقل             
قليلاً عند الممرضة، ولكنه على الرغم من ذلك مازال أكبر مما تتقاضاه الداية فـى               

 جنيهات فى حين نجده عند      ١٠-٥مثل هذه الظروف، إذ يبلغ لدى الممرضة ما بين          
 جنيهات وتختلف حسب نوع الطفل المولود وظـروف الحالـة           ٥-٢الداية ما بين    

 .الاقتصادية والاجتماعية للعائلة

فالأطفال الذكور يستقبلون بفرحة غامرة وكذلك فإن المبلغ الذى يدفع للداية يكون            
كبيراً فضلاً عن النقوط الذى يقدم فى هذه المناسبة من الأقارب والأصدقاء وقد يقدم              

 .أيضاً إلى المولدة العاملة فى الوحدة الصحية" النقوط"

لب الأجر مـن الأســر   وبوجه عام فإن الممرضات أو الدايات لا يغالين فى ط     
ذات الظروف الاقتصادية المتواضعة ولكنهن يأخذن ما يقدم لهن، وإن كان الموقف            

 .يختلف تماماً ليصل إلى درجة المساومة عندما تكون الأسر غنية

أما عن أماكن الولادة فمعظمها تتم بالمنزل إلا المتعثر منها فيتم فـى مستشـفى               
ين فى العائلات المختارة فى القـرى الـثلاث لا          المدينة، فمن بين الأطفال المولود    

ولا تستحسن الإخباريـات ولادة     . يوجد إلا أربعة أطفال تمت ولادتهم فى المستشفى       
ومن الغريب  . المستشفى كما لا يتمنين حدوثها، فهن يفضلن أن تتم ولادتهن بالمنزل          

لمتعلمـات  أن تتفق المتعلمات مع غيرهن فى هذا التفضيل فقد كشفت الدراسة أن ا            
ولا يختلف الأمر كثيـراً فـى       . يأخذن النصيحة من الداية ويفضلن الولادة بالمنزل      

نجد أن طفلاً واحداً ولد بالمستشفى،      ) أ(المناطق الحضرية، ففى المنطقة الحضرية      
 أطفال فقط هم الذين ولدوا بالمستشفيات، وفى المنطقــة          ٨فنجد  ) ب(أما المنطقة   

ومعظم هؤلاء اللاتـى ولـدن فـى        .  أطفال فحسب  ٦ إلا   لم يولد بالمستشفيات  ) ج(
المستشفيات كانت ولادتهن متعسرة وعدد قليل منهن وضعن أطفالهن بالمستشـفيات           

). ب(عقب الرعاية أثناء فترة الحمل بنفس المكان ومعظمهـن وجـدن بالمنطقـة              
ق وتقودنا هذه البيانات إلى أن نفترض أنه رغم التشـابه أو التماثـل بـين المنـاط       
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الحضرية والريفية فى هذا الصدد إلا أن المناطق الحضرية تعكس بعض التباينات،            
متماثلتان ولكنهما مختلفتان عـن     ) ج(والمنطقة القديمة   ) أ(فالمنطقة شبه الحضرية    

 ).ب(المنطقة المتحضرة نوعاً ما 

وعلى الرغم من التماثل بين المناطق الريفية والحضرية فى تفضيل البيت كمكان            
وتـدل  . ولادة إلا أن هناك اختلافاً بينهما فى اتجاهاتهما للرعايـة أثنـاء الحمـل             لل

البيانـات الميدانية أن معظم النساء فى المنطقة الريفية لا يحصلن علـى الرعايـة              
الصحية من الوحدات الطبية، ونسبة قليلة منهن يحصلن على هذه الرعاية من خلال             

هـذه النسـبة    .  عليهن بواسـطة ممرضـة     زيارة الوحدة الصحية أو توقيع الكشف     
المحدودة فى فئة النساء اللاتى يعملن فى أنواع محددة من الأنشـطة الاقتصـادية،              

ويبـدو أن طبيعـة هـذين       . كالتجارة الصغيرة أو اللاتى يعملن فى وظائف دائمة       
النوعين من النشاط تجعل من السهل على النسـاء العـاملات الاتصـال بالوحـدة               

 .لين فيهاالصحية والعام

ولقد أوضحت الدراسة المتعمقة أن النساء اللاتـى تـرتبط أعمـالهن بالحيـاة              
أو المشـروعات   (الاجتماعية للمجتمع مثل العاملات فى أنشطة التجارة الصـغيرة          

ولتوسيع النطاق يضـاف إلـيهن النسـاء        (وفى الوظائف الدائمة    ) التجارية القزمية 
، يعرفن العاملين بالوحدات الصحية،     )بل مادى اللاتى ينتجن أعمالاً فى منازلهن بمقا     

وهن لا يترددن فى طلب نصائحهم عند الضرورة، وأما اللاتى يعملن فى الأنشـطة   
الأخرى لا يهتممن كثيراً بالرعاية الصحية، إما بسبب عدم تـوفر الوقـت لـديهن               
للذهاب إلى الوحدة الصحية، أو لأن الرعاية الصحية التى تقدم فـى المستشـفيات              

 .ليست جيدة

وعلى العكس من ذلك نجد الأمر مختلفاً تماماً بالمناطق الحضرية حيث أكـدت             
أنهن يحصلن على رعاية صحية جيدة خـلال  ) ب(و) أ(معظم الإخباريات بالمنطقة    

. ويرجع ذلك إلى توفر الخدمات الطبية وتنوع الخدمات بهذه المناطق         . فترة حملهن 
 ذلك لا يعنى أن خـدمات رعايـة الأمومـة           وعلى الرغم من تلك الاستجابات فإن     

وتوضـح البيانـات الميدانيـة أن       . والطفولة متاحة لكل سكان المناطق الحضـرية      
بها خمسة من سبعة لم يحصلن على رعاية صـحية أثنـاء            ) ج(المنطقة الحضرية   

، )أ(الحمل من الإخباريات اللاتى شملتهن الدراسة واثنتان من المنطقتين الأخريين           
تقدم لهما أية رعاية صحية من مراكز الأمومة والطفولـة أو المستشـفيات             لم  ) ب(
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خلال فترة حملهما، حيث أوضحت الدراسة المتعمقة أنهن قد حصلن علـى خدمـة              
 .أما الأخريات فقد اعتمدن على الداية. صحية من مصادر خاصة

مة أثناء  ولا تكمن المشكلة فى الاختلاف بين النساء بالنسبة للرعاية الصحية المقد          
الحمل داخل الوحدات الطبية أو خارجها فحسب، ولكن المشـكلة تتضـح أبعادهـا              

فـإذا اسـتثنينا    . الأخرى فى مدى انتظام مثل هذه الرعاية فى جميع حالات الحمل          
اللاتى يعملن فى الوظائف الدائمة، واللاتى لديهن قسط بسيط من التعليم، نجـد أن              

رعاية صحية فى إحدى مرات الحمـل لـم         معظم الإخباريات اللاتى حصلن على      
 .يترددن على الوحدات الصحية فى المرات اللاحقة

وتوضح البيانات الميدانية أنه من بين مجموع الإخباريات اللاتى شملهن البحث           
أما نسبة اللاتـى    . فقط حافظن على الرعاية الدائمة خلال فترة الحمل       % ١٥هناك  

وهن اللاتـى تـرددن علـى       % ١٢,٦انت  حصلن على رعاية أثناء فترة الحمل فك      
الوحدات الصحية للرعاية فى حمل واحد أو فى مرتين من الحمل فقط، كما أنهن لم               

بينما نجد أن الغالبية العظمى من الإخباريات       . يحافظن على الانتظام فى هذا الشأن     
ولا يختلـف   . لم يظهر لديهن الاهتمام بالرعاية الصحية فى أى حمـل         %) ٧٢,٢(

ثيراً فى المناطق الحضرية حيث بلغت نسبة من حصلن على رعاية صحية            الأمر ك 
قد حصـلن علـى رعايـة       % ٢٣,٨فى جميع مرات الحمل،     % ٣٣,٣أثناء الحمل   

لـم  % ٤٢,٩صحية فى بعض مرات الحمل فحسب، أما الباقى وقد بلغـت نسـبته              
 .يحصلن على أية رعاية طبية أثناء الحمل

اللاتى انتظمن فى التـردد علـى الوحـدات         وقد أوضحت الدراسة المتعمقة أن      
الصحية أثناء الحمل مباشرة هن النساء اللاتى تعملن فى وظـائف دائمـة بغـض               

أما النساء اللاتى يتلقين رعاية صحية أثناء الحمـل         . النظـر عن مستوى تعليمهن   
لطفل أو لطفلين فيندرجن تحت أنواع مختلفة مـن الأنشـطة وخاصـة المرتبطـة               

يرة، ويضاف إليهن إحدى النساء تزاول الفلاحة فـى أرض الأسـرة            بالتجارة الصغ 
ولا يندرج تحت تلك الأنماط     . وأخريان تقومان بالعمل فى أنشطة منزلية تولد دخلاً       

، وهنا تظهر العلاقة جلية بين أنماط       )ج(النساء العاملات فى مصانع الطوب بالقرية       
ايـة الصـحية أثنـاء الحمـل        النشاط الاقتصادى والاتجاهات نحو الاقتنـاع بالرع      

 :ويمكن تفسير هذا الفرض فى أوجه متعددة. وممارستها
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 عندما ترتبط الوظيفة الدائمة بالتعليم، فمـن المتوقـع أن يخلـق كلاهمـا               -١
 .اتجاهـات إيجابية نحو الرعاية الصحية أثناء فترة الحمل

فـإنهن   أما اللاتى يعملن فى الوظائف الدائمة بدون أى قسط مـن التعلـيم               -٢
يكتسبن مواقف إيجابية نحو الخدمات التى تقدمها الوحـدة الصـحية مـن خـلال               
اتصالهن بالموظفين، كما أنهن يؤكدن أيضاً أن الأطباء والممرضـات يعرفـوهن            

 .جيداً، ويقدمون لهن رعاية طبية أفضل من غيرهن من المترددات على الوحدة

لمـا  : " الاجتماعى فإنها قالت   أما المرأة التى تؤدى عملاً غير ماهر فى المركز        
أكون حامل وتعرف الممرضة أنى حامل فهى تنصحنى بإنى أروح إلـى الوحـدة              
الصحية لتسجيل اسمى كحامل، وبعد كده أروح الوحدة على طول، ولما أحس بـألم              
أقول للممرضة لما أقابلها فى الشارع أو قدام الوحدة الصحية وتأخذنى إلى طبيـب              

 ". تكون عارفة الممرضة والدكتور يعاملوها أحسن ويعتنو بيهاالوحدة، الواحدة لما

 أما بالنسبة لباقى أنماط النشاط، فيبدو أن دور الداية مـن الأهميـة بمكـان                -٣
. بحيث يجعلهن يحجمن عن الوحدة الصحية كمصدر للرعاية الصحية فى هذا الشأن           

هن إليها فـى حالـة   ولقد أكدت قلة من اللاتى يذهبن إلى الوحدة الصحية أنهن يتوج       
أما فيما عدا ذلك فإنهن يستشرن الداية والتـى         . الشعور بالضعف الشديد والمرض   

. تسدى لهن النصح بخصوص الحركة الصحيحة للحامل ونوع الغذاء الذى تحتاجـه    
كما لوحظ احتفاظ السيدات المترددات على الوحدة الصحية بعلاقتهن مـع الدايـة،             

بعدم وجود تعارض بين دور الدايـة ودور الوحـدة          بشكل يمكننا من خلاله القول      
ويؤكد صدق هذا الزعم ما تقوم به الداية أحياناً مـن إعطـائهن النصـح               . الصحية

بالتوجه إلى الوحدة الصحية عندما تشعر بأن خطراً ما قد يصيب السيدة، أو حـين               
 .تشعر أن الدور الذى ستؤديه الوحدة الصحية لن يهدد دورها

من أجـل الحصـول علـى       ) أ( حيث يذهب سكانها إلى القرية       )ب(ففى القرية   
ويقوم الأطباء بانتقـاد دور الدايـة   . الرعاية الصحية، يصبح دور الداية أكثر أهمية     

وعلى الرغم من ذلك    . والتحدث عن معتقدات النساء التى تخرج عن نطاق الصحة        
فهى تشجع  . لدايةفإن الملاحظات والمقابلات أكدت أن الأطباء لهن علاقات وثيقة با         

النساء على الذهاب إلى الأطباء للكشف الخصوصى، وبالمثل فإن الطبيب لا يتردد            
وفـى بعـض القـرى      . فى أن تساعده الداية وهو يقوم بعملية توليد داخل المنزل         
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والمناطق الحضرية تقوم الداية بمزاولة عملها فى سياق رسمى، ولاشك أن تنظـيم             
اعل بينهن وبين الأطباء، وعلاوة على ذلك فإن التنظيم         دور الدايات يساعد على التف    

الرسمى لدور الداية يرجع إلى المجال الذى يمتد فيه التداخل بين الطـب الشـعبى               
 .)٢(والحديث 

ومع ذلك فإن التداخل بين الطب الحديث والطب الشعبى يعـد مؤشـراً للتغيـر               
فـى حـالات الحمـل لا       مادامت الداية لا تعترض دور الطبيب، وطالما أن النساء          

 .يحجمن عن الذهاب إلى الطبيب عندما تقتضى الضرورة ذلك

 والأمر الهام فى هذا الموقف يتعلق بعدم وعى الأمهـات بالخـدمات التـى               -٤
والنظام المعمول به فى هذه الوحدات هـو        . تقدمها وحدات رعاية الأمومة والطفولة    

ى الوحدة الصحية حتـى يمكـن       أن أية سيدة فى حالة حمل عليها أن تسجل نفسها ف          
تقديم الرعاية الطبية لها فى حالة الضرورة، والملاحظ أن معظم نساء القرى يجهلن             
هذا الأمر، حتى من يعرفه منهن يعتقدن أن هذا النظام سوف يكلفهن دفع مبلغ مـن                

وتقول إحدى النساء اللاتى يقمن بنشاط الفلاحـة فـى          . المال فى خدمة طبية سيئة    
إحنا طول عمرنا بنولد وعمرنا ما فكرنا نروح المستشفى ربنا هـو            : "أرض الأسرة 

كما ذهبت إحدى الحضريات من النساء اللاتى لا يستفدن         ". المعين والمساعد للناس  
من خدمات رعاية الطفولة والأمومة بأنها لا تثق فى نوع الخدمات المقدمة فى هذه              

وتكـاد تتشـابه   . بيـب خـاص  المراكز، وأنها ترى أنه من الأفضل التردد على ط  
اتجاهات الحضريات من النساء اللاتى لم يباشرن الرعاية لدى طبيب خاص أو فى             
أماكن الرعاية الطبية العامة بالمعتقدات السائدة لدى نساء الريف، فهن يفكرن فـى             
تكاليف الرعاية الطبية وكذلك يعتقدن فى الداية أكثر من الطبيب والممرضات، كما            

 .الوعى بالخدمات المتاحة والتى تقدم فى مراكز رعاية الطفولةتفتقد بعضهن 

ولا يقتصر الأمر على إغفال أهمية الرعاية الطبية أثناء الحمـل، ولكـن ذلـك               
فـإذا اسـتثنينا حالـة النسـاء        . ينسحب أيضاً على ممارسات الطعام أثناء الحمـل       

اً غـذائياً خـلال     المتعلمات، فإن معظم الإخباريات أجمعن على أنهن لم يتبعن نظام         
ومـع  . فترة الحمل، ويكون طعامهن هو نفس الطعام المعتاد الذى تأكل منه الأسرة           

 :ذلك فقد أفصحت الدراسة المتعمقة عن بعض القيود والمعتقدات بطعام الحامل منها

 لا يجب أن تفرط الحامل فى شرب الشاى لأنه يؤثر على الجنين كمـا أنـه                 -١
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النسبة للبنات غير المتزوجات، وتبدو هـذه التحـذيرات         يؤثر على الدورة الدموية ب    
 .أكثر وضوحاً فى المناطق الريفية عنها فى المناطق الحضرية

يعرف بـالحمره   ( فى المناطق الريفية تأكل النساء الحوامل نوعاً من الطوب           -٢
أو من الحقل أو من حائط المنزل، ويسود اعتقاد لـدى           ) وهى ناتج الاحتراق بالفرن   

 .ات بصدد هذا السلوك فى أنه نافع لحالتهن أثناء الحملالقروي

ومعنـاه رغبـة    " بـالوحم " يسود اعتقاد بشأن الطعام أثناء الحمل ويعـرف          -٣
كقطعة من اللحم أو الكبد، أو القلب، أو        (الحامـل فى تناول نوع معين من الأطعمة        

حامل إذا لم تأكل   ، أو الفاكهة، ومؤدى المعتقد فى هذا الصدد أن ال         ..) الخ   …اللسان  
الطعام الذى رغبت فى تناوله فسوف تظهر علامة مشابهة لنوع هذا الطعـام فـى               

وتعرف المسنات من النساء فى الأسرة أو العائلة هذا الموقف جيـداً،     . جسم المولود 
ولا . لذا فهن يبذلن قصارى الجهد لتلبية طلب الحامل وإحضار ما تطلبه من طعـام             

وحم ويعتبرون أن هذا نوع من التـدليل تحـاول الحامـل            يعتقد بعض الناس فى ال    
الحصول عليه، ويرون أن النساء حديثات الزواج فقط هن اللاتى يطلبن مثل هـذه              

 .الأشياء الغريبة

وقد يحدث أن تكون حالة المرأة الحامل أثناء الـولادة خطيـرة، عندئـذ يقـوم                
لب من الإخباريات التحدث    الأقارب بالتضرع إلى االله والدعاء لمساعدتها، وعندما ط       
 .عن وقائع الوفاة التى حدثت أثناء الولادة، قمن بوصفها لنا

ولا تكفى البيانات لتوضيح الفرق بين المناطق الحضرية والريفيـة فـى هـذا              
ومع ذلك فإن أرقام الوقائع الرسمية التى سجلت فى هذا الشأن اختلفت عند             . الشـأن

 مـن الإخباريـات فـى المنـاطق         ٢١قد ذكرت   ف. مقارنتها بما ذكرته الإخباريات   
 من الإخباريات   ٧٩الحضرية أن سبعة وقائع وفاة حدثت أثناء الولادة، بينما ذكرت           

ويظهر ذلك أن عدد    . فى المناطق الريفية أن عشرة حالات وفاة حدثت أثناء الولادة         
إلا أن  الوفيات أثناء الولادة فى المنطقة الحضرية أعلى منه فى المناطق الريفيـة،             

هذا الأمر يحتاج إلى دراسات أكثر للكشف عما إذا كانت هناك علاقة بـين أنمـاط                
الأنشطة السائدة فى كل من المناطق الريفية والحضرية، وبين معدلات الوفاة خلال            
الولادة وعما إذا كانت الأنشطة تحتاج إلى جهد جسمانى يساعد المرأة على سـهولة   

تؤدى إلى حدوث الوفاة أثناء الولادة إلى فشل الدايـة          وترجع الأسباب التى    . الولادة
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فى إتمام عملية الولادة فى توقيتها المناسب، وإلى ضعف الأمهات أو المرض أثناء             
 .الولادة

 :الرعاية الصحية والممارسات الغذائية: ثالثاً
فى هذا الجزء نتتبع الجوانب التى يمكن أن تظهر فيها الاختلافات فى الرعايـة              

، وممارسات الرضاعة بين الذكور والإناث من الأطفال، كما سنناقش فيـه            الصحية
الممارسات الغذائية التى تظهر أثناء الرضاعة الطبيعية والوجبات الغذائية الإضافية          
وكمياتها ونوعيتها، والتطعيم، واستجابة الوالدين عندما يمرض الطفل، ونوع العلاج          

 .الذى يعطى له خلال فترة مرضه

لنسبة لرضاعة الذكور والإناث من الأطفال، تتفق الإخباريـات بـأنهن لا            أما با 
يفرقن بين الذكور والإناث فى فترة الرضاعة الطبيعيـة، كمـا لـم يظهـر فـى                 
استجاباتهن ما يشير إلى وجود فروق فى مدة الرضاعة بالنسبة لجميـع الأطفـال              

فـال الـذكور والإنـاث      وتتراوح مدة الرضاعة عادة للأط    . الأحياء ذكوراً أو إناثاً   
وتقل هذه المدة عن معدلها لدى عدد قليـل         .  شهراً ٢٥-٢٠بالمناطق الريفية ما بين     

من الأطفال، فلم تكن الرضاعة بالنسبة لهم رضاعة طبيعية وإنما كانـت رضـاعة              
جيـران أو   (زجاجة، وحصل جزء منهم على رضاعة طبيعية من نساء أخريـات            

وتزيد مدة الرضاعة عـن     . لبن الثدى من أمهاتهم   ، ويعزى ذلك إلى انقطاع      )أقارب
 .معدلها بين قلة من الأطفال بسبب مرضهم أو ضعفهم أو فقدانهم الرغبة فى الطعام

أما عن مدة الرضاعة الطبيعية فى المناطق الحضرية فتقل عنها فـى الريـف،              
وقد أوضحت الاستجابات وجود اختلافات     .  شهراً ١٥ – ١٠فنجدها تتراوح ما بين     

بين كل من المناطق الريفية والمناطق الحضرية، إلا أن الاختلاف الأساسـى تـم              
 وهـى ذات دلالـة      ١٣,٨٤٨ ٢كانت قيمة كا  (كشفه بين المنطقة الريفية والحضرية      

وتشير البيانات إلى عدم وجود اختلافـات       ). ٤ ودرجة الحرية    ٠,٠١عند المستوى   
 .ى فترة رضاعتهم طبيعياًجوهرية بين الذكور والإناث من الأطفال الرضع ف

ومع ذلك فإن الحقائق التى جمعت عن طريق المقابلات، والملاحظة يمكـن أن             
تتعارض مع الحقائق السابق عرضها فى هذا الصـدد حيـث أن مـدة الرضـاعة                

ولا تعتبر هذه الحقيقة مطلقـة      . الطبيعية للأطفال الذكور أطول منها للأطفال الإناث      
كننا نجدها تتأثر طبقاً لبعض الاعتبارات، كعدد الـذكور         لجميع الأطفال الذكور، ول   
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إذ أن الطفل الذكر الأول، يحظى بفترة أطول مـن الطفـل            . من الأطفال فى الأسر   
ويصدق هذا المعنى على الطفل الذكر الذى يولد بعد اثنين أو ثلاث            . الثانى والثالث 
 .أطفال إناث

ئل، فلا يوجد وقت محدد لإعطائها      أما بالنسبة للوجبات الغذائية الإضافية والسوا     
ففى المناطق الحضرية والريفية على حد سواء تعطى السـوائل للأطفـال     . للأطفال

لحظة استساغتهم لها، كما تعطى الأعشاب المغلية كدواء حينمـا تشـعر الأم بـأن               
وهذه الوصفات غالباً ما يكون مصدرها السيدات المسنات، ويعطـى  . طفلها مريض 
ولا يوجد اختلاف بين الـذكور والإنـاث فـى         . يضاً عندما يستسيغه  الشاى للطفل أ  

تناول مثل هذه السوائل إلا أن بعض الإخباريات أفصحن عن أنهن يخصون الطفل             
مفـيش  "الذكر برعاية أكثر من الأنثى، حيث قالت إحدى الإخباريـات الريفيـات             

حس إن ابنى مـش     اختلاف لكن الذكور هم اللى بيخلوا للأب ذكرى وأنا باقلق لما أ           
طبيعى وأروح لأمى على طول أسألها أديه إيه أصل الكبار دول بيعرفوا أحسن منا              

ولقد ظهرت مشاعر مشابهة لتلك فـى بعـض أسـر المنـاطق           ". فى الحاجات دى  
 .الحضرية أيضاً

وبشأن حالة الغذاء فقد أوضحت الدراسة أن الوجبات الغذائية الإضافية مرتبطة           
شطة النساء، ففى حالة مزاولة الأم لـبعض الأنشـطة خـارج            إلى حد ما بطبيعة أن    

المنزل لا يصبح لديها الوقت الكافى للرضاعة، عندئذ يصبح البديل هـو الوجبـات              
ويحدث فى المناطق الريفيـة أن تضـطلع الجـدات والحمـوات            . الغذائية الجاهزة 

 الأم  والبنات بمسئولية تغذية الأطفال ورعايتهم، وهو أمر تقتضيه ظـروف غيـاب           
وتبدأ هذه  . وتتم تغذية الأطفال بمجرد قدرتهم على الأكل مباشرة       . بالسوق أو بالحقل  

عندئذ يعطـى   . المقدرة فى المناطق الريفية والحضرية عندما يبلغ الطفل ستة أشهر         
الطفل البطاطس المهروسة والبسكويت والفول المهروس والأرز المسـلوق وكبـد           

وبشكل . منتشرة وسائدة للأطفال فى مثل هذا السن      الدجاج وهى جميعاً تعتبر أغذية      
تدريجى يعطى الطفل الخضروات المطهية واللحم والخبز والجبن إلى أن ينخـرط            

 .مع أفراد الأسرة ويشاركهم فى طعامهم

وعلى الرغم مما ذكرته الأمهات بأنهن لا يفرقن فى الوجبـات الغذائيـة بـين               
مكانية وجود تلك التفرقة، وخاصة عندما      الذكور والإناث، إلا أن الملاحظة كشفت إ      

يبلغ الطفل سن الثالثة أو الرابعة حيث يتناول الأطفال الذكور طعامهم مع الـذكور              
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بينما تتناول الإناث الصغار طعامهن مع البنات الكبار، ويتم ذلك غالباً بعـد             . الكبار
كها الأسرة  ومن حيث كمية الطعام التى تستهل     . أن ينتهى الصغار من تناول طعامهم     

ومع ذلك فإن هـذه     . أسبوعياً، يلاحظ أن الذكور يستأثرون بنصيب أكبر من الإناث        
التفرقة نادراً ما تحدث حينما تكون الأمهات متعلمات أو فى الأسر ذات المسـتوى              

 .الاجتماعى والاقتصادى المرتفع

يـة  أما فى المناطق الحضرية، فإن العلاقة بين أنواع النشاط والوجبـات الغذائ           
الإضافية تظهر بصورة أوضح، كما تكون علاقات التعاون والقرابة أقل قوة عنهـا             

. فى الريف، ولذلك إذا كانت الأم تعمل خارج البيت تصبح تغذيـة طفلهـا مشـكلة      
وغالباً ما تستخدم الإرضاع الصناعى وترك الطفل فى دار الحضانة وقـد تتـرك              

.  أماكن عملهن إذا كان ذلك متاحاً      الأمهات أطفالهن مع أمهاتهن، أو يصطحبهن إلى      
وتكاد تتشابه الوجبات الغذائية الإضافية التى تعطى للأطفال فى المناطق الحضرية           

وإن كن تستخدمن الوجبات الجاهزة والمعبأة      . مع تلك التى تعطى بالمناطق الريفية     
والأمهات فى الحضر أقل تفرقة فى كميـة        . بالصيدليات المتاحة بوفرة فى الحضر    

لطعام التى تعطى للذكور والإناث من الأطفال، وإذا حدثت تفرقة فهى تظهر فـى              ا
 .الأسر الفقيرة ذات العدد الكبير من الأطفال

وتقدم أمصال التطعيم ضد الأمراض عن طريق الوحـدات الصـحية بـالقرى             
ويجب على كل طفـل أن يحصـن ضـد          . ومكاتب الصحة فى المناطق الحضرية    

الأطفال، أما أنواع التطعيمات الأخـرى فتعطـى بشـكل          الأمراض المنتشرة بين    
جرعات عن طريق الوحدات الصحية ومكاتب الصحة أو فى المنزل مـن خـلال              

أما التطعيم ضد الأمراض الخطيـرة مثـل الكـوليرا وشـلل            . الأطباء ومساعديهم 
وبسبب إحجام الأمهـات وافتقـارهن      . الأطفال فكثيراً ما يتم فى شكل حملة قومية       

ة الخاصة بمدى أهمية التطعيم، فإن العاملين بالوحدات الصحية يخرجون إلى           للمعرف
وعلى الرغم من الحملات القومية والجهود التى تبذل فـى          . الشوارع للقيام بالتطعيم  

هذا الصدد من قبل السلطات، إلا أن نسبة الأطفال الذين أخذوا جرعات التطعيم فى              
كمـا أن هنـاك     . ا تدلنا البيانات الميدانية   الثلاث قرى لم تصل إلى الحد الأقصى كم       

أيضاً اختلافات بين القرى وبين الأمراض المختلفة فى نسبة الأطفـال الـذين تـم               
حيث يوجد بها أكبر وحـدة      ) أ(فنجد أن أعلى نسبة قد تحققت فى القرية         . تطعيمهم

 .صحية فى المنطقة وحيث ترتفع فيها درجة التحضر
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ت الإيجابية نحو أهمية تطعيم الأطفـال يمكـن أن          وهكذا يتضح لنا أن الاتجاها    
. تتعاظم أو يرتفع معدلها مع عملية النمو الحضرى وما يوفره من خدمات صـحية             

ومما يؤكد ذلك انخفاض نسبة الأطفال الذين تم تطعيمهم ضد مختلـف الأمـراض              
ومرد ذلك عدم وجود وحدة صحية بهذه القرية، وهو أمر يضطر معه            ) ب(بالقرية  

فباستثناء شلل الأطفال الذى يـتم مـن        . للتطعيم) أ(الى إلى الانتقال إلى القرية      الأه
) ج(وفى القريـة    . خلال حملة قومية نجد أن معدل التطعيم فى هذه القرية منخفض          

تنخفض أيضاً نسبة التطعيم، ويمكن تفسير ذلك بالكفاءة المحدودة للوحدة الصـحية            
 .بهذه القرية

 تطعيم الأطفال ضد الأمراض، والتى تتم من خـلال          وبصفة عامة نجد أن نسبة    
الحملات القومية تبدو عالية بشكل واضح، كما تشير البيانات بالنسبة لمرض شـلل             

 .الأطفال

فمن الملاحظ أن جميع الأسر المختارة بالحضر قد قامت بتطعيم أطفالهـا ضـد              
لأطفـال  ويبدو أن الاختلاف بين الريف والحضر بصدد تطعـيم ا         . جميع الأمراض 

تتحكم فيه اعتبارات مختلفة، ككثافة الجهود المبذولة بواسطة الجهـات الصـحية،            
وإدراك أفراد المجتمع فى مختلف المناطق لمخاطر إغفال الاهتمام بالتطعيم، ومدى           
متابعة برامج التليفزيون التى تذيع فيها الجهات الصحية الإعلانات الخاصة بالتطعيم           

 المستوى الاقتصادى والاجتماعى والتعليمى للأسـر دوراً        كما يلعب . أثناء الحملات 
مؤثراً فى هذا الصدد، إذ نجد أن الآباء والأمهات المتعلمين يحرصون على تطعـيم              
أطفالهم فى الأوقات المحددة، أما الأسر ذات المستوى الاقتصادى المرتفع فتحرص           

 ـ           ذين غالبـاً مـا     على تطعيم أطفالها من خلال علاقتها الشخصية مع الأطبـاء وال
كما يحدث أن يقوم الأطباء بتطعـيم الأطفـال خـلال           . ينصحونهم بتطعيم أطفالهم  

زياراتهم الشخصية لبعض الأشخاص ذوى المكانة الاجتماعية، وهو أمر من الأمور           
 .الأكثر انتشاراً فى الريف عنه فى الحضر

بين الـذكور   وعلى الرغم مما أكدته الإخباريات من أنهن لا يفرقن أو لا يميزن             
والإناث فى التطعيم، إلا أن ملاحظة يوم من أيام التطعيم فـى الوحـدة الصـحية                

فخلال ذلك اليوم بلغ عـدد      . جعلتنا نتمكن من رؤية الأطفال مع أمهاتهم      ) أ(بالقرية  
أما عشرون منهن حضرن بأولادهن     ) ٢٥(الأمهات المترددات على الوحدة الصحية      

لوحظت نفس الظاهرة فى القريتين الأخريين، ويكفى       كما  . الذكور من أجل التطعيم   
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هذا الافتراض وجود التميز فى الرعاية الصحية بين الذكور والإناث من الأطفـال             
 .وانعكاس ذلك حتى فى التطعيم

وبرؤية أكثر اتساعاً لمفهوم الرعاية الصحية لتتجاوز حدود التطعيم، يلاحـظ أن            
 أطفالهم، عندئذ يندر التمييز فى حالـة        الأباء والأمهات يراعون بصفة عامة صحة     

المرض بين الذكور والإناث، فالناس يفهمون المرض من وجهة النظـر الدينيـة،             
والإنسانية، وعدد قليل من الإخباريات فى الريف اللاتى تحدثن عن وجود مثل هذا             

والغالبية العظمى منهن لم يمارسن مثل هذا التمييز بين الـذكور والإنـاث             . التمييز
أثناء مرض أطفالهن، إذ أن هذا التمييز غير دينى ومن ثم فتأبى رؤيتهم الدينية لهذا               

البنات مخلوقات ربنا برضه ولما الواحدة مـنهم تعيـى لازم تـروح             : "الأمر فعله 
وهذا ما ذكرته إحدى الإخباريات بالريف، وقـد        " للدكتور البنت زى الولد بالضبط    

أما إذا ما كان هنـاك أى تمييـز         .  هذا القول  وافق الكبار من الذكور والإناث على     
فينعكس فقط فى درجة القلق وسرعة الاستجابة ومقدار ما تضحى به الأسرة ماديـاً              

وقد أكدت الملاحظة وجود هذه الأشكال من التمييز خاصـة          . فى مثل هذه المواقف   
ضـيل  وتحرك هذا التمييز دوافع ثقافية قديمة، كما تـرتبط بتف         . فى المناطق الريفية  

الذكور على الإناث واحتلالهم مكانة عالية عن مكانة الإناث سواء داخل الأسرة أو             
. وينعكس هذا التفضيل على الرعاية الصحية التى يتلقاهـا كـل منهمـا            . خارجها

 نجـد أن    – وهو الذى تنكره دائماً فى البدايـة         –وعندما تواجه الأسرة بهذا التمييز      
لال تصورات عن أن الـذكر أكثـر عرضـة          النساء والرجال يبررون ذلك من خ     

ويـرددون  . للمرض من الأنثى، وأنه يمكن أن يتعرض لمخاطر المـوت بسـرعة           
لتدعيم ذلك بعض الأمثال الشعبية السائدة فى المجتمع المحلى حول هذه التصورات            

الولد خلقه ضيق وممكن يموت مـن       " " ضلع ٢٤إكسر ضلع البنت يطلع لها      : "منها
. هذه الأقوال المعتقدات المرتبطة بأهمية الذكور من الأطفـال        وتوضح  ". أقل مرض 

وتختلف هذه الاتجاهات نحو التمييز عندما تسهم البنت مساهمة فعالـة فـى دخـل               
ويتأكد ذلك مما قالته إحدى النساء العاملات فـى         . الأسرة داخل المنزل أو خارجه    

هموم المعيشة، ولمـا    بنتى بتشتغل معايا وتساعدنا فى      ): "ج(مصنع للطوب بالقرية    
 ".تعيى ماقدرش اسكت دى البنت نفعانا برضه

وهنا يبرز دور النشاط الاقتصادى وطبيعته ودرجة إسهام الـذكور أو الإنـاث،             
وهى عوامل تسهم إلى حد كبير فى تخفيف وطـأة التـأثيرات الثقافيـة الراسـخة                
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لاقتصادية للأسرة  وقد تؤثر الظروف ا   . والعميقة، بشأن التمييز بين الذكور والإناث     
فى سرعة الاستجابة أثناء حالات مرض طفل من أطفالها، ففى الأسر الفقيرة لوحظ             
أنه من الشائع لجوء الأسرة إلى مصادر الطب الشعبى فى بداية الأمر، فإذا اعتقدت              
الأم أن مرض ابنها سببه الحسد، فإننا نجدها تهرع إلى أحد المسـنين ليقـدم لهـا                 

وقـد تـتلمس الأم إحـدى       . أو تعويذة لدرء الخطر عن طفلهـا      حـرزاً أو حجاباً    
الوصفات العلاجية الشعبية من أحد المسنين، إلا إنها قد تقرر الذهاب إلى مصـادر              

 .العلاج الحديث كالطبيب إذا لم يبد العلاج الشعبى مفعولاً فى مواجهة المرض

لـم يكـن فـى      أمـا إذا    . عندئذ لا يكون هناك مشكلة فى اتخاذ مثل هذا القرار         
استطاعة الأسرة تحمل نفقات العلاج لأسباب اقتصادية، فإن الوالدين يـذهبان إلـى             
حلاق الصحة والذى يقدم بدوره بعض العقاقير الطبية كالحقن والأقـراص، وقـد             
تساعد مثل هذه العقاقير على شفاء الطفل من مرضه، ومـن الممكـن أن ينصـح                

وعندما تكون حالة   . لمريض إلى الطبيب  حـلاق الصحة الوالدين بالذهاب بالطفل ا     
الطفل شديدة المرض فنجد الوالدين يحاولان بذل أقصى جهدهما لعـرض طفلهمـا             

والـذى يحـدث    . على الطبيب حتى إذا لم يكن فى مقدورهما دفع المبلغ المطلوب          
كثيراً فى الأسر الفقيرة عند تعرضها لمثل هذه الظروف أن تقوم باسـتدانة المبلـغ               

، أو شيئاً من    )كالماعز أو الذهب أو الفضة    (ن الأقارب أو بيع الممتلكات      المطلوب م 
 ). الخ…كالقمح أو الذرة (مخزون المحاصيل 

وتكاد تتشابه مظاهر السلوك هذه فى الأسرة الفقيرة فى كلا المناطق الحضـرية             
والريفية إلا أننا نجد فرقاً عندما نتعامل مع حالة الأسر ذات المستوى الاقتصـادى              
والتعليمى المرتفع، إذ أن الاعتماد على الطب الشعبى أو الحديث وطبيعة الاستجابة            
فى هذا الصدد لدى الوالدين تجاه مرض أطفالهم أمور تتأثر إلى حد كبيـر طبقـاً                

 .للمستوى الاقتصادى والاجتماعى ودرجة التعليم للأسرة

 :أنواع الأمراض المنتشرة ووسائل علاجها: رابعاً
راض السائدة بالقرى ارتباطاً وثيقاً بطبيعة البيئة التـى يعـيش فيهـا             ترتبط الأم 

فبسبب عدم توفر النظافة ونقص وسائل الوقايـة يصـبح          . أفـراد المجتمع الريفى  
الأطفال أكثر عرضـة للإصـابة بـالأمراض كالإسـهال والالتهـاب الرئـوى،              

مـع الأطبـاء    ومن خلال المناقشـات     . والدوسنتاريا والتيفود، والجفاف، والحصبة   
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وفحص ملفات الوحدات الصحية، ثبت أن المرض الأكثر شيوعاً بين الأطفال هـو             
. الإسهال والجفاف الذى يهدد حياة العديد من الأطفال وكثيراً ما يؤدى إلـى الوفـاة    

من الأطفال الذين تم فحصهم بواسطة أطباء الوحدة الصحية خـلال           % ٧٠وحوالى  
ضين،حيث ترتفع نسبة الإصابة بهما خلال شهور       شهر، كانوا يعانون من هذين المر     

 :الصيف ويؤكد الطبيب تلك المعانى قائلاً

إن الطقس الحار يساعد على نمو الجـراثيم والميكروبـات، وإذا مـا أهملـت               "
 نظافة الثدى أو الزجاجة اللى بترضع ابنها منها،         – وهذه مسألة معروفة     –الأمهات  

 الأطفال للعدوى وهنا مفـيش فـرق بـين          أو أهملت النظافة بشكل عام، فيتعرض     
 ".الذكور والإناث

وامتداداً لتلك العلاقة بين البيئـة والأمـراض بـالريف، نجــد أن الكبــار               
يصابـون بالبلهارسيا وبشكل خاص الذكور منهم، فصلتهم دائمة بمياه الترع التـى            

جوده فى هـذه  تعد مرتعاً خصباً لديدان البلهارسيا، والتى تخترق جلد الإنسان عند و 
المياه، ولهذا المرض مخاطره الجسمية فقد يؤدى إلى سرطان المثانة فى مراحلـه             

ويوجد بالوحدات الصحية برنامج للوقايـة مـن        . المتقدمة، وأحياناً يؤدى إلى الوفاة    
ومـن  . مرض البلهارسيا، ولكنه برنامج يقتصر على مواجهة المرض بصفة مؤقته         

جلة فى ملفات الوحدات الصحية تتردد عليها للعلاج        الملاحظ أن معظم الحالات المس    
وفضلاً عن هذا المـرض هنـاك مجموعـة أخـرى مـن             . من مرض البلهارسيا  

أمـا  . الأمـراض التى تنتشر بين الكبار مثل الدوسنتاريا والتيفود وآلام الروماتيزم         
الإناث الكبار فهن يعانين من الضعف وبعض المتاعب الأخـرى بسـبب تكـرار              

 .الحمل

ولا تختلف المناطق الحضرية تماماً عن المناطق الريفية فيما يتعلـق بـأمراض             
ولا ينبغى أن نغفل ذلك الاعتبـار       . الأطفال ولكنها تختلف بالنسبة لأمراض الكبار     

الهام عند تناول الأمراض، وهو أن هذه الأمراض تتأثر إلى حد كبير فى انتشارها              
ويؤكد صدق هذا القول قلـة      . اليم الحضرية بطبيعة الأنشطة السائدة فى المدن والأق     

 فى المناطق الحضرية، وارتفاع معـدل الإصـابة بالالتهـاب           )٣(انتشار البلهارسيا   
وهذا ما يؤكد العلاقة   . الرئوى والدرن وهبوط القلب وأمراض الجلد بين عمال البناء        

 .بين نوع النشاط الاقتصادى وطبيعة الأمراض
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ة فى كل من المنطقة الحضرية والريفيـة نظامـاً      وما يزال نظام الرعاية الصحي    
ثنائياً، يتعايش فيه الطب الشعبى والحديث معاً، وتوضح البيانات الميدانيـة مـدى             

وقد بلغت نسبة الأسر التى تفضـله  . شيوع وانتشار الطب الشعبى فى القرى الثلاث     
من نسبة الأسر يفضلون كـلا النسـقين        % ٦٥,٨من أسر الدراسة،    % ١٧حوالى  

وعلى الرغم من تعاظم الأعداد التى تفضـل الطـب          . العلاجيين الشعبى والحديث  
الحديث فى المنطقة الحضرية، إلا أن الازدواجية فى النظام لم تتلاشى بعد، حيـث              
بلغت نسبة الأسر الحضرية التى تستخدم كلا النوعين من الطب الشعبى والحـديث             

ختلاف جوهرى بين المنـاطق     كما لا يوجد ا   . من مجموع الأسر المدروسة   % ٤٢
 .الحضرية والريفية فى أنماط العلاج

ومن خلال هذا الازدواج، نلاحظ أن الاتجاه العـام للعـلاج ينـتهج الأسـلوب               
 :)٤(التالى
 تبدأ محاولات الأسرة الذاتية من خلال تقديم بعـض الوصـفات العلاجيـة              -أ

لمغليـة التـى تقـدم      الشعبية والتى تذخر بها الثقافة الشعبية، كبعض الأعشـاب ا         
 .للمريض
 وخلال هذه المحاولة وانتظار نتائجهـا، مـن الممكـن أن تقـوم الأسـرة                -ب

وسـؤاله عـن بعـض      ) يوجد فى القريتين أ ، ج صيدليات      (باستشـارة الصيدلى   
الأدوية بعد وصف الحالة، وهو لا يتردد فى تقديم الدواء للشخص المريض، حتـى              

 .ولو كانت عقاقير بجرعات معينة

ما فى بعض الحالات البسيطة كالصداع والآلام الخفيفة فمـن الممكـن تنـاول              أ
وفى كلتـا   . أقراص الأسبرين ومسكنات الآلام التى يمكن الحصول عليها من البقال         

الحالتين فإن الأسرة تحاول توفير المبلغ الذى سوف تدفعه للطبيب وقيمـة شـراء              
طقة حضرية يوجد شخص مـا      وفى كل قرية ومن   . الدواء الذى سوف يصفه الطبيب    

يقوم بإسداء النصـح فـى مثـل هـذه     ) كالحلاق أو أحد العاملين بالوحدة الصحية   (
الحالات، وكثيراً ما تلجأ الأسرة إليه للاستفسار عن بعض الأمور منـه، وتكـون              

 .مهمته إعطاء الحقن والأقراص للمريض وأحياناً يطلب منه الذهاب إلى الطبيب

 :ثر هذه المحاولات فهناك ثلاثة بدائل وفى حالة فشل أو تع-ج
 الذهاب إلى الوحدة الصحية للحصول على الكشـف المجـانى وكـذلك             -١
 .العلاج
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 الذهاب إلى الوحدة الصحية وخاصة فى المناطق الريفية للحصول على           -٢
 .بمقابل مادى" كشف خصوصى"

لناس بين  ويعتمد اختيار ا  .  التوجه إلى العيادة الخاصة بالقرية أو المدينة       -٣
هذه البدائل على خطورة الحالة، والمستوى الاقتصادى والاجتمـاعى للأسـرة           

ذكر أو أنثى، كبير أو صـغير، مـتعلم أو          (وحالة الشخص المريض فى الأسرة      
 ..). الخ …غير متعلم 

وعندما تقرر الأسرة التوجه إلى الطبيب للكشف على أحـد أفرادهـا فـإن     
اذ مثل هذا القرار، وطبقاً للبيانات الميدانية نجـد         النساء تلعب دوراً هاماً فى اتخ     

أكثر من نصف عدد الأسر فى الريف والحضر يكون القـرار للزوجـات فـى               
وفـى بعـض    . اختيار مصدر العلاج، وبشكل خاص فى حالة مرض الأطفـال         

. الأحيان يتخذ الزوج أو الأقارب أو كل من الزوج والزوجة مثل هذا القــرار             
القرار القوة التى تتمتع بها النساء داخل الأسر فحسب، بـل           ولا يعكس مثل هذا     

 .هناك مظاهر أخرى تشير إلى ذلك أيضاً

وتفسر الإخباريات وأزواجهن عوامل اضطلاع الزوجات بهذا الدور بأنـه          
فى حالة حدوث المرض فإن الأم هى التى تمكث بجواره فى المنزل حتى يـتم               

يب تكون أكثر الأفـراد شـعوراً بـالقلق         الشفاء، كما أنها من خلال موقعها القر      
وأسرعهم استجابة للموقف عندما يصاب الـزوج أو أى طفـل مـن أطفالهـا               

وينعكس هذا القلق على الزوج إذا لم يكن هو المـريض، ومـن ثـم               . بالمرض
فيسرع باصطحاب المريض من أفراد الأسرة إلـى المستشـفى أو أى عيـادة              

 . بالمدينة

غم من إصرار الزوجة على عـرض الشـخص         وهكذا يتضح لنا أنه بالر    
المريض على الطبيب، إلا أنه نادراً ما تقوم بهذا الدور بنفسها، وإذ كان علـى               
الزوجة أن تنتظر عودة زوجها من العمل أو تستدعيه إذا كانت الحالة خطيرة أو              

ولكن . تطلب من بعض أقاربها الذكور الذهاب معها إلى المستشفى أو إلى العيادة           
إذا كانت  ( يعتبر قاعدة عامة، فمن الممكن أن يكون للزوجة دخل مستقل            ذلك لا 

تعمل بالتجارة الصغيرة أو فى وظيفة دائمة أو تحصل على أجر نتيجـة القيـام               
وهذا يعطيها منزلة عالية وقوة داخـل الأسـرة،         ). ببعض الأعمال داخل المنزل   
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ى المستشفى أو   ومن ثم تكون لها صلاحيات تحمل مسئولية مصاحبة الشخص إل         
 .العيادة

وقد اتضح هذا البعد بجلاء فى الأسر المختارة لهذه الدراسـة، فوجـد أن              
اللاتى تعملن بالتجارة الصغيرة هن أكثر استقلالية وقـوة، وفـى معظـم هـذه               
الحالات تقوم الأم بدور هام فى اتخاذ القرار بالذهاب إلى الطبيب وتنفيـذ هـذا               

 .القرار بنفسها

ء حرجاً فى أن يقوم الطبيب بالكشف عليهن، وتوضح البيانات          ولا تجد النسا  
الميدانية أن الغالبية العظمى منهن فى الريف والحضر يقبلن أن يـتم فحصـهن              

يعارضـن هـذه    % ٢,٥ولكن عدداً قليلاً فى المناطق الريفيـة        . بواسطة طبيب 
منهن يقبلن هذا الموقف بشـرط ألا يكـون الفحـص متعلقـاً             % ١١,٥الفكرة،  

ولاشك أن الاتجاهات الإيجابية غير المتوقعة للنسـاء        . مراض الجهاز التناسلى  بأ
ويبدو أن طبيعـة العلاقـات      . بالريف نحو الأطباء الذكور فى حاجة إلى تفسير       

حيث يعملون معاً ويتفاعلون فيما بينهم بصـورة        (بيـن الذكور والإناث بالقرية     
كما أن طبيعـة    . حو بعضهم البعض  لها تأثير فى اتجاه الذكور والإناث ن      ) تلقائية

الأنشطة السائدة فى القرية قد تخلق مدخلاً واقعياً فى التعامل مع المواقف اليومية             
كمـا أن   . فنجد أن النساء والرجال والأطفال يعملون جنباً إلى جنـب         . فى الحياة 

وإذا ما ترددت إحدى النسـاء علـى أحـد          . عدد الطبيبات أقل من عدد الأطباء     
امتدحته للأخريات، فإن ذلك بدوره يشجعهن على التردد عليه فى حالة           الأطباء و 
ولقد أوضحت المقابلات المتعمقة أن اللاتى ترفضن فكـرة الكشـف           . مرضهن

عليهن أو تقبلن ذلك بشرط، معظمهن من المسنات ولم يتم الكشف عليهن مطلقاً             
لمجتمع وقد يعزى موقف هؤلاء إلى ضيق نطاق علاقتهن بـا         . بواسطة الأطباء 

 .المحلى، فهن دائماً فى المنزل وأحياناً فى الحقل

وبالرغم من ذلك فإن هناك اتجاهاً نحو التغير فى موقف هؤلاء النساء نحو             
ويتأكد هذا المعنى من خلال البيانات الميدانيـة حيـث          . الفحص بواسطة طبيب  

 ـ            طة لوحظ تغير فى نسبة الإخباريات الرئيسيات اللاتى تم الكشف علـيهن بواس
أى ) ٦٩(إذ بلغ عدد الإخباريات فى القرى الـثلاث         . طبيب بمقارنتها بأمهاتهن  

) ٣٢(من إجمالى الإخباريات فى الريف بينما وصل عدد أمهاتهن          % ٨٧,٤بنسبة
. من إجمالى عدد أمهات الإخباريات الرئيسـيات      % ٤٠,٥وهى نسبة تصل إلى     
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بالنسـبة  % ١٠٠ بنسـبة    ٢١أما فى المناطق الحضرية فيصـل العـدد إلـى           
ويتفاوت التغيـر فـى هـذا    . بالنسبة لأمهاتهن% ٧١,٤ بنسبة   ١٥للإخباريات و 

ويعكـس ذلـك    . الصدد طبقاً لدرجة التطور فى المجتمعات المحليـة المختلفـة         
الاختلافات بين المناطق الريفية والحضرية فى موقف الأمهات عند مقـارنتهن           

 .ببناتهن المتزوجات فى نفس الموقف

 :فاق الأسرة فى مجال الرعاية الصحيةإن: خامساً
يبدو تعاظم حجم الإنفاق فى مجال الرعايـة الصـحية إذا قـورن بـدخل                

وتوضح البيانات الميدانية أن الأسر الريفية قد أنفقت خلال         . الأسـرة بشكل عام  
 جنيهاً، بينما أنفقت الأسر الحضرية فـى        ٥٠,١ جنيهاً بمتوسط    ٣٩٦١عام واحد   
وعلـى الـرغم مـن أن       .  جنيهاً ٧٦,٤نيهاً بمتوسط مقداره     ج ١٦٠٤نفس العام   

اك اختلافاً بيناً فى المتوسطات بين المناطق الريفية والحضـرية، إلا أنهـا             ـهن
ليست كافية لإظهار مستوى الإنفاق فى مجال الرعاية الصحية لكل فـرد مـن              

 .أفراد الأسرة، وكذا البيانات التى يمكن أن تظهر فى هذا الصدد

ية نجد أن الإنفاق فى مجال الرعاية الصحية يزيد عنـدما تـوفر             فمن ناح  
الأسرة نسبة أكبر من دخلها، ويحدث ذلك فقط عندما يكون كـل مـن الـزوج                
والزوجة متعلمين، وكذلك فى حالة العمل بالوظائف الدائمة، أو يكونا من ملاك             

، فسوف  وبصفة عامة نجد أننا إذا نظرنا إلى حجم الإنفاق فى كل أسرة           . الأرض
نرى أنه عند تساوى الأشياء الأخرى يظل هناك اختلاف كبير بيـنهم، فأسـرة              

 .واحدة تنفق خمسة جنيهات فقط بينما تنفق أسرة أخرى أكثر من مائة جنيهاً

ومن ناحية أخرى نلاحظ وجود فروق بين القرى فى المبالغ التى أنفقت فى             
ناطق الحضرية المختلفـة    مجال الرعاية الصحية، ويظهر هذا الاختلاف بين الم       

 جنيهاً فى السنة بمتوسـط      ٢٧٧٣) أ(فقد أنفقت الأسر المختارة فى القرية       . أيضاً
 جنيهـاً بمتوسـط     ٥٢٣أنفقت الأسر فيها مبلـغ      ) ب(وفى القرية   .  جنيهاً ٨٩,٥
 جنيهـاً   ٥٢٦,٦ جنيهاً بمتوسط    ٦٦٥أنفقت الأسر   ) ج(وفى القرية   .  جنيهاً ٢٢,٧

 جنيهاً بمتوسـط    ١٣٥٥قد أنفقت الأسر بها     ) أ(الحضرية  بينما نجد أن المنطقة     
 ١٣٧أنفقـت الأسـر     ) ب(وفى المنطقة الحضرية الثانيـة      .  جنيهاً ١٩٣,٥مبلغ  

وأما فى المنطقة الثالثة بالحضر فقد أنفقت الأسـر         .  جنيهاً ١٩,٦جنيهاً بمتوسط   
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 . جنيها١٦ً جنيهاً بمتوسط مقداره ١١٢

مع فى زيادة حجم الاخـتلاف حـول معـدل          وتسهم العوامل الثقافية بالمجت   
الإنفاق ومن هذه العوامل التمييز بين الذكور والإناث، والذى ينعكس بدوره على            

وقد أكدت الدراسة التى بين أيدينا هذه الملامح فى         . ما ينفق فى الرعاية الصحية    
إذ لـوحظ اسـتئثار     . اختلاف الإنفاق بين الأزواج والزوجات والذكور والإناث      

واج فى المناطق الريفية والحضرية بنصيب أكبر من الزوجات فـى هـذا             الأز
كما نجد أن ما يخصص للذكور يفوق مثيله المخصص لعلاج الإناث من            . الصدد
بينمـا  % ٣٧,٧ولقد بلغت نسبة المبالغ المخصصة بالمناطق الحضرية        . الأطفال

كمـا  . حيةمن إجمالى النفقات على الرعاية الص     % ١٢,٣كانت الزوجات نسبتها    
من إجمالى النفقات بينما تصل هذه      % ٢٨أن مرض الأطفال الذكور تمثل تكلفته       

أما فى المنـاطق    . للأطفال البنات وذلك من إجمالى النفقات     % ١٩,٢النسبة إلى   
من إجمـالى النفقـات،     % ٧٢,٤الحضرية فكانت تكاليف مرض الأزواج تمثل       

 الأطفال الذكور فبلغـت     ، أما مرض  %١٠,٥بينما بلغت تكلفة مرض الزوجات      
 %.٩,٦والإناث % ٥,٩نسبة تكلفته 

ويتضاءل تأثير العوامل الثقافية أمام خطورة المرض أو شدته، فقد أظهرت           
الدراسة المتعمقة، إنه فى حالة خطورة المرض لا تتردد الأسرة مطلقاً فى إنفاق             
أقصى ما تستطيع فى مواجهة المرض، بصرف النظر عما إذا كـان المـريض              

 .ذكراً أم أنثى

 :أنماط الوفيات: سادساً
يعتبر معدل الوفيات فى مصر منخفضاً بالنسبة للذكور والإنـاث إذ بلغـت        

 للجنسين، وبالرغم من ذلك فإن التباين فى        ١٠،٦ – ١٩٧٨نسبته طبقاً لإحصاء    
معدلات الوفيات طبقاً للمنطقة والنوع والسن، توضح أن معدلات الوفاة مازالت           

، فنجدها أعلى فى معدلها بالأقاليم، فعلى سـبيل المثـال بلغـت فـى               عالية جداً 
كما أن معدلات وفيات الأطفال فـى مصـر         . ١٩٧٦ عام   ١٤,٧محافظة الفيوم   

 ويزيـد   ١٩٨٢ فى عـام     ٧٤,٢٥بصفة عامة مرتفعة بشكل واضح حيث بلغت        
 فـى عـام     ١١٦ارتفاع معدل وفيات الأطفال بالريف بشكل واضـح إذ بلـغ            

نى هذا أن معدل الوفيات يمكن أن يختلف بين الريف والحضـر،            مع. )٥(١٩٧٢
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وطبقاً لاعتبارات السن المختلفة وبعض الاعتبارات الأخرى والتى نوليها مزيداً          
 .من الاهتمام فى الأجزاء التالية من البحث

فالمناقشات التى دارت مع أطباء الوحدات الصـحية أوضـحت العوامـل            
ات الكبار من الإناث والذكور، وتأتى فى مقدمـة         والأسباب التى تكمن وراء وفي    

هذه الأسباب الأمراض الشائعة التى أصابت الحالات المتوفـاه، وأبـرز هـذه             
الأمراض الأنيميا والسرطان اللذان هما محصـلة طبيعيـة للإصـابة بمـرض             

وعلاوة على ما سلف فهناك     . البلهارسيا والتى غالباً ما تودى بحياة المصاب بها       
فود والذى يزيد انتشاره فى فصل الصيف بمنـاطق الريـف ويسـهم             مرض التي 

ثم تأتى أمراض الدرن الرئوى وهبوط القلب فـى         . بدوره فى مزيد من الوفيات    
مقدمة أمراض الحضر وتتسق نتائج هذه المناقشات مع الأطباء مع مـا يوجـد              

 .بملفات الوحدة الصحية ومكاتب الصحة عن أسباب الوفيات

أنه من الواجب على الطبيب القيام بفحص كل شخص بعد          وعلى الرغم من     
وفاته لتحديد أسباب الوفاة، إلا أن هذا الإجراء لا يتم فى معظم الحالات إن لـم                

إذ يعتمد الأطباء فى تشخيص أسباب الوفاة على التخمين وتقديم          . يكن فيها جميعاً  
. ة فى القريـة   مبررات للوفاة من خلال خبرتهم حيال الأمراض السائدة والمنتشر        

وجدير بالذكر أن الأسباب التى قدمها الأطباء خلال إجراء المقابلة معهـم هـى              
 .نفس الأسباب المسجلة بملفات الوحدة الصحية

أما بالنسبة لوفيات الأطفال فقد أشارت مناقشات الأطباء بالوحدات الصحية           
فاف هـى   والمستشفيات إلى أن أمراض الصيف مثل الإسهال والدوسنتاريا والج        

وكذلك الحمل المتكرر للأمهات والضعف     . جميعاً أسباب تؤدى إلى وفاة الأطفال     
الناتج من تكرار مرات الولادة فى مدى زمنى ضيق وما يسببه ذلك من وفيـات               

وعلاوة على ذلك فقد أظهرت دراسة الأسر المختارة أن معظم الوفيات           . للأطفال
 .فيها كانت بسبب أمراض الإسهال والحصبة

وإذا أخذنا فى الحسبان حالات الإجهاض التى ترتبط بصحة الأم فإن ذلـك              
من الممكن أن يؤدى إلى تطوير الفرض القائل بوجود علاقة وارتباط بين صحة             

وقـد أكـدت    . الأم وتكرار الحمل من جانب، ووفيات الأطفال من جانب آخـر          
 مرات حملهن   الدراسة المتعمقة هذا الفرض، حيث وجد أن النساء اللاتى تكررت         
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كما أنهن  . يفقدن أطفالهن بصورة أكبر من هؤلاء اللاتى ليس لديهن حمل متكرر          
يلدن أطفالاً ضعفاء ومن ثم يكونون أكثر عرضه للموت بعد ولادتهـم مباشـرة              

وكما توضح البيانات الميدانية فإن معظم الأطفـال        . بمجرد تعرضهم للأمراض  
لعمر، ويرجع ذلك إلى حساسية هذه      يموتون قبل بلوغهم سن الثلاث شهور من ا       

السن بالنسبة للتعرض للأمراض، ومن خلال رؤية معدلات الوفيات فى ضـوء            
التغير فى أوقات السنة نجد أن هذه المعدلات تكون فى أعلى معدلاتها فى فصل              
الصيف حيث يقترن ذلك بانتشار العديد من الأمـراض التـى تسـبب وفيـات               

وبالإضـافة إلـى    . تأثيرات أكثر وضوحاً بـالقرى    وتكون معالم هذه ال   . الأطفال
ظروف البيئة فى فصل الصيف، نجد انغماساً للنساء فى الأنشطة المختلفة وترك            

 .أطفالهن فى رعاية الجدات

وجدير بالذكر ما يبدو من وعى لدى الإخباريات الرئيسـيات وأزواجهـن             
يعزون ذلـك   حول معدل وفيات الأطفال، فهم يدركون أنه فى نقصان مستمر و          

إلى تقدم الطب وزيادة أعداد المستشفيات والأطباء وارتفاع نسبة التعليم، ووعى           
الأمهات بمخاطر الأمراض والحرص على تطعيم الأطفـال ضـد الأمـراض            
المختلفة، ولم تقف تلك الرؤية المستنيرة للإخباريات حـول أسـباب انخفـاض             

تصلة بالقدرية فى نظرتهن    معدلات الوفاة فى الأطفال، من أن تظهر تفسيرات م        
وانعكست معالم هذه القدرية فى إشارتهن بعدم وجـود اخـتلاف           . لوفاة الأطفال 

بيـن الناس فى مسألة الوفيات التى تحدث للأطفال وشاركهن فى ذلك المعنـى             
فالوفاة للأطفال شئ مكتوب وتخرج عن إرادة الإنسان ومردها إرادة          . أزواجهن

. ن يمنع تلك الإرادة إذا ما قدر لها الوقوع أو الحدوث          االله ومن ذا الذى يستطيع أ     
ولا يعنى ذلك تناقضاً فى الاعتقاد فى دور الطب، ولكنهم يرون أن البشر يجب              
أن يبذلوا قصارى جهودهم فى مواجهة أمراض الأطفال، ولكن ذلك لـن يغيـر              

 .مـن إرادة االله

 التى يمكـن أن     وبالرغم من ذلك فقد أوضح التحليل الواقعى بعض العوامل         
تعكس بعض الاختلافات بين الأسر والتى تؤثر فى معدلات الوفاة للأطفال، ومن            

. بين هذه العوامل صحة الأم ونوع الطعام ووعى الأسـرة بالقواعـد الصـحية             
وتتضافر هذه العوامل مع عوامل أخرى كالظروف الاقتصادية للأسرة ودرجـة           

 .الاقتصاديةالتعليم، ومدى مساهمة النساء فى الأنشطة 
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 :الاستفادة من الخدمات الصحية: سابعاً
يختلف وعى الإخباريات وأزواجهـن، وتتعـدد درجاتـه حـول الوحـدة              

الصحيـة، فالجميع يعرفون مكانها، والبعض فقط هم الذين يعرفون ما تقدمه من            
خدمات فى المجال الصحى، كما يعى المجتمع أن الشخص المريض يمكـن أن             

 الصحية أو المستشفى للحصول على العـلاج بعـد فحصـه            يتوجه إلى الوحدة  
ونسبة محدودة من أفراد المجتمع الريفى هى التى تعـرف أن           . بواسطة الطبيب 

الوحدات الصحية أو مكاتب الصحة تقدم التطعيم والرعاية للأمهـات وخـدمات            
ولقد أوضحت الدراسة المتعمقة أن الوعى بالخدمات التى يقـدمها       . تنظيم الأسرة 

اع الصحة العامة مرتبط بتوافر الخدمة الصحية داخـل القريـة أو المنطقـة              قط
الحضرية من جانب وبيـن نمط النشاط الاقتصادى لكل من الذكور والإناث من            

من قرى الدراسة حيث تقع الوحـدة       ) ب(ويصدق هذا على القرية     . جانب آخر 
أقـل  ) ب(يـة   ولوحظ أن أهـل القر    ). أ(الصحية خارج القرية إذ توجد بالقرية       

إلا أن هـذا    . إدراكاً ووعياً بالوظائف والخدمات التى تقدمها الوحدات الصـحية        
الوعى يرتفع بين الأفراد الذين يقومون بمزاولة الأنشطة داخل المجتمـع مثـل             
الوظائف الدائمة والتجارة الصغيرة، ونجده أوضح منه بين هؤلاء عـن أولئـك             

 فى داخل البيـوت كأعمـال المنـزل         الذين يزاولون أنشطة خارج المجتمع أو     
أما فى المناطق الحضرية فإن هؤلاء الذين يعملـون         . والزراعة فى حقل الأسرة   

. فى القطاع العام أكثر إدراكاً عن هؤلاء الذين يعملون فى القطاع غير الرسمى            
كما يزيد وعى الفئة الثانية بدورها عن تلك الفئة التى تقوم بالأعبـاء المنزليـة               

شكل عام أوضحت الدراسة أن هناك اتجاهات سلبية نحـو الوحـدة            وب. فحسب
 .الصحية والمستشفيات بين هؤلاء الذين لا يستفيدون من خدماتها

وقد انعكست تلك الاتجاهات فى إشارة الإخباريات عن طبيعة أداء الوحـدة             
 :الصحية من وجهة نظرهن على النحو التالى

 الصـحية لأفـراد المجتمـع مـن          استغلال الأطباء والعاملين بالوحدة    -١
المترددين على الوحدة الصحية، والتمييز فى معاملة المرضى والتميز الواضـح           
لهؤلاء الذين يدفعون أتعاباً لهم، وتقديم رعاية أفضل أثناء توقيع الكشف الطبـى             
عليهم، وعلى العكس من ذلك يهمل الذين لم يدفعوا هذا الكشف، كما قد يقدم لهم               

 .ا لا يتناسب مع طبيعة المرضمن الأدوية م
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 قصور العلاج الذى يقدم من الوحدة الصحية أو المستشفى، وغالباً مـا             -٢
يكون من الأقراص التى يشبهها المترددون على الوحدة الصحية بأنها مثل قطع            

فالحقن هى  . الحجارة الصغيرة والتى لا يعتقد فى فعاليتها بأى حال من الأحوال          
ها فى شفاء الأمراض وفعاليتهـا، ولكنهـا غيـر متـوفرة            التى يعتقد فى تأثير   

بالوحدات الصحية أو المستشفيات ومن ثم يستعاض عنها بـالأقراص لهـؤلاء            
الذين لا يدفعون مقابلاً للكشف، وهو أمر يسهم فى تكون هذه الاتجاهات السلبية             

 .لدى أفراد المجتمع

اءة قطاع الصحة   ولقد تفاعل هذان العاملان مع عوامل أخرى منها عدم كف         
الحكومى، ونقص فعاليته، وقصور الإمكانيات الدوائية، وعدم وجود الخـدمات          

تفاعلت فى تكوين هذه الاتجاهات السلبية لدى       ) كالقطاع الخاص (الصحية البديلة   
 .الأفراد

وتمثل الوحدة الصحية بالمناطق الريفية للدراسة مصدراً هامـاً للحصـول           
أون إليها للكشف بواسطة الأطباء العاملين فيهـا،        على الرعاية الصحية فهم يلج    

. وللتطعيم والرعاية أثناء الحمل للأمهات أو لرعايـة الأطفـال بعـد الـولادة             
 أسرة  ٢٠وبالسؤال عن عدد الأفراد الذين قاموا بزيارة الوحدات الصحية أكدت           

و أن فرداً أ  ) ج( أسرة من القرية     ١٥،  )ب(وعشر أسر من القرية     ) أ(من القرية   
أكثر من أفراد الأسرة قد قام بزيارة الوحدات الصحية للاستفادة مـن الخـدمات              

) ب(ويلاحظ نقصان عـدد المتـرددين بالقريـة         . )٦(التى تقدمها هذه الوحدات     
 ).أ(ومـرد ذلك هو وجود الوحدة الصحية خارج القرية إذ توجد بالقرية 

المصـادر  وفى الحضر يختلف الأمر، حيث توجـد البـدائل العلاجيـة و           
على أن أى   ) أ(وأسرة من المنطقة    ) ج(المتنوعة، فقد أكدت أسرتان من المنطقة       

ويعنـى ذلـك وجـود نفـس     . فرد من أفراد هذه الأسر يذهب إلى أى مستشفى       
الاتجاهات السلبية بين سكان الحضر فى الخدمات التى يقدمها القطاع الصـحى            

ومع ذلك فقد أوضحت . جدواهاالحكومى، إذ أنهم يتشككون فيها ولا يعتقدون فى        
الدراسة أن بعض الأسر الحضرية تستفيد من القطاع الحكـومى الصـحى، إذ             

 .تحصل منه الأسر على خدمات رعاية الطفولة والأمومة، وتطعيم الأطفال

وجدير بالذكر أن هذه المؤسسات الحكومية سواء كانت وحدة أو مستشـفى            
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 فعلى سبيل المثـال يجـب أن تقـوم          .لا تقدم أية خدمات مجانية داخل المنازل      
الممرضات والحكيمات بزيارة النساء الحوامل بالمنازل بشكل منـتظم لمباشـرة      
حملهن، كما يجب على الطبيب الانتقال إلى الحالات الخطيرة التـى تقـع فـى               

ولكن ذلك لا يحدث أو يحدث خـارج نطـاق          . نطـاق الوحدة الصحية السكانى   
تأكد هذا من خلال الدراسة المتعمقة، فقـد ذكـرت          و. الخدمة الرسمية المجانية  

الإخباريات أنه لم يقم أى شخص من الوحدة الصحية أو المستشـفى بزيـارتهن              
كما أن الطبيب لم يذهب إلى أية حالة خطيرة إلا فـى حالـة الكشـف                . بالمنزل

 .الخاص، وأصبحت هذه قواعد عامة سواء فى الريف أو المدينة

 خاتمة
 :ن العرض السابق الاستخلاصات التاليةيمكن أن نستخلص م

 إن الرعاية الصحية، وممارسات الإنجاب والاستفادة مـن الخـدمات           -١
الصحية لا يمكن فهمها فى معزل عن سياقها الثقافى وهو أمر يتطلب رؤية أكثر              
اتساعاً ووعياً أعمق من القطاع الصحى الرسمى، الذى على الرغم مما حققه من             

لطب الحديث إلا أنه مازال هناك بقاء واضح للطب التقليدى          إنجازات فى مجال ا   
ممثلاً فى الداية وحلاق الصحة، وبعض الممارسات المنزليـة التـى مازالـت             

ويعكس بقاء هذه الرواسب الثقافية فى مجال العـلاج تعثـر القطـاع             . قائمـة
الصحى الرسمى فى مجال العلاج وعدم قدرته على مواجهة مشكلات المجتمـع            

ية، وعدم مقدرته على استيعاب التغييرات فى النظام التقليدى للمعتقدات أو           الصح
 . نسق القيم السائد، أو لعدم توفر وحدات صحية فى بعض القرى

 يتأثر مفهوم الأفراد حول الصحة والمرض بالإطار الثقـافى والـنمط            -٢
ات وتبدو بصـمات التـأثير    . الشائع للنشاط الاقتصادى ومن ثم فهو يرتبط بهما       

الثقافية التقليدية وجذورها أكثر وضوحاً عن تأثيرات التغير الثقـافى فـى هـذا              
ويستثنى من ذلك بعض الأفراد المتعلمين فى الحضـر والريـف تجـاه     . الصدد

 .مفهوم الصحة والمرض حيث ظهرت تغيرات ملحوظة فى الاتجاه الإيجابى

افة كمـا أن   إن ممارسات الإنجاب هى ممارسات قديمة وأصيلة فى الثق     -٣
دور الداية فى هذا الصدد أكثر حسماً من دور الطبيب، فقـد اسـتقطبت الدايـة                

وعلى العكس من ذلك نجد الطبيب يؤدى       . روادها من خلال العلاقات الشخصية    
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هذا الدور فى سياق رسمى، ومن ثم يضيق نطاق تغلغله فى هذا الموقف الـذى               
وعلى الرغم من ذلك فـإن      . موقفيتطلب فهماً لجوانب الثقافة ووعياً بطقوس ال      

دور الداية لا يتعارض مع دور الطبيب، وإن كان الأمر يختلف فـى المنـاطق               
الريفية إذ يتحتم على الطبيب أن يتوصل إلى نوع من التعايش معها ومع غيرها              
من ممارسى الطب التقليدى حتى يمكنه القيام بمهمته على المسـتوى الرسـمى             

 .ات قد تسببها سوء علاقته بهؤلاء الأفرادوالشخصى دون متاعب ومعوق

 إن التعليم ونوع النشاط تعتبر عوامل فاصلة وحاسمة فى التغير تجـاه             -٤
الطب الحديث فى ممارسات الإنجاب، وتفترض البيانـات المتاحـة أن النسـاء             
المتعلمات، واللاتى يعملن فى وظائف دائمة هن أكثر الفئات استفادة من الطـب             

وهذا هو نفس سلوك النسـاء فـى        . ل رعاية الأمومة والطفولة   الحديث فى مجا  
 .المستويات الاجتماعية والاقتصادية المرتفعة

 تنعكس تأثيرات العوامل الثقافية فى موقف الأسرة من الأطفال الذكور           -٥
والإناث وبشكل خاص فى فترة الرضاعة الطبيعية، والعلاج الطبى، والوجبـات           

 الأسر اهتماماً زائـداً للأطفـال الـذكور، بسـبب           إذ تعطى . الإضافية الجاهزة 
اعتقادهم أن الذكور سوف تكون مساهمتهم أكبر فى النشـاط الاقتصـادى فـى              

 .مراحل العمر القادمة، كما أنهم سيحملون اسم العائلة

إلا أن هذه الآثار تقل حدتها فى المناطق الحضرية حيث أن التمييـز بـين               
ية وفى ممارسات التغذية أقل شيوعاً فى هـذه         الذكور والإناث فى الرعاية الصح    

المناطق وكذلك بين المتعلمـين والأسـر ذات المسـتوى المرتفـع اقتصـادياً              
 .واجتماعيـاً فى الريف

وتبدو معالم هذا التفاعـل     .  إن التفاعل بين الإنسان والبيئة قائم ومستمر       -٦
لأنمـاط مـن    فى الأمراض المختلفة التى تولد كمحصلة لعوامل بيئية معينـة و          

كما أن العلاج يتم بوسائل متنوعة يسهم فيها الطب         . الأنشطة الاقتصادية المحددة  
الحديث والشعبى وتلعب النساء دوراً هاماً فى هذا الصدد، كما أن هناك مواقف             

 .إيجابية فى التعامل مع الطبيب إذا ما كانوا هن أنفسهن مرضى

الإصابة به فإن معدل الوفيـات       وامتداداً لتأثير البيئة فى نوع المرض و       -٧
مرتبط أيضاً بالبيئة ونوع النشاط ومن ثم تعلو نسبته فى الريف عـن الحضـر،             
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وبين الأطفال عن البالغين، وفى الصيف حيـث الحـرارة الشـديدة وانتشـار              
 .الأمراض التى تؤدى إلى وفيات الأطفال

ة العامة   تسود الاتجاهات السلبية بين معظم الأسر نحو الخدمات الصحي         -٨
 .التى تقدمها الوحدات الصحية والمستشفيات العامة

 الحواشى والتعليقات 
تتفق هذه النتيجة مع النتائج التى توصلت إليها بعض الدراسات المصـرية             -١

 :أنظر

- P. Lynch and H. Fahmy; Crafts Women, Kerdassa Egypt I.L.O. 1984,  
   P. 43. 

- W.A. Hassona, Covarage Study: A comparative study in three 
countries. EMRO, WHO, 1981. 

فقـد  . يرجع هذا إلى التغيرات فى دور الداية والتى أكدتها دراسات أخـرى          -٢
أشارت إحدى الدراسات إلى أن عوامل استمرار دور الداية يرجع إلى الدور            

اجـة  الذى تقوم به فى الاتصال بين المرأة والطبيب كلما كانت المرأة فى ح            
 :أنظر. إلى رعاية طبيب أمراض النساء

- N.E. Nadim; Rural Health Care in Egypt, 1985. 

لـوحظ عـدد كبيـر مـن        ) ب(فى إحدى المستشفيات بالمنطقة الحضرية       -٣
المرضى يعانون من مرض البلهارسيا، ولكن اكتشف أن معظمهـم جـاءوا            

 .طق الريفيةإلى القاهرة للعلاج من مرضهم، أو مهاجرين جدد من المنا

من الممكن أن يحدث استثناء لهذا الاتجاه، وذلك فى حالة خطورة المـرض              -٤
أو مضاعفاته، أو عندما يكون المريض شخصـاً ذا أهميـة وتـأثير فـى               

 .الأسـرة، أو يكون لدى الأسرة اتجاه إيجابى نحو الطب الحديث

ى الجهاز المركزى للتعبئة العامة والإحصاء، التقريـر الإحصـائى السـنو           -٥
 .١٩٨٠، إحصائيات وزارة الصحة ١٩٧٩

 .تؤكد الأرقام بملفات الوحدات الصحية هذا الاتجاه -٦
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 الفصل السابع

 الأسباب الاجتماعية لظاهرة انتشار المخدرات

 )*(فى المجتمع المصرى 

 

ــى  : أولاً ــلوك الإجرام ــباب الس ــيولوجى لأس ــير السوس  . التفس
 .     مشكلاته وحدوده

الجريمة من المشكلات الاجتماعية التى عرفها المجتمع الإنسانى فى كافـة           
 موضـع اهتمـام المفكـرين       وكانـت . عصوره وعلى اختلاف نظمه وأشكاله      

الاجتماعيين، كالمصلحين، ورجال الدين، والفلاسـفة، وغيـرهم علـى طـول            
كل يحاول أن يبدى فيها رأيا ويلتمس لها حلا، ويجتهد أن يقـدم لهـا               . التاريخ
 .تحليلا

وما أن اشتد عود علم الاجتماع، واستقل كفرع متميز من العلوم الاجتماعية            
"  المشـكلة    -الظـاهرة   " الجريمة، وأصبحت هـذه     حتى اهتم أصحابه بمشكلة     

موضع العديد من البحوث الإمبيريقية، ومازالت محل اهتمام حتى اليوم، والـى            
والشىء الملاحظ أن النظرة إلى الجريمة ومحاولات تفسيرها قـد          . أن يشاء االله  

 .اتخذت مسارات شتى، وطرقت أبوابا متعددة

ع الجنـائى، أو علـم الإجـرام        وهنا لا يختلف الحال فى علـم الاجتمـا        
ففى البداية يبدأ المتخصـص     . الاجتماعى، عن بقية فروع علم الاجتماع الأخرى      

وكما فـى فـروع     . فى دراسة الجريمة بالتساؤل عن أسباب السلوك الإجرامى       
الاجتماع الأخرى أيضا بدأت محاولات التفسير بالنظريات الواحدية، أى إرجاع          

 .واحدالسلوك الإجرامى إلى سبب 

ففى القرن التاسع عشر أعلن سيزار لومبروزو ومدرسته أنهم توصلوا إلى           
                                                           

كتور عدلى السمرى أستاذ علم الاجتماع المسـاعد، كليـة الآداب، جامعـة القـاهرة،               كتب هذا الفصل الد   ) *(
 .الدكتور محمد الجوهرى، أستاذ علم الاجتماع، كلية الآداب، جامعة القاهرةو
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. عن طريـق الوراثـة    ) أو الميل إلى الجريمة   (إثبات انتقال الاستعداد الإجرامى     
فكان هذا التفسير مريحاً ومقبولاً من جانب معاصريهم، لأنـه يعطـى الأمـل              

فلو أننا قمنـا    .  ميسوراً وبسيطاً  بإمكانية حل هذه المشكلة المستعصية حلاً نهائياً      
بعزل المجرمين، وأبعدناهم عن بقية الناس، بحيث لا يستطيعون أن يتكـاثروا،            

 .فسوف يأتى عن قريب وقت لا يوجد فيه مجرمون على هذه الأرض أبداً

موزعة بـين جميـع     " الميول الإجرامية "وكان كيتليه قد أعلن قبل ذلك أن        
ائص الطيبة والشريرة، بحيث أنه يصيب كل إنسان        السكان، مثلها مثل بقية الخص    

فنجد أن المصابين بكميات قليلة جداً أو كثيـرة جـداً منهـا             . منها" متوسط"قدر  
، "المنحنى الاعتـدالى  "أفـراد نادرون فتوزيع تلك الميول بين الناس يتخذ شكل          

عـة  كتوزيع أطوال الناس أو أوزانهم تماماً، ولكن مثل هذه النظرية تـؤدى بطبي            
الحال إلى استثارة ردود فعل عنيفة لدى الناس، وتواجه بانتقـادات عنيفـة، لأن              
الناس يميلون إلى النظريات التى ترى أن الشخص المجرم إنسان مختلف ومـن             

ولكن الحقيقة أن   . نوع خاص غير سائر الناس، وهو أمر مفهوم واضح الأسباب         
هذه التفسـيرات الواحديـة،     مثل هذه النظرية لم تستطع إقامة الدليل على صحة          

وبات من المحتم البحث عن تفسير أكثر تقبلا من الناحية العلمية لتفسير تحـول              
 .بعض الأشخاص أعضاء المجتمع إلى مجرمين

وكان رأى دوركايم حول تفسير الجريمة بمثابة فتح جديد، بل ثورة قويـة             
 الذى أصدره   تماعقواعد المنهج فى علم الاج    فقد أعلن فى كتابه     . فى هذا المجال  

 الهجوم العنيف على نظريات الوراثة ونظريات الميـول         ١٨٩٥لأول مرة عام    
والاستعدادات الإجرامية، وقرر أن السلوك الإجرامى كظاهرة اجتماعية لا يصح          

وبذلك فـتح   . أن يفسر إلا بظواهر من النوع نفسه، أى بظواهر اجتماعية أيضا          
 .ر الاجتماعية للجريمةدوركايم الطريق أمام محاولات التفسي

ومن هذا المنطلق أخذ علم الاجتماع الجنائى يطـرح التسـاؤلات التاليـة،             
 :ويجتهد فى البحث عن إجابات ملائمة عنها، من هذا مثلاً 

ما هى القواعد أو القوانين التى تميز فى مجتمع معين فى وقت معين السلوك               •
 المباح عن السلوك الإجرامى؟

د والقوانين على جماعات معينة وعلى قطاعات معينة        كيف تؤثر تلك القواع    •
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 من السكان؟

هل تعبر تلك القواعد والقوانين عن رأى الطبقة الوسطى، مثلاً، ولا تعبـر              •
 عن رأى الطبقة الدنيا فى ذلك المجتمع؟

 هل يكون التزام كبار السن بها أكبر وأوضح من التزام الشباب؟ •

أو تمنع الخروج على بعض القوانين      ما هى العوامل الاجتماعية التى تشجع        •
هل يؤدى الفقر إلى تشـجيع      : والقواعد خروجاً واضحاً جسيماً؟ من هذا مثلاً      

مخالفة القوانين، أم يؤدى الاكتظاظ فى السكنى إلى زيـادة أعمـال العنـف             
والاعتداءات على الملكية، على حين تشـجع ظـروف الفقـر والاكتظـاظ             

طـابع اللاشخصـى للعلاقـات داخـل        الطموح إلى الترقى، وهل يشجع ال     
 المؤسسات الكبرى حدوث جرائم الاختلاس والغش؟

هل يمكن عن طريق إحداث تغييرات معينة فى البناء الاجتماعى تقليل هـذا              •
 النوع أو ذاك من الجرائم؟

ما هى الدلالة الاجتماعية للظاهرة التى تحدث عندما يخرج علـى القـوانين              •
 من السكان، ولا يعد خروجهم هذا جريمة فـى   والمعايير القديمة نسبة كبرى   

ومثال ذلك ما حدث من اختلاف مدلول كثير من         . رأى أغلب أفراد المجتمع   
الأفعال الجنسية فى المجتمعات الغربية التى أصـبحت مخالفـة للمعـايير            
القديمة، ولكنها لم تعد تعتبر سلوكاً منحرفاً فى رأى أغلب تلك المجتمعـات             

 اليوم؟

لتساؤلات يمكن أن تطول إلى ما لا نهاية، ولكنها تتلخص جميعاً           إن إقامة ا  
فى عبارة واحدة، هى أن علم الاجتماع الجنائى يحاول دراسة عمليـات تكـوين       

ويمكن تعريـف هـذا     . السلوك المنحرف اجتماعياً أو السلوك المضاد للمجتمع      
ميـة فـى    السلوك تعريفاً أوليا بأنه ذلك السلوك الذى يخـالف التوقعـات النظا           

 .المجتمع، أى التى صيغت وتأكدت فى قالب نظامى واضح ومحدد

ولقد أفلح الكثيرون من علماء الإجرام الاجتماعيين فى عـرض وجهـات            
نظرهم فى تفسير الجريمة بقدر كبير من الوضوح، وبنفس الوضوح أيضا يمكننا            

تـى  وهى تقريبا نفس أوجه القصور ال     . أن نتبين نواحى الضعف والقصور فيها     
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فهى تفسـر   . عامة فى الجريمة  ) أو سيكولوجية (تعيب كل نظرية سوسيولوجية     
الجريمة، ولكنها لا تستطيع أن تفسر لنا لماذا يرتكب زيد وعمرو كـل أنـواع               
الجرائم والمحرمات، ولا يرتكب أخواهما محمد وأحمد أى انحـراف أو فعـل             

فـنحن  . الخ……الأسرةشائن، مع أنهم ينتمون جميعاً إلى نفس البيئة، وإلى نفس           
من الناس، بسبب انتمائهمـا     " ص"و" س"نستطيع أن نفسر الجرائم التى يرتكبها       

ولكننا نلاحظ مع ذلك أن مجتمع هذا الحى المختلف         . إلى حى مختلف فى المدينة    
معنى ذلك أن تأثير بيئة الحى على أفـراده تختلـف           . ليس كله مجتمع مجرمين   

كما أن هناك حقيقة أخرى لا نجد تفسيرا مرضيا         . اختلافاً بينا من فرد إلى آخر     
لها، وهى أن نفس الظروف المادية والفكرية لا تستطيع أن تنال مـن السـمات               

التى تميز غالبية سكان الحى المتخلف، على أن نفـس          ) غير الإجرامية (السوية  
الظروف  لا تستطيع أن تمارس هذا التأثير على الآخرين، وهم الأغلبية فى أى              

 .ع؟مجتم

 ويرى بعض علماء الاجتماع أن القول بأن انتماء الشخص إلى جماعـات             
إجرامية هو السبب المسئول عن سلوكه الانحرافـى، أو القـول بـأن السـلوك             
الإجرامى يتم تعلمه من خلال عملية تنشئة اجتماعية بين أشـخاص مجـرمين             

سلوك الأشـخاص  فعـلاً أكثر انطباقاً على الجرائم المنظمة أو أقرب إلى تفسير           
ولكن هذا النـوع مـن التفسـير لا         . ، كاللصوص المحترفين  "معتادى الإجرام "

يستطيع أن يقدم لنا تفسيراً مقبولاً للعديد من أنواع جرائم الطبقات العليا، وأنواع             
وهنـا تكمـن    . إدمان المخدرات : أخرى كثيرة غيرها من أهمها موضوعنا هنا      

ه النظرية الاجتماعية فى تفسير الجريمـة،       إحدى المشكلات الأساسية التى تواج    
بينما يتعذر اختبار صـحتها ككـل، أو        . وهو أنها تشرح وتفسر أكثر مما يجب      

اختبار صحة بعض قضاياها ومبادئها من واقع الأشكال العديدة للخـروج علـى       
القانون، وهى تلك الأشكال من السلوك التى تعد جريمة ولا يجمع بينها سـوى              

 . حد، وهو أنها تواجه بتوقيع عقبات عليهامعيار خارجى وا

ويمكن تلخيص الموقف بأنه يتعين علينا أن نحدد بدقـة أكثـر الظـروف               
والأشكال المختلفة للجرائم والانحرافات وكذلك أنواع الجماعات التى تتأثر بهـا           

 .)١(أى أنه مازال أمامنا شوط كبير من البحوث فى علم الاجتماع الجنائى 

 :غيرات الاجتماعية لمتعاطى المخدراتالمت: ثانياً
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سنحاول فى هذه الفقرة، واضعين فى اعتبارنا حدود التفسير السوسيولوجى           
للسلوك الإجرامى، أن نلقى الضوء على بعض المتغيرات الاجتماعية لتعـاطى           

وسوف يستفيد هذا العرض من نتائج الدراسة       . المخدرات فى المجتمع المصرى   
ها عن هذا الموضوع الـدكتور عـدلى محمـود السـمرى،            الميدانية التى قام ب   

وحصـل بها على درجة الدكتوراه فى علم الاجتماع من جامعة القاهرة تحـت             
 مفـردة،   ٤٠٠وقد أجريت تلك الدراسة علـى       . )٢(إشراف كاتب هذه السطور     

من غيـر   ( منهم عينة ضابطة     ٢٠٠و) من المتعاطين ( منهم عينة تجريبية     ٢٠٠
 ٢٥متوسـط العمـر حـوالى       ( سنة   ٣٠عهم تقل أعمارهم عن     وجمي) المتعاطين

 .، وذلك بمدينتى القاهرة والإسكندرية)سنة

 Drug" سوء اسـتخدام المخـدرات  "وقد اتخذت دراسة السمرى من مفهوم  
Abuse   كما أن مفهوم المخدر قصد به فى تلك الدراسة كـل   .  مفهوماً إجرائياً لها

 وهو السجائر والكحوليات، والمخدر غير      من المخدر المشروع أو المباح قانوناً     
المشروع أو المحظور قانوناً، ويتضمن كافة أنواع المخدرات الطبيعية والتخليقية          

 .وغيرها

والحقيقة العامة التى تجمع عليها الدراسات الاجتماعية التى أجريت حـول            
تفسير أسباب ظاهرة التعاطى، هى أن مشكلة تعاطى المخدرات تمثـل مشـكلة             

فلا توجد نظرية واحدة أو عامل واحـد أو متغيـر           . عددة الأبعاد والمتغيرات  مت
فهناك عوامـل عديـدة     . بعينة يمكن فى ضوئه تفسير أسباب تعاطى المخدرات       

وتتباين أهمية تلك العوامل من مجتمع إلى آخر، بل ومن فرد إلى            . هامة ومؤثرة 
 .آخر

عية التى تتصـل بتعـاطى      ويمكن القول إجمالاً أن أبرز المتغيرات الاجتما       
 :المخدرات تتمثل فيما يلى

 : العلاقات الأسرية-١

فلقد أكدت  . تلعب العلاقات الأسرية دوراً هاماً فى مشكلة تعاطى المخدرات         
. العديد من الدراسات أن التفكك الأسرى يمثل سبباً قوياً ومباشـراً للانحـراف            

ذلـك أن انهيـار الأسـرة       فالأسرة المنهارة تعد أحد أسباب تعاطى المخدرات،        
وظيفياً أو بنائياً يؤدى إلى عدم قدرتها على القيام بوظيفتها الاجتماعية، وعـدم             
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فعادة ما تنخفض   . ممارستها لدورها كأحد وسائل الضبط الاجتماعى فى المجتمع       
حالات التعاطى بين الأسر التى تتميز علاقاتها بالتفاعل الإيجابى المتبادل بـين            

يسودها الوفاق والعلاقات السوية بين الأبوين، أو بـين الأبـوين           أفرادها والتى   
فالتواصل الجيد بين أفراد الأسرة يساعد على وجـود تفاعـل نـاجح             . والأبناء

وتقارب بين معايير السلوك داخلها، وكلما تضاءلت فرصة اكتسـاب السـلوك             
ت السوى داخل الأسرة كجماعة مرجعية أساسية، كلما لجأ الطفل إلـى جماعـا            

الرفاق كجماعات مرجعية يكتسب من خلالها معاييره وقيمه، تلك القيم التـى لا             
 .تكون سوية بالضرورة

وتكشف الدراسات الاجتماعية عن وجود علاقـات قويـة بـين اسـتقرار              
فعنـدما تضـطرب   . العلاقات الأسرية وبين احتمال تعاطى الفـرد للمخـدرات    

. ل تعاطى الابن المخدرات يصبح قوياً     العلاقات بين الأبوين أو تنهار، فإن احتما      
وبصفة عامة فإن هناك علاقات قوية ذات دلالة لا يمكن إغفالها بـين تعـاطى               
المخدرات بين الأبناء وبين انفصال الأبوين أو غياب أحدهما أو كليهمـا سـواء              

 .بسبب الطلاق أو الوفاة

ى ويطرح استعراض التراث المتعلق بطبيعة العلاقـات الأسـرية وتعـاط           
 :المخدرات عدة نتائج هامة منها

عادة ما ترتفع نسبة تعاطى المخدرات بين مراهقى الأسر المنهارة عنها فى             
 .الأسر التى تتميز بالاستقرار والتفاعل الإيجابى

ترتفع نسبة تعاطى المخدرات بين المراهقين المقيمين مع أمهاتهم فقط عنهـا    
 .بين هؤلاء الذين يقيمون مع أبويهم

عفت العلاقة بين الطفل أو البالغ وبين أبوية كلمـا تزايـدت نسـبة              كلما ض  
فازدياد شعور الابن بأنه شخص غير مرغوب       . تعاطى الابن للمخدر أو تجربته    

 .فيه من أبوية يدفعه إلى الانضمام لجماعات أخرى قد تكون منحرفة

مـا  كلما زاد اهتمام الأبوين بالأبناء، وقضاء فترة طويلة من الوقت معهم كل            
 .قل احتمال تعاطى الأبناء المخدرات

مازالت الأسرة هى حجر الزاوية فى عملية الضبط الاجتماعى خاصة فـى             
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سنوات الابن الأولى، وبالتالى فإن أى قصور يعتور قيام الأسرة بهذا الدور يؤثر             
سلبياً على سلوك الابن، وبالتالى فى قدرة وسائل الضـبط علـى أداء وظيفتهـا            

 .بيةبفاعلية وإيجا
وقد أكدت دراسة السمرى هذه النتائج، حيث أوضحت تميز أسـر المجموعـة             
الضابطة بقدر كبير من التعاون بين أفرادها بقدر يفوق ذلك الموجود فى أسـر              
المجموعة التجريبية الأمر الذى يشير إلى وجود علاقة عكسـية بـين درجـة              

تعـاطى الأبنـاء     وبـين    - كمؤشر لقوة تماسك الأسرة      -التعاون داخل الأسرة    
المخدرات، فكلما زادت درجة التعاون داخل الأسرة كلما قل تعرض أحد أبنائها            

 .لخطر تعاطى المخدرات
كذلك أوضحت هذه الدراسة أن العلاقة بين الأبنـاء وبـين الأبـوين فـى               
المجموعة الضابطة تتميز بالقوة والتماسك بصورة تفوق مثيلتها فى المجموعـة           

ر إلى أنه كلما كانت العلاقة بين الأبناء والآباء قويـة كلمـا             التجريبية، مما يشي  
 .أضعف ذلك من احتمال تعاطى الأبناء المخدرات

ومن المهم أن نلاحظ ما انتهت إليه هذه الدراسة من أن أسـر المجموعـة               
الضابطة تتميز بقيام الأبوين فيها بدورهم الأساسى كوسيلة من وسائل الضـبط            

 حيث كان الإشراف الأسرى قوياً، على حـين تميـزت     الاجتماعى فى المجتمع،  
أسر المجموعة التجريبية بضعف هذا الدور الإشرافى من قبل الوالدين، الأمـر            
الذى يؤكد أنه كلما كان الدور الإشرافى للوالدين قوياً كلما قلل ذلك من احتمـال               

 .تعاطى الأبناء المخدرات
ة العلاقات الأسرية تـؤثر     ولا يقتصر الأمر على التعاطى فحسب، ولكن قو       

أيضا فى السن الذى يبدأ عنده التعاطى، فقد كشفت تحليلات معاملات الارتبـاط             
فى دراسة السمرى عن وجود علاقة دالة بين سن التدخين وشرب الكحوليـات             

فقد تبـين   . وبين العلاقات الأسرية فى كل من المجموعتين التجريبية والضابطة        
يبية بمستوى منخفض وضعيف مـن العلاقـات        بوضوح تميز المجموعة التجر   

وبصفة . الأسرية عندما نضع فى الاعتبار سن بداية التدخين وشرب الكحوليات         
عامة فانه عندما يعتور الضعف العلاقات الأسرية يصبح احتمال بـدء التـدخين    

 .وشرب الكحوليات فى سن مبكرة قوياً

 : تعاطى الأبوين المخدرات- ٢
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سرة فى مشكلة تعاطى المخدرات إلى دورها المهـم         ترجع أهمية متغير الأ    
فقد أكـدت الدارسـات أن وجـود        . والأساسى فى توفير نموذج للتعاطى داخلها     

نموذج للتعاطى داخل الأسرة يعد أحد العوامل الأساسـية بـل والدافعـة نحـو               
فقد تبين أن القدوة والمثل الأعلى فى الأسرة التى نشأ فيها المتعاطون            . التعاطى

نوا يتعاطون المخدرات، والأغلبية الساحقة منهم كانوا يتعاطون على مـرأى           كا
من أبنائهم دون الشعور بالحرج أو اتخاذ أى تبريـر لسـلوكهم يفصـح عـن                
كراهيتهم له بالرغم من إتيانه، بل على العكس من ذلك فإن موقـف التعـاطى               

غير بتجربـة   لهؤلاء الآباء ينم عن التشجيع الضمنى أو الصريح حين يسمح للص          
 .المخدر أمامهم

وبصفة عامة فإن وجود نموذج للتعاطى بين أفراد الأسرة له تأثير لا يمكن              
ويعنى ذلـك   . إغفاله فى تيسير تعلم الفرد لهذا السلوك، وفى تبكير سن التعاطى          

أن وجود النموذج يؤثر تأثيرا مزدوجا إذ يصحبه أولا احتمال أن يصبح الابـن               
ذلك احتمال أن يبدأ التعاطى فى سن مبكر نسـبياً بالنسـبة            متعاطياً، ويصحبه ك  

 .للسن الذى يبدأ فيه متعاطون لم يشهدوا نموذجاً للتعاطى فى أسرهم

وتشير الدراسات الميدانية فى هذا المجال إلى العديد من النتائج الهامة منها             
 :ما يلى

نطقيـة لمـا    ارتفاع نسبة تعاطى المخدرات بين أبناء المتعاطين يعد نتيجة م          
 .يمثله هؤلاء الآباء من نموذج يحتذيه الأبناء

على حين يلعب الأب المتعاطى دورا هاما فـى تعـاطى الإنـاث، يلعـب                
الأصدقاء دورا أهم من دور الأب فى تعاطى الأبناء الذكور، فتمثـل دور الأب              

 .ذكركنموذج للتعاطى كان دافعا قويا للتعاطى بين الابنة الأنثى أكثر منه للابن ال

على الرغم من أهمية تأثير تعاطى الآباء على تعاطى الأبناء، فإنـه لـيس               
العامل الوحيد المؤثر فى تعاطى الأبناء، فتعاطى الأخوة الكبار فى الأسرة يعـد             

 .عاملا مهما أيضا نحو تعاطيهم

على الرغم من تأكيد العديد من الدراسات على أهمية الـدور الـذى يلعبـه                
عاطى الأبناء، فإن بعض الدارسين يرون أن ذلك الدور أخـذ           تعاطى الآباء فى ت   

 كمـا   -أكثر من حقه كعامل مؤثر فى تعاطى الأبناء، فتأثير جماعات الرفـاق             
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 يعد أكثر أهمية فى تعـاطى المخـدرات بصـورة           -أوضحت بعض الدراسات    
تفـوق تأثير الآباء، فحينما تلعب جماعات الرفاق دوراً حاسـماً فـى تعـاطى              

 .ت يصبح دور الآباء ثانوياًالمخدرا

وقد أكدت دراسة السمرى أهمية تعاطى الأب فى التـأثير علـى تعـاطى              
يقابلها % ٣٦,٥الأبناء حيث بلغت نسبة الآباء المتعاطين فى المجموعة التجريبية          

% ٨٤الأمر الجدير بالملاحظـة هنـا أن        . بين آباء المجموعة الضابطة   % ٨,٥
 المجموعة التجريبية، كانوا يتعـاطون المخـدر        مـن جملة الآباء المتعاطين فى    

كمـا  . من آباء المجموعـة الضـابطة     % ٣٠بصورة علنية أمام الأبناء، يقابلهم      
من الآباء المتعاطين فى المجموعـة التجريبيـة        % ٧٠كشفت الدراسة أيضا أن     

من الآباء المتعـاطين فـى      % ٢٠اعتادوا تعاطى المخدرات فى المنزل، يقابلهم       
 .لضابطةالمجموعة ا

 :    تأثير جماعات الرفاق- ٣

. تلعب جماعات الرفاق والأصدقاء دوراً مهماً فى عمليـة تعـاطى المخـدرات            
وتبرز تلك الأهمية إذا علمنا أن الموقف الاجتماعى الذى غالباً ما يحيط بـأول              

فعضـوية  " جلسة أصحاب "مرة لممارسة التعاطى قد اتصف بأنه عادة ما يكون          
ة تتيح له فرصة محاولة تجربة المخدر، فضـلا عـن وجـود             الفرد فى الجماع  

متعاطين آخرين بالفعل داخل الجماعة يشجعونه، وأحيانـا مـا يدفعونـه إلـى              
التعاطى، ويصبح التعاطى فى حد ذاته مفتاح الاسـتمرار فـى عضـوية تلـك               

 .الجماعة
ويشير التراث العلمى بصفة عامة إلى وجود علاقة طردية قوية بين تعاطى            

 :رد وبين تعاطى أصدقائه، وتتضح تلك العلاقة من خلال الحقائق التاليةالف
 يمثل نوعاً من تقبل التعاطى فى       - كنموذج للتعاطى    -إن تعاطى الأصدقاء     

حد ذاته كسلوك مشروع، فلو أن تعاطى المخدرات ارتـبط فقـط بـالمنحرفين              
كن المشكلة  ول. والمجرمين وسيئ الخلق والسمعة لما سعى الشباب إلى التعاطى        

تكمن فى أن التعاطى يرتبط بأفراد يكن لهم الشباب الاحترام والتقـدير، الأمـر              
 .الذى يشجعهم على التعاطى

عادة ما يكتسب الفرد خبرة التعاطى من أصدقائه، كما أنه فى الغالـب مـا                
 .يحصل على المخدر لأول مرة منهم أيضا



 ٢٢٢

خدر أو رؤيته لأول مرة،     يلعب الأصدقاء دوراً مهماً سواء فى السمع عن الم         
فالأصدقاء هم المصدر الأساسى للمعلومات المفصلة عن المخدر، وأيضا عـن           

 .كيفية تعاطيه بعد ذلك

فى كثير من جماعات الرفاق لا يعد تعاطى المخدر أمرا مقبولاً فقـط، بـل                
 .يصبح سلوكاً مطلوباً أيضا

عاطى المخـدر،   تصبح جماعة الرفاق مهمة جداً عندما يتخذ الفرد قراره بت          
 .خاصة إذا كان ذلك التعاطى يلقى معارضة أسرته

وقد أكدت نتائج الدراسة الميدانية المصرية أهميـة الـدور الـذى يلعبـه              
الأصدقاء فى تعاطى المخدرات، سواء من حيث التعرض للمخدر لأول مرة أو            

 :وقد أوضحت الدراسة عدة حقائق مهمة هى. الاستمرار فى تعاطيه بعد ذلك

متعاطى المخدرات يكون معظم رفاقه وأصدقائه من المتعاطين، فـالفرد          إن   
الذى يصادق متعاطى المخدرات يكون احتمال تعاطيه المخدرات أقوى من ذلك           

 .الذى لا يصادق المتعاطى

فقد كشـفت   . يلعب الأصدقاء دوراً مهماً فى تعرض الفرد للمخدر لأول مرة          
حصلوا على المخـدرات لتجربتهـا      قد  %) ٨٨,٥(الدراسة أن معظم المتعاطين     

ويلعب الأصدقاء نفس الدور بالنسـبة      . لأول مرة من أحد الأصدقاء أو الزملاء      
فقد . لشرب الكحوليات سواء بالنسبة للمجموعة التجريبية أو المجموعة الضابطة        

 فرداً شربوا الكحوليات فى المجموعـة التجريبيـة أن          ١٦٩من بين   % ٧٥ذكر  
 فـرداً   ٩٢ومـن بـين     . م لأول مرة عن طريق أصدقاء     الكحوليات قد قدمت له   

منهم أن الكحوليات قـد     % ٥٧,٥شربوا الكحوليات فى المجموعة الضابطة ذكر       
 .قدمت لهم فى المرة الأولى عن طريق الأصدقاء

يمثل الأصدقاء المصدر الأساسى للحصول على المخدر خاصة فى البدايات           
 بالمخدر، وغالباً ما يكون ذلك بدون       فالصديق عادة هو المزود   . الأولى للتعاطى 

 .مقابل فى المرات الأولى

كذلك يعد الأصدقاء المصدر الرئيسى للمعلومات عن المخدرات سواء عـن            
فبالنسبة للمجموعة التجريبية ذكر    . طريق السمع أو عن طريق الرؤية المباشرة      
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 منهم أنهم قد سمعوا عن المخدر للمرة الأولى عـن طريـق الأصـدقاء،             % ٦١
من المجموعة التجريبية   % ٦٣فى المجموعة الضابطة، كما ذكر      % ١٧يقابلهم  

مـن المجموعـة    % ٢٩أنهم شاهدوا المخدرات لأول مرة مع أصدقاء، يقابلهم         
 .الضابطة

 : السلوك المنحرف - ٤
 إلى وجود علاقة بين تعاطى المخـدرات        - بصفة عامة    -تشير الدراسات    

 وهـذه العلاقـة لا تثيـر الدهشـة لأن     . رىوبين أشكال السلوك المنحرف الأخ    

تعاطـى المخدرات فى حد ذاته سلوك منحرف، ولقد حاولت الدراسات الإجابة           
هـل يـؤدى    : عن سؤال يتعلق بطبيعة العلاقة بين التعاطى والجريمـة، وهـو          

التعاطى إلى الجريمة؟ أم أن الجريمة تؤدى إلى التعاطى؟ أم أن هنـاك أسـبابا               
 عاً؟أخرى تربط بينهما م

وتطرح الإجابة على ذلك السؤال ثلاثة اتجاهات مختلفة، يؤكد كـل منهـا              
 :وتتمثل هذه الاتجاهات فيما يلى. مجموعة من الدراسات الميدانية

ينطلق ذلك الاتجاه من مقولة أساسية وهـى أن         : يؤدى التعاطى إلى الجريمة   ) أ(
وعـادة مـا    .  المخدر متعاطى المخدرات دائماً ما يحتاج إلى المال اللازم لشراء        

كما كشـفت دراسـات     . يدفعه ذلك إلى انتهاج وسائل منحرفة لتوفير ذلك المال        
عديدة أن نسبة ارتكاب الجريمة بعد التعاطى أكبر منها قبل التعاطى، وبالتـالى             

 .فإن الفرد يصبح مجرماً بسبب الإدمان، ولكنه لا يصبح مدمناً بسبب الإجرام
 طبقاً لهذا الاتجاه فإن الانخراط فى السـلوك  :طىتؤدى الجريمة إلى التعـا  ) ب(

فتعاطى المخدرات بين المجرمين يعـد      . المنحرف يؤدى إلى تعاطى المخدرات    
سلوكاً طبيعياً، وربما يعد نتاجاً للانحراف، وأنه كلما زادت درجة الاعتماد على            

 .المخدر كلما زاد معدل ارتكاب الجريمة
 الجريمة والتعاطى نتـاج لعامـل ثالـث، أو           فيرى أن  :أما الاتجاه الثالث  ) ج(

فبالرغم من العلاقة الإحصـائية القويـة بـين         . لمجموعة من العوامل المتداخلة   
التعاطى والجريمة، فإن العلاقة بينهما ليست علاقة سببية بالدرجة الأولى، بـل            
على العكس من ذلك، فلعل تلازم وقوعهما معاً يشير إلى وجود عوامل أخـرى              

 .مامسببة له
ولذلك يمكن القول بصفة عامة بأنه على الرغم من أن نتائج العديـد مـن               
الدراسات تؤكد العلاقة السببية بين الجريمة وتعاطى المخدرات، فـإن طبيعـة            
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واتجاه العلاقة أمر لم يحسم بعد، ولذلك فإن أقصى ما يمكن قوله بثقـة هـو أن                 
وهذا هـو مـا أكدتـه       . تعاطى المخدرات يرتبط بصورة غير مباشرة بالجريمة      

الدراسة المصرية الحديثة، حيث كشفت أن أفراد المجموعة التجريبية كانوا أكثر           
ارتكاباً لأنماط السلوك المنحرفة خاصة بالنسبة لجرائم الأمـوال مثـل السـرقة             

 .بأنواعها

     : درجة التدين- ٥

طى تشير معظم الدراسات التى تناولت العلاقة بين درجة التدين وبين تعـا            
فكلمـا  . المخدرات إلى وجود علاقة عكسية بين شدة درجة التدين وبين التعاطى          

كان الفرد أكثر التزاماً بأداء واجباته الدينية كلما كان أقل انخراطاً فـى تعـاطى         
 يلعب دوراً مهمـاً فـى       - بصفة عامة    -وعلى الرغم من أن الدين      . المخدرات

ى ذلك التحريم يتوقف على عدة عوامل       تحريم المخدرات، إلا أن اعتقاد الأفراد ف      
 .اجتماعية وثقافية أخرى

فعلى سبيل المثال إذا ما تناولنا العلاقة بين التدين والتعـاطى مـن خـلال                
الواقع الثقافى الاجتماعى للمجتمع المصرى الإسلامى، نجد أن الثقافة الإسلامية          

ء قاطعـاً، أمـا     قد حسمت الموقف من تعاطى الخمور، إذ أن المنع والتحريم جا          
بالنسبة للمخدرات فيسود اعتقاد لا يمكن إغفاله مؤداه أن تعاطى المخـدرات لا             
يتعارض مع الدين وأن الحكم الدينى على سلوك التعاطى لا يرقى إلى التحـريم              

ونؤكـد  . (كما هو بالنسبة للخمر، وهو إن تعارض فلا يعدو أن يكون مكروهـاً            
ر الدينية الصحيحة أو الحقيقيـة، ولكنهـا        ليست هذه بالضرورة وجهة النظ    : هنا

وقد ترتب على   ) تصور العقلية الشعبية أو تصوير المأثور الشفاهى لموقف الدين        
ذلك أنه على الرغم من إباحة شرب الخمر، فإن الشكوى منها والاهتمام بآثارها             
الضارة لم يرق إلى مستوى الشكوى من مشاكل تعاطى المخدرات التى يحرمها            

 ولـيس القـانون   -، ومن ثم فنحن إزاء مواقف متناقضة لعب فيها الدين    القانون
 . دوراً هاماً وحاسماً إلى حد كبير-الوضعى 

ولقد أظهرت أكثر الدراسات العلمية التى تناولت العلاقة بين درجة التـدين             
وبين تعاطى المخدرات أنه كلما زادت درجة التزام الفرد بالتعاليم والتوجهـات            

ت الدينية كلما قل احتمال تعاطى الفـرد للمخـدرات، أو الكحوليـات             والممارسا
كما أوضحت هذه الدراسات أيضا أن نسبة تعاطى المخـدرات أو           . بصفة عامة 
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الكحوليات عادة ما تكون منخفضة بين هؤلاء الذين يعدون أنفسهم على درجـة             
ين على  كبيرة من التدين، والعكس صحيح بالنسبة لمن يعدون أنفسهم غير متدين          

غيـر  (وقد انتهت دراسة السمرى إلى أن أفراد المجموعة الضـابطة           . الإطلاق
كانوا أكثر انتظاماً فى أداء الواجبات الدينية من أفـراد المجموعـة            ) المتعاطين
كما كشفت تلك الدراسة أيضا أن نظرة أفراد المجموعـة      ). المتعاطين(التجريبية  

انت نسبتها أعلـى منهـا بـين أفـراد          ك" متدينون"الضابطة لأنفسهم على أنهم     
 .المجموعة التجريبية

  :        وجود المخدر- ٦

كشفت بعض الدراسات أن وجود المخدر وسهولة الحصول عليه يعد عاملاً            
مؤثراً فى تعاطى المخدرات، فكلما كان المخدر متاحاً ولا توجد صـعوبة فـى              

اً أحيانا، علـى تعـاطى      الحصول عليه كلما كان ذلك عاملاً ميسراً، بل ومشجع        
 –فقد أوضحت الدراسات أن معظم المتعاطين قد أكدوا أن المخـدر            . المخدرات

 كان متاحاً ومن الميسور الحصول عليه، سواء أكان ذلك فى بيئتهم            –بالنسبة لهم   
 .المباشرة حيث يقيمون أو حيث توجد مدارسهم أو محال عملهم

 مهماً فى إتاحة المخدر فى السنوات       ففى البيئة المباشرة تلعب الأسرة دوراً      
فقد أظهرت الدراسات وجود نسبة لا يستهان بهـا مـن           . الأولى من حياة الفرد   

المتعاطين ذكروا أنهم قد رأوا المخدرات لأول مرة مع أحد أفراد الأسرة، سواء             
كان ذلك الأب أو أحد الأخوة، أو ربما مع أحد الأقارب أو المعارف المتـردين               

 -فى سنوات الطفل الأولى   -لأسرة، فإن هذه الرؤية المباشرة للمخدر     على منزل ا  
مع أحد الأقارب تخلق نوعاً من الألفة لدى الطفل على رؤية المخـدر، الأمـر               

 .الذى ييسر له بعد ذلك التعامل معه
أما فى البيئة غير المباشرة وهى المدرسة أو محل العمل فيلعب الأصـدقاء              

إيجاد المخدر أو إتاحته، فزميل الدراسة أو العمل يكون         والزملاء دوراً مهماً فى     
. فى أحيان كثيرة المصدر الأساسى للسمع عن المخدر والحصول عليـه أيضـا            

وبصفة عامة فإن معظم الدراسـات العالميـة أوضـحت أن الحصـول علـى               
المخدرات بين المتعاطين أمر ميسور ولا يسبب أى مشكلة لهم، فعادة ما يعرف             

 .ف يصل إلى المخدر، وممن يحصل عليهالمتعاطى كي
وقد أكدت الدراسات المصرية هذه النتيجة حيث كشفت أن أفراد المجموعة            
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التجريبية كانوا أكثر تعرضاً لثقافة المخدر سواء فى البيئة الاجتماعية المباشـرة            
من أفراد المجموعـة    % ٦٨,٥أو غير المباشرة، إلا أن الأمر اللافت للنظر أن          

قد ذكروا أن الحصول علـى المخـدر أمـر سـهل            ) غير المتعاطين (الضابطة  
من ذات  % ٤٥,٥بل أن   . وميسور ولا يمثل مشكلة بالنسبة لهم إذا أرادوا شراءه        

ولعل ذلك  . المجموعة ذكروا صراحة أنهم يعرفون موزعى أو بائعى المخدرات        
يشير إلى خطورة سهولة الحصول على المخدر كعامل مؤثر فى التشجيع علـى             

 .تعاطى المخدرات
 : التدخين وشرب الكحوليات-٧

أكدت الدراسات وجود علاقة بين عادات التدخين وشرب الكحوليات مـن            
وليس من قبيـل المبالغـة القـول        . ناحية وتعاطى المخدرات من ناحية أخرى     

صراحة أن التدخين وشرب الكحوليات هما بمثابـة تمهيـد الطريـق لتعـاطى              
فالتـدخين وشـرب    .  الـدافع أو الحـافز للتعـاطى       المخدرات لمن يتوفر لديه   

الكحوليـات يمثلان البداية الأولى لكسر الحاجز النفسى لدى الفرد فى تعامله مع            
 .المخدر فيما بعد

وتوضح هذا نتائج الدراسة المصرية التى أجراها السمرى حيث بلغت نسبة            
 ـ       %١٠٠المدخنين بين المتعاطين     ين غيـر   ، على حين كانت نسبة المـدخنين ب

من المتعاطين قد بدأوا التدخين     % ٣٣وكشفت الدراسة أن    %. ٥٦,٥المتعاطين  
بين غير المتعاطين بدأوا التـدخين      % ١٧,٥فى سن الثانية عشرة أو أقل، مقابل        

وبصفة عامة فإنه عند سن العشرين كانت نسبة من يدخنون بين           . فى نفس العمر  
 .اطينبين غير المتع% ٥٥يقابلها % ٩٧,٥المتعاطين 

وقد أوضحت تلك الدراسة تباين الظروف والأسباب التى تم فيها التـدخين             
ثم حب  %) ٤٤,٥(لأول مرة بين المجموعتين، فعلى حين جاءت صحبة الرفاق          

ثـم  %) ٨,٥(يليه التدخين فى مناسبات اجتماعية سـعيدة      %) ٤٣,٥(الاستطلاع  
 بـين أفـراد     كـدوافع للتـدخين   %) ٣,٥(التدخين للتغلب على متاعب جسمية      

، فإن ترتيب تلك الدوافع أخـذ شـكلاً مختلفـاً           )المتعاطين(المجموعة التجريبية   
فجاء التدخين بدافع حب الاسـتطلاع علـى        : بالنسبة لأفراد المجموعة الضابطة   

ثـم التـدخين فـى مناسـبة        %) ١٧(يليه صحبة الرفاق    %) ٦٦(رأس القائمة   
 %).٥(ب على متاعب جسمية وأخيراً التدخين للتغل%) ١٢(اجتماعية سعيدة 

من مدخنى المجموعة الضابطة أنهم دخنوا لأول مرة من         % ٧٢,٥وقد ذكر    
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تلقاء أنفسهم دون الوقوع تحت ضغط أو إغراء من الآخرين، على حين بلغـت              
ولعـل تفسـير ذلـك بالنسـبة        %. ٤٨,٥نسبة هؤلاء بين المجموعة التجريبية      

ء تدخين هذه المجموعة كان حـب       للمجموعة الضابطة يرجع إلى أن السبب ورا      
، فحب الاستطلاع لا يتطلب وجود ضغط أو إغـراء مـن            %)٦٦(الاستطلاع  

 .الآخرين، فالدافع إلى التدخين هنا كان دافعاً ذاتياً
أما بالنسبة لنوعية الأشخاص الذين مارسوا ضغطاً أو إغراء على التدخين            

، %٣٥أصدقاء مقربـون    : ينفجاءوا على النحو التالى بالنسبة لمجموعة المتعاط      
أما بالنسبة لمجموعة غير المتعاطين     %. ٥، جيران   %٥، أقارب   %١٥,٥زملاء  

، أقــارب   %١٢,٥، زمـلاء    %١٠,٥أصدقاء مقربـون    : فكانوا على الترتيب  
 %.٣,٥، جيران %١٠

من المتعاطين قد   % ٨٣,٥ فقد أبانت الدراسة أن      لشرب الكحوليات وبالنسبة   
ويلاحظ أن متوسط سن    . من غير المتعاطين  % ٤٥,٥بلهم  شربوا الكحوليات، يقا  

شرب الكحوليات لأول مرة بين المتعاطين كان سـناً مبكـراً بالقيـاس لغيـر               
فعلى حين كان متوسط سن بداية شرب الكحوليات بـين المتعـاطين            . المتعاطين

 . سنة بين غير المتعاطين١٧,٥ سنة، بلغ ١٤,٥
لأول مرة، فقد ذكر أفراد المجموعة      أما بالنسبة لظروف شرب الكحوليات       

يليـه  %) ٥٧،٤(أن ذلك تم فى مناسبة اجتماعية سـعيدة         ) المتعاطين(التجريبية  
فالتغلـب علـى    %) ١٢,٤٣(ثم حب الاستطلاع    %) ٢٧,٢٢(صحبة الأصدقاء   
وأخيـراً  %) ١,١٨(والتغلب على متاعـب نفسـية       %) ١,١٨(متاعب جسمية   

 %).٠,٥٩(لمواجهة مشكلات شخصية أو عائلية 
وعن ظروف شرب الكحوليات لأول مرة بين أفراد المجموعة الضابطة فقد            

وحب الاستطلاع  %) ٧٧,١٧(مناسبة اجتماعية سعيدة    : جاءت على النحو التالى   
وللتغلـب علـى مشـاكل نفسـية        %) ٧,٦١(، فى صحبة الأصدقاء     %)٩,٧٨(
 ـ   %) ١,٠٩(، وللتغلب على متاعب جسمية      %)٣,٢٦( اكل وأخيراً لمواجهـة مش

 %).١,٠٩(شخصية أو عائلية 
 فـرداً شـربوا الكحوليـات مـن أفـراد           ٩٢من بين   % ٣٠,٤٣وقد ذكر    

المجموعة الضابطة أنهم قد شربوا الكحوليات من تلقاء أنفسهم وبدون ضغط أو            
 فرداً شربوا الكحوليات من     ١٦٩من بين   % ١٤,٢إغراء من آخرين، فى مقابل      

نوعية الأشخاص الذين مارسوا ضـغطاً أو       أما عن   . أفراد المجموعة التجريبية  
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إغراء على شرب الكحوليات فجاءوا على الترتيب التالى بالنسـبة للمجموعـة            
، %٣,٥٥، جيـران    %٢٧,٨١، زمـلاء    %٤٧,٣٤أصدقاء مقربون   : التجريبية
وبالنسبة للمجموعة الضـابطة    %. ٢,٩٦، الأب   %١,١٨، أخوة   %٢,٩٦أقارب  

، جيران  %٢٩،٣٦، زملاء   %٢٨,٢٦ أصدقاء   :فجاء الترتيب على النحو التالى    
 %.٢,١٧، الأب %١,٠٩، اخوة %٣,٢٦، أقارب %٥,٤٣
وقد كشفت الدراسة عن وجود علاقة طردية قوية بين سن بـدء التـدخين               

وشرب الكحوليات وبين سن بدء تعاطى المخدرات، وإن كانت العلاقة بين سـن             
ن سـن بـدء شـرب       بدء التدخين وسن بدء تعاطى المخدرات أقوى منهـا بـي          

 .الكحوليات وسن بدء تعاطى المخدرات
 : ظروف بدء التعاطى-٨

من المتعاطين قد تعاطوا المخدر لأول      % ٦,٥كشفت الدراسة المصرية أن      
قد %) ٦٢(إن الغالبية العظمى من المتعاطين      .  عاماً ١٦مرة وأعمارهم أقل من     

وقد بلغ متوسط السن    .  عاماً ٢٢-١٦بدأوا التعاطى لأول مرة وأعمارهم ما بين        
 .١,٦١٣ عاماً بانحراف معيارى قدره ١٧,٨٣عند التعاطى لأول مرة 

 عامـاً   ١٨أما عن مدة تعاطى المخدرات فكانت تتراوح ما بين عامين إلى             
وتتضح خطورة هذه النتيجـة إذا      .  عاماً ٦,٨٨وبلغ متوسط مدة التعاطى     . تقريباً

 عاماً  ٣٠ن داخل العينة كان أقل من       ما وضعنا فى الاعتبار أن الحد الأقصى للس       
فإذا قارنا بين متوسط سن العينة وبين متوسط مدة         .  عاماً ٢٤,٣٦بمتوسط قدره   

التعاطى لاتضح بجلاء خطورة مشكلة تعاطى المخدرات بين الشـباب، حيـث            
يتضح أن معظم المتعاطين قد بدأوا التعاطى فى سن السابعة عشرة تقريباً، وهى             

 .وين الشباب الجسمانى أو الفكرى أو العقلىسن خطرة سواء لتك

وقد أوضحت الدراسة نفسها أن صحبة الأصدقاء تلعب دوراً مهمـاً فـى              
تعاطى المخدرات لأول مرة حيث تأتى صحبة الأصدقاء كدافع أساسى لتعـاطى            

، ثـم حـب     %٢١، يليها البحث عن المتعة والسرور       %٥٤,٥المخدرات بنسبة   
، %١٠، فالهروب من المشاكل الشخصية والعائلية       %١٣,٥الاستطلاع والتجربة   

 %.١وأخيراً للمساعدة على أداء وإنجاز العمل 

وإذا كان الحشيش هو أكثر أنواع المخدرات استخداماً بين المتعاطين فـى             
فإنه يحتل المرتبة الأولى أيضاً عنـد السـمع         ) وفى مصر عموماً  (هذه الدراسة   
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فراد المجموعة التجريبية كـان أول مخـدر        فبالنسبة لأ . عـن المخدر أو رؤيته   
ثم المخـدرات  % ٤٤يليه الهيروين بنسبة % ٩٤,٥سمع عنه هو الحشيش بنسبة      

ثـم الأفيـون بنسـبة    % ١٧,٥، ثم الكوكـايين بنسـبة   %٣٢,٥التخليقية بنسبة  
أما بالنسبة لأفراد المجموعة الضابطة كان أول مخـدر سـمع عنـه             %. ١١,٥

، %١٥,٥فـالأفيون بنسـبة     % ٢٥روين بنسـبة    ثم الهي % ٩٧الحشيش بنسبة   
 %.٧ثم الكوكايين بنسبة % ٢٣,٥فالمخدرات التخليقية بنسبة 

أما بالنسبة لرؤية المخدر بصورة مباشرة لأول مرة، فيأتى الحشيش أيضـاً         
، يليه المخـدرات    %٩٣,٥فى المرتبة الأولى لأفراد المجموعة التجريبية بنسبة        

، ثم  %١٩فالأفيون بنسبة   % ٣١,٥ الهيروين بنسبة    ، ثم %٣٦,٥التخليقية بنسبة   
 مـن حيـث     –كذلك يأتى الحشيش فى المرتبة الأولـى        %. ١الكوكايين بنسبة   

، يليه الأفيـون بنسـبة      %٥٠ بالنسبة لأفراد المجموعة الضابطة بنسبة       -الرؤية
 %.٠,٥، ثم الهيروين بنسبة %٦,٥، ثم المخدرات التخليقية بنسبة %٦,٥

  :)٣(ل الاتصال الجماهيرى تأثير وسائ-٩

 أوضحت لنا بحوث الاتصال بكل جـلاء أن وجـود وسـائل الاتصـال               
الجماهيرى يرتبط ارتباطاً عضوياً بالمجتمع المعاصر، بـل أننـا نسـتطيع أن             

إذ . نصنفها بأنها أصبحت تمثل أحد الأنساق الفرعية لذلك المجتمع الذى نحيا فيه           
العناصر الأساسية المكونة لبناء المجتمـع      تعد وسائل الاتصال الجماهيرى أحد      

ويأتى على رأس تلك الوسـائل فيمـا        . الحديث، سواء فى المدينة أو فى الريف      
 .الصحافة، والتليفزيون، والسينما: يتعلق بموضوعنا

والنقطة الأولى الجديرة بالإبراز هنا أن تأثير تلك الوسائل يعد تأثيراً مكملاً            
فهو قد يساهم فـى السـماع لأول مـرة عـن            . أولياومدعماً، وليس أساسياً أو     

المخدر، أو فى التعرف على آثار استخدامه، أو التعرف على طبيعـة المـدمن              
أو ربما الوقوف على حجم العقوبات      ) مشاهدة جلسات التعاطى  (سلوكياً ومزاجياً   

 .والجزاءات والآثار السلبية للتعاطى عموماً

جماهيرى على التشجيع على التعاطى     والحديث عن تأثير وسائل الاتصال ال     
أو التنفير منه حديث معقد لأنه يتعلق بطبيعة التأثير المعقد لوسائل الاتصال على             

فهذا التأثير ليس وحيد الاتجـاه دائمـا        . العلاقات والقيم والتصورات الاجتماعية   
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، )أى مشجع أو منفـر    (، وليس من طبيعة واحدة دائما       )من المرسل إلى المتلقى   (
من ( لا يكون مباشراً، أى يتم فى خطوة واحدة، ولكنه قد يتم على مرحلتين               وقد

 . الخ…أو على مراحل ) المرسل إلى قادة الرأى إلى المتلقى

ولكن الشىء المؤكد أن هناك ترابطاً عضوياً بين وسائل الاتصال الشخصى           
 ـ. ووسائل الاتصال الجمـاهيرى   ) المباشر، كالرفاق والأصدقاء والأقارب   ( د وق

أننا إذا أردنا   : أكدت بحوث الاتصال الجماهيرى بكل وضوح نتيجة هامة مؤداها        
أن نحقق النجاح فى عملية نشر الجديد، سواء كان هذا الجديد مرشحاً فى حملـة               
انتخابية أو سلعة فى حملة إعلانية، فعلينا ألا نقتصر على تأثير وسائل الاتصال             

 نهتم كذلك باستغلال تـأثير الاتصـال        وإنما يتعين علينا أن   . الجماهيرى وحدها 
الشخصى، خاصة تأثير قادة الرأى وتلك هى النتيجة العلمية التى استخلصها عدد            
غير قليل من المؤلفين من نتائج البحوث العلمية حول عملية التجديد والانتشار،            

. )٤( الـخ    …ونخص بالذكر بول لازارسفيلد ، وبرنارد بريلسون وهازل جوديه          
 أن تأثير وسائل الاتصال الجماهيرى قد ينتقل إلى الفرد مباشرة ، وقد             معنى هذا 

 .ينتقل عبر طرف ثالث

والحقيقة المهمة الأخرى فيما يتعلق بتأثير وسائل الاتصال الجماهيرى على          
أو القابليـة   " القابلية للتقبل  "Funkhauserتعاطى المخدرات ما أسماه فونكهاوزر      

كشخص يتسم بخفة الـدم، والألمعيـة       ( المتعاطى   فالتصور الشعبى عن  . للتأثير
 كلمة حشيش مع تحويل حرفى الشين إلـى حرفـى سـين             – حسيس   –والدماثة  

والتصور الشعبى أيضا عن    ) وتعديل المعنى إلى حساس أو حسيس باللغة العامية       
هذا التصور هـو الـذى      )  الخ …كجلسة جدعنه وفرفشة ومرح     (جلسة التعاطى   

). التى تغطى الوطن كله عنـدما ينقلهـا التلفزيـون         (ائية  تدعمه الصورة السينم  
فالمتفرج ينتقى أثناء المشاهدة ما يؤكد ويدعم الصورة التى سمع عنها أو عرفها             

 .من تراثه الشعبى

وإذا عدنا إلى نموذج فونكهاوزر عن القابلية أو الاستعداد للتقبل رأيناه يقول            
لدى أفراد الجماعـة قابليـة أو       أنه قبل انتشار معلومات عن حدث معين يوجد         

ثم يؤكد هذا النموذج وجـود      . استعداد معين لتقبل مثل هذا النوع من المعلومات       
 فى رأى صـاحب     –لذلك يمكن   . علاقة تناسب بين قابلية التقبل ودرجة الانتشار      

هذا النموذج من خلال التعرف على حقيقة تلك القابلية للتقبـل، معرفـة درجـة       
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 .)*(فى مراحل زمنية مختلفة انتشار المعلومات 

وإذا كنا قد أشرنا حتى الآن إلى وظيفة النقل التى يؤديها قادة الرأى فإننا لا               
وسبب ذلك أن قادة الـرأى فـى        . ننسى الإشارة بكلمات قليلة إلى وظيفة التدعيم      

هذا النوع من الجدل العلمى هم الذين يضطلعون بالدور الأساسى فـى إحـداث              
ومن الضرورى أن نوضح هذه     . صال الجماهيرى على المتلقى   تأثير وسائل الات  

النقطة ونؤكد عليها ذلك أن كل الجدل الدائر حول موضـوع جمهـور وسـائل               
الاتصال يدور فى جوهره دائما حول الآثار التى تحدثها تلـك الوسـائل علـى               

النتائج التى تنجم عن وجود وسـائل       : جمهورها حيث تعنى الآثار هنا باختصار     
القـراءة، أو الاسـتماع ، أو       : ال الجماهيرى وعن استخدامها من خـلال      الاتص

ويمكن أن تعنى الآثار أيضا فى هذا السياق الاستعدادات لتذوق فـيلم            . المشاهدة
سينمائى أو برنامج تلفزيونى فى المرحلة السابقة على الاتصال، كما قد تعنـى             

تصـال أو وسـائل اتصـال       الاختيار الانتقائى أو التوجه الانتقائى نحو وسيلة ا       
معينة، أى ميل المتلقى سلفا إلى وسيلة أو وسائل اتصال معينـة يتلقـى عنهـا                

كما تعنى الآثار أخيراً تلك التغيرات التى تطرأ        . المعلومات والاتجاهات والأفكار  
على المجال المعرفى أو المجال العاطفى للمتلقى فى المرحلة التالية على حدوث            

 .  الاتصال

 القول بصفة عامة بأن بحوث دراسة تأثير وسائل الاتصال علـى             ويمكن
تتمثل المشكلة الأولى فـى قصـور       : ظاهرة التعاطى تواجه مشكلتين أساسيتين    

الأدوات والأساليب الفنية اللازمة لتحديد المدى الزمنى لاستمرار الآثار الناجمة          
 ـ        . عن الاتصال  تحيل إرجـاع   أما المشكلة الأخرى فهى أنه يكاد يكون من المس

تأثير معين إلى عوامل عليه محدودة يمكن قياسها قياساً دقيقاً، وذلك بالنظر إلى             
تعدد العوامل المؤثرة التى تمارس تأثيرها فى نفس الوقت ويتعرض لها المتلقى            

 .فى الواقع الاجتماعى الفعلى

                                                           
للتقبل، ولكن من المؤكد أن     " القابلية"لاشك أن هناك صعوبة حقيقية فى التوصل إلى تعريف إجرائى لمفهوم            )*(

ة لنموذج فونكهاوزر تتمثل فى أنه أصبح من الممكن لأول مرة التنبـؤ بمسـار عمليـة انتشـار                   القيمة الحقيق 
وهى ميزة تتفوق فيها دراسة فونكهاوزر على الدراسات السابقة التى كانت تتناول عملية الانتشـار               . المعلومات

 ٩٤: مرجع سابق، ص ص   انظر محمد الجوهرى، علم الاجتماع ودراسة الاتصال والاعلام،         . بعد وقوعها فعلا  
– ٩٥ . 
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ومن هنا يؤدى الأخذ بتعدد العوامل الفاعلة فى إحداث التأثير إلى حتميـة             
جراء دراسات ميدانية ضخمة، كما يدفعنا إلى محاولة التعرف علـى العوامـل             إ

الفاعلة فى التأثير، والمحتمل وجودها عن طريق إجراء تجارب فـى ظـروف             
وتتضح ضرورة الأخذ بهذه الأساليب كلما انتشرت لدى الجمهور تلـك           . معملية

ن كافة الشـرور     وسائل الاتصال بجعلها مسئولة ع     غالأفكار أو الآراء التى تدم    
خاصة وأن مثل هذه الاتهامات تصرف النظر عن أسـباب أخـرى          . الاجتماعية

حيث يتردد على ألسنة البعض إلقاء اللوم علـى وسـائل           . مختلفة كل الاختلاف  
الاتصال لدورها فى نشر الجريمة من خلال النشـر عنهـا فـى الصـحف أو                

ية، فى الوقت الذى يرجع فيه      تصويرها فى الأفلام السينمائية والأعمال التليفزيون     
انتشار السلوك المنحرف الإجرامى إلى عوامل وظروف اجتماعيـة اقتصـادية           

 .)٥(محدودة يتعين الكشف عنها وإلقاء الضوء عليها

بقى أن أختم هذه الفقرة بملاحظة عن محاولات استخدام وسائل الاتصـال            
طى المخـدرات   بشكل مكثف فى حملات دعائية مباشرة أو غير مباشرة ضد تعا          

إدى ضهرك للترعة، وحملة تحديد النسل وتنظيم       : على طريقة حملة البلهارسيا   (
، فمثل هذه الحملات يمكـن أن تصـطدم بمفهـوم           )نصائح أبله كريمة  : الأسرة  

والتى تكونت بفعل تاريخ )  وزملاؤه Glockالذى صاغه جلوك (الأغلبية المتبلدة 
 . والجماهيرطويل للعلاقة غير السوية بين السلطة 

 مـن مصـطلح   Apathetic Majorityويقترب مصطلح الأغلبية المتبلـدة  
 الذى اسـتخدمه مؤلفـون    Obstinate Audience) أو المتصلب(الجمهور العنيد 

ذلك أن مشاعر التبلد، والعناد، والغياب العقلى تتكون عندما تتحدث          . )٦(آخرون  
بل إننا نلاحظ   . م أذنيه عنها  وسائل الاتصال الجماهيرى إلى جمهور قرر أن يص       

أن عدم استجابة الجمهور تماماً يمكن أن تتحول فى بعض الأحيان إلى مقاومـة              
صريحة لوسائل الاتصال الجماهيرى، بحيث أن القائم بالاتصال يحـدث لـدى            

وقد أطلـق روبـرت     . جمهوره عكس النتيجة التى كان يود تحقيقها فى الأصل        
 .لتأثير الذى يرتد إلى صاحبهميرتون على تلك الظاهرة اسم ا

 : أسباب وعوامل أخرى- ١٠

هناك فضلاً عما عرضنا له من متغيرات طائفة مـن العوامـل التـى لـم        
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نعرض لها تفصيلاً، ويمكن أن نشير إليها فيما يلى بشكل موجز دون أن نحاول              
 . الإحاطة بسبب اعتبارات الحيز المتاح لهذه الورقة

التصورات الشعبية الشائعة عن التـأثير الجنسـى         تلعب   :التصورات الشعبية -أ
وقـد  . دوراً يذكر فى ازدياد حجم ظاهرة التعاطى      ) خاصة الحشيش (للمخدرات  

نبهنا فى موضع سابق منذ سنوات إلى ضرورة رصد هذه التصورات، تمهيـداً             
 .)٧(لوضع الأساليب الملائمة لمواجهتها تربويا وإعلاميا 

ستقلة للحديث عن أثر التعليم علـى ظـاهرة         لـم تخصص فقرة م   :  التعليم -ب
 كما تبين مـن دراسـات متفرقـة    –التعاطـى، ولعل السبب أن التعليم فى ذاته   

 قليل التأثير على شدة التعاطى أو حجمـه فـالتعليم الحـالى لا يتـرك                –سابقة  
علامات مؤثرة على أسلوب التفكير وطريقة المعيشة، فمنذ اشتدت المنافسة على           

اسة أصبح التعليم مجرد وسيلة للاستظهار لا تمتد لتؤثر على تشكيل           مقاعد الدر 
. أى أن المدرسة تحولت إلى مكان للتعليم بدون تربيـة         . شخصية عصرية جديدة  

ونسجل فى هذا الصدد تأثيراً سليباً للمدرسة كمكـان للسـماع عـن المخـدر،               
 .)٨(وترويجه، وربما تعاطيه للمرة الأولى أو بانتظام 

للدراسة المصرية فقد بلغت نسبة الأميين بين أفـراد المجموعـة           وبالنسبة  
على حين بلغت نسبتها بين أفـراد المجموعـة         % ٢٨،٥) المتعاطين(التجريبية  
% ٣٧،٥أما نسبة من يقرأ ويكتب فقد بلغت        %. ٣٦) غير المتعاطين (الضابطة  

ة وبلغت نسـب  . فى مجوعة غير المتعاطين   % ٣١فى مجموعة المتعاطين يقابلها     
% ٢٥يقـابلهم   % ٣٠،٥من حصلوا على تعليم متوسط فى المجموعة التجريبية         

أما نسبة من أنهوا تعليمهم الجامعى فـى المجموعـة          . من المجموعة الضابطة  
 .فى المجموعة الضابطة% ٥، يقابلها % ٣،٥التجريبية فقد بلغت 

 ـ           يس ويتضح من استعراض الحالة التعليمية لأفراد عينة البحث أن التعليم ل
سببا بذاته فى الحفز إلى التعاطى أو الحماية منه ، وهذه الحقيقة نفسها تعنى أنه               

 .أخفق فى القيام بدوره الإيجابى المتوقع

الفقر فى مجتمعنا المصرى بجناحيه الثقيلين قطاعات عريضة         يغطى   : الفقر -ج
 –علميين   كباحثين   –وعلينا أن نعمل    . تزداد نمواً كل يوم هذه حقيقة لا مراء فيها        

فهـذا القطـاع مـن      . على كشف مواقع الفقر على خريطة المجتمع المصرى         
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مجتمعنا هو الكشاف الذى يلقى الضوء على مشكلات المجتمع المصرى الحقيقية           
فهؤلاء الفقراء هم الأكثر معاناة من أى مشكلة، لأنهم يمثلـون           . والأكثر إلحاحا 

ى احتياطات تكفل له مواجهة     الجزء الحساس من المجتمع، وهو جزء لا يملك أ        
 . أى أزمة أو عبورها، أو حتى الصمود أمامها لفترة من الزمن

من هنا يتعين علينا أن ندرك أن الفقر يمكن أن يمثل فـى غيــر قليـل                
مـن الحالات بيئة حاضنة لكثير من الشرور والانحرافات الاجتماعيـة، ومـن            

 . بينها تعاطى المخدرات

كبيرة فنحن نغض الطرف عن مناقشته هنا كعامل من         وبرغم هذه الأهمية ال   
عوامل تفاقم مشكلة التعاطى، فعلاوة على وضوح هذه القضية، فـإن محاربـة             

 .)٩(الفقر قضية لا خلاف عليها وليست فى حاجة إلى تأكيد 

 

 تعانى البيئة العمرانيـة فـى المدينـة         : تدهور العمران الحضرى المصرى    -د
. سارع أصبح يهدد حياة الملايين مـن المصـريين       المصرية من تدهور حاد ومت    

وقد درسنا بالقدر الواجب من التفصيل الازدحام فـى المسـاكن فـى المدينـة               
المصرية وتدنى مستوى البيئة السكنية وظروفها كعامل رئيسـى مـن عوامـل             

 .)١٠(إضعاف القيم الاجتماعية والتدمير النفسى والأخلاقى لأبناء هذه البيئات 

 مبالغين أن الزحام إذا اجتمع إليه الفقر بات أرضـا صـالحة             ونعتقد غير 
للتشجيع على تعاطى المخدرات، وعاملا مساعداً لمختلف العوامل والأسباب التى          

 . سردنا جانباً منها فى عرضنا السابق

أفكار على طريـق المواجهـة الاجتماعيـة لمشـكلة تعـاطى            : ثالثاً
 :المخدرات

اع، وكثرت الكتابة عن التفسير الاجتمـاعى       كلما ازدادت شهرة علم الاجتم    
للجريمة، وكلما نشط المتخصصون فى علم الاجتمـاع فـى تطبيـق أفكـارهم              
والانتفاع بمعلوماتهم فى التخطيط الاجتماعى وعلاج المشكلات الاجتماعية كلما         
اشتدت مطالبة الجمهور، والسلطات الحكوميـة والهيئـات التشـريعية لعلمـاء            

كة بتقديم نصائحهم وبرامجهم ومشورتهم لمقاومـة الجريمـة         الاجتماع بالمشار 
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وانقسم المتخصصون فى الجريمة من علماء الاجتماع إلى        . ودفعها عن المجتمع  
فريقين، البعض أخذ يواصل البحث، كما كان يفعل دائماً، والبعض الآخـر بـدأ              

ميز يحاول وضع برامج لإجراء التجارب، وخاصة فى الولايات المتحدة، التى تت          
فمعدلات الجـرائم فيهـا مرتفعـة،       . الظروف فيها بأنها مواتية لدراسة الجريمة     

وأنواعها متجددة والوعى بدور علم الاجتماع فى التخطيط والإصلاح الاجتماعى          
ونشير إلى بعض جوانـب تلـك البـرامج         . أقوى من أى مكان آخر فى العالم      

 . ومشكلاتها باختصار

ت التى تمت لإجراء تجارب فى هذا الميدان        يمكن القول بأن أغلب المحاولا    
كانت تضم متخصصا فى علم الاجتماع مهمته المشاركة فى وضع الخطة،وتقييم           

ولا يوجد مصدر فى العالم يمكن أن يطلعنا على         . مدى نجاح التجربة فى النهاية    
السجل الكامل لهذه التجارب، وعلى تفاصيلها، كيف سارت، وعلـى أى شـكل             

بل أننا حتى لا نستطيع أن نتوصل إلى        .  الخ …حدث هذا أو ذاك     انتهت، ولماذا   
كم منها فشـل فـى تحقيـق        : معرفة صورة ولو تقريبية عن كل هذه التجارب         

رسالته وكم منها نفذ حسب الخطة، وكم منها أصبح نموذجاً يحتذى به غيره من              
عن ) نمن المشاركي (فنحن نعلم أنه من النادر أن يكتب أحد         .  الخ …المشروعات  

ولكننا نستطيع على أساس ما تم نشره فى هـذا          . المشروعات والتجارب الفاشلة  
الميدان أن نقرر أن رجل الاجتماع الذى يترك مكتبـه أو قاعـة المحاضـرات               
وينزل إلى الميدان ليجرب ويعمل بنفسه ، ألا يتوقع أن يكرموه بأكاليل الغـار،              

وإذا شرحنا ذلك بمصـطلحات  . بـل ولا يتوقع حتى كلمة شكر يوجهها إليه أحد 
علم الاجتماع قلنا أن عالم الاجتماع هذا يتعرض لصراع أدوار، ولا يمنعه مـن              

لأن الصراع الذى يتعرض لـه      . التعرض لهذا إدراكه الكامل ووعيه التام بذلك      
فعليه أن يلعب دور العالم الموضوعى الباحث عـن         . يكون أقوى من هذا الوعى    

ة وتجرد، وعليه أن يلعب دور الوسيط اللبق بين مركـز           الحقيقة بنزاهة واستقام  
البحث، والجهة الممولة للبحث، والإدارة الحكومية المسئولة، ومؤسسات الخدمة         

 وليس  –الاجتماعية العاملة فى نفس الميدان، والهيئة القضائية المسئولة، وأخيراً          
 من العاملين   وعليه أيضا أن يقود فريقاً    .  الأشخاص موضوع البحث نفسه    –آخراً  

، كما أن   )وربما غير مؤمنين بجدواه   (الذين ليسوا مهتمين إطلاقاً بالبحث العلمى       
عليه أن يرسم برامج للعمل، ويتولى تنفيذها، ثم يتولى بعد ذلـك الحكـم علـى                
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 . نجاحها وتقييم درجة النجاح

ولن نستطرد طويلاً فى مناقشة خبرات علماء الاجتمـاع التطبيقـى فـى             
كلات الإدمان والانحراف عموماً، فذلك متاح لمن ينشده فى مكـان           مواجهة مش 

ولكننا طلباً للإيجاز نقتصر فيما يلى على طرح بعض التوصيات التى           . )١١(آخر
انتهت إليها الدراسات المصرية لتعاطى المخدرات والتى يمكـن الإفـادة منهـا             

 عمـل   بترجمتها إلى سياسات تربوية وإرشادية وإعلاميـة، وخطـط وبـرامج          
 :)١٢(ونقدم أبرز تلك التوصيات فيما يلى . اجتماعية بصفة عامة

 إن مشكلة تعاطى المخدرات إنما هى عرض لخلل يعتـور المجتمـع             -١
ككـل وبالتالى فلو اقتصر الأمر على مجرد دراسة وعلاج هذا العرض فى ذاته             
فقط، فلن يؤدى ذلك إلى مواجهة المشكلة مواجهة حقيقية تسـعى إلـى عـلاج               

فمشكلة تعاطى المخدرات هى بالقطع مشكلة مجتمعية قبـل أن          . أسباب المشكلة 
تكون مشكلة فردية أو شخصية، لأنه إذا كانت المشكلة فردية أو شخصية فمـا              
هى المبررات التى تفسر عودة الكثيرين من المتعاطين إلى المخدر مرة أخـرى             

قـط أى عـلاج     الإجابة ببساطة أن ما تم هو عـلاج العـرض ف          . بعد علاجهم 
وبالتالى فإن المتعاطى بعد علاجه يعود إلـى        . النتيجـة دون التعرض للأسباب   

نفس الظروف والملابسات التى دفعته لتعاطى المخدر فى المرة الأولى، وبالتالى           
فلابد أن يتجه إلى تعاطى المخدر مرة ثانية طالمـا ظلـت الظـروف الدافعـة                

فالتغلب على الظروف والملابسات    . جهاللتعاطى موجودة ولم يتم مواجهتها وعلا     
المؤدية إلى تعاطى المخدرات يعنى ببساطة القضاء على العوامـل المجتمعيـة            

 .الدافعة إلى التعاطى

 بالرغم من أن هناك عاملا بعينه قد يلعب دوراً هاماً فى دفـع الفـرد                -٢
م يجـد مـن     لتعاطى المخدرات إلا أن ذلك العامل لا يعد سبباً كافياً بمفرده إذا ل            

فعلى سبيل المثال فإن وجـود      . العوامل المجتمعية الأخرى تدعيما قويا للتعاطى     
المخدر وانتشاره يمكن أن يمارس دوراً هاماً فـى عمليـة التعـاطى لسـهولة               
الحصول عليه ولكن ذلك يتطلب بالضرورة وجود استعداد وميل لـدى الفـرد             

وامل أخرى مثل وجوده بـين      للتعاطى وهذا الميل والاستعداد عادة ما يدعمه ع       
 . أصدقاء متعاطين، أو تعاطى الأب للمخدرات
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 إن فشل الأسرة وظيفياً فى القيام بوظائفها المنوطة بها يعد عاملا هاماً             -٣
فى تعاطى الأبناء المخدرات، ولذا يجب أن تلقى الأسرة اهتمام المجتمع ورعايته            

 ظل ظـروف اقتصـادية      ففى. حتى تتمكن من القيام بدورها على أفضل صورة       
صعبة قد يعجز رب الأسرة عن الوفاء بمستلزماتها الأساسية الأمر الـذى قـد              
يدفعه إلى البحث عن أكثر من عمل لمواجهة تكاليف الحياة مما يترتـب عليـه               
غياب الأب عن المنزل طوال النهار وربما جزءاً من الليل أيضاً، هذا الغيـاب              

 من جهة وفى علاقته بأولاده مـن جهـة          يؤثر بالضرورة فى علاقته بزوجته،    
الأمر الهام هنا هو غياب دور الأب وعدم قيامه بدوره الإشـرافى فـى              . أخرى

الأسرة ذلك الدور الذى تعجز الأم مهما أوتيت من القدرة على القيام به بصورة              
سليمة وصحيحة مما يترتب عليه ليس فقط انهيار وظيفـة الأسـرة الإشـرافية              

فلقـد  . بنائها بل أيضاً ضعف العلاقات الأسرية بصـفة عامـة         والرقابية على أ  
أوضحت معظم الدراسات بجلاء أن أسر المتعـاطين اتسـمت بغيـاب الـدور              
الإشرافى للأب فيها فضلاً عن ضعف العلاقات والروابط الأسرية بين الأبـوين            

ى والأبناء، وازدياد الشعور بعدم الانتماء والقرب للأبوين وهى كلها مظاهر تؤد          
فى النهاية إلى فشل الأسرة فى القيام بوظيفتها الأساسية فـى عمليـة التنشـئة               

 . الاجتماعية فى مرحلة من أخطر مراحل الإنسان على الإطلاق

 إن تعاظم دور الرفاق والأصدقاء فى دفع الفرد للتعاطى يتطلب اهتماماً            -٤
 ـ            ع ككـل   بالغاً سواء من جانب الأسرة بصورة مباشرة، أو من جانـب المجتم

بصورة غير مباشرة بتوفير سبل سوية لقضاء وقت الفراغ بصورة تحـد مـن              
كما يتطلب الأمر فى نفس الوقت      . انحراف دور الأصدقاء عما هو مطلوب منه      

أن تظل سبل قضاء وقت الفراغ تحت رعاية إشرافية بما لا يسمح بظهـور أى               
رافى على مؤسسات   وتبرز أهمية هذا الدور الإش    . نمط من أنماط الانحراف فيها    

قضاء وقت الفراغ نظراً لما ظهر فى بعض النوادى الرياضـية مـن حـالات               
 .تعاطى المخدر تمت داخل هذه الأندية

 إن خط الدفاع الأول ضد مشكلة تعاطى المخدرات يكمن فى الأسـرة             -٥
فسلوك الأبوين بالدرجة   . بصفة عامة و فى سلوك الأبوين على وجه الخصوص        

ذج المثالى المطروح أمام أعين الأبناء للاحتذاء به، وهنا يكمـن           الأولى هو النمو  
الخطر إذا كان أحد الأبوين أو كليهما يتعاطى المخدر، أو يمارس أى نمط مـن               
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 .أنماط السلوك المنحرفة، فليس أعجب من تباكى أب مدمن على ابنه المتعاطى

عـاطى   لا يمكن إغفال أثر تدخين السجائر وتعاطى الكحوليات علـى ت           -٦
المخدرات، فثمة علاقة بينهما، ولعله ليس من المبالغ فيه أن نقرر صـراحة أن              
التدخين وشرب الكحوليات هما بمثابة تمهيد لطريق تعاطى المخدرات لمن يتوفر           

فالتدخين وشرب الكحوليات يمثلان البداية الأولـى       .له الدافع أو الحافز للتعاطى    
مله مع المخدر فيما بعد، فـإن التـدخين         لكسر الحاجز النفسى لدى الفرد فى تعا      

وشرب الكحوليات لا يمكن النظر إليهما بمعزل عن مشكلة تعاطى المخـدرات،            
فمحاربة التدخين والكحوليات هى فى ذات الوقت خط الدفاع الأول فى مواجهـة             

 .ومحاربة مشكلة المخدرات بصورة ضمنيه

 مشـكلة    هناك تساؤل أساسى يطرح نفسه فى قضـية القضـاء علـى            -٧
تعاطـى المخدرات، هذا التساؤل يتعلق صراحة عما إذا كـان القضـاء علـى              
تجارة المخدرات على كافة مستوياتها هو الطريق للقضاء على مشكلة التعاطى؟           
إن الإجابة المحققة هى النفى لسببين أساسيين أولهما باعتراف الأجهزة المسئولة           

يقظة أجهزة المكافحة فإن هنـاك      عن مكافحة وتهريب المخدرات أنه مهما بلغت        
نسبة معينة تستطيع دائما الدخول إلى سوق المخدرات، وكما هو معروف فـإن             
المخدر مهما ارتفع ثمنه فإن متعاطيه على استعداد دائم لشرائه مهما كلفه ذلـك              

الأمر الثانى أن سوق المخدرات، أو بمعنى أدق الفرد المـدمن           . من جهد ومال  
لبحث عن أنواع بديلة للمخدر الذى يتعاطاه إذا ندر وجوده أو           عادة ما يلجأ إلى ا    

ارتفع ثمنه بدرجة لا يستطيع معها الحصول عليه، حتـى أصـبحت عيـادات              
الإدمان تستقبل حالات تعانى من تعاطى بعض الأدوية الخاصة بعلاج نـزلات            

 .البرد

إن مشكلة تعاطى المخدرات فى مصر فى جوهرها ليست مشـكلة مخـدر             
بقدر ما هى ظروف وملابسات قاهرة تدفع الإنسان المصرى دفعـا نحـو             بعينه  

تعاطى أى شىء يغيبه عن الواقع المحيط به سواء كان ذلك الشىء متمثلاً فـى               
 .شرائط حبوب مخدرة أو شرائط حبوب مسكنة للصداع

 حيث أن الدراسة قد كشفت عن أن المتعاطى فى الغالب مـا يتعـاطى               -٨
ن أى خطة أو برنامج يوجه لعلاج مخدر بعينه سـوف           أكثر من مخدر واحد، فإ    
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يفشل حتماً، وأن القول بأن هناك من المخدرات مـا يمكـن التسـامح معـه أو                 
التغافـل عنه قول خاطئ لأنه قد اتضح أن المتعاطى فى الغالب ما ينتقل مـن               

 .مخدر لأخر، فضلاً عن جمعه بين تعاطى مخدرين أو أكثر فى نفس الوقت

ام بتنمية الوعى الدينى لدى الأفراد خاصة موقف الدين مـن            إن الاهتم  -٩
قضية تعاطى المخدرات والاتجار فيها يلعب دوراً وقائياً هاماً فى مواجهة تلـك             

 .هذا فضلا عن الدور الذى يمكن للدين أن يلعبه خلال مراحل العلاج. المشكلة

 الهوامش
 ـ  . محمـد الجـوهرى   : انظر مزيدا من التفاصيل فـى      -١ ى علـم   المـدخل إل

، الفصل الثالث من البـاب      ١٩٩٢، دار المعرفة الجامعية، طبعة      الاجتمـاع
حيث يجد القـارئ توثيقـاً      .  وما بعدها  ٤٩٩: دراسة الجريمة، ص  : الرابع

 .لكافة الآراء التى عرضت هنا

، رسـالة   المتغيرات الاجتماعية لتعاطى المخـدرات    . عدلى محمود السمرى   -٢
درجة الدكتوراه فى علم الاجتمـاع مـن        دكتوراه غير منشورة قدمت لنيل      

كليـة آداب القاهرة، إشراف محمد الجوهرى وإدوارد دايجـر، القـاهرة،           
١٩٩١. 

، )مشرف على التحريـر   (محمد الجوهرى   : وقد نشر لها تلخيص واف فى     
 ، ١٩٩٣دراسة المشكلات الاجتماعية، دار المعرفـة الجامعيـة، الإسـكندرية،           

الجوانـب  السـيد متـولى العشـماوى،       : وانظر كذلك . ٣٧٠-٣٣٧: ص ص 
الاجتماعية لظاهرة الاعتماد على العقاقير التخليقية ودور خدمـة الفـرد فـى             

 رسالة دكتوراه مقدمة لكلية الخدمة الاجتماعية بفرع جامعة القـاهرة           مواجهتها،
 ، ١٥٦-١١٢: ، خاصـة ص ص    ١٩٨٧بالفيوم، إشراف محمـد الجـوهرى،       

 . وما بعدها٤٠٤: وص

علـم الاجتمـاع    . ذا الموضوع، محمد الجـوهرى وآخـرون      انظر حول ه   -٣
، ١٩٩٢ دار المعرفة الجامعيـة، الإسـكندرية،        ودراسة الإعلام والاتصال،  

 .حيث يجد القارئ توثيقاً لكافة الآراء والدراسات الواردة فى هذا السياق

 المرجـع السـابق،     علم الاجتماع ودراسة الإعلام،   . انظر محمد الجوهرى   -٤
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 .٩٢: ص

ملامح الظاهرة الإجرامية كمـا تعكسـها الصـحافة         . اطمة القلينى انظر ف  -٥
محمد الجوهرى وزمـلاؤه، علـم الاجتمـاع        :  الفصل الرابع فى   المصرية،

 . وما بعدها١٨٣: ودراسة الإعلام والاتصال، ص

 مرجـع   علم الاجتماع ودراسة الإعلام والاتصـال،     . انظر محمد الجوهرى   -٦
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 الفصل الثامن

 )*(الأبعاد الاجتماعية فى مجال البيئة
 

 مقدمة
إن الأسباب التى يسوقها علماء البيئة والمهتمون بصيانة الموارد الطبيعيـة            

للدولة حتى تستطيع أن تكفل الحياة الرغدة للأجيال الحالية والقادمة علـى حـد              
عـض خطـط    سواء أسباب وجيهة بلا شك، ولكنها مع ذلك تبدو متعارضة مع ب           

وهذا تناقض ملموس ويجب العمـل      . التنمية التى لا تحسب حسابا كافيا للمستقبل      
لذلك فإن هدف الإدارة البيئية الرشيدة يتعدى مجرد صيانة المـوارد           . على حله 

الطبيعية إلى أن تكون هى نفسها مشاريع اقتصادية تعود بعائد مالى لا بأس بـه               
 .لارتكان إليهوإن يكن من الواجب عدم المغالاة فى ا

وفضلاً عن ذلك، فإن للإدارة البيئية الرشيدة فوائد تعليمية وتربويـة لـن              
فهـى  . تستطيع المشروعات الاقتصادية المتعجلة وغير المدروسة أن تقوم بهـا         

وإن كانت تنافسها فى استخدام الأرض المتاحة فلن تستطيع منافستها فى فوائدها            
  .الاجتماعية لترقية أحوال المجتمع

وإن كانت هذه الفوائد الاجتماعية واضحة تماما للمسئولين، فإنها ما زالـت             
خافية للأسف عن أعين معظم قطاعات الجمهور، ويلزمنا الكثير مـن الوقـت             

والوسيلة الوحيدة لذلك هى القيام بجهود مكثفة       . والجهد حتى يتبين الجمهور ذلك    
ل الفوائد الاجتماعية للإدارة    ومعنى هذا أن تكون المعلومات حو     . فى هذا المجال  

البيئية الرشيدة متاحة للجماهير حتى ينصبوا من أنفسهم مدافعا عن بقاء الموارد            
فتراثنا الطبيعى من الموارد الطبيعية يجب      . البيئية وعن استمرارها وعن تنميتها    

أن يعامل كما يعامل تراثنا التاريخى من آثار فرعونيـة وقبطيـة وإسـلامية،              
تمامـا مثـل السـياحة وآثارنـا     . وحماية الطبيعة وجهان لعملة واحدة فالسياحة  
 .التاريخية

                                                           
 .  كتبت هذا الفصل الدكتورة هناء محمد الجوهرى، أستاذ علم الاجتماع المساعد بكلية الآداب، جامعة القاهرة)*(
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ولذلك فإن إدماج السياحة فى خطة إدارة المحميات الطبيعية، بمـا يحقـق              
. الكسب المادى وتنمية الوعى الجماهيرى خطوة هامة لخدمة المجتمع والتنميـة          

غـرف متحـف الآثـار      ويتطلب ذلك تحديد أعداد الزوار للمناطق الأثريـة أو          
لذلك يجب أن يكون عدد الـزوار وتوقيـت زيـارتهم والتسـهيلات             . المصرية

المقدمـة لهم ومقدار ما يدفع للزيارة، كل هذا يجب أن يكون موضع دراسة لكل              
ومن المهم أن يكون من بين عناصر هذه الدراسة نوعية البيئة           . منطقة على حدة  

يارة، وكذلك مدى تفرد المنطقة بمقومات      ومقدار تحملها للضغوط الناجمة عن الز     
الجمال الطبيعية الجاذبة للزوار ومقدار ما هم مستعدون لدفعه ولتحمله من مشاق            

وهنا يجب أن نفرق بين الـزوار الأجانـب         . للتمتع بهذا الجمال وبهذه المقومات    
والمواطنين، فالأجانب لديهم معرفة مسبقة بقيمة مصر مـن الناحيـة السـياحية      

م تقدير لتذوق مختلف النواحى الجمالية للمنـاطق الطبيعيـة والتاريخيـة            ولديه
وهم على استعداد لدفع مبالغ معقولة للتمتـع        . ويدركون أن لها أغراضا متعددة    

وهم . بتفرد هذه المناطق وبتراثها الطبيعى وبالجماليات البيئية والحضارة العريقة        
 التى تضعها الإدارة وخاصة إذا      على استعداد أيضا لاحترام القواعد والتنظيمات     

أما الزوار المحليين، فإن بعضهم قد      . عملت الإدارة على تنفيذ تلك القواعد بحزم      
يكون فى حاجة إلى استيعاب القـيم الجماليـة والتراثيـة للمنـاطق الطبيعيـة               

وهم بالذات القطاع الذى يجب أن توجه إليه جهود التوعية المختلفة           . والتاريخية
 .تثقيفهلتوعيته ول

هناك إذن حاجة لا شك فيها إلى إحداث توازن بين الأغـراض الجماليـة               
ولـيس مـن الصـعب      . والاقتصادية والثقافية والتعليمية وغيرها من الأغراض     

الإقرار بذلك، ولكن الصعوبة الحقيقية هى إيجاد الصيغة التى يـتم بواسـطتها             
ويفضل النظـر لكـل     وهذه المسألة ما تزال موضع بحث،       . ضمان هذا التوازن  

إذ لا يمكن تطبيق قاعدة واحدة بنجـاح علـى          . منطقة على حدة طبقا لظروفها    
بحيث تظل قواعد الإدارة البيئية فى تغيير       . مناطق ذات طبيعة وظروف مختلفة    

مستمر وتطرأ دائما أفكار جديدة بناء على الخبرة المكتسبة فى كل منطقة علـى              
 -وضع القواعد لكل منطقـة علـى حـدة          وذلك أيضا حتى يتميز أسلوب      . حدة

 بقدرته على إكساب كل منطقة الحد الأقصى مـن كـل مـن              -فضلا عن ذلك    
  . العائـد الاقتصادى والثقافى
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ولا يعنى ذلك أنه لا توجد قواعد عامة وخطوط إرشادية للإدارة البيئية فى              
 مجموعها، فهناك خبرة مكتسبة من خلال العمل على مدى أكثر من قـرن مـن              

الزمان تفيد فى ألا تبدأ الإدارة البيئية عملها من فراغ تام، فعليهـا أن تراجـع                
ن تطبق منها ما تراه مناسبا وان تعدل فيما لا تراه           أالقواعد العامة المشار إليها و    

مناسبا حتى تخرج بالصيغة المثلى لما تحت يديها من مسئوليات، وبما يناسـب             
ومما يزيد مـن مسـئولية الإدارة       . وفهااحتياجاتها وأوضاعها وأغراضها وظر   

البيئية فى شأن وضع القواعد التنظيمية، أن هناك أهدافا قومية عامة، ولكن هناك             
 بين الأهداف المحليـة     –أيضاً أهدافاً محلية أخرى، ولذلك تترك مهمة الموازنة         

ع ويراعى أن تكون السبل العلمية التى توض      .  للإدارة البيئية  –والأهداف القومية   
لتحقيق الأهداف التنموية قابلة للاستمرارية وأن يتقبلها المواطنـون المحليـون،           

 .وأن تكون صالحة ومجزية لجميع الأطراف المشتركة

وهناك اعتبارات أخرى يمكن أن تراعى عند وضع سياسة للإدارة البيئيـة             
تأتى فى الصف الثانى من الأهمية، من بينها وجود موارد طبيعية أخـرى فـى               

منطقة، أو وجود مزارات سياحية أخرى، وطبيعة هذه الموارد أو المـزارات            ال
وحجمها وأهميتها ونوعيتها وطـرق المواصـلات ونمـط التوزيـع السـكانى             
والأنشطة الاقتصادية السائدة أو المنفردة، ونمط استخدام الأرض فـى المنطقـة            

 .المحيطة وذلك على سبيل المثال لا الحصر

 البيئية فى مصر، مع أخذ العوامـل السـابقة فـى            إن وضع خطة للإدارة    
الاعتبار ليس أمرا سهلا، كما هو واضح، يضاف إلى ذلك أن هذه العوامل تتغير              

 .مع الوقت، وهذه مسئولية يجب أن تراعى

ويتضح من ذلك أن الهدف الأساسى للإدارة البيئيـة هـو قـدرتها علـى                
 هناك مجال للتضارب فيمـا      الموازنة بين كل الأغراض المختلفة دون أن يكون       

بينها، فالسياحة لا يجب أن تؤدى إلى زيادة أعداد الحيوانات بما يخل بـالتوازن              
البيئى، والبحث العلمى لا يجب أن يؤدى إلى تدمير أو إتلاف الكائنات الحيـة،              
وحظر الصيد لا يجب أن يؤدى إلى تكاثر الكائنات الحية بأكثر من طاقة النظام              

حمل، وعلى الإدارة أن تعمل على التنسيق بين هـذه الأغـراض            البيئى على الت  
ويلزم أن تكون الإدارة ديناميكية وبعيـدة النظـر         . وتفادى التضارب فيما بينها   
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وقادرة على حساب التوابع البيئية الإيجابية والسلبية الناشئة عن قراراتها حتـى            
 .لتغيرات الطبيعةيمكن اتخاذ القرارات الأكثر فائدة والأقل ضررا والمسايرة 

كما أن حماية البيئة وسلامتها من الاعتداءات المحتملة عليها أمـر يجـب              
وضع الضمانات الكافية له، عن طريق التشريعات والتنظيمات القانونيـة التـى            

لذلك يجب استصدار التشـريعات     . تتناول الجهة الإدارية المسئولة عن كل قطاع      
 .لهدفوالقرارات اللازمة التى تخدم هذا ا

ومع هذا فالقانون وحده لا يكفى دون التوعية الجماهيرية المكثفة والفعالـة،     
كما يجب استكشاف واستطلاع الأنشطة الاقتصادية التى تجرى فى كل منطقـة            
وتقييمها من حيث ضررها أو فائدتها وضمان أمنها وسلامتها وحسـن أدائهـا             

 .لأغراضها بالنظر لقضايا البيئة

راض الأساسية من صيانة البيئة وتنمية مواردها وإجـراء         ولا تتحقق الأغ   
البحوث والدراسات العلمية، والرصد البيئى والتعليم والتدريب البيئى، والسياحة         

لذلك فإنه يجب اعتبار تدريب     . إلا إذا كانت إدارتها على أعلى درجة من الكفاءة        
 .العاملين فى هذا المجال عملية حيوية متواصلة

   : وارد البيئية فى المجتمعات النامية إدارة الم-١
. إن تنظيم الموارد البيئية يعد من أهم التحديات التى تواجه الدول الناميـة             

فمع حركة التقدم المتلاحقة فى الدول النامية لم يعـد تـأثير النمـو الحضـرى                
فى  والصناعى على البيئة مقتصرا على المدن الغنية فقط، بل أصبح مشكلة ملحة           

وبالإضافة إلى ذلك، فإن مشكلة الفقر قد أصبحت تمثل تحديا          . رجاء العالم جميع أ 
إن مواجهة تلك التحديات يتطلب تضافر كـل    . حقيقيا يواجه جهود الإدارة البيئية    

الجهود على جميع المستويات، المستوى الحكومى، ومسـتوى الهيئـات غيـر            
 .طنون ذاتهمالحكومية والجمعيات الأهلية والمجتمعات المحلية والموا

يجب أن تكون هناك حكومة، حيث أن الإدارة الحكوميـة الحازمـة لهـا              : أولاً
فعلى الحكومـات التخطـيط     . )١(أقـوى الأثر فى اتخاذ القرارات المتعلقة بالبيئة      

. للتنمية وتنظيم الأنشطة المسببة للتلوث مع ترشيد استخدامات المـوارد البيئيـة           
ساس للغاية، حيث أنها مسئولة عـن الجوانـب         لذلك فإن للإدارة المحلية دور ح     

البيئية والتخطيط للاستخدام الأمثل للأرض فى التنمية الاقتصادية بالإضافة إلى          
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ولمواجهة تلك التحديات فعلى الإدارات المحلية أن       . السيطرة على وسائل التلوث   
لدول حيث أن تلك الإدارات سواء فى ا      . تقوم بتنمية إمكانياتها إلى أقصى الحدود     

المتقدمة أو النامية واقعة تحت ضغط قوى بتأثير التغيـرات المتلاحقـة سـواء              
المرتبطة بالزيادة السكانية، أو المرتبطة بالموارد، فأحيانا لا يتوافر التمويـل أو            

وهذا ينطبق بالفعل على الـدول      . الموارد الكافية لمواجهة تلك المشاكل المتزايدة     
 الحضرى المتزايد مع عـدم ملائمـة الهيكـل          النامية، حيث نجد مظاهر النمو    

ويبدو على نفـس الدرجـة مـن        . التنظيمى أو توافر التمويل الاقتصادى اللازم     
الأهمية، الحاجة الملحة للاعتماد علـى المجتمعـات ذات الـدخول المحـدودة             
للنهوض بالبيئة الخاصة بها، حيث نجد أن تنظيم المجتمع لا يعتبر بـأى حـال              

وبـالرغم مـن أن التـدخل       . لا لدعم سياسة التدخل الحكومى    من الأحوال عام  
ضرورى للسيطرة على المشاكل المتعددة المتداخلة مثـل الفقـر والممارسـات            
السيئة الضارة بالبيئة، إلا أن قيام المجتمعات بمساعدة ذاتها يمكن أن يكون فـى              

ح خلال  حد ذاته قوة عظمى دافعة للتغيير، لأنه من المؤكد أن أغلب صور النجا            
  .العقود الثلاثة الماضية كانت مشروعات قائمة على نشاط المجتمع ذاته

فعلى سبيل المثال أظهر مشروع الزبالين بالقاهرة أن أغلـب الممارسـات             
الضارة بالبيئة تظهر واضحة فى المناطق الفقيرة، مع الوضع فى الاعتبـار أن             

وهنا تبدو الحاجـة    . رساتأفقر المواطنين هم أكثر الفئات تضررا من تلك المما        
وسوف يركز هذا الجزء من الورقـة علـى         . الملحة إلى العمل على تنمية البيئة     

بعض المفـاهيم والإشـكاليات التـى تواجـه الإدارات المحليـة والسياسـات              
. الاستراتيجية خلال قيامها بتدعيم دورها وإمكانياتها لقيادة عمليات حماية البيئة         

 وتقوية دور المجتمعات المحلية ذات الدخل المحـدود         وكذلك استراتيجيات تدعيم  
 .مع تيسير وصولهم إلى الموارد اللازمة للنهوض بظروف المعيشة العامة

   : بعض مفاهيم إدارة الموارد-٢
 :  الإدارة المجتمعية للموارد : ١ - ٢

السكين، التجـديف، حصـاد     : إن الاختراعات والابتكارات الصناعية مثل     
هجين الحيوانات، الكتابة، التعامل مع الكهرباء والطاقة، كل تلـك          المزروعات، ت 

إلا أن الحضـارات    . الاختراعات كان لها أبلغ الأثر على نوعية الحياة الإنسانية        
فـإذا مـا تـم      . تصل إلى كل مرحلة من خلال تقييم وتحليل التجربة والخطـأ          
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حتمـا  استنزاف كل الموارد الطبيعية، فإن تلك الحضـارات سـوف تتعـرض             
فهناك بعض الحضارات التى اندثرت ولم يعد لها أثر والبعض الآخـر          . للانهيار

ولا يمكن تجاهل العنصر    . لها آثار طفيفة واهية، مثل حضارات الجزر الشرقية       
البشرى فى اتساع رقعة الصحراء منذ زمن قديم وكذلك علاقة سكان المنـاطق             

 . )٢(الأصليين بالبيئة
ات بشرية تظهر القرى والمدن فى تجـانس مـع          فحيثما يكون هناك تجمع    

وبالرغم من التفسـير الجمـالى،      . النظام البيئى وتبدو فى صورة ثابتة وراسخة      
فإننا نلاحظ أن المفهوم الجمالى بإمكانه استيعاب عدد مـن اللـوائح والقـوانين              

 . المطروحة لتصبح مثل الإعجاب بقطعة جميلة من النسيج

ن التعليمات صريحة لتنظيم اسـتخدام المـوارد        وفى أغلب التنظيمات، تكو    
المتاحة، مثل لوائح تنظيم المبانى فى المدن، وأغلب الحضارات ما زالت تخضع            
لنظام اجتماعى يرتبط بالمفاهيم والإيحاءات الدينية التى تعتبر جزءاً من تكـوين            

إن سر تلك المفاهيم ينبـع مـن ملاءمتهـا لإطـار التكـوين              . تلك المجتمعات 
ولكن إذا لم تتطابق تلـك القواعـد        . تماعى والذى يخضع له المجتمع ككل     الاج

 .)٣(فلسوف تتهاوى تلك المفاهيم وتهوى معها الحضارات القائمة عليها

 :الإدارة الإقليمية للموارد  : ٢ - ٢
من المتعارف عليه أن القواعد من صنع الأفراد وبذلك تكون قابلة للمراجعة         

فالعائلات الإقطاعية أو الرأسمالية كانـت      . حاجة إلى ذلك  والتغيير حينما تدعو ال   
تدرك قديما أن بإمكانها حصاد ثمار ممتلكاتها فقط، بحيث كـان التطـابق بـين               
السلام الاجتماعى والاستقرار الاقتصادى على مستوى المجتمع عامـة عـاملا           

ولكـن بشـرط ألا يكـون       . مساهما فى تدعيم وترشيد عملية الانعكاس الـذاتى       
فى هـذا   . الحهم الشخصى، ولكن من منظور مرتبط بمصالح المجتمع عامة        لص

النموذج من الإدارة المحلية القديمة، تخضع الموارد الطبيعية المرتبطة بالأرض          
وكان يتم التعامل معها بنجاح لأنها      . والتخطيط العمرانى دائماً للمناقشة والحوار    

 ءاًا ما كان يتم الاتفـاق بنـا   وغالب. كانت واضحة وأسهل فى التواصل والإدراك     
ولكن تلك المقـاييس ليسـت      . على الخضوع لإدراك المواطنين للناحية الجمالية     

فلم يكـن   . متاحة فى المجالات الاقتصادية والنظام العام والصحة والتعليم والدين        
من السهل وضع حد للصراعات والمنازعات حيث لـم يكـن متعـارف علـى               
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ولقد أكد التاريخ أن المفهوم القديم      . المنازعات العامة الوسائل السلمية للتعامل مع     
 .)٤(للإدارة النابع من المصالح الفردية لم يعد مناسباً للتطبيق العام

   :الإدارة المركزية للموارد : ٣ - ٢

يبدو أن هناك مفهوما شائعا بأن الملكية العامة تشمل السيطرة الكاملة على             
  UNEDوقد قامت بعض المؤسسات الدولية مثل . ةكافة الموارد الطبيعية والبشري

بالدعوة إلى عقد معاهدات دولية تتعلق بتغير المناخ، حمايـة طبقـة الأوزون،             
ع ذلـك   ـوم. ٢١وحماية الموارد البحرية، مع إصدار وثائق مثل جدول أعمال          

إن معظم النماذج الهرمية للحكم وخاصة الحكومة السياسية ذات الاتجـاه مـن             ف
حيث تعتمد شرعيتها على الأداء الـذى       .  أسفل لها سلبيات وإيجابيات    أعلى إلى 

يدعو إلى التخصص، والتخصص يدعو إلى التركيز والمنافسـة علـى جميـع             
والمنافسة هنا تدعو  إلى أن يكون التخصص مطلقاً، وبذلك ينعزل عن            .المحاور

حلية تتجه  وبناء على ذلك كانت الحلول المتخصصة للمشاكل الم       . تعقيدات الواقع 
بمعنى آخر، إيجاد حلول محددة من حيث المقـاييس         . إلى الأساليب التكنولوجية  

الاجتماعية والزمنية تتفوق على الأساليب المحلية التقليدية، ولكنها قد لا تضـع            
 .    فى حسبانها أى جهود سلبية أو إيجابية أو تتجاهل إمكانيات السكان المحليين

مدى قد يشمل المؤسسات المحلية التى تحافظ على        إن مفهوم التأثير قصير ال     
ولكن على المدى الطويل قد تؤدى التنمية الرأسية فـى مجـال            . الهوية المحلية 

الزراعة على سبيل المثال إلى إنتاج كميات كبيرة من المخصبات، أو ينتج عـن              
وهنـاك بعـض    . ذلك فى الصناعة إقامة عدد كبير من المبانى غير المستخدمة         

ر التى قد تحدث فى ذلك النظام نتيجة الاتجاه المحـورى إلـى احتكـار               الخسائ
المعرفة والقوة عن طريق الإبقاء على عدم أهلية الطبقة الدنيا مع إيجاد مراكـز              

 .للمواطنين على كل المستويات

ولكـن  . وعلاج ذلك القصور يمكن أن يكون عن طريق انتشار اللامركزية          
ر حول الفجوة ما بين تفويض الاختصاصات       أغلب ما كتب عن اللامركزية يدو     

وتأكيد التلاؤم المركزى بين الميول والحماس المحلى وبين الاقتصـاديات ذات           
وأيا كان التوازن المقترح، فإن الواقع يؤكـد أن اللامركزيـة           . المستوى المرتفع 

 .تأتى على القمة فى نظام الحكم الهرمى
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 الإمكانيات المحلية المتاحـة،     وهناك استراتيجية أخرى تهدف إلى استخدام      
ومن الممكن أن يكون ذلك عن طريق البنك الدولى وبعض المؤسسات المانحـة             

ولكن ذلك  . )٥(الأخرى والتى تدعو الحكومات إلى التحرك والعمل الجماعى العام        
يعد أمراً باهظ التكاليف لأنه يتطلب وجود مهارات بشرية على مسـتوى عـال              

لكثير من الوقت لحث المواطنين على التحرك حتى لو         مـن الخبرة كما يتطلب ا    
وهناك نماذج تنظيمية   .لم تكن السياسة متأثرة بالمصالح الثابتة للحكومة المركزية       

مثل النظام الإقطاعى الذى يمكن أن تتوافر له الظروف المناسبة حيث أن كـل              
 .مقاطعة تمتلك قوانينها الخاصة للنمو

ؤسسات السياسية يفترض الشرعية، حيـث      إن نظام الحكم الفردى مثل الم     
وعلـى  . أنها  توفر مقاييس تحمل المسئولية وتأتى المهارات فى المرتبة الثانية          

العكس فإن الاقتصاد فى المفهوم العام يعتمد على فكرة الفاعلية التى تنبع منهـا              
 حيث أنها تتعهد بالاستخدام الأمثل للموارد المتاحـة       . الشرعية والصفة القانونية  

التى تتغير نتيجة للقوانين ومتغيرات السوق والتى تضمن توزيع أفضل العناصر           
 .)٦(من خلال قرارات فردية مع استغلال العناصر الاقتصادية إلى أبعد مدى

إن الاقتصاديين الذين يعترفون بأهميـة وضـرورة المؤسسـات العامـة،            
. قوق الملكية يحاولون المواءمة مع تلك المؤسسات عن طريق استخدام مفهوم ح         

وهذا ما يسمح بعزل المشكلات والتعامل بصورة فردية مع أى مشكلة مرتبطـة             
 .)٧(بالموارد كجزء من كل الحقوق الخاصة بمنطقة أو أرض ما

وفيما يختص بإدارة الموارد الطبيعية، فإنهم يقترحون إيجاد أشكال مهجنـة           
. م المـوارد النـادرة    تؤدى إلى تزاوج الاقتصاد والإدارة لحماية وترشيد استخدا       

فالخدمات العامـة   . وهناك اقتراح آخر مرتبط بمشاركة القطاعين العام والخاص       
التى كانت تقوم على إدارتها المؤسسات العامة، يتم تسليمها إلى مؤسسات خاصة            

وفى كلتا الحالتين، فإن السؤال     . )٨(خاضعة لمتطلبات السوق تحت الإشراف العام     
من يتولى الإدارة؟ الاقتصـاد     : تخدام الموارد العامة هو   العام المطروح الآن لاس   

الذى يضمن أفضل استخدام للموارد، ولكن إلى أى حد وأى مـدى زمنـى؟ أو               
المؤسسات التى تعتقد أنها تمتلك القوانين الملائمة، ولكنها لا تضمن الاسـتخدام            

 . الأمثل وخاصة على المدى الطويل
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 :  لإدارة المحليةإدارة الموارد على مستوى ا : ٤ - ٢
الاقتصاد والإدارة مفاهيم مجردة، يجب أن ترتبط بإعادة الإنتاج          إن مفاهيم  

والعوامـل  . وهى تنمية المكونات المتغيرة   . الحيوى والنواحى الاجتماعية للفرد   
الاجتماعية للإنسان تعنى أيضاً الرغبة الإنسانية الطبيعيـة لتكـوين مجتمعـات            

تمرت هى تلك التى قامت بتأييد فكرة ارتباط الفـرد          فالحضارات التى اس  . محلية
 .بمكان محدد وإيجاد مجتمع يراعى مواطنيه مع النظر إلى المستقبل

ولذلك فإن مفهوم المستوطنات لا ينطبق فقط على علاقة الإنسـان بالبيئـة              
على الجوانب الاجتماعية والسياسية والثقافية التى تدور فى دوائـر           أيضاًولكن  
ومع ذلك فإن الاتجاهات السياسية الحالية، وكذلك التيارات العلمية تدعو          . متكاملة

إلى تجاهل المجتمعات المحلية خاصة فيما يتعلق بالإسكان واستخدام المـوارد،           
برغم أن التاريخ الاجتماعى يقدم نماذج كثيرة لإمكانية حل المشاكل المرتبطـة            

 .)٩(بالمستوطنات

ية قديما إلى ظهور أفكار ثورية عن الحق فى         فقد أدت قوانين الإدارة المحل     
اتخاذ القرارات المرتبطة بالمجتمعات ذات الحكم الـذاتى، وأصـبحت المـدن            

والطبقة الحاكمة المتحفظة أمكنها    . تحصل على الحكم الذاتى فى بعض الجوانب      
أن تتقبل ذلك، حيث أن ذلك قد ساعد على الحد من الاتجاه الثورى نحو الحرية               

 .لأن وسائل ممارسة الحكم الذاتى يمكن السيطرة عليهاالفردية 

كمـا  . ولكن القادة المحليين يعتقدون أن دورهم يخرج عن النطاق السياسى          
. أن فكرة الاعتماد على النفس فى اتخاذ تلك القرارات قد تراجعت إلى حـد مـا    
. وكانت هناك تجارب كثيرة فى التعامل مع المشاكل الملحة فـى ذلـك الوقـت              

فقر الحضرى والمسكن غير الملائم وعدم فعالية الخـدمات العامـة ونقـص             كال
 .التعليم والمخاطر الصحية

ولقد كانت تلك المشاكل تترك للمحليات، إلا أن الحكومة المركزية أدركت            
كما أن الأفراد والشركات،    . أن وسائلها قد صارت غير ملائمة مع نقص التمويل        

نمية الصناعية والبيئية، إلا أنهم يرفضون دفـع        رغم أنهم مستفيدون حتما من الت     
وبعد فترة تجربة طويلة مصحوبة بالعديد مـن التجـارب          . الضرائب المستحقة 

والخبرات المستفادة، قامت عدة مدن فى وقت قصير باستخدام نفـس الوسـائل             
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للتعامل مع المشاكل، مثل سن القوانين ووضع الخطط العامـة ومـنح السـلطة              
 .)١٠(ط الاقتصادى وإقامة البنية الأساسية العامةالمحلية التخطي

وقد أكدت هيئة المعونة الفنية الألمانية فى السنوات الأخيرة على جوانـب             
وفى هذا المضمار نجد أن البنك الدولى يتميز        . إدارة الحكم فى مجال إدارة البيئة     

 .)١١(غيره من المؤسسات المانحة الأخرىعن بدور أكبر 

ية الطبيعية للحياة فى مجتمع سكنى تضـع حـدودها طبقـا            فالنزعة البشر  
وتلـك  . للسمات المميزة للظروف الطبيعية وكـذلك إمكانيـات كـل مجتمـع           

الإمكانيـات تتعلق بالوسائل الفنية المتاحة لإدارة الحكم ومساهمات الأطـراف          
 .المعنية وقوة العلاقة مع المنظومة المتكاملة للمجتمعات على كافة المستويات

والإنسان بطبيعته البشرية مؤهل لقيادة قبيلة أو قرية، ولذلك فـإن أداء أى              
مجلس اليوم لا يختلف كثيرا عن أداء مجلس القرية، لأن الشرعية التـى هـى               
وقود إدارة الحكم تعمل بصورة أفضل فى المجتمعات الصغيرة بينمـا نجـد أن              

لأفكار المطروحـة   وتؤدى ا . الوحدات الكبيرة تواجه صعوبة فى الحصول عليها      
 . )١٢(لتنظيم الوحدات الأكبر إلى ظهور ممارسات رسمية تناسب تلك الوحدات

وتعتبر حركة المهتمين بعلاقة الإنسان بالبيئة جـزءا مـن الكـل، إلا أن               
وسائلهم تختلف عن معالجة الإداريين للموارد عن طريق التشجيع والثقـة فـى             

يمة تؤدى إلى إدارة الحكم، وإدارة الحكم       إن التنمية السل  . "صلابة أنماط المجتمع  
وهناك آخرون يعتقدون أن مفهوم انتعـاش علاقـة         ". تؤدى إلى التنمية السليمة   

الإنسان بالبيئة يمكن أن يساهم فى حركة المجتمعـات المحليـة علـى المـدى               
 .)١٣(الطويل

      : تدعيم دور الإدارة المحلية فى مجال البيئة- ٣
لية دورا محوريا فى إدارة البيئة، حيث أنها غالبـا مـا            تلعب الإدارة المح   

تتحمل المسئولية الرئيسية للبنية الأساسية والتخطيط لاستخدامات الأراضى، كما         
أن لها دورا مباشرا فى توفير الخدمات الأساسية مثل المياه والصرف الصـحى             

 . والتخلص من القمامة

لمطلوب توفيرهـا، فيجـب     ونظراً لصعوبة وتعدد مجالات تلك الخدمات ا       
مؤسسات ومنظمات ذات إمكانيـات ملائمـة، وخطـوط         : توافر العناصر الآتية  
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ويجب توافر كل تلـك     . سياسية واضحة، مع توافر الإمكانيات البشرية الملائمة      
العوامل لقيام الحكومة بدور فعال فى مجال إدارة البيئة، إلا أنه غالباً ما يصعب              

ففى أغلب الدول الناميـة، لا تسـتطيع        . رة ملائمة توافر كل تلك العوامل بصو    
الإدارات المحلية توفير الخدمات الأساسية بغض النظر عـن تنظـيم وتـدعيم             

 وتواجه معظم المدن فـى الـدول الناميـة الآن           .)١٤(التشريعات المنظمة للبيئة  
مخاطر التلوث مع ضعف البنية الأساسية وعدم توافر التمويل الاقتصادى الملائم           

 .) ١٥(وفير رأس المال اللازم وعدم مواجهة توفير خدمات البنية الأساسيةلت

هناك شطر آخر من المشكلة، ألا وهو أن معظم الحكومات فـى الـدول              و 
 ولكـن فـى أواخـر       .)١٦(النامية، كانت بها حتى وقت قريب حكومات مركزية       

الستينات والسبعينيات أقامت بعض الحكومـات المركزيـة مؤسسـات وطنيـة            
لإسكان، وهيئات للتنمية الحضارية، وكذلك هيئات لتخطيط تنظـيم الأراضـى           ل

وذلك للسيطرة على النمو الحضرى من خلال نظم حكم جديدة تسـاعدها علـى              
 .ومن هذه الدول مصر، )١٧(تدعيم قوتها

ولقد كان من المفترض أن تكون تلك المؤسسات والهيئات ذات إمكانيـات             
ستثمارات البنية الأساسية، حيث تتوافر لها سـلطات        قوية للتعامل مع التنمية وا    

أكبر وموارد اقتصادية أكثر فاعلية بالمقارنة بتلك المتـوافرة بالفعـل للهيئـات             
إلا أنه بعد زيادة تلك المؤسسات، ظهر تضارب على مسـتوى           . المحلية الحالية 

حيـث نجـد أن   . الاختصاصات والمسئوليات فى مواجهة المصـالح السياسـية    
ات المركزية تقوم بتنفيذ مشروعات البنية الأساسية، ثـم تحيـل مسـئولية             الهيئ

إدارتها إلى الهيئات المحلية التى لا تتوافر لديها الموارد المالية أو الفنيـة لإدارة              
 .أو صيانة تلك المشروعات

وبالإضافة إلى ذلك فإن المؤسسات المركزية تفتقد السبل الملائمة لتـوفير            
ونتيجة لهذه العوامل كلها، ظهر فـى       . )١٨(فى تلك المشروعات  المشاركة العامة   

أواخر الثمانينات اتجاه قوى نحو اللامركزية مـع اتجـاه معظـم الحكومـات              
إلا أن  . )١٩(المركزية إلى نقل بعض القوة السياسية إلى وحدات الإدارة المحليـة          

أمريكـا  مجال وجود تلك اللامركزية يختلف بصورة كبيرة، ففى العديد من دول            
اللاتينية على سبيل المثال كانت اللامركزية تعنى نقـل السـلطة مـن محـافظ               

وعلـى العكـس    . )٢٠(مركزى إلى آخر يتم انتخابه عن طريق الانتخابات العامة        
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مـن ذلك فى بعض الدول الأفريقية بدت اللامركزية كمجرد اسم فقـط، حيـث              
لمجالس المحليـة مـع     استمرت الحكومة المركزية فى اختيار وتعيين مسئولى ا       

باختصار، فإن اللامركزية لم ينـتج      . ) ٢١(السيطرة على قرارات الإنفاق المحلى    
عنها انتقال حقيقى للسلطة الإدارية أو الاقتصادية أو تزايد المسئولية الانتخابيـة            

 . )٢٢(للمجالس المحلية

ويعد إحجام الحكومات المركزية عـن نقـل السـيطرة علـى المـوارد               
ـة والمسئوليات التنفيذية إلى المحليات أمرا مفهوما من خلال المفاهيم          الاقتصادي
وبالإضافة إلى ذلك فليس هناك ضمان يؤكد أن الحكومة المحليـة           . )٢٣(السياسية

فـالإدارة المحليـة الناجحـة      . سوف تقوم بدور أفضل من الحكومات المركزية      
تصادية والمهـارات   تستطيع أن تمارس سلطاتها إلى مدى أبعد من الموارد الاق         

فعلى سبيل المثال، يجب وجود سيطرة سياسية حازمة لتطبيق ضريبة          . )٢٤(الفنية
جديدة على الممتلكات، لذلك نجد أن بعض القيادات المحلية تجد أنه من الأفضل             
تجاهل احتياجات فقراء المدينة بدلا من فرض ضرائب جديدة علـى القـادرين             

اب فقد بدأت العديد من السلطات المحلية فـى         وبالرغم من تلك الصع   . )٢٥(ماديا
 . التعامل ومواجهة مشاكل البيئة

وفى بعض المدن الأخرى ما زالت هناك حاجة ملحة لإقامـة مؤسسـات              
وهذا سـوف يتطلـب دعـم       . )٢٦(للتخطيط المحلى للعمل على المستوى المحلى     

الفنيـة  موارد الدخل المحلى من أجل تدعيم متطلبات التخطيط لرفـع الكفـاءة             
كمـا أن تلـك الحقبـة ذات المسـئوليات          . )٢٧(والإدارية لأفراد الإدارة المحلية   

 .المتزايدة تتطلب المشاركة مع أطراف أخرى بما فى ذلك القطاع الخاص

 :إيجاد مصادر متجددة للدخل: ١-٣
بالرغم من أن الحكومات فى الدول النامية لديها مستويات من المسـئوليات             

البنية الأساسية تقارن بمسئوليات الإدارات المحلية فى الدول        تختص بالخدمات و  
. )٢٨(إلا أن مصادر الدخل تكون أقل من المطلوب بصـورة ملحوظـة           . المتقدمة

غير أنه فى بعض الدول الأكثر فقرا، تعمل الإدارة المحلية على أساس ميزانيـة         
ض الخـدمات   وهذا يؤدى بالطبع إلى الحد من إمكانية تمويل بع        . سنوية محدودة 

 .)٢٩(أو التوسع فى البنية الأساسية المطلوبة
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ولذلك فإن محاولات زيادة الأساس الاقتصادى للإدارات المحلية يجـب أن            
يشمل إعادة تشكيل التوجيه المباشر للتحويل من الحكومة المركزية إلـى الإدارة            

إلا . اميـة وهذه التحويلات تعتبر أحد أهم مصادر التمويل فى الدول الن         . المحلية
أنه فى بعض الأحوال تكون تلك التحويلات خاضعة للتدخل السياسى، وبذلك قد            
لا تكون منتظمة فى التوقيت ولا تضع فـى الاعتبـار الظـروف والأولويـات               

 .)٣٠(المحلية

 :بناء القدرات المؤهلة : ٢ - ٣
. )٣١(إن وجود دخل أكبر لا يضمن تأثيراً أكثر فاعليـة لـلإدارة المحليـة              
لإضافة إلى توزيع التمويل، فإن الإدارة البيئية الفعالة تتطلب وجود أفراد ذوى            فبا

إن المهارات الملائمة ضـرورة فـى       . خبرة إدارية أو اقتصادية أو فنية ملائمة      
وضع القوانين والتشـريعات وإدارة البيئـة وتقـدير         : العديد من المجالات منها   

امية هناك نقص شديد فـى الأفـراد        ولكن فى العديد من الدول الن     . )٣٢(التكاليف
المؤهلين، ذلك أن نقص التدريب وانخفاض الأجور وفرص العمل المحدود تمثل           

 . عوائق فى طريق جذب المهارات الإدارية المطلوبة

ولذلك فإن بناء قدرات المسئولين عن الجوانب البيئية فى الإدارة المحليـة             
ن التدريب والمسـاهمات البيئيـة      سوف يتطلب مزيدا من الالتزام تجاه المزيد م       

فالحكومة الوطنية يمكنها أن تلعب دورا هاما فـى         . )٣٣(على مختلف المستويات  
تدعيم إمكانيات الإدارة المحلية عن طريق توفير التمويل اللازم لتـدعيم جهـود      
التدريب المحلية وتنفيذ برامج للمساهمات الوطنية فى الجوانب البيئية، خاصـة           

حيث يمكن إرسـال فريـق مـن المسـئولين          . فى المحليات على مستوى موظ  
المدربيـن من الحكومة المركزية إلى مكاتب الإدارات المحلية لتقديم المشـورة           
اللازمة إلى المسئولين فى المجالس المحلية، ومساعدتهم على تحسين المهارات          

ت تدريبيـة   الفنية والتحليلية لموظفيهم، أو إنشاء مراكز إقليمية تقوم بتنظيم دورا         
فى مجالات التخطيط، ووضع الميزانيات المحلية وبعض المهـارات الأساسـية           

 .الأخرى المطلوبة لأفراد الإدارات المحلية

 :الشراكة مع أطراف أخرى : ٣ - ٣
بالرغم من أن الحكومات المركزية تقوم بتوفير الخدمات الأساسـية إلا أن             

اجه تلك الحكومات، لـذلك قـد لا        هناك العديد من المشاكل والصعوبات التى تو      
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تستطيع الإدارات المحلية مواجهة تلك الصعوبات بمفردها نتيجـة لإمكانياتهـا           
ولابد أن تقوم الإدارات المحلية بالتركيز على الاستفادة القصوى مـن        . المحدودة

الموارد المحلية المتوافرة من خلال قيام الشركات الخاصة بتوفير رأس المـال            
لمطلوبة، مع قيام المنظمات غير الحكومية بتـوفير المعلومـات          وفرص العمل ا  

 .ووسائل الاتصال والإعلام

ولقد ظهر هذا خلال السنوات الأخيرة لتحويل الخدمات العامة إلى القطـاع             
وذلك عن طريق منح عقود لبعض الخدمات البيئية إلى الشـركات           . ) ٣٤(الخاص

وهنـا تبـدو    . لى أقصى حد ممكـن    الخاصة التى تقوم بالاقتصاد فى التكاليف إ      
عوامل المنافسة مع الجودة الملائمة، حيث أن القطاع الخاص فى إمكانه أن يقوم             
بالحد من التكاليف إلى أقصى حد بدون المساس بجودة الخدمات مثلمـا الحـال              
بالنسبة لخدمات جمع القمامة التى تقوم الشركات الخاصة من خلال عقـد مـن              

مها بجودة عالية أكثر مما كانـت تقـدمها الإدارة المحليـة            الإدارة المحلية بتقدي  
ومن أجل أن تصبح المشاركة فعالة إلى أقصى حد، فيجب أن يتـوافر             . )٣٥(ذاتها

حيـث أن الشـراكة مـا بـين         . )٣٦(بعد النظر الملائم للتعامل مع تلك الخدمات      
 الحكومة والقطاع الخاص من الممكن أن تكون ذات فاعلية عاليـة، ذلـك أنـه              

بإمكانها القيام بتحريك ودفع التنمية لبعض عمليات التصنيع النظيفة مع تـوفير            
الطاقات التكنولوجية للاستخدام المحلى، كما أن بإمكانها أيضا تشـجيع تطبيـق            

 .)٣٧(التكنولوجيا الحديثة طبقا للظروف المحلية

ويجب أن تقيم الحكومة علاقات متكاملة مـع الهيئـات غيـر الحكوميـة               
حيث أن تلك التنظيمات فى إمكانها تحديـد ظـروف          . ظيمات الاجتماعية   والتن

واحتياجات المناطق المحيطة، مع التخطيط للمشروعات الملائمة، وكذلك توجيه         
إلا . التمويل اللازم كما تقوم بعبور الفجوة ما بين الحكومة والمجتمعات المعنيـة           

م دور الفئات الخارجية فى     أن المشاركة تحتاج لمساندة قوية من الحكومات لتدعي       
 .التخطيط واتخاذ القرارات المتعلقة بالبيئة

   :القيام بدور فعال : ٤ - ٣

يجب على الإدارات المحلية أن تمارس دوراً فعالاً فى التنمية وتتعاون مع             
المؤسسات للمشاركة فى عمليات التخطيط مع تعديل اسـتراتيجياتها السياسـية           

 .ندة المؤسسات المحليةوالاقتصادية لتدعيم ومسا
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ومن أهم أهداف اللامركزية وضع الإدارة المحلية على صـلة قويـة مـع         
المجتمع وذلك لإتاحة فرصة أكبر للمواطنين للمشاركة فى التخطـيط للخـدمات            

ولذلك يجب  . )٣٨(المطلوبة، خاصة فى المناطق ذات الخدمات منخفضة المستوى       
والممارسة الديموقراطية بالاسترشـاد    أن تقوم المحليات بوضع خطط للميزانية       

  .) ٣٩(بآراء أعضاء المجالس الوطنية

 : تدعيم دور المجتمع المحلى فى مجال البيئة-٤
أحياناً ما تقوم بعض الحكومات من الإقلال من تقدير إمكانيات المجتمعات           
ذات الدخل المحدود فى المشاركة فى كل مشاكل البيئة، مثل شبكات الصـرف             

 الملائمة، الفيضانات، تلوث الهواء، برغم أنها من أهـم مشـاكل            الصحى غير 
البيئة التى يصعب على المجتمع مواجهتها، وخاصة أن المجتمعات الفقيرة غالباً           
ما تفتقد الإمكانيات التنظيمية والموارد الاقتصادية لإقامة البنية الرئيسية أو توفير           

إلا أن  . )٤٠(ه والمراحيض العامـة     إدارة ملائمة لخدمات البيئة مثل طلمبات الميا      
هناك بعض الجهود التى تمت فى بعض المدن والتى تـدحض هـذا الاعتقـاد               

فبالرغم من وجود بعض المشاكل التى تتطلب تدخلاً على مستوى عالى           . السائد
مثل التلوث الحاد للهواء أو الفيضـانات ، إلا أن هنـاك بعـض المشـروعات                

 .لمجتمع للمساهمة فى إيجاد حلول لتلك المشاكلالخاصة والتى تتم على مستوى ا

وهناك أمثلة عديدة تؤكد انه تحـت ظـروف معيشـية معينـة تسـتطيع               
المجتمعات المحلية إدارة بعض المرافق الحيوية مثل مجـارى الميـاه وتنظـيم             

وحينئذ نجد مجتمعا تلو الآخر يشارك فى تطوير خـدمات          . التخلص من القمامة  
 .رق ورفع المخلفات وإقامة مساحات خضراء للأطفالالصرف وشق وتمهيد الط

 :الفقر والبيئة: ١-٤
إذا ما كانت الإدارات المحلية وبعض الهيئات الأخرى المعنية سوف تقـوم            
بتحديد بعض السياسات لمساندة المجتمعات ذات الدخل المحدود، فعليها أولا أن           

وعليها ثانيـاً التخلـى     . ئةتبدأ بتعديل مفهومها عن الفقر وعلاقته بالاقتصاد والبي       
عن مفهوم أن النمو الاقتصادى فى المدينة سوف يعالج الفقر عامة بها أو يبـدل               

ففى الواقع، بالرغم من أن النمو الاقتصادى والتغييـر فـى           . من التدهور البيئى  
التركيب الاقتصادى يساعد على رفع مستوى المعيشة فى عدة بلاد، إلا أنه لـم              

فالفقر لا يعد فقط سمة مشـتركة فـى         . )٤١(ر بصورة فعالة    يستطع معالجة الفق  
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أغلب المجتمعات، ولكن من الممكن أن نجد أيضا أن تزايد النمـو الاقتصـادى              
يؤدى إلى ظهور أشكال خاصة من الأزمات البيئية والتحولات الاجتماعية مـع            

لمنـاطق  لذلك فان تنمية البيئة ل    . )٤٢(تزايد عدم التكافؤ الاقتصادى والاجتماعى      
الفقيرة لا تستطيع الانتظار حتى تتحسن الأحوال الاقتصادية، لكنهـا يجـب أن             

وفـى الـدول    . ) ٤٣(تكون جزءا متكاملا مع استراتيجيات التنمية الاقتصـادية         
النامية، يصبح على الحكومات أن تتقبل العناصر الفنية التى تتـداخل بصـورة             

العمل،وهذا ما ينطبق بالفعـل     مباشرة مع بعض العوامل الاقتصادية مثل فرص        
على المدن الفقيرة، حيث أن جزءا كبيرا من الدخل ينبع أساسا من داخل المدينة              

 .والمناطق المحيطة

ومن الملاحظ فى المناطق العشوائية أن بعض العوامل تدفع سـكانها إلـى             
البقاء فيها بالرغم من المستوى البيئى المتدنى مثل سهولة الوصول إلى الأنشطة            

ففى بعض الظروف التى يكون فيها المجتمع ذاته هـو          . )٤٤(الاقتصادية المختلفة 
.  المحور الجوهرى، فان البيئة المتطورة بإمكانها إيجاد فرص اقتصادية جديـدة          

وفى العديد من التجمعات السكنية ذات الدخل المحدود، حيـث تتـوافر البنيـة              
،  يؤدى ذلك إلى ظهور      الأساسية مثل الطرق ومجارى الصرف الصحى المغطاة      

أنشطة تجارية متكاملة مثل محال بيع المأكولات وصالونات التجميل والمحلات          
 .)٤٥(العامة

وكنتيجة لذلك فان الحقيقة المؤكدة هى أن تحسين البيئة فـى المجتمعـات             
وكثيرا مـا   . )٤٦(ذات الدخل المحدود تساهم بصورة مباشرة فى تحسين الاقتصاد        

ولكن فى الواقـع    .  يساهمون بصورة غير رسمية فى الاقتصاد      نلاحظ أن الفقراء  
فان هذا القطاع غير الرسمى يساهم ويتداخل فى تكوين متكامـل مباشـرة مـع            

حيث أن ذلك القطاع غيـر الرسـمى يـوفر العديـد مـن              . )٤٧(الاقتصاد عامة 
المنتجـات مثل الخامات، والمعدات والآلات الصغيرة والخدمات مثل الصـيانة          

ل والتسويق للعديد من القطاعات المتعلقة بالأنشطة الزراعيـة والسـمكية           والنق
وكل تلك العلاقات المتداخلة تؤكد الضرورة الحيوية للتعامل مع         . )٤٨(والصناعية

 .مشاكل المجتمع بصورة متكاملة تتفاعل مع الإدارة البيئية والاقتصادية

ى تمت عـن كيفيـة      وهناك العديد من الدروس المستفادة من الدراسات الت        
. مواءمة السكان فى المناطق ذات الدخل المحدود ومجتمعاتهم مع المشاكل البيئية          
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وهذا يجب أن يؤخذ فى الاعتبار لإعادة النظر فى أسلوب الحكومة والمنظمـات             
 .غير الحكومية للتنمية بدلا من بذل جهود غير مجدية لتنظيم البيئة

 :سبل المعيشة المستدامة والبيئة: ٢-٤
 - بدون إرادة مباشرة منهم    –أحياناً ما يصبح السكان ذوو الدخول المحدودة        

حيث أن العديد من أنشطتهم اليومية تـدور         ،)٤٩(قائمين على تنظيم البيئة المحلية    
وحيث أن إمكانيـات    . حول استخدام وإدارة الموارد الطبيعية مثل المياه والوقود       

ارد تكون مرتبطة بالجهود التى يجب أن       السكان الفقراء لتنظيم استخدام تلك المو     
تبذل من أجل الوصول إلى أولويات أخرى مثل الحصول على دخـل كـافى أو               
سهولة الحصول على الخدمات الصحية والتعليمية، فان حجم وتكـوين السـكان            

إن أفقر الفقراء هم أولئك ذوى العائل الواحد        . يعتبر عاملا أساسيا فى إدارة البيئة     
لذى لا يمكنه القيام بواجبـه للحصـول علـى وسـائل المعيشـة              فقط أو ذلك ا   

، حيث يحد الجهد والوقت الذى يستنزف من أجل الحصـول علـى             )٥٠(الأساسية
. أدنى مستويات وسائل المعيشة الأساسية من الجهد الموجه إلى الاهتمام بالبيئـة           

  سـاعة أسـبوعيا  ٩٠-٨٠فالنساء الفقيرات على سبيل المثال عادة مـا يـنفقن      
للحصول على النقود التى توفر لهم متطلبات المعيشة الأساسـية مثـل الميـاه              

وحينئذ يصبح من غير الواقعى أن نتوقـع       . )٥١(والطعام والملابس والمواصلات    
وحيـث أن السـكان لا      . منهم بذل أى محاولة لتحسين وسائل الصرف الصحى       

را يتطلعـون إلـى     يعيشون منعزلين عن المجتمع المحيط، فإن السكان الأكثر فق        
كما أن الدراسات قد أوضحت أن      . الجيران والأصدقاء والأقارب لطلب المساعدة    

السكان يقومون بمناقشة بعض المشاكل فيما بينهم مثل مسئولية تنظيف شـوارع            
المنطقة وتوفير الوقود وتنظيم وتوزيع الموارد المتوافرة فى المجتمع وتؤدى كل           

 . استراتيجيات لتطوير الظروف البيئيةتلك النتائج إلى اقتراح إيجاد

 الاعتماد على تركيبة المجتمعات ذاتها كوسيلة لتنظيم العمالة، وذلـك           :أولا
 . كوسيلة لخفض تكاليف المواد الأساسية أو لتطوير فاعلية توفير الخدمات

أن أحد أهم وسائل تطوير إدارة السكان للبيئة يكمن فى تكاملها مـع             : ثانيا
ويمكن تحقيق ذلك عن طريق الأنشطة التى تعتمد بصورة         . لدخلأنشطة زيادة ا  

مباشرة على تنظيم البيئة أو عن طريق البرامج التى تخلق مشروعات مرتبطـة             
بالمجتمع والأولويات لتيسر لأفراد المجتمع الحصول على دخل إضافى وتيسـر           
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 الملائـم   لهم كذلك الحصول على الاحتياجات الأساسية مثل المياه النقية والطعام         
 . )٥٢(ومواد البناء والرعاية الصحية

فهنـاك  . وتؤكد تجربة الزبالين بالقاهرة احتمالات نجـاح تلـك البـرامج          
مجموعة معينة تعيش فى تجمعات سكنية واسعة هم الزبالون أو جامعو القمامـة             

وهذه الطرق غير الرسمية توفر فوائـد       . الذين يكتسبون دخلهم من جمع القمامة     
لمحلية عن طريق خفض كمية القمامة التى يجب جمعها عن الطريق           للإدارات ا 
إلا أن صحة وإنتاجية تلك الفئة من جامعى القمامة أصـبحت مهـددة             . الرسمى

وفى أوائل الثمانينات لم يكـن      . نتيجة لظروف البيئة التى يعيشون ويعملون فيها      
 سكان تلك   وكان. يتوافر فى تلك التجمعات مياه نقية أو صرف صحى أو كهرباء          

المنطقة يقومون بفرز القمامة أحيانا داخل منازلهم، ولذلك تزداد فرص الإصابة           
 .بالأمراض والإصابات من الزجاج والمعادن الموجودة فى تلك القمامة

وفى بداية الثمانينات بدأت العديد من المجموعات المحلية والدولية العمـل           
اء بظروف المعيشة فى تلك التجمعات      فى تلك المنطقة للقيام بتنظيم برامج للارتق      

وقد قامـت بعـض الشـركات       . السكانية مع تنظيم وسائل جمع وتداول القمامة      
الصناعية على سبيل المثال بمنح السكان قروضا لشراء معدات لتحويل بعـض            

وبـذلك تـم    . أنواع القمامة مثل قطع السجاد والبلاستيك إلى مواد ثانوية مفيـدة          
مباشر مع القمامة كما زاد الدخل، حيث أن تلك المـواد           تخفيض حجم التعامل ال   

وقد أتاحت إقامة تلك    . يكون لها سعر أكبر من سعر المواد الموجودة فى القمامة         
المشروعات الصغيرة الفرصة للسكان لإعادة تشكيل الفضلات العضوية أيضـاً،          
وبذلك خلقت فرص عمل جديدة مع الحـد مـن كميـات القمامـة الموجـودة                

 .)٥٣(رعبالشوا

 :الاستقرار والانتماء للمجتمع المحلى: ٣-٤
إن الخدمات الأساسية مثل توفير المياه والصرف الصحى والتخلص مـن            
القمامة لا يتم توفيرها فى المجتمعات ذات الدخل المحدود عن طريـق الأفـراد              

كما أن زيادة دخل الأسرة لا يعنى حتماً تطوير ظروف المعيشـة فـى              . وحدهم
لمجاورة ولكن على العكس، فإن تلك الأحيـاء والمجتمعـات تتطلـب            المناطق ا 

فإذا لم يشعر السكان بالأمان فى مساكنهم أو أنهـم أعضـاء            . )٥٤(تحركاً شاملاً   
حيـث  . ينتمون إلى المجتمع فلن يقوموا بتكريس جهودهم لتطوير ظروف البيئة         
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عـات  وفـى عـدد مـن التجم      . أن الأمان ينبع أولا من نسيج الأرض والسكن       
العشوائية فإن الأحوال السكنية لا تكون مستقرة، حيث تصدر أحيانا تشـريعات            
رسمية بعدم قانونية تلك التجمعات مما يجعل السكان معرضين لإخلاء مساكنهم           

وعلى صعيد آخر قامت الحكومة فـى بعـض المنـاطق           . )٥٥(بدون إنذار مسبق  
فير الخدمات والبنيـة    العشوائية بالاعتراف ضمنا بتلك التجمعات عن طريق تو       

 .)٥٦(الأساسية المحدودة

وبالرغم من أن نسيج الأرض والمسكن يوفر قدرا مـن الاسـتقرار فـى              
المجتمع، إلا أن البقاء فى تلك الأرض يكون أحيانا أكثـر أهميـة مـن الحـق                 

وهذا المفهوم يمكن أن ينبع من بعض مؤشرات        . الرسمى فى الاحتفاظ بالأرض   
 طول مدة تكوين ذلك المجتمـع ومـدى الاسـتثمارات           الاستمرار الأخرى مثل  

الحكومية فى البنية الأساسية والخدمات، وكذلك مدى نجاح الجهود التى بـذلت            
 .من قبل لمواجهة الإخلاء من تلك المنطقة

وبالرغم من أن مفهوم الاستقرار يبدو أهم من الحق الرسمى، إلا أن ذلـك              
لى العكس، فإن أحد أهم الاحتياجـات       ولكن ع . يعنى مبدأ تأمين ملكية الأراضى    

فى المدن هى اعتماد تقسيم وتخصيص الأراضى فى المجتمعات العشوائية، لأن           
الاستقرار طويل المدى فيها يعتمد على إمكانية حصـول السـكان علـى حـق               

وحين يتوافر الأمان والصبغة الرسمية للملكيـة       . الملكيـة لمساكنهم وأراضيهم  
اء بالاستثمارات الضـرورية لتطـوير نوعيـة البيئـة          فسوف يقوم هؤلاء الفقر   

 .)٥٧(والمساكن

  :دور المرأة فى إدارة البيئة: ٤-٤

فى المجتمعات ذات الدخل المحدود خاصة، تلعب المرأة دوراً رئيسياً فـى            
إدارة موارد البيئة المحلية، حيث تكون مسئولة عن المحافظة على نظافة المنزل            

 ـ       والمنطقة المحيطة به، وكذ    ود ـلك التخلص من القمامة والحصول علـى الوق
كما تلعب المرأة دورا قد يكون غيـر ملحـوظ فـى تخطـيط              . ه وخلافه اوالمي
م المجتمع، لأنها تحاول دائماً التأكد من الحصول على الخدمات الأساسية           ـوتنظي

وكثير ما تتكاتف السـيدات لمواجهـة       . مثل المياه أو الرعاية الصحية أو التعليم      
وبـالرغم  . )٥٨(غير الملائمة  عض المشاكل مثل المسكن أو البنية الأساسية      وحل ب 

، )٥٩(من ذلك فإنه غالباً ما لا يكون للمرأة الحق فى المشاركة فى اتخاذ القرارات             
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لأن أغلب السلطات والمخططين نادرا ما يستشيرون المرأة أو يتعاملون معهـا            
تخاذ القرارات فـى المجتمـع،      ونتيجة لعدم إشراك المرأة فى ا     . كشريك متكافئ 

ينتج أحيانا وضع تخطيط غير ملائم لأحد المرافق أو افتقاد التنظيم الملائم لأحد             
وهناك العديد من الأمثلة لمشروعات تم تنفيذها بالفعل مثل المراحيض          . الخدمات

العامة أو طلمبات المياه أو أحواض الغسيل، بدون أى محاولة لاستشارة المـرأة             
ولاشتراك المرأة فـى مشـروعات تنميـة        . )٦٠(تياجاتها أو متطلباتها  أو فهم اح  

 : المجتمع العديد من الفوائد

 أن التعرف على متطلبات المرأة يزيد من احتمـالات نجـاح هـذه               :أولا
  .البرامج

أن تطوير البيئة يمكن أن يتم ترجمته إلى فوائد مباشرة لصالح صحة             :ثانيا
ؤكد أنه حينما يتم منح المرأة الحق فى المشاركة         ومن الم . المرأة والمجتمع ككل  

فى اتخاذ القرارات المتعلقة بالتعليم وفرص العمل فقد يؤدى ذلك إلـى تطـور              
 .ملحوظ فى وسائل المعيشة

 :منظمات تنمية المجتمع المحلى: ٥-٤

تعتمد الجهود الاجتماعية إلى حد كبير على استعداد عدة أطراف للمشاركة           
فالمجتمعات الفقيرة لها شكل خاص من أشكال القيادة        . شتركمعا لتحقيق هدف م   

التى تنبع إما من المؤسسات الثقافية أو الاجتماعية أو الدينية، أو من خلال بعض              
وبـذلك يصـبح علـى      . الأسر المتأصلة فى تلك المنطقة منذ فترة زمنية طويلة        

 نقـاط معينـة     القيادات الشعبية أو المحلية أن تقوم بدور هام فى التركيز علـى           
للحوار والنقاش واتخاذ القرارات، مثل الوساطة لحل بعض المنازعات أو إعادة           

ويمكن للقيادات المحلية أن تلعب دورا      . ) ٦١(توزيع الموارد المتاحة فى المجتمع    
فمن المحتمـل أن    . هاما كحلقة وصل بين المجتمع المحلى والمدينة الأكبر عامة        

وفـى هـذه    . ه لا يتمتع بمساندة من أفراد المجتمع      يكون القائد من الصفوة، ولكن    
الحالة لن ينجح فى تحريك المجتمع المحلى بالصـورة المطلوبـة، لأن تحـرك              
المجتمع غالباً ما ينبع من الإحساس بالمصير المشترك وغالبا ما يكـون ذلـك              

 . )٦٢(الإحساس مرتبطا بالحرمان الاقتصادى والبدائل المحدودة
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كن أن يعرقل الاكتفاء الـذاتى للمجتمـع والفـروق          وفى بعض المواقف يم   
وقد ثبـت أن    . والصراعات الدينية أو المنازعات السياسية جهود تلاحم المجتمع       

تلك المجتمعات التى لا تستطيع خلق توافق داخلى أو لا تتوافر لها القيادة القوية              
 الداخليـة   المستندة إلى دعم من المجتمع ذاته، تكون أقل قدرة على تنظيم شئونها           

وفى مثل هذه الحالات يمكن للجمعيات الأهلية المسـاهمة         . )٦٣(ومواردها البيئية 
كمـا يمكـن أن تقـوم       . فى تحريك المواطنين وتدعيم دور القيادة القائمة بالفعل       

الإدارة المحلية بمعاونة الهيئة الشعبية عن طريق الاعتراف بحق المجتمعات فى           
 .تنظيم البيئة ذاتيا

 :اكة مع الجمعيات الأهليةالشر: ٦-٤
فشلت الإدارة المحلية فى بعض المدن فى التعبير عن احتياجات ومتطلبات           

، حيث  )٦٤(السكان، وهنا تبرز أهمية دور الجمعيات الأهلية فى التنمية الاجتماعية         
صارت تلك الجمعيات الأهلية تمثل عنصرا أساسيا فى تحريك موارد المجتمـع            

 روابط ما بين المجتمعـات والتنظيمـات الاجتماعيـة          باعتبارها اتحادات لخلق  
وقد قامت الكثير من الجمعيات بدور فعال فى معاونة الأحياء العشوائية           . الأوسع

فى مجابهة قرارات الإخلال ومفاوضات الاعتـراف بحـق التمليـك، وكـذلك             
الحصول على الحقوق الإنسانية والسياسية للفقـراء، وكـذلك إقامـة منظمـات       

 . )٦٥( فى عديد من الدول النامية ومنها مصراجتماعية

وتوجد المئات من الجمعيات الأهلية ذات خبرات واسعة فى تطـوير دور            
وهناك أشـكال متعـددة للجمعيـات       . المساهمة الاجتماعية فى التنمية الحضرية    

 . )٦٦(الأهلية، ولكنها لا تعمل كلها بالفعل فى مجال تمكين المجتمعات

 :الصغيرةبرامج القروض : ٧-٤
إن نقص الموارد الاقتصادية يعتبر عائقا رئيسيا يواجـه تحقيـق التنميـة              

إلا أن العديد من التجارب أثبت أنه حالماً يتم تنظيم المجتمـع فـإن              . الاجتماعية
المجتمعات ذاتها سوف تقوم بتنمية مواردها الاقتصادية الخاصة، وبذلك تـتمكن           

مات الأساسية للعديـد مـن البـرامج        ومن الس . من دفع القروض الممنوحة لها    
الناجحة هو إحساس المجتمع بالمسئولية الجماعية والأولويات التى يتم تحقيقهـا           
عن طريق تقسيم المستفيدين من القروض إلى فئات صـغيرة داخـل المجتمـع              

 .الواحد، وهذا كله من أهم أسباب نجاح الكثير من البرامج التنموية



 ٢٦٤

 :التعليم البيئى: ٨-٤
ت الدراسات فى عدة دول أنه غالبا ما يسـاء إدراك العلاقـة بـين               أوضح 

تلـوث البيئة وصحة الإنسان، فهناك بعض العادات البسـيطة التـى لا نهـتم              
بممارساتها مثل غسل الأيدى، ومراعاة ذلك يمكن أن يؤدى إلى تحسين الحالـة             

 ويمكن أن تؤدى بعض البرامج البسيطة مثـل الوسـائل الإيضـاحية           . الصحية
والحملات الإذاعية، وكذلك التعاون مع القيادات الشعبية والمحلية بـالمجتمع أو           

 .خبراء الصحة الاجتماعية والبيئية إلى نتائج إيجابية فى ذلك الاتجاه

 :تحديد الأولويات: ٩-٤
هناك عنصر رئيسى آخر فى الجهود المبذولة لخلـق مجتمعـات ومـدن             

لمشاركة الشعبية فى تحديد أولويـات      أفضل، فقد ثبت فى بعض التجارب أهمية ا       
وفى بعض المدن الفقيرة فى الدول النامية تقـوم         . المشاكل التى يجب مواجهتها   

تلك المساهمات غالبا بالتركيز على التعرف على أسوأ الممارسات البيئية التـى            
تهدد الصحة، وذلك باستخدام عدة أساليب فنية لتحديد الأولويات تعتمـد علـى             

وبعض تلك الأساليب الفنية تعتمد على جمع البيانات القائمـة          . شاملةالمشاركة ال 
على آراء الأفراد، والبعض الآخر يعتمد على التركيبة الاجتماعية للوصول إلى           

وليس هناك اتفاق على أفضل الوسائل لتحقيق ذلك، حيـث          . أهداف تنمية البيئة  
عن طريق الشورى  أن تحديد الأولويات  UMPأوضح برنامج الإدارة الحضرية 

العامة يمكن أن يأتى بنتائج مختلفة عن تلك التى تـم اسـتنتاجها عـن طريـق                 
 . )٦٧(الخبرات العملية والعلمية المتكررة

ولكن النتائج فى جميع الأحوال تعتمد أساسا علـى آراء المعنيـين بهـذه               
 وحتى  .فغالبا ما يكون للأسر الفقيرة أولويات مختلفة عن الأسر الغنية         . المشاكل

فيما يتعلق بجمع البيانات فإن الأسس التى يعتمد عليها جامعو ومحللوا البيانـات             
وهنا يظل السـؤال    . قد تكون عنصرا هاما يؤدى إلى اختلاف تحديد الأولويات        

لأن دراسـات   . وهو كيفية ترجمة تلك الممارسات إلى تطبيقات فعلية       : مطروحا
ا قد تكون ذات تأثير محدود إذا مـا         تحديد الأولويات توفر معلومات قيمة ولكنه     

تجاهلت المكونات الشعبية والسياسية والاقتصادية لأى مجتمع، وقد تكون أقـل           
كما أن المسـاندة    . فاعلية إذا لم يتم منح الفقراء الفرصة للتعبير عن احتياجاتهم         
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السياسية واختيار التوقيت الملائم والتركيز على الحلول الفعالة تعتبـر عناصـر       
 .ية عند ترجمة تلك الممارسات إلى مظاهر تطوير ملموسة وواضحةأساس

  : المدن والتنمية المستدامة: ١٠-٤

إن العديد من الآراء المرتبطة بمشاركة وتحرك المجتمـع تنـدمج ضـمن              
وقد استرعى هذا المفهـوم الانتبـاه خـلال         . مفهوم أوسع هو المدن المستدامة    

ولكن هنـاك خلافـا حـول       . دول المتقدمة السنوات القليلة الماضية خاصة فى ال     
فالتركيز على المنظور المحدود للمدن المستدامة يمكـن        . مدلول المدن المستدامة  

إن يؤدى إلى الاعتقاد بأنه على المدن أن تقوم باسـتخدام الوسـائل الطبيعيـة               
إلا . المتاحة إقليميا فقط، وهذا ما يتعارض مع المفهوم الدولى للاقتصاد العالمى          

بعض المعلقين قد عارضوا هذا المفهوم من خلال الاقتناع بجدوى التركيـز            أن  
، وذلـك لأن مفهـوم التنميـة        )٦٨(على دور المدن فى تحقيق التنمية المستدامة      

المستدامة يعنى الوفاء بالاحتياجات الحالية دون إساءة استخدام الموارد المتاحـة           
 . )٦٩(لحفظها من أجل الأجيال القادمة

لمدن محور الوفاء بأهداف دعم التنمية حيـث أن معظـم سـكان             وتعتبر ا  
العالـم سوف يعيشون قريبا فى مدن متكاملة، وكذلك فإن الممارسات المتعمـدة            
على مستوى العالم والمدينة والمستهلكين تهدف أساساً إلى التعامل مع مصـادر            

 سكان المدينة   وكذلك، فإن الوفاء باحتياجات   . )٧٠(الطاقة المتجددة وغير المتجددة   
وهنـا  . لا يشمل فقط توفير الاحتياجات الاجتماعية والثقافية والصحية والسياسية        

يبقى الجزء الثانى من المعادلة وهو التنمية المستدامة والـذى يفتـرض أهميـة              
. وأولوية الممارسات التى تركز على خفض وترشيد استهلاك الموارد الطبيعيـة          

سبة التلوث الناتجة عن الوقود، وذلـك عـن         كما تشمل الأولويات أيضا خفض ن     
طريق تحويل الطاقة واستخدام وسائل انتقال أقل تلويثا للبيئة مع خفـض نسـبة              

إن تلك المفاهيم ترتبط بالمدن فى الدول النامية،        . العادم واستخدام موانع التلوث   
 ويضاف إلى ذلك ما ينتج عن عملية النمو والرقى من ارتفاع نسبة المخلفات، ما             

لم يتم اتخاذ الإجراءات التى تتيح الاستفادة القصوى من الموارد مع توليد الحـد              
ومعنى ذلك أن التحدى الذى يواجه كل المجتمعات هو         . )٧١(الأدنى من المخلفات  

البيئية تسعى لتوفير احتياجات السـكان        السعى نحو تحقيق مداخل جديدة للإدارة     
 .  الحياة البشرية فى نفس الوقتوحماية موارد البيئة التى تعتمد عليها
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 الفصل التاسع

 )*(دراسات حديثة فى الأنثروبولوجيا البيئية 
 

 فى التأكيد علـى أهميـة دراسـة    D. Fordيرجع الفضل إلى داريل فورد  
البيئـة  : العلاقة بين العوامل البيئية والعوامل الثقافية وأوضح ذلك فـى كتابـه           

، حيث درس العلاقـة بـين النظـام         ١٩٣٤والاقتصاد والمجتمع، الصادر عام     
الاقتصادى والبيئة الطبيعية والنظام الاجتماعى وكافة العوامل الأخرى المـؤثرة          

كذلك أشار ريموند فيرث فى دراسته لمجتمع تيكوبيا إلـى          . فى حضارة الإنسان  
فدراسة . أهمية إبراز العناصر الاقتصادية عند محاولة فهم العلاقات الاجتماعية        

 .نب الاقتصادية والبيئيةالبناء الاجتماعى تستلزم الاهتمام بالجوا

وهكذا ظهر اتجاه فكرى يعطى أهمية خاصة للجوانب الاقتصادية والبيئيـة            
وفى هذا الاتجاه سار الأمريكى جوليان      . والتكنولوجية عند دراسة التغير الثقافى    

ستيوارد عند دراسته للتفاعل بين العناصر الثقافية والبيئة، فأوضح التأثير القوى           
وقام بدراسة وسائل التفاعل بين الأنساق      . ة على العناصر الثقافية   للعناصر البيئي 

الاقتصادية والتكنولوجية وبيئاتها وتأثير ذلك على النظم الاجتماعيـة، وأوضـح           
فقد تمكنت الثقافة فـى المجتمعـات       . العلاقة التأثيرية المتبادلة بين الثقافة والبيئة     

.  خلال عناصر التقدم التكنولوجى    الحديثة من تحقيق تأثير مباشر على البيئة من       
وهكذا نشأ تخصص إثنولوجى جديد أطلق ستيوارد عليه الإيكولوجيـا الثقافيـة            

Cultural Ecologyهدفه دراسة العلاقات المتبادلة بين البيئة والثقافة . 

 مهمـة  M. Harrisويحدد الأنثروبولوجى الأمريكـى مـارفين هـاريس     
 أوجه التباين بين الثقافات المختلفة للشـعوب        الإيكولوجيين الثقافيين فى توضيح   

المختلفة بيئياً، وكذلك توضيح أثر الثقافة على تكيف الأفراد أمام هذه التغيـرات             
وهو من المنادين بما يطلق عليه المادية الثقافية التى تهـتم           . التى تحدث لبيئتهم  

 تواجه الحيـاة    بدراسة الظروف المادية مثل الغذاء، البيئة، السكن، الأدوات التى        
                                                           

 ـ            ) *( ة، كتب هذا الفصل الدكتور مصطفى إبراهيم عوض، أستاذ الأنثروبولوجيا المساعد بمعهد الدراسات البيئي
 .جامعة عين شمس
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كما تربط بين تغير المظاهر الروحية بين المجتمعات بما يحدث مـن            . الإنسانية
 .ضغوط مادية لهذه المجتمعات

هذه الظروف المادية تؤثر فى الوسائل التى يسـتخدمها الأفـراد لإشـباع              
ويعـرف مـارفين هـاريس      . حاجاتهم الأساسية وفق ظروف وإمكانات بيئتهم     

استراتيجية أو طريقة بحث تجعـل الاهتمـام الرئيسـى          : بأنها" المادية الثقافية "
للأنثروبولوجيا ينصب حول تقديم تفسيرات لأوجه التشـابه والاخـتلاف بـين            

ويرجـع سـبب اخـتلاف      . الاتجاهات الفكرية والسلوكية للمجتمعات الإنسانية    
 ـ           ى المظاهر الروحية بين المجتمعات لاختلاف التأثيرات البيئية، التى تـؤثر عل

طريقة مواجهة الناس لمشكلة إشباع متطلباتهم الرئيسية فـى حـدود إمكانـات             
 .بيئتهم

ولم تقتصر دراسة الإيكولوجيين الثقافيين على المجال الفيزيقى فقـط، بـل             
امتدت لتشمل كل ما يحيط بالإنسان من كائنات حية، وهو ما أطلق عليه مفهوم               

بوزيد مجـال دراسـة النسـق       ويحدد أحمد أ  . Eco-systemالنسق الإيكولوجى   
الإيكولوجى فى تتبع العلاقات المتبادلة بين الإنسان والبيئـة، وتـأثير العوامـل             

ويوضح خطوات دراسة الأنثروبولـوجى     . البيئية فى النظم الاجتماعية المختلفة    
البناء الاجتماعى لأى مجتمع، فيبدأ بشرح ووصف خصائصه الطبيعية، ثم تحديد           

 مع بيئته وأثر ذلك على سلوكه، مـع مراعـاة العوامـل             وسائل توافق الإنسان  
 .السوسيولوجية الأخرى

 إلى دراسة العلاقـة بـين   Marcel Maussوتطرق العالم الفرنسى موس  
العوامل الإيكولوجية والاجتماعية، فهى دراسة عن أثر التغيرات الفصلية علـى           

ء الاجتماعى إلى   فى هذه الدراسة قام موس بتحليل البنا      . مناشط شعب الأسكيمو  
وفى حديثـه عـن أهـم       . العوامل البيئية والاقتصادية  : عناصره وفق معيارين  

الملامح البيئية للمنطقة تناول الاختلاف الواضح بين فصلى الصـيف والشـتاء،            
 .وأثر ذلك على كافة المناشط الاقتصادية والشعائرية والاجتماعية

رأى : الإيكولوجى، هناك رأيان  وبالنسبة لموقف الأنثروبولوجيا نحو الاتجاه       
 يتضامن مع أحمد    –يعتبر النسق الإيكولوجى جزءاً من البناء الاجتماعى، ورأى         

ويؤكد أبوزيد أنه بغض النظر عن نظرة       .  يميزه عن البناء الاجتماعى    –أبوزيد  
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العلماء للنسق الإيكولوجى، فإن دراسة العوامل الفيزيقية ذات دلالة هامة بالنسبة           
 . الأنثروبولوجية ذات الوجهة البنائية الوظيفية عند دراسة المجتمعللدراسات

إن الأنثروبولوجيا منذ نشأتها وحتى عقد الثمانينات من هذا القرن حققـت             
تمايزاً دراسياً خاصاً بها، مع تطور فى الأطر الفكرية التى تعالج بها قضـاياها              

 الحقلية، فمن مجتمعات    الإنسانية فى عالم متغير، مع توسع فى مجال الدراسات        
واليوم تؤكـد علـى     . قروية فمجتمعات حضرية  / بسيطة إلى مجتمعات رعوية     

صلتها الوثيقة بالعالم المتغير من خلال المشاركة فى حل ما يواجه إنسان اليـوم              
ويوجه جون بـودلى فـى مقدمـة كتابـه     . من مشكلات تتسم بالتعددية والتعقيد   

 نـداء للبـاحثين     ١٩٧٦) اصـرة للإنسـان   الأنثروبولوجيا والمشـكلات المع   (
الأنثروبولوجيين يحثهم فيه على الاهتمام بالدراسات الأنثروبولوجية التى تحقـق          

 .التكيف مع البيئة وتتعرض لوسائل استنزاف الموارد والجوع والحرب

وبدأ يظهر اتجاه يعالج مكونات البيئة موضحاً أثرها على الثقافة والتطور،            
وبذلك أصبح هناك مـا يعـرف       . نات البيئية تفرز ثقافات مختلفة    مبرراً أن التباي  

بإسم الأنثروبولوجيا الإيكولوجية التى تتناول بالدراسة العلاقة التبادلية بين البيئة          
والثقافة وتفسر الاختلاف بين الثقافات المختلفة للشعوب مـن خـلال منظـور             

ئل التى تـؤثر فيهـا      التنـوع البيئى، كما يهتم هذا التخصص بالبحث عن الوسا        
وهكـذا أصـبح    . الثقافة على توافق الأفـراد مـع تلـك المتغيـرات البيئيـة            

للأنثروبولوجيا الإيكولوجية دورها فى البحث عن المعوقات الثقافيـة مـن قـيم           
 .وعادات لها أثارها فى الحد من الإنتاج وعدم تحقيق أهداف التنمية الاقتصادية

يا أن تدعم النشاطات الاقتصادية التى هى       معنى هذا أنه يمكن للأنثروبولوج     
ركيزة التقدم بدعوتها للحفاظ على موارد البيئـة الطبيعيـة واقتـراح الحلـول              

). Tabooمثل المحظـورات أو المحرمـات       (للرواسب الثقافية المعرقلة للإنتاج     
وقد تتجاوز هذا الدور إلى تعزيز قوى وتماسك جميع أفراد المجتمع دون نزعة             

. عرقية، فالاقتصاد هو دعامة التنمية التى تحقق الرفاهية للمجتمع ككـل       قبلية أو   
برنامج "وما يؤكد ذلك ما نشرته المجلة العلمية البريطانية الإيكولوجست بعنوان           

، حيث أكد كاتبوا التقرير ضرورة إحداث تغييرات جذرية فى          "عمل للبقاء أحياء  
ية، وذلك من خلال طرح وتطبيـق       إطار العلاقة بين البيئة وبين الحياة الاجتماع      

سياسات جديدة تتغير بمقتضاها الأسس التى تقوم عليها التنمية الصناعية الزائدة           
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 .المكثفة

الأنثروبولوجيـا  : " فى كتابه  Bodely يتناول جون بودلى     ١٩٧٦وفى عام    
مشكلات تلـوث البيئـة، ونضـوب المـوارد         " والمشكلات المعاصرة للإنسان  

الجوع والانفجار السكانى، وقضايا التنمية فـى دول العـالم          الطبيعـة، وانتشار   
وقد جاء هذا الكتاب ليؤكد أهمية ربط وارتباط الفكـر الأنثروبولـوجى            . الثالث

بالواقع الاجتماعى المعاصر، وأهمية الأنثروبولوجيا فى مواجهة أزمات العـالم          
 .والإنسان فى الحياة الحديثة

 ,Huss جفاف وقحط ومجاعة قام كل مـن  وتفاعلاً مع الأزمات البيئية من 
Ashmare, Rebecca and Solomon بدراسة أزمة الغذاء فى أفريقيا من خلال 

ويقرر هؤلاء الباحثون أن معالجة الأزمة تحتـاج        . منظور أنثروبولوجيا التنمية  
إلى وقت طويل فى البلاد النامية بسبب الثقافات المحلية وانعكاسها على البيئـة             

وأنه يتحتم على أنثروبولوجيا التنمية الاهتمام بالبيئة وبأساليب ومناهج         والسكان،  
 White Forde, Scoth and Ann, E. Ferguson: كما قـام كـل مـن   . بحثها

بدراسة عن الأمن الغذائى والجوع والعطش فى أمريكا الوسطى والمكسيك حيث           
 ـ     ة مـع البيئـة   أوضحوا أن الفقر هو المحصلة النهائية لهذه المشـاكل المترابط

 .وهكذا تربط هذه البحوث بين التغذية والبيئة. والسكان

 :البيئة والأنثروبولوجيا التطبيقية
تعد الأنثروبولوجيا التطبيقية أحد فروع الأنثروبولوجيا التـى دعـت إلـى             

تأسيسها وفرضتها الظروف الملحة التى واجهت الحكام لرغبتهم فـى التعـرف            
 للنظم الاجتماعية والسياسية والأبنية الاجتماعيـة       على وإدراك المغزى الحقيقى   

فاســتعانوا . للمجتمعــات الأفريقيــة والأســيوية المطلــوب الســيطرة عليهــا
بالأنثروبولوجيين الأوروبيين والأمريكان، وكانت أبحاثهم وتقـاريرهم مقدمـة         

وإذا كانت بداية هذا العلم قـد خـدمت         ". الأنثروبولوجيا التطبيقية "لظهور ميدان   
هدافاً استعمارية، إلا أن استخدامها امتد بعد ذلك ليشمل مجالات أخرى، ويعالج            أ

الكثير من المشاكل الاجتماعية سـواء فـى القطـاع الإدارى أو الصـناعى أو               
فى أمريكـا   ) ١٩٤١عام  (وتم إنشاء جمعية الأنثروبولوجيا التطبيقية      . الزراعى

 .المجتمعبهدف المشاركة فى إيجاد الحلول العلمية لمشاكل 
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تعالج الأنثروبولوجيا التطبيقية قضايا الثقافات المعاصـرة وتعمـل علـى            
معالجة المشكلات التى تواجه المجتمعات الحالية مستعينة فى ذلك بنفس منـاهج            

ومن الموضوعات التـى يمكـن أن تقـدمها الأنثروبولوجيـا           . الأنثروبولوجيا
محافظة علـى المـوارد الطبيعيـة،       التغير التدريجى للبيئة، ال   : التطبيقيـة للبيئة 

تنميـة المجتمعات المحلية، ودراسـة مشـاكل النمـو السـكانى والحضـرى،          
والنهوض بالأحياء الحضرية المتخلفـة وبالمنـاطق العشـوائية، والمسـاهمة           
بالمشورة والرأى فى التنمية المتواصلة للمناطق الزراعية الحديثـة، ودراسـة           

. لبطالة والفقر والجريمة بالبيئـات الفقيـرة      مشاكل المسكن الصحى، والغذاء وا    
فالأنثروبولوجيا التطبيقية إذن تهتم بالبحوث التى تعالج المشكلات النابعـة مـن            

 .حاجات أساسية لدى أفراد المجتمعات المختلفة

ومن هنا كان لها دورها البارز فى بحوث البيئة وتنميتها واقتراح الحلـول              
 واقع الأمر ناتجة عن قصور فى التخطيط، أو         ومشاكل البيئة هى فى   . لمشاكلها

إهمال فى استخدام الموارد الطبيعية، أو إهـدار للمـال العـام، المتمثـل فـى                
وهـى  . الإسـراف فى استخدامات المياه للشرب ولأغراض الزراعة والصناعة       
لذا يغلب  . مشاكل ملحة تتطلب البحث عن حلول مقبولة يمكن الأخذ بها وتطبيقها          

 .لبيئة الجانب التطبيقى من الأنثروبولوجياعلى بحوث ا

 :الزحام والضوضاء
سيأتى اليوم الذى يتعين فيه على الإنسـان أن يناضـل           : "قال روبرت كوخ   

أما لورد بايرون فى النشيد الثالث،      ". الضوضاء مثلما ناضل الكوليرا والطاعون    
شـامخة  بالنسبة لـى الجبـال ال     " من رحلة الطفل هارولد فيقول       ٧٢المقطوعة  

 ".إحساس، أما ضوضاء المدن البشرية فعذاب

ولما كانت الضوضاء قرينة الزحام فيتعرض محمـد الجـوهرى للأبعـاد             
فيعرف الزحـام بأنـه     . ويتناول الزحام ونسق القيم   . الاجتماعية لمشكلة الزحام  

حقيقة مادية توصف بزيادة عدد البشر الموجودين فى مكان ما عن الإمكانيـات             
. وبهذا المفهوم فالزحام يمكن أن يوجد فى كـل مكـان          .  لهذا المكان  الاستيعابية

ويستعرض الباحث مجالات الزحام حيث يوجد فى الأماكن العامـة والخاصـة،            
. وأماكن الترويح، ومعاهد التعليم، وموالد الأولياء، ومرافق النقـل والأسـواق          
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تى يؤديها هذا   ويشخص الظاهرة بأنها دائماً مظهر من مظاهر اختلال الوظيفة ال         
 .المرفق العام

أى ظـاهرة   ) التحضر الـرث  (ومن ثم فالزحام ظاهرة اجتماعية حضرية        
والبيئة الحضرية الرثة هى أحياء فى قلب المدينـة أو علـى            . حضرية مرضية 

وقد تكون أيضاً حديثة النشأة مساكنها فى مستوى متخلف، وتفتقر إلى            . أطرافها
ويؤدى هذا الزحام إلى نسق مـن العلاقـات         . المرافق العامة والخدمات العامة   

الاجتماعية المضطربة التى تعانى من عدد من السلبيات وتواجه أنواعاً شتى من            
 .الأزمات

ويتساءل الباحث هل الزحام شر خالص؟ ثم يوضح أن بعـض ملامحهـا              
فإيجابيات هذه الظاهرة تبدو فى أن ابن الزحـام أكثـر           . إيجابى وبعضها سلبى  

اية بنوعيات البشر وطبيعة المواقف الإيجابية، كمـا تتجمـع عنـده            نضجاً ودر 
أطراف علاقات وتترامى إلى سمعه أخبار وحوادث، وتتوفر له خبـرات عـدد             

وابن الزحام بذلك تكون حدود رؤيته للعالم أوسع من حدود          . كبير ممن يعايشهم  
 مدرسـة   بالإضافة إلى أن مناطق الزحام هـى      . بيئته وطبقته وهذا ملمح إيجابى    

لتعليم التكافل الاجتماعى والتدريب عليه، لأن التكافل الاجتمـاعى سـمة لمـن             
ويخفف هذا الزحام من أمراض الانطواء والاكتئـاب، ومـا          . يعيشون فى زحام  

ثم يؤكد الباحث أنه برغم ذلك فإن       . يؤدى إليه من انتحار وعلل نفسية واجتماعية      
 .السلبيات تفوق الإيجابيات

ظافة نجد البيئة المزدحمة تعانى من مشـكلة تواضـع معـايير            فبالنسبة للن  
وبإيجاز يتضح أن الزحام هو قرين الفقر ونقص الإمكانيات، وبالتـالى           . النظافة

انعدام النظافة فى كل شئ، وآثارها الوخيمة على صحة الفرد، وتصور الإنسان            
 .نلذاته وللآخرين وآثاره السلبية على التفاعل الاجتماعى مع الآخري

والحياة فى بيئة مزدحمة تؤدى حتماً إلى حدة الاستجابة وإلـى الخشـونة              
والغلظة فى التعامل مع الآخرين وإلى علو الصوت فى التخاطب مع الآخـرين،             
فكثرة العدد تؤدى إلى تعدد المشاحنات وتشعب الصراعات التى تعد سمة مميزة            

لاستعداد الفورى للدخول فى    فهم فى حالة من التحفز الدائم وا      . لكل أبناء الزحام  
فالبيئة المزدحمة هى بيئة ساخنة دائماً حادة الفعل        . الصراع وتصعيده باستمرار  
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 .متحفزة تكاد تتسم بالعدوانية

ويؤدى الزحام إلى ضياع الخصوصية فالجميع يرى الجميع والكل يعـرف            
وعـن  . كل شئ عن الآخرين وكل واحد يستطيع أن يتدخل فى شئون الآخرين           

زحام والعلاقات السرية وانعكاسها بالسلب على العلاقات داخل الأسرة يلفـت           ال
الباحث النظر إلى خطورة الآثار السلبية للحياة فى منطقة مزدحمة متخلفة إذ أنها             
لا تؤثر فقط على الفرد فى موقف معين، أو بشكل عارض، لكنها تنشـئه علـى        

تبقى معه بقيـة حياتـه تجـاه        هذه السلبيات وتغرس فيه قيماً واتجاهات منفردة        
ويتفق الباحثون على خطورة الآثار السلبية للحيـاة      . الثقافـة السائدة فى المجتمع   

فى منطقة مزدحمة على الطفل فهو مضطر إلى الحياة فى بيئة غيـر ملائمـة               
 .لطفولة سعيدة وقيام علاقة أسرية وثيقة

يمـة وإدمـان      ومناطق الزحام هى مناطق السلبيات الاجتماعية، من جر        
للمخدرات وانحراف للأحداث والاضطراب الفعلى، فضلاً عن كونها حالياً مرتعاً          

 .للحركات الدينية المتطرفة

والزحام يؤدى إلى مزيد من الزحام بالمفهوم الاقتصادى والاجتماعى، لـذا            
يعوق التنمية ويساعد على التعجيل بعملية الفرز الطبقى، ويحد من حركة ابـن             

 الحراك الاجتماعى إلى أعلى السلم الاجتماعى، لأن عليـه أن يـدفع             الزحام فى 
ثمناً أخلاقياً باهظاً لأن بيئة الزحام تسيطر عليها الروح الجمعية وهى بذلك تحد             

 .من الاتجاه نحو الفردية

ويخلص الباحث إلى أن الأثر السلبى الواحد يمكن أن يقود إلى آثار سـلبية               
 إلى سلبيات، وتلك تقود إلى المزيد من السـلبيات          وهكذا تؤدى كل سلبية   . أخرى

والحل يكمن فى مدى استطاعة البيئة المزدحمـة أن تقـدم           . الأخرى دون توقف  
لذا يجب الاهتمام بمشكلة الإسكان وإصلاح مرافق التعليم والتنميـة          . مسكناً جيداً 

طنيـة  الأخلاقية بالاعتماد على أجهزة الثقافة والقيادات الفكريـة والصـحوة الو          
بدعوتها الأخلاقية والتنمية القيمية، وأن يؤدى الفن دوره فى هذا الشأن، لكن لن             

 .يتأتى كل ذلك إلا باللجوء إلى المعين لكل القيم ولكل الأخلاق وهو الدين

 :المرأة والتلوث البيئى فى بيئة حضرية متخلفة
تعرف آمال عبدالحميد التلوث بأنه حدوث تغيـرات نوعيـة وكميـة فـى               
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لخصائص البيولوجية والفيزيقية والكيميائية لمكونات البيئـة المختلفـة كالمـاء           ا
ويمتد أثر التلوث إلى الإضرار بالمقومـات البيئيـة الحيويـة           . والهواء والتربة 

للنسـق الإيكولوجى بما يهدد صحة الإنسان وسلامته، والتلوث ظاهرة من صنع           
الثقافى فى دراسة البيئة والاعتماد     وتشير الباحثة إلى أن إهمال المدخل       . الإنسان

على المدخل الإيكولوجى فقط، وعدم الجمع بينهما أدى إلى تـأخر الدراسـات             
وقد جمعت فى دراستها بين     . الخاصة بمشكلات البيئة من تلوث وتدهور طبيعى      

 –بـين السـرايات     (المدخلين، ثم حددت المجال الجغرافى للدراسة وهى منطقة         
الزمنى، والمنهج حيث اعتمدت على المنهج الأنثروبولـوجى      ، ثم المجال    )بالدقى

وتخلص الباحثة إلى أن التلوث يـنجم عـن عوامـل           . بأدواته المتعارف عليها  
وتقترح الباحثة ضرورة تنمية الوعى البيئى فـى        . متعلقـة بظروف البيئة نفسها   

ا تشير  كم. الأحياء المتخلفة، وكذلك وضع سياسة تخطيطية لهذه الأحياء المتخلفة        
 .الباحثة إلى دور المرأة فى نظافة بيئتها وشارعها وأسرتها

 :الهدر البيئى والاستقرار الاقتصادى والاجتماعى
 .رؤية موروفولوجية لقرى بحيرة قارون

ترى عايدة فؤاد عبدالفتاح أن الهدر البيئى للثروات الطبيعية من القضـايا             
كما يعتبر هدر الثروات البيئية     . خلفةالمحورية الهامة فى المجتمعات النامية والمت     

ويـرتبط  . من أخطر المشكلات التى يعانى منها المجتمع المصرى بوجه عـام          
الهدر البيئى بالعديد من الأبعـاد الهامـة الفيزيقيـة والاقتصـادية والسياسـية              

ويحدد كل بعد جانباً هاماً من جوانب الظاهرة، ومن ثـم           . والاجتماعية والثقافية 
وتوضـح الباحثـة    .  عن طبيعة الاستقرار الاقتصادى للمجتمع     يكشف بوضوح 

مفهوم الموروفولوجيا الاجتماعية الذى يعد نقطة البدء فى التحليل الإيكولـوجى           
بأنها دراسة العلاقة بين البناء الاجتماعى والبيئة الفيزيقية أو البيئة الخارجيـة،            

 لمجتمع معين فـى بيئـة       وهذا يعنى الصورة المادية التى تميز البناء الاجتماعى       
ثم تشير إلى اهتمام علماء الأنثروبولوجيا الإيكولوجية بالنسـق         . فيزيقية محدودة 

البيئى والتوازن الاجتماعى، وذلك من خلال الاتجاه الوظيفى المحدث والاتجـاه           
التفاعلى، فقد اهتمت قضايا الاتجاه الوظيفى المحدث بـالتوازن البيئـى ومـدى            

خاصة بالإنسان على فعاليـة النسـق البيئـى والاسـتقرار           تأثيـر الإضافات ال  
بالإضافة إلى ذلك يؤكد الاتجاه التفاعلى علـى ضـرورة تحليـل            . الاجتماعى
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خواص النسق البيئى وفق عمليات التوازن وعدم التوازن ومن ثم يبدو بوضوح            
 وقد التزمت الباحثة بالمدخل الإيكولوجى    . الاستقرار وعدم الاستقرار الاجتماعى   

ليتسنى لها دراسة العلاقة بين الوسط البيئى المحيط بخصائصه الطبيعية والبيئـة         
الاجتماعية للمجتمع، معتمدة على طريقة المسح الشامل للقرى فى إطار المـنهج            

 قرية وعزبة تقع فى شرق وجنوب بحيرة قارون، ثم          ١٧الأنثروبولوجى، وهى   
حيرة، ومجموعة أخرى   مجموعة أخرى من القرى والعزب تقع جنوب غرب الب        

 .من القرى والعزب تقع شرق البحيرة

كمـا  . تلوثوالوتوضح نتائج الدراسة أن البحيرة تعانى من تزايد الملوحة،           
تبين أن التركيب الاجتماعى للسكان الذى يرجع إلى أصـل عرقـى متجـانس،              

وهم البدو المستقرون الوافدون من ليبيـا والصـحراء الغربيـة           ) أصل عربى (
يتركزون فى أطراف البحيرة، بينمـا يتركـز أهـل الـوادى فـى السـهول                

 .ويغلب نمط الحياة البدوية على سكان قرى بحيرة قارون. والمنخفضات

أما عوامل اختلال الاستقرار الاجتماعى فمرجعها عوامل اقتصادية ترجـع           
 إلـى  إلى تدهور إنتاج البحيرة وتدهور الأراضى الزراعية المتاحة لها، مما أدى      

كما اختل توازن البيئة الاجتماعية بسـبب تـدهور الأراضـى           . انخفاض الدخل 
أما العوامل الاجتماعية   . الزراعية، وانخفاض إنتاج البحيرة وتراجع عمل المرأة      
ومـن مظـاهر عـدم      . فتتمثل فى انتشار القيم السلبية وتدهور الحالة الصـحية        

الة، الهجـرة، الخـروج عـن       الاستقرار الاجتماعى انتهاك قواعد الصيد، البط     
ثم توصى الباحثة بضرورة التوعية البيئيـة وأهميـة         . المعايير، معاداة الحكومة  

 .تضافر جهود المؤسسات الحكومية والعلمية لإنقاذ هذه المنطقة

 :العوامل البيئية وانتشار الأمراض المعدية
 .دراسة حالة فى قرية مصرية

 المعيشة والتكدس السكانى ونقـص      تعانى البيئات الفقيرة من تدنى مستوى      
المرافق الصحية، وضعف الوعى الصحى مما يساعد على انتشار الكثيـر مـن             

وهذه الدراسة محاولة جادة للتحقق من طبيعة العلاقـة بـين           . الأمراض المعدية 
بعض العوامل البيئية الاجتماعية والثقافية والاقتصادية وبـين درجـة انتشـار            

لريف المصرى حيث البيئة الملائمة لانتشار الأمراض       ففى ا . الأمراض المعدية 
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 ١١٨,٨نحـو   ) ١٩٨٨إحصـاء   (المعدية بلغت معدلات وفيات الأطفال الرضع       
 لكل ألـف مـن المواليـد        ٦٥,٦لكل ألف من المواليد الأحياء فى الريف مقابل         

 سنوات نحـو    ٥-١كما بلغ معدل وفيات الأطفال من سن        . الأحياء فى الحضر  
 فـى   ٢٤,٨ مقابـل    ١٩٩٠ من المواليد الأحياء فى الريف عام         لكل ألف  ٥٥,٦
 إلى أن عدد السكان لكل طبيب بـالريف         ١٩٩٠كما تشير بيانات عام     . الحضر
 نسمة بالحضر، بالإضافة إلى تدنى مسـتوى خـدمات    ٩٥٨ نسمة مقابل    ٥٠٠٠

ويتطلب ذلك  . التمريض وعدم وجود صرف صحى وقصور فى الموارد المالية        
سببات هذه الأمراض، حتى يمكن وضع برامج التخطيط الصـحى          معرفة أهم م  

ونظراً لتباين مجموعة الأمراض التى تتناولها الدراسة وبالتالى تبـاين          . الملائمة
ومن هـذه   . ظروف انتشار كل مرض، ستتعرض الدراسة لكل مرض على حده         

 التهـاب   – الالتهاب الكبـدى الوبـائى       –الالتهاب الرئوى أو السل     : الأمراض
وتعمل الدراسـة علـى التعـرف علـى         .  مرض التيفود والباراتيفود   –السحايا  

الظروف البيئية والاقتصادية والاجتماعية والثقافية المساعدة على انتشـار كـل           
 .مرض من الأمراض السابق ذكرها

أجريت الدراسة على عينة من سكان قرية كفر طنيدى مركز شبين الكـوم              
سرة اختيروا بطريقة عشوائية من خـلال بطاقـات         بالمنوفية، قوامها مائة رب أ    
: وتشتمل الدراسة على ثمانية متغيرات مستقلة هـى      . صرف المقررات التموينية  

 – التثقيف الصـحى     – التعرض لمصادر المعلومات     – الدخل   – التعليم   –المهنة  
: وأربعة متغيرات تابعـة هـى     .  تلوث البيئة  – السكن   –التثقيف الصحى للأبناء    

.  التيفود – الالتهاب السحائى    – الالتهاب الكبدى الوبائى     –درن الرئوى   مرض ال 
ولقد تم تقسيم أفراد العينة إلى مجموعتين، مجموعة تضم الأفـراد المصـابين             

 .وأخرى تضم غير المصابين لكل مرض على حدة

انتهت الدراسة إلى عدد من التوصيات تتعلق بالوعى الصـحى وبـرامج             
صحية السليمة والعمل على سلامة البيئة الصحية والتركيز        توعية بالممارسات ال  

على كيفية تعود الأشخاص على عدم تلويث البيئة وغرس بذور ذلك منذ الطفولة             
 .وفى مراحل التعليم المختلفة
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 :إيكولوجية المدينة
دراسة تحليلية للمناطق الإيكولوجية قامت بها عايـدة فـؤاد فـى مدينـة               

حيث تستعرض مراحل النمـو     . ا الاتجاه البنائى الوظيفى   تبنت فيه . الإسماعيلية
ومـع عـودة    . ١٩٧٣ وبعد حرب    ١٨٧٠العمرانى لمدينة الإسماعيلية منذ عام      

المهجرين والتعمير كبر حجمها العمرانى وارتفعت كثافتها السكانية فأصـبحت          
 .حالياً تسعة أحياء

 ـ           اج العلاقـة   وتوضح الباحثة أن لكل مجتمع نموذج إيكولوجى معين هو نت
المتبادلة بين الإنسان والبيئة، وفى رأى الباحثة أن مدينة الإسماعيلية قد مـرت             

فقد كانت مقسمة   . بنوعين من النماذج الإيكولوجية عبر فترتين زمنيتين مختلفتين       
منذ نشأتها وخلال فترة الاحتلال إلى قسمين منفصلين ومتميزين تماماً هما حـى          

هاء الاحتلال ألغى هذا الفصل بين قسـمى المدينـة،          وبانت. الأفرنج وحى العرب  
وأصبحت مدينة واحدة، والآن أصبحت المدينة عبارة عن عدة مناطق مختلفـة            

حيث تتكون مدينة الإسماعيلية من عدة دوائر مشتركة فـى          . متحدة فى المركز  
وتنتهى الباحثة إلى أن    . المركز تتركز فى الدائرة الأولى كافة المصالح الحكومية       

النموذج العمرانى لمدينة الإسماعيلية أكثر قرباً من نموذج الـدوائر المتركـزة،            
 .وهذا نتيجة اتخاذ العمران داخل المدينة شكل دائرة إلى حد ما

 :تلوث بحيرة قارون ومشكلات النشاط الاقتصادى
 .دراسة استطلاعية لإحدى قرى بحيرة قارن

نشاط الاقتصـادى بقـرى     تلقى فاتن الحناوى الضوء على أهم مشكلات ال        
. البحث، خاصة نشاط الصيد باعتباره النشاط الاقتصادى الرئيسى لأغلب السكان         

وهو بحث استطلاعى، كشفت نتائجه الأوليـة عـن أهـم الآثـار الاقتصـادية               
والاجتماعية لمشكلات تلوث البحيرة من تدهور واضح فى الأنشطة الاقتصادية          

ويتبين من البحث أن    . صة بأعمال الصيد  لهذه القرى سواء كانت زراعية أو خا      
 :أهم المشكلات الناتجة عن تلوث بحيرة قارون ما يلى

 .ارتفاع نسبة الملوحة فى مياه البحيرة وانخفاض عائد إنتاج البحيرة -

 .مصنع استخراج الأملاح وتهديره لإمكانات الصيد بالبحيرة -
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ناة الأغلبيـة   ويترتب على ذلك انخفاض العائد من الصيد وقلة الدخل ومعا         
وترتب على هذه المشاكل الاقتصادية مشاكل اجتماعية مثل الهجـرة،          . من الفقر 
وتقترح الباحثة تحسين وتنمية فرص إمكانات الصيد بالبحيرة، وتنقيـة          . البطالة

مياه الصرف التى تصب بالبحيرة، وتوعية الأفراد، وإعادة النظـر فـى نظـام              
قابة على سـوق الشـباك ومواصـفاتها،        التسويق الحالى للأسماك، وإمكان الر    

 .وإقامـة بعض المشروعات الخاصة بالصناعات البيئية فى قرى الدراسة

 :بعض مظاهر الهدر البيئى فى مجال الصحة
 .دراسة استطلاعية لإحدى قرى بحيرة قارون

يدور هذا البحث الذى أعدته سعاد عثمان أحمد حول محور أساسـى هـو               
وهـى دراسـة    . طر معاول هدم الإنسان بشكل عام     الصحة التى يعد هدرها أخ    

استطلاعية هدفها التعرف علـى الأبعـاد المختلفـة لإصـابة سـكان القـرى               
بالأمـراض، وتأثير التلوث وغيره من العوامل على تـدهور الصـحة العامـة         

وقد طبق هذا البحث المنهج الأنثروبولوجى      . والتعرف على طرق العلاج المتاحة    
 .بأدواته المتعددة

ويتبين من الدراسة أن الأمراض المنتشرة بالقرية كما تعكسـها البيانـات             
الإحصائية بالوحدة الصحية أمراض الالتهاب السحائى، الدرن الرئوى، الالتهاب         

: أما الأمراض المنتشرة من واقع الدراسة الاسـتطلاعية فهـى         . الكبدى الوبائى 
البيئة، وأمراض تنـتج    أمراض وبائية وأمراض تنتج عن سوء استخدام مصادر         

عن التلوث وانخفاض مستوى الوعى الصحى وعدم الالتزام بقواعـد النظافـة،            
وأمراض هى مضاعفات لأمراض أخرى، وأمراض تنتج بطريقة غير مباشـرة           
عن انحسار الثروة السمكية، وأمراض سوء التغذية، وأمـراض ناجمـة عـن             

 .الطفيليات

فتوضح تلـوث بحيـرة     : ة العامة أما عن تلوث البحيرة وآثاره على الصح       
قارون بمياه الصرف الزراعى والصرف الصحى وإلقـاء المخلفـات والتلـوث         

ومن آثار التلوث المباشـر علـى الصـحة         . البيولوجى وزيادة معدلات الملوحة   
احتمال انتقال الأمراض من الأسماك إلى الإنسان، بينما الآثار غيـر المباشـرة             

ادى والاضطرار للهجرة، وتحول القرى إلى قـرى        تتمثل فى تدنى العائد الاقتص    
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وهناك عوامل تزيد   . طاردة لسكانها، وإصابة أغلب سكان القرى بأمراض الفقر       
من حدة التلوث البيئى مثل تدنى مستوى الوعى الصحى وبعض العوامل الثقافة            

 .الأخرى

ويبدو تلوث البيئة واضحاً فى تلوث الترع والمصارف الزراعية، وتلـوث            
وارع والمساكن، وتلوث مياه الشرب، وسوء المرافق العامة، وعـدم وجـود            الش

شبكات صرف صحى، وخلو غالبية المساكن مـن مـراحيض دورات ميـاه،             
وهناك عوامل ثقافية مثل الأمية والعلاج عـن        . وضعف مستوى الوعى الصحى   

يـة،  طريق الاعتقاد فى الأولياء والعلاج بالكى، والعلاج بالخرام، واللجـوء للدا          
 .والمجبراتى، والحلاق

 .الواحة القرية والمدينة: الإنسان والبيئة فى الفرافرة
مع تحول الاهتمام إلى وادى النيل أصبحت واحة الفرافرة أشـبه بمعـزل              

بشرى، ولكن مع التوجه السياسى بغزو الصحراء واستثمارها تركز الاهتمام بها           
لشاسعة، وانتشرت عليها قـرى     لإعادة دمجها بالوطن الأم، فاستغلت أراضيها ا      

الخريجين، ومهدت إليها طريق برى ربطها بالقاهرة، فأصبح الدخول من وإلـى            
هل قضى ذلك على    . كما تم ربطها بالإرسال التليفزيونى    . الواحة سهلاً ميسوراً  

 عزلتها وأدمجها فى المجتمع القومى، وما هى التغيرات المترتبة على ذلك؟

 مختار الإجابة عن هذا السـؤال ومعرفـة         يحاول مصطفى عوض ومحمد    
اتجاه التغير ومدى تقبل أهل الواحة له، وما هى طبيعة العلاقة الحالية بين أبناء              
وادى النيل والواحة؟ وكيف يتعاملون مع المهاجرين، وهل سـقطت الحـواجز            
النفسية والاجتماعية التى كانت قائمة بين أبناء الوادى وأهل الواحة؟ وما هو أثر             

كوين مجتمعات محلية جديدة مثل قرى الخرجين فى تغيير البنية وفى إحـداث             ت
 .تغير حقيقى فى حياة أهلها

استخدمت الدراسة المنهج الأنثروبولوجى مستعينة بالملاحظـة المباشـرة          
. والإخباريين من كبار السن وبعض المسئولين عند جمع البيانات والمعلومـات          

التنمية ( عن   ١٩٨٦ سابقة أحدثها رسالة دكتوراه      هذه الدراسة استكمالاً لدراسات   
 أوضحت  ،)الاقتصادية وتغير البناء الاجتماعى التقليدى فى مجتمع واحة الفرافرة        

أن مشروعات التنمية استخدمت نظاماً للملكية يقوم أساساً علـى نظـام ملكيـة              
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ية الفردية  الأرض بدلاً من نظام ملكية المياه السائد آنذاك، وبدأ الاتجاه نحو الملك           
للأرض على حساب الملكية الجماعية وبالتالى ظهور مـلاك جـدد وعلاقـات             
والتزامات جديدة قائمة على المصلحة الاقتصادية التى حلـت محـل الـروابط             
القرابية ومن ثم اتسعت دائرة العلاقات الاجتماعية والاقتصادية للأفـراد، كمـا            

م المحلى وبدأ دور الزعامـات      صاحب هذا سيطرة الدولة المتمثلة فى نظام الحك       
كل هذه التغيرات كانت تعمل جنباً إلى جنب مع الظـروف           . التقليدية فى التقلص  

 .السائدة حينذاك وبدأ أثرها يظهر فى البناء الاجتماعى التقليدى

وبعد استعراض أصول سكان الواحـة والخصـائص الديموجرافيـة لهـا             
مظهرين فقط تتجلـى فيهمـا هـذه        وعلاقات التكافل بالواحة، القرية من خلال       

ودور وسائل النقل فى تحقيـق      )  كرامة الأولياء  –حالات الوفاة   (العلاقات وهما   
التواصل الاجتماعى الثقافى الاقتصادى، تتنـاول الدراسـة مـا يواجـه قـرى        
الخريجين كمتغير بيئى من مشاكل أدت إلى ضعف تأثير هذه القرى فى إحداث             

 :ث إلى عدد من النتائج منهاوخلص البح. التغير المنشود

 قضى ربط الواحة بالقاهرة من خلال الطريق البـرى علـى عزلتهـا              -١
ويتضح ) الخارجة(النسبية بها، إلا أن العزلة مازالت قائمة بينها وبين عاصمتها           

ذلك فى عدد من المظاهر منها قلة زيادة المسئولين لها وحرمانها من الكثير من              
متع هذه الواحة من إمكانات جغرافية وطبيعية فالمطلوب        الخدمات، ونظراً لما تت   

 .تحويلها إلى مدينة مستقلة أسوة بمدينة الأقصر

 قيام المؤسسة المسئولة عن التعمير بفرض نمط من السكن على قـرى             -٢
 .الخريجين ووجه بالرفض وعدم التقبل لضيقه واحتفاظه بالحرارة

وادى محدودة فى عـدد مـن        مازالت العلاقة بين أهل الواحة وأهل ال       -٣
 .المجالات من أهمها مجال العمل فقط

ويرجع بطء عملية التغير إلى ضآلة الكثافة السكانية، لذا توصى الدراسـة            
 .بإعداد خطة عامة لإعادة توزيع الكثافة السكانية على مساحة مصر الكلية

 :الآثار الاجتماعية للزلزال
 والتـى   ١٩٩٣ غيث الرابعة    قدمت هذا البحث سامية جابر فى ندوة عاطف       

وقـد  . كان موضوعها علم الاجتماع وقضايا الأمن والبيئة فى العـالم العربـى           
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اهتمت هذه الندوة بالبيئة لتعدد آثار التحولات العالميـة بـدءاً بتلـوث البيئـة               
وتدهورها والجفاف والتصحر وأحزمة الفقر حول المـدن، وظهـور الإسـكان            

 احتمالات الإصابة بالمرض، وانتشار الجريمة      العشوائى وما يصاحبه من زيادة    
والإدمان، وتكوين جماعات هامشية، وقد انعكس هذا بدوره على حالة الاستقرار           

ويمثـل هـذا البحـث المنظـور        . الاجتماعى فى الكثير من دول العالم الثالث      
 .الاجتماعى للزلزال تفاعل الإنسان والمجتمع والبيئة

ة لا دخل للإنسان فيها بل هـى مـن صـنع            ورغم أن هذه الكارثة الطبيعي    
الطبيعة، وربما يكون هناك نشاطات إنسانية قد يكون لها أثر ضئيل فى إحـداث              

وتشير الباحثة إلى أن هـدف البحـث هـو معرفـة الأثـر              . مثل هذه الكارثة  
وقد تم جمع البيانات بواسطة     . الاجتماعـى للزلزال على المنكوبين بوجه خاص     

فة إلى انطباعات الباحثين والبيانـات الوثائقيـة المتاحـة          استمارة بحث بالإضا  
وقد تضمنت الاستمارة جزء خاص للمسـئولين، واسـتمارة         . بسجلات المحليات 

وأخذت عينة البحث من محافظات الجيزة والفيوم       . للجمهور واستمارة للمضارين  
 .والقليوبية مع التركيز على القرى والمناطق المضارة بالزلزال

 :لق بالجهاز الإدارى والسلوك الوظيفى كشفت الدراسة عن ما يلىوفيما يتع
تحفظ المسئولين بصفة عامة فى أقوالهم خاصة إذا اتصلت برؤسائهم فـى            
المستويات العليا وعدم ارتياحهم للإدلاء ببيانات كمية، وأن الأجهـزة الإداريـة            

سيق بين أجنحة   ليست لديها إمكانيات لمواجهة الطوارئ، وكذلك الافتقار إلى التن        
الجهاز الإدارى، بل العكس يوجد صراع مستتر بين هـذه الأجنحـة المكونـة              
للجهاز الإدارى، وقد حدثت تجاوزات فى الواجبات الوظيفية وتفشـت ظـاهرة            

 .انعدام الثقة وتبادل الاتهامات

%) ٦٠(ويرى المسئولون أنه كان ينبغى على الحكومة إنشاء مدن جديـدة            
يرون إنشـاء وزارة تخـتص بـالكوارث        % ٦٠المسكن،  لمواجهة سوء حالة    

كمـا أجمـع    . والنكبات العامة وينتقدون المخيمات وعدم ملائمتها للحياة الآدمية       
المسئولون جميعاً على أن الهلال الأحمر كـان أكثـر الأجهـزة والتنظيمـات              
المختلفـة إسهاماً فى مواجهة الزلزال، بينمـا ينتقـدون دور وزارة الصـحة،             

ولم تغفـل   . ن بدور القوات المسلحة وبمجهود وزارة الشئون الاجتماعية       ويشيدو
% ٢٨بـدور الأحـزاب منهـا       % ٧٢الدراسة دور الأحزاب السياسية إذ أشاد       
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قررت أن دور الحزب الوطنى اقتصر على المطالبة بالخدمات دون أى مشاركة            
 .طفعالة بينما اقتصر دور أحزاب المعارضة على الاعتراض والانتقاد فق

 :وتحدد الباحثة الآثار الاجتماعية للزلزال فيما يلى

ارتباك العملية التعليمية، وظهور نوعيات من مشاكل جديدة فى العلاقات بين            -
 .السكان الجدد ببعض مناطق الإيواء

ظهور بعض الأمراض الوبائية، حيث تبين وجود نسبة من الأهالى حاولـت            -
 .التربح من الحادث

 . أوقات الأزمات والشدائد بين المصريين جميعاًظهور روح التعاون فى -

وتنهى الباحثة بحثها بنداء إلى رئيس الجمهورية ورئيس مجلس الـوزراء           
والمحافظين بالنزول إلى أماكن هذه التجمعات للاطلاع على أحوال المضـارين           

وهكذا تلفت هذه الدراسة الانتباه إلى أهمية التنميـة         . بعيداً عن التقارير الرسمية   
 .البيئية والعمرانية للقرى والمدن، بما يقلل أخطار هذه الكوارث

 .دراسة لبعض آثار تغير إيكولوجية القرية المصرية: تلوث البيئة الريفية

أعدت هذا البحث منى إبراهيم الفرنوانى لتقديمه إلى ندوة عـاطف غيـث             
لمجتمـع  وبعد أن تشير الباحثة إلى انتشار التلوث البيئى فـى ا          . ١٩٩٣الرابعة  

المعاصر إلا أنه يظهر ويزداد بصورة واضحة فى مجتمعات العالم الثالث، وقد            
اقتصرت دراسات التلوث فى مصر على البيئة الحضرية حيث أظهرت نتـائج            
هذه الدراسات أن المدينة هى المنبع الرئيسى للتلـوث باعتبـار أنهـا مصـدر               

 ذلك وجـود نقـص      ويعنى. للضوضاء والمخلفات الصناعية وعوادم السيارات    
ثم تعـرض دراسـتها عـن قريـة         . وفقر وندرة فى مجال تلوث البيئة الريفية      

والتى قامت بها بهدف محاولة اختبار أبعاد التلـوث،         ) محافظة الجيزة (البراجيل  
وكذا اختبار بعض قضايا نظريات التغير فى فهم أبعاد زيادة أو نقصان التلوث،             

ل التغير فى الشكل البنائى للمجتمع وما قد        ومن ذلك قضايا النظرية الوظيفية حو     
يؤدى إليه من حدوث التلوث، وكذا قضايا النظرية التطورية المحدثة التى تـرى             
أن التغير قد صاحبه انتشار كما قد يصاحبه نكوص فى بعض أجزاء البناء التى              

 :وقد أسفرت نتائج البحث عن. لم تستطع أن تواكب هذا التغير
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ية محاطة بالعديد من المصانع والتى بدأ إنشـائها منـذ            إن الكتلة السكن   -١
 وما خلقته من فرص عمل لأبناء القرية، إلا أن آثارهـا السـيئة كانـت                ١٩٦٩

كبيرة، إذ امتلأت القرية بالعوادم وتلوث هواء القرية وظهور الإصابة بأمراض           
 .حساسية الصدر والربو والسعال

لشوارع واكتظاظ المساكن هى     إن إيكولوجية المساحة السكنية وضيق ا      -٢
 .سمه تميز القرى المصرية

.  استبدلت المساكن القديمة بمساكن جديدة وعرف نظام تأجير المسـكن          -٣
كما تم الاستغناء عن النمط التقليدى للمسكن والخلاص من الفراغات التى كانت            

ساع تحيط بالمسكن وبالتالى أدى اكتظاظ المساكن وارتفاعها بما لا يتناسب مع ات           
 .الشوارع إلى حجب الهواء والشمس عن المساكن من الداخل وعن الأفراد

 . أصبحت الترع مصدراً للتلوث ومصباً للقمامة-٤

 . تحسنت حالة مياه الشرب بالقرية بعد تزويدها بمحطة مياه إمبابة-٥

  عدم وجود شبكة صرف صحى بالقرية، وما يستتبع عربـات الكسـح             -٦
 .من تلوث

ياة والعادات اليومية للحياة فى القرية حيث يعـد الشـارع            أسلوب الح  -٧
مجالاً للعب والتجارة وإعداد الطعام وغسل بعض أوانـى الطعـام والملابـس             
وعرض بعض السلع الغذائية، وكذلك المقاهى بمشروباتها وأكوابها، والمـدارس          

ة وما يقدم فيها من مأكولات أو مشروبات وما تحدثه من أمراض معوية بالإضاف            
 .إلى المبيدات الزراعية وسوء استخدامها

 .ثم توصى الباحثة بزيادة خدمات البيئة الأساسية للبيئة القروية

 :الحياة اليومية لفقراء المدينة
واقـع الفقـراء    علياء شـكرى وزملائهـا       تأليفمن  يعرض هذا الكتاب     

المصريين فى الثمانينيات من هذا القرن فى ظل سياسة الإصلاح الاقتصـادى،            
ط بمفهوم الفقـر بعض المفاهيم الفرعية مثل الفقـر         وتجدر الإشارة إلى أنه يرتب    

المطلق والفقر النسبى والفقر المزمن والفقر الحاد، ويعكس ذلك حقيقـة الفقـر             
 .كظاهرة مركبة متعددة الأبعاد
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وتبدأ الدراسة بتقديم تعريفات مختلفة للفقر مثل غياب أو نقص فى الثـروة              
ثـم يتنـاول    .  الأساسية والبيولوجية  المادية، أو عدم القدرة على إشباع الحاجات      

الكتاب مناطق تركز الفقراء وأهم العوامل المؤثرة فيها، ثم سمات مناطق سكنى            
الفقراء فى محاولة للتعرف على الواقع المُعاش وميكانيزمات التكيف فـى كـل             

فالنموذج الإيكولوجى يتباين من مجتمع لأخر وحتى داخل المجتمع الواحد،          . منها
يمات الإيكولوجية تعكس أبعاداً طبقية فى الغالب، أى أن فقراء المجتمع           لأن التقس 

المصرى يتركزون إيكولوجياً وفقاً للمستوى الطبقى، ومن الأمثلة الأخرى التـى           
ويرجع ميل الفقراء فى الحضر والريف إلى       ). المقابر(يتركز فيها فقراء الحضر     

اه الفقـراء إلـى العزلـة       سكنى مناطق محددة إلى عدة عوامل فى مقدمتها اتج        
الاجتماعية، رغبتهم فى تيسير التعاون والمساندة فيما بينهم، تسـهيل وصـول            
المساعدات من التنظيمات الحكومية وغيرها إليهم، بالإضافة إلى انخفاض القيمة          
الإيجارية، وقلة تكلفة المعيشة وانتشار أسواق السلع المستعملة أو رخيصة الثمن           

 .للفقراء سبلاً للتكيف مع ضغوط الفقرللفقراء مما يتيح 

بشكل عام تفتقر الشوارع فى مناطق سكنى الفقراء إلى التخطيط وتمتلـئ             
بالقاذورات، وتنتشر بها الحشرات بأنواعها المختلفة، كما تتسم بالكثافة المرتفعة          

وتكثـر بهـذه    . إلى جانب الاختلاط الواضح بين البشر والطيور والحيوانـات        
أما مورفولوجية المسـكن وميكانيزمـات      . رات والأزقة والعطوف  المناطق الحا 

التكيف، ففى الحضر تتلاصق المبانى وتنخفض أعـداد طوابقهـا، وسـلالمها            
متهالكة، وضيقة ومظلمة، وتفتقر إلى العديد من شـروط المسـكن الصـحى،             

 .وأحياناً تكون عشش مصنوعة من الخشب أو الصفيح

به حيث تتسم مسـاكن الفقـراء بارتفـاع         والمسكن غالباً ما يضيق بأصحا     
ومع ضيق  . معدلات التزاحم، مما يدفع تلك الأسر إلى خلق ميكانيزمات للتكيف         

المسكن وزيادة درجة التزاحم والزحام داخل المسكن وخارجه تنتفى الخصوصية          
وتنتشر الفوضى والضوضاء، ويـزداد الصـراع وترتفـع حـدة الاسـتجابة             

 .الاجتماعية

 إيكولوجية المسكن بتناول مشاكل المرافق الأساسية، وهـى         وتتضح معالم  
لكن الفقراء يملكون ميكانيزمات للتكيف معها،      . تعانى من نقص فى هذه المرافق     

وكذلك ديناميات للتكيف مع الدخل وبنود الإنفاق وتتنوع مستويات تكيف الفقراء           
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 البنـاء   مع واقع الفقر، وتتدرج بدءاً من الفرد باعتبـاره أصـغر وحـدة فـى              
الاجتماعى وكيفية تخليه عن العديد من احتياجاته القرابية الأساسية إلى الجماعة           
الأولية ممثلة فى الأسرة النووية أو الأسرة الممتدة والجماعات القرابية والجيـرة   
من حيث الروابط والعلاقات الاجتماعية والتدعيم المتبادل بين أعضاء كل منهـا            

 .صعبةفى الظروف الاقتصادية ال

 : الإسكان والتنمية الحضرية
 .دراسة للأحياء الفقيرة فى مدينة القاهرة

يتعرض السيد الحسينى فى بحثه لأحيـاء السـكن الفقيـر فـى القـاهرة                 
ديموجرافياً واجتماعياً، فيشير إلى أن النمو السكانى جاء نتيجة ارتفـاع معـدل             

أن مصر قـد شـهدت      المواليد وميل الوفيات إلى الانخفاض، وأضف إلى ذلك         
. خلال عقدى الستينات والسبعينات من هذا القرن، أضخم تيار هجرة خارجيـة           

كما أنها مرت بحالة حرب تنخفض فيها عادة معدلات الخصوبة، كما انخفضت            
مقابـل  % ٤٨نسبة سكان الريف إلى سكان الحضر ومن المحتمل أن تصل إلى            

لإسكندرية أكبر المراكز   ، وتعتبر القاهرة وا   ٢٠٠٠فى الحضر حتى عام     % ٥٢
الحضرية استقبالاً للمهاجرين حيث تصل نسبة صافى الهجرة إلى القاهرة إلـى            

كمـا تشـكل الجيـزة      . ١٩٧٦فى الإسكندرية طبقاً لتعداد     % ٩,٣٢،  %٢٨,١٣
مركزاً جاذباً للمهاجرين أيضاً حيث تصل نسـبة صـافى الهجـرة فيهـا إلـى                

.  المنوفية وسوهاج والدقهلية وقنـا     أما أهم المحافظات الطاردة فهى    %. ١٢,٨٦
ونمو العواصم المصرية لا يتم فقط على حساب الريف بل يتم أيضاً على حساب              
المراكز الحضرية الصغيرة مما يؤدى إلى التركيز العاصمى أو على الأخـص            
المدن الكبرى، وبهذا المعنى فإن القاهرة تشكل المدينة الأولى فى مصـر لـيس              

 .كان بل أيضاً فى ضوء كثافة النشاط ومركز القوةفقط فى ضوء عدد الس

أما عن الخصائص العامة لأحياء السكن الفقير فيشير إلى أن القاهرة تعـد              
حالياً واحدة من أشد عواصم العام اكتظاظاً بالسكان وتكاثفـاً للبنـاء، كمـا أدى               

 ـ      راء التكدس السكانى والعمرانى وتدفق النقل الميكانيكى مع قلة المساحات الخض
إلى ارتفاع نسبة التلوث فى جو القاهرة إلى أكثر من معدل الأمان المسموح بـه               

وتعانى القاهرة من مشكلة الإسكان فنسبة كبيرة من مبانى المدينة متداعية           . دولياً
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متهالكة وآيلة للسقوط، ونسبة أكبر تجاوزت عمرها الافتراضى، وفئة ثالثـة لا            
مو الأحياء القديمة وتكون أحزمة ضـخمة       ويرتبط بذلك ن  . تصلح للسكن الآدمى  

 .سميكة من المناطق المتريفة على أطراف القاهرة

 :ومن خصائص  أحياء السكن الفقير

 ارتفاع الكثافة السكانية إلى أقصى حد إذ بلغت الكثافة السكانية للكيلـو             -١
 . نسمة١٠٠,٢٧٦ إلى ١٩٧٦متر المربع فى قسم باب الشعرية سنة 

اف أصبح هدفاً للأسر الفقيرة فـى الأحيـاء الشـعبية            إن سكنى الأطر   -٢
 .التقليدية

 إن الحجرات المستقلة تكاد تشكل خطاً سكنياً متميزاً فى الأحياء الشعبية            -٣
 .الفقيرة فى القاهرة

 . تزايد أعداد المساكن الجوازية بمعدلات ضخمة-٤

ت  تكشف طريقة بناء المساكن فى الأحياء الفقيرة عن بعـض الـدلالا            -٥
 .الطبيعية

 . ارتفاع معدل التزاحم بالحجرة الواحدة بالأحياء الفقيرة-٦

وتتوالى البحوث والدراسات البيئية خلال حقبـة التسـعينات مـن القـرن             
العشرين حول العشوائيات أو المجتمعات غير الرسمية، يبرر هذا الاهتمام بأنـه            

ت العنف السياسـى    نتيجة لأحداث العنف واعتقاد البعض أن الإرهابيين وجماعا       
 .المنظم هم من قاطنى هذه المجتمعات التى تعانى من الفقر وويلاته

وقد كشفت هذه الأبحاث عن دلالات هامة توضح مدى ضراوة الفقر وآثاره            
الاجتماعية والصحية والاقتصادية على الإنسان بهذه المجتمعات، وما يتعـرض          

سلوكياته وافتقاره إلـى    له من نتائج وخيمة للمسكن غير الصحى على صحته و         
واتضح بما لا يدع مجـالاً      . الخصوصية بل إلى الحد الأدنى من المعيشة الآدمية       

للشك أن هذه المجتمعات تكونت بفعل أزمة الإسكان وتزايدت مع ارتفاع الهجرة            
للمدينة وخاصة العاصمة، التى تزايد الاهتمام بها فامتصت كـل مخصصـات            

دالة فى توزيع مشروعات التنمية سبباً دافعاً إلى المزيد         التنمية، كما يعد انعدام الع    
من الهجرة من الريف إلى المدينة العاصمة، مما عرضها للتلوث الـذى يهـدد              
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السكان ما لم تبذل جهود شاقة ومكلفة للحد من هذا التلوث والرجوع بـه إلـى                
وعندما استشعرت الدولـة عـبء الكثافـة        . معدلات الأمان العالمى المعروف   

بدأت الاهتمام حاليـاً بعدالـة التنميـة        . لسكانية وما يسببه ذلك من تلوث بيئى      ا
وأعدت خططاً قومية لتنمية جنوب الصعيد وقناة السويس وأخيراً التنمية القومية           

ولما كان للأنثروبولوجيا دوراً بارزاً وهاماً فى       . ٢٠١٧لتنمية سيناء وحتى عام     
ظ البعض غياب هذا الدور الحيـوى فـى         المشروع القومى لتنمية سيناء فقد لاح     

التنمية المتواصلة لسيناء، حيث أشار الباحث إلى أنه سيترتب على ترعة السلام            
 فدان تغير فى نظام حيازة الأرض فى سيناء والتى هـى            ٤٠٠٠٠٠واستزراع  

الركن الركين وحجر الزاوية فى حياة بدو سيناء، وأنه بإحلال نظام حيازة جديدة             
 وجه الحياة البدوية، وستحدث تغيرات بنائية عديدة علـى أرض           للأرض سيتغير 

سيناء تمس جوهر الحياة البدوية من نظم اقتصادية واجتماعية وثقافيـة، فضـلاً          
 .عما سيترتب على إقامة الوافدين الجدد بها من نتائج اجتماعية واقتصادية

 ويؤيد الباحث ما ذهب إليه العالم الأنثروبولـوجى أبوزيـد مـن وجـود             
صراعات قد تنتج عن عدم تقبل الوافدين، وضرورة مراعاة ذلك، وبالرغم مـن             
أن ذلك لا يشكل ظاهرة، إنما هو أمر يجب أن يراعى ويؤخذ فى الحسبان، مـع      
قضايا أخرى شملها البحث تتعلق بالمسكن والنخيل، ومدى تقبل الوافدين ونظام            

ثم ينهـى الباحـث بحثـه       . حيازة الأرض الجديد، وأهمية التنمية القومية لسيناء      
 .ببعض التوصيات لمعالجة القضايا المشار إليها سابقاً

 :نوعية الحياة فى مدينة القاهرة
قامت هناء الجوهرى فـى أطروحتهـا للـدكتوراه بدراسـة المتغيـرات             
الاجتماعية الاقتصادية المؤثرة على تشكيل نوعية الحياة فى المجتمع المصـرى           

لحياة التى تسود مجتمعات العـالم الثالـث        نوعية ا  أن وأوضحت .م١٩٩٤سنة  
المجتمعـات الصـناعية لاخـتلاف المتغيـرات الاجتماعيـة          فى   هاعنتختلف  

 .لحياةاوالاقتصادية التى تشكل مدخلات نوعية 

ويمكن القول إذن أن نوعية الحياة تختلف من مجتمع لآخر بـالنظر إلـى              
 :بعدين أساسين

 .اتهإيديولوجيا النظام الاجتماعى وترتيب أولوي: أولاً
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حجم الموارد المتاحة فى المجتمع والتى يمكن أن تنساب خلال نوعية           : ثانياً
 .الحياة لكى تشبع الحاجات الأساسية للأفراد فى إطاره

ويتبين أن أفراد عينة الدراسة رتبوا الموضوعات المتصلة بنوعية الحيـاة           
 - الأسـرة    - الـزواج    - المسـكن    - المنطقة   -الحى  : حسب أهميتها كما يلى   

 - السعى لتحسين وضع الإنسان    - الرضا المادى    - العمل   - التعليم   -الأصدقاء  
 . الترويح والحرية- التربية والإيمان -راحة الضمير 

ويتبين من البيانات الإحصائية أن المسكن حاز على المرتبة الأولـى فـى             
 ـ       . الاختيار يليه التعليم ثم الصحة     اة وتخلص الباحثة إلى أن دراسة نوعيـة الحي

تعتبر أحد المفاهيم فى إحداث التنمية الشاملة فى المجتمع، فمن خـلال تحسـين              
نوعية الحياة للأفراد فى المجتمع، يمكن وضع التنمية الشاملة بمختلف مستوياتها           

 .فى المجتمع
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 الفصل العاشر

 الفقر وثقافته والخصائص المجتمعية

 )*(لسكان العشوائيات 
 

 دور علم الاجتماع والأنثروبولوجيا فى بحـث واستشـراف           : مقدمة
 .       المشكلات الاجتماعية

إذا كانت هذه الورقة تبرز وتؤيد وتدافع فى نفس الوقت عن دور كل مـن                
ستقلة لها تطبيقاتها الميدانية الواسعة فـى       علم الاجتماع والأنثروبولوجيا كعلوم م    

مجال بحث المشكلات الاجتماعية واستشرافها، وأن هناك من الأهداف الإيجابية          
ما يمكن أن يتحقق من وراء ذلك، فإن هذا الاعتقاد يرجع أساساً إلى أن هـؤلاء                

 ـ             م الذين يرتبطون بهذين العلمين يرون فى نطاقهما شيئاً من القيمة الحقيقيـة لفه
 .وقيادة الشعوب الإنسانية

. والأنثروبولوجيا النظرية مثلها مثل العلوم الأخرى لها تطبيقاتها العمليـة          
فكما تستغل أعمال الفلكى فى تطوير الملاحة، وأعمال عالم الفيزياء فى الهندسة،            
والكيمياء فى الصيدلة والطب، فكذلك تفيد أعمال الأنثروبولوجى فـى تطـوير            

ومـن  . وهناك معبر لابد من تشييده بين التخلف والتحضر       . خلفةالمجتمعات المت 
الطبيعى كما يقول ريموند فيرث أن يقع هذا العبء على الأنثروبولوجى الـذى             

، وفوق ذلك فإن العلـم الـذى        )١(يمكن أن يلعب دوره فى هذه الهندسة البشرية         
 ـ          ه فـى   يكون موضوعه معرفة عادات الوطنيين وعقائدهم لابد من الاستعانة ب

 .)٢(معالجة أمور الوطنيين أنفسهم 

لذلك أصبحت هناك حاجة ماسة فـى الوقـت الحاضـر إلـى الاسـتعانة                
بالمستشارين المتخصصين فى علمى الاجتماع والأنثروبولوجيـا للبحـث فـى           
مشكلات اجتماعية عويصة تهدد استقرار البناء الاجتماعى وما يحويه من نظـم            

                                                           
 .كتب هذا الفصل الأستاذ الدكتور فاروق العادلى، أستاذ علم الاجتماع بكلية الآداب، جامعة القاهرة) *(
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جتماع والأنثروبولوجيا فى بحثـه مشـكلات       وقد طرق كل من علم الا     . مختلفة
اجتماعية متعددة فى مجال الانحراف الاجتماعى والجريمة والفقر وغيرها مـن           

 .المجالات التى تدخل فى إطار ما يمكن تسميته بالوظيفة المجتمعية للعلم

 المشكلة الاجتماعية والبناء الاجتماعى
 يتطلب معالجة إصلاحية،     كما يعرفها فيرتشلد موقف    :المشكلة الاجتماعية  

وهذا الموقف نتاج لظروف البيئة الاجتماعية التى يعيش فيهـا الأفـراد، وهـو              
وهذا التعريف وغيره من    . )٣(يتطلب تجميع الجهود والوسائل لمواجهته وتحسينه       

التعاريف يؤكد بوضوح أن المشكلة الاجتماعية هى بمثابة ظـروف أو مواقـف         
 .وبين أدائها لوظائفها الأساسية المنوط بها أداؤهاتحول بين النظم الاجتماعية 

ولسنا هنا بصدد عرض النظريات التى تتصدى للمشـكلات الاجتماعيـة،            
والتى تجسدها من خلال منظورات ورؤى مختلفـة لعلاقـة الفـرد بـالمجتمع              

وإنمـا مـا    . وبالمشكلات الاجتماعية، فهذا خارج تماماً عن نطاق هذه الورقـة         
أن جميع النظريات تهتم بدرجة أو بأخرى بالأسباب التـى تقـوم            يعنينـا حقيقة   

كما . بتفسير أسباب المشكلات الاجتماعية، وتسعى للمصادر الموضوعية للمعاناة       
أن معظم النظريات التى تناقش المشكلات الاجتماعية تعنى بدرجة مـا بالبنـاء             

. ماعية للمجتمع الاجتماعى، مع تتبع جذور المشكلات وإرجاعها إلى البنية الاجت        
وبالتالى قد لمست معظم النظريات جانباً مهماً من أسباب المشكلات الاجتماعيـة     
وهو تحطيم البناء الاجتماعى نفسه بالنسبة للأفراد، فلم يعد هناك توافـق بـين              

 .الفرد والمجتمع مما يؤدى إلى حدوث المشكلات الاجتماعية

 الفئات الفقيرة والإسكان العشوائى
ام معاصر من جانب الهيئات الدولية المانحة للمعونـات بدراسـة           برز اهتم  

ظاهرة الفقر فى الدول النامية، ومدى استفادة هذه الدول من المشروعات التـى             
وتركز كبـرى الهيئـات     . تستهدف أساساً الطبقات الفقيرة فى المجتمعات النامية      

نشاطها الآن على   الدولية مثل البنك الدولى والوكالات الدولية المتخصصة معظم         
 .تحسين ظروف البيئات الفقيرة ودفعها إلى الخروج من دائرة الفقر المزمنة

ويرجع الاهتمام بظاهرة الفقر إلى أسباب اقتصادية واجتماعية وسياسية فى           
فتركيز المكاسب فى الفئات الغنية قد يؤدى إلـى أنمـاط اسـتهلاكية             . آن واحد 
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مار، كما أن بقاء دائرة الفقر واتساعها قـد         استفزازية لا تشجع الادخار والاستث    
يفجر صراعات طبقية لا تحمد عقباها، بالإضافة إلى تفـاقم ظـاهرة الشـعور              
بالحرمان وما قد ينتج عنها من صراعات سياسية كثيراً ما يأخذ شكلها ألواناً من              
العنف والإرهاب، ولهذا كان ومازال البعد الاجتماعى من أهم السـمات التـى             

 .ها عملية التنميةتستهدف

 Target Groupsولهذه الأسباب حظيت مشكلة تحديد الفئـات المسـتهدفة    
وأهمها الفئات الفقيرة بالاهتمام الأكبر من جانب الحكومات والهيئات الدوليـة،            

. بحيث أصبحت تمتص الجزء الأعظم مـن المخصصـات الموجهـة للتنميـة            
 تمثل التحدى الرئيسى لتوجيـه      )٤(ومازالت مشكلة تحديد درجات الفقر وقياسها       

موارد التنمية، خاصة فى المجتمعات النامية التى لا يتوافر فيها قدر كبير مـن              
 .البيانات والمعلومات عن توزيع الدخل طبقياً وجغرافياً

ونظراً لاتساع قاعدة الفقر الريفى والحضرى على حـد سـواء، وتبـاين              
حديد أدق درجات الفقر لتشمل مـا       درجات الفقر فقد ظهرت الحاجة الماسة إلى ت       

ونتيجة لكل هذا فقد أضحى البعد . Poorest of the poorيعرف باسم أفقر الفقراء 
الاجتماعى يحظى ببعض الاهتمام فى الخطة الخمسية الأخيرة فى مصر، كمـا            
يعكسه مثلاً إنشاء الصندوق الاجتماعى، وسياسات الدعم التـى تشـمل الخبـز             

ويوجه جزء هام منها    . دمات الضرورية كالتعليم والصحة   وغيره من السلع والخ   
بشكل غير مباشر نتيجة لعدم توافر الأطر الإحصائية للفقراء وبالـذات لأفقـر             

ومن الخطـأ   . الفقراء، مما أدى إلى تسرب الدعم لبعض الفئات التى لا تستحقه          
جتمع، مستقبلاً ترك مكاسب عملية التنمية لتوزع عشوائياً على مختلف فئات الم          

وبديهى لن يتيسر التحول إلى الدعم المباشر إلا من خـلال مؤشـرات دقيقـة               
 .)٥(لحالات الفقر وخصوصاً الفئات الأكثر فقراً 

ولعل الفقر هو أحد الأسباب الجوهرية لظهور مشكلة الإسـكان العشـوائى       
وقد حظيـت هـذه المشـكلة       . إلى السطح فى المدن الكبرى مثل مدينة القاهرة       

 من جانب المتخصصين فى علمى الاجتمـاع والأنثروبولوجيـا بأقسـام            باهتمام
وكان قسم الاجتماع بآداب القاهرة رائداً فى هـذه المجـال           . الاجتماع فى مصر  

حينما درس هذه المشكلة ونوه عن خطورتها فى أواخـر السـبعينيات وأوائـل              
ذا من ناحيـة    ه. الثمانينيات، وحينما قام بدراسة رائدة عن مجتمع سكان المقابر        
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 .اهتمام الاجتماعيين باستشراف خطورة هذه المشكلة بصورة مبكرة نسبياً

أما على المستوى الرسمى، فإن المناطق العشوائية أصبحت تعتبر من أهم            
موضوعات الخطاب السياسى فى السنوات الأخيرة، كما سيتبين ذلـك تفصـيلاً            

 .ئيةمـن حديثنا عن أهمية دراسة موضوع المناطق العشوا

 الفقر وثقافته، مدخل لتفسير سكنى العشوائيات
 فـى التـراث    Culture of povertyابتكر أوسكار لويس مفهوم ثقافة الفقر 

الأنثروبولوجى لتحليل الشخصيات والرموز والعلاقات الاجتماعية بين الفقـراء         
وأشار إلى أن المجتمعات    . فى مجتمعات متنوعة قروية وأحياء حضرية متخلفة      

ى تظهر فيها هذه الثقافة تتميز بمجموعة ضخمة من السـمات والخصـائص             الت
الاقتصاد النقدى والعمالة المأجورة والمعدلات المرتفعـة       : منها على سبيل المثال   

كما تتميـز   . الخ... للبطالة والعمالة الهامشية غير الماهرة والأجور المنخفضة        
صية داخل المسكن، والسكن فـى      ثقافة هؤلاء الفقراء أيضاً بالافتقار إلى الخصو      

مناطق خاصة ذات سمات إيكولوجية متخلفة، وارتفاع معدلات الوفيات، وكثـرة           
اللجوء إلى العنف، وانتشار الشك فى الحكومة واعتبارها غيـر وثيقـة الصـلة              
باحتياجاتهم، وعدم وجود المدخرات، وفقدان الألفاظ الجنسية لصـفة الفاحشـة           

وتظهر هذه الثقافة لتكيف    . الخ... لنمط الحياة اليومية    واعتبارها جزءاً جوهرياً    
ولا ينطبق مفهوم   . هؤلاء الفقراء فى مواجهة الوضع الهامشى الذى يعيشون فيه        

ثقافة الفقر على بعض المجتمعات التى يتميز حياة الفقراء فيها بالتنظيم، وهـذه             
هـدفها تحقيـق    الثقافة هى استجابة للظروف البنائية الاجتماعية والاقتصـادية         

 .)٦(التوازن مع ظروف الفقر السائدة 

ومما لاشك فيه أنه رغم انطباق بعض هذه السمات على سـكان المنـاطق               
 إلا أن هذه النظريـة      - كما لاحظ بعض الباحثين      -العشوائية فى مدينة القاهرة     

تعانى من بعض أوجه القصور الواضحة التى تناولها عدد من علماء الاجتمـاع             
وبولوجيا، حيث أن أحوال الفقراء لا يمكن إرجاعها إلـى وجـود ثقافـة              والأنثر

الفقـر الملازمة للفقراء، بقدر إمكانية إرجاعها إلى النظم التى يعيش فى ظلهـا             
الفقراء وتؤدى إلى فقرهم مثل سوء توزيع الثروة بين أفـراد المجتمـع وعـدم               

فقـر يمكـن تصـنيفها      إضافة إلى أن معظم ملامح ال     . تحقيق العدالة الاجتماعية  
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مثل الدخل المحدود أو المـنخفض والمهـن الهامشـية          (كظروف موقفية للفقر    
للشرائح الدنيا التى تحيا بسلوك وقـيم       ) الخ... والإسكان العشوائى الرث الفقير     

 .)٧(الفقراء، بدلاً من تناولها كجزء جوهرى لثقافة ما 

لقيم بالمقارنة بـالآخرين    كما أن الفقراء يمكن أن يتميزوا بنطاق واسع من ا          
بمعنى تواجد قيم عامة تمثل المجتمع الأكبر، وقيم خاصـة          (من الطبقة الوسطى    

 بالقيم المطاطـة    Rodmanوهو ما أشار إليه هايمان رودمان       ) تمثل الطبقة الدنيا  
 Value" التمـدد القيمـى   " للطبقة الدنيا، فالطبقة تنمى ما يمكن تسميته باسـم  

Stretch )٨( . 

ا النقد الخطير لهذه النظرية فهو أن ثقافة الفقر كأسلوب حياة تحجب عدم             أم 
الاهتمام بالتحليل البنائى، والاكتفاء بتقديم وصف لحياة الفقراء يوحى بأن ثقافـة            

وهذا غير صحيح تماماً، لأن الفقر بطبيعـة        . الفقر وليس الفقر هو بؤرة المشكلة     
 أن تذهب مكاسب التنميـة للفقـراء        الحال هو لب المشكلة برمتها، ومن المحتم      

أساساً تحقيقاً للرفاهية الاجتماعية للفئات الفقيرة المحرومة عبر الزمن، ودفعهـا           
وعلى أية حال فإن ثقافة الفقر مهما تعددت        . إلى الخروج من دائرة الفقر المزمنة     

ش توصيفاتها بين العلماء، فهى تشير إلى أسلوب للتكيف يتجه إليه الفقراء للتعاي           
 .)٩(مع الفقر، وبناء عقلانى، وميكانيزمات دفاعية بدونها لا يستطيع الفقراء البقاء

وفيما يلى بيان لمظاهر الفقر وسمات ثقافته من خلال عرضنا لأهم أنمـاط              
الإسكان العشوائى لفقراء الحضر فى مدينة القاهرة، وللسمات المجتمعية لقاطنى          

 .(*)المناطق العشوائية 

 همية دراسة موضوع المناطق العشوائيةفى أ: أولاً
تعتبر المناطق العشوائية من أهم موضوعات الخطاب السياسى فى السنوات           

الخمس الأخيرة، ويتضح هذا بجلاء من خلال ما تطالعنا به وسائل الإعلام التى             
تحمل تصريحات المسئولين ومقالات الصحفيين من ضرورة تطـوير المنـاطق          

د أن ثبت فى وعى الحكومة وأجهزتها بأن العشوائيات هى          العشوائية، لاسيما بع  
ولما كانت ظاهرة المناطق العشوائية ترتبط أصلاً بعدة        . مناطق لتفريخ الإرهاب  

روافد كانهيار المساكن القديمة، تفشى البطالة، انتشار الفقر، تزايد السكان، أزمة           
ة إلى خطـورة هـذه      الخ، فقد أِشار السيد رئيس الجمهوري     ... الإسكان، الهجرة   



 ٢٩٨

المشكلة وحدة نتائجها وروافدها، وخاصة وأنها تقف على الجانب السياسى كبؤر           
ولهذا دعا السيد رئيس الحكومة إلـى إيجـاد         . للتطرف الدينى ومنفذاً لجماعاته   

 .)١٠(الحلول اللازمة لها 

أما من الناحية الأكاديمية، فحتى سنوات قليلة مضت، لم تجر دراسات فـى          
وهـذا مـا دعـا إحـدى الباحثـات          .  الأحياء أو المناطق العشوائية    مصر عن 

الأمريكيات فى مصر وهى جانيت أبولغد إلى مطالبة الباحثين بضرورة دراسـة            
هذه المناطق والبحث فى نطاقها، وذلك لأننا لا نستطيع أن نتفهم حقيقـة الـنمط               

وبالنسق القـومى   الحياتى السائد فى هذه المناطق إلا فى ضوء علاقاتها بالمدينة           
وهذا يشير إلى أن المناطق الحضرية فى العالم الثالث         . )١١(بل وبالنسق العالمى    

إنما تتضمن عدة طرق للحياة ليست بالضرورة حضرية، وليست كلهـا ريفيـة             
 Rus inوبدوية، وإنما هى أقرب ما تكون إلى ما يعبر عنه المصطلح اللاتينـى  

urbe     وهـى كلهـا أمـور      . )١٢(ة بالحضـرية     أى ظواهر ريفية وبدوية ممتزج
تستوجب بطبيعة الحال البحث بدقة عن طبيعة مشخصـات عمليـات التحضـر           

آرثر "وقد عبر عن هذا الموقف بوضوح       . )١٣(والتنمية فى مجتمعات العالم الثالث    
حينما تحدث عن المهاجر الريفى إلى الحضر فى مجتمعات العـالم الثالـث       " بار
ع رجلاً من الريف، ولكنك لا تستطيع أن تنتزع الريـف           تستطيع أن تنتز  : "بقوله

 .)١٤(" من عقلية رجل

 أنماط الإسكان العشوائى: ثانياً
يوجد عدد من أنماط الإسكان الرث بمدينة القاهرة، ويشيع فى أنحاء متفرقة             

من المجتمع المصرى بأكمله، وهذه الأنماط عبارة عن جيـوب فقيـرة نشـأت              
 الـذى  Over urbanizationعشوائى والتضخم الحضرى كنتيجة لظاهرة النمو ال

يمكن تعريفه بأنه الموقف الذى يعيش فيه نسبة من سكان بلد مـا فـى أمـاكن                 
حضرية بما يفوق إمكانيات النمو الاقتصادى لتلك الأماكن، بحيث تـأوى هـذه             
المناطق الحضرية جموعاً من السكان أضخم بكثير مما تسـمح بـه الخـدمات              

 .)١٥(المرافق وفرص العمالة المتاحة والتسهيلات و

ويرتبط بمفهوم التضخم الحضرى ما اصطلح جيرالد بريز علـى تسـميته             
 وهو التحضر الـذى لا يتـوافر فيـه    Subsistence urbanismبالتحضر الحدى 



 ٢٩٩

للمواطن العادى سوى الضرورات فقط عند حد الكفاف، وقد لا تكتمل أحياناً هذه             
 .)١٦(يئة الحضرية الضرورات اللازمة فى الب

وتؤكد دراسات عديدة أجريت على المجتمع المصرى أنه يعانى من أزمـة             
وترتبط بظاهرة التضخم الحضرى    . إسكان بالغة تستعصى على الحلول السريعة     

من خلال الزيادة المطردة فى حجم السكان، مع فشل سياسات تنظيم الأسرة من             
ى معدلات وفيات الرضع من ناحية      ناحية والنجاح النسبى لسياسات السيطرة عل     

أخرى، مما أدى إلى عدم وفاء الوحدات السكنية المتاحـة باحتياجـات الأفـراد              
إضافة إلى تزايد معدلات الهجـرة      . بسبب أعدادهم المتزايدة وطلباتهم المتطورة    

الداخلية من الريف إلى الحضر مما أدى إلى تزايد الطلب على مسـاكن جديـدة             
كذلك العجز فى توفير مساكن كافية لسـكان القـاهرة بصـفة            و. للوافدين الجدد 

خاصة، والارتفاع الرهيب فى أسعار الحصول على المساكن التى تفوق قـدرة            
 .السكان الاقتصادية

وقد أدى ذلك إلى استيطان السكان فى بعـض المنـاطق الخارجـة عـن                
ية كوردون المدينة، لضمان انخفاض سعر الأرض والبعد عن السيطرة الرسـم          

للدولة على هذه المناطق، ومع هذا التوسع العمرانـى تبـدأ كارثـة العمـران               
العشوائى وغيره من أنماط الإسكان الرث ومظاهر التحضر الحدى، ومن أهـم            

 :)١٧(هذه الأنماط 

 سكنى العشش من الصفيح والخشب والصاج أو الطـين أو الأقمشـة             -١
 مكان واحـد، وأشـهر هـذه        البالية، بحيث تأخذ شكل التجمعات المتلاصقة فى      

التجمعات بمدينة القاهرة الموجودة بالشرابية وحى الجماليـة وتسـمى ملاعـب            
 .شيحة

 سكنى المقابر، وهى من الظواهر التى تنفرد بها مدينة القاهرة، مثلمـا             -٢
 .هو موجود فى هضبة تلال المقطم وامتدادها

 وعـين    سكنى مناطق جمع القمامة ومن أبرزها منشأة ناصر وطـره          -٣
الصيرة وحلوان، وترتبط بعملية جمع القمامة ونقلها والتخلص منهـا، وتربيـة            

 .الخنازير كنشاط تجارى واقتصادى

 .أحياء مدينة القاهرة القديمة منها والحديثة إسكان الشرك وتنتشر فى -٤



 ٣٠٠

 الإسكان العشوائى وينتشر فى أطراف مدينة القاهرة حيث يقوم الأفراد           -٥
كن بدون أى تخطيط أو تصريح رسـمى بـذلك، وبالتـالى تكـون              ببناء المسا 

الشـوارع ضيقة والمساكن متلاصقة بشكل ملحوظ، وعـادة مـا تكـون هـذه              
المساكن خارج كوردون المدينة، ويتم الحصول عليها إما عن طريق وضع اليد            

ومن أشهر هذه المنـاطق فـى مدينـة         . أو عن طريق شرائها من واضعى اليد      
رية، ومنشأة ناصر، والهجانة، وتلال زينهم، والبساتين، وطـره،         القاهرة، المط 
 .وشبرا الخيمة

 النمط الأخير من العشوائيات يرتبط بالأثرياء وأصحاب النفوذ والحظوة          -٦
وهذا النمط قد يقع فى قلب المدينة وقلب الأحياء الراقية أو           . لدى كبار المسئولين  

مدينة، ويكون بطبيعة الحال خارج خطة      فى مكان حديقة، مما يسد أحياناً منافذ ال       
لذلك تمتنع الحكومة عن إدخال شبكات المياه والكهربـاء فـى البدايـة،             . الدولة

. ولكـن تحت ضغط الأثرياء وأصحاب النفوذ والحظوة يتم تنفيذ ذلك فيما بعـد            
كما أن من أمثلة هذا النمط أيضاً تلك العشوائيات التى يقيمها الأثرياء فى حـى               

رايات فى القاهرة، والقصور الفاخرة التى تقام فى العجمـى والسـاحل            بين الس 
الشمالى بدون شوارع أو مرافق، وبطبيعة الحال فهذا النمط من العشـوائيات لا             
صلة به البتة بالفقر ومقاومته، وإنما هو من قبيل استكمال حصر جميع أنمـاط              

 .الإسكان العشوائى

 خلوها مـن المرافـق والخـدمات       ويلاحظ على كل أنماط الإسكان السابقة     
العامة مثل شبكات المياه والكهرباء والصرف الصحى، والخدمات الأساسية مثل          
العلاج والتغذية والترويح، وبالتالى يعتمد سكان هذه المنـاطق علـى أنفسـهم             
لتأسيس بدائل رديئة ومتدنية للبناء التحتى والخدمات الأساسية التى يحتاجونهـا           

ة، مما يجعلها غير قادرة على إشباع الحاجات الأساسية لهؤلاء          فى حياتهم اليومي  
السكان بشكل ملائم، هذا بالإضافة إلى تدنى وتدهور مستوى المعيشة فى كافـة             

 .المجالات

والواقع أن المناطق العشوائية ما هى إلا مناطق متخلفـة، ويطلـق عليهـا     
 & Poverty trapبعض علمـاء الأنثروبولوجيـا مصـيدة الفقـر والحرمـان      

deprivation أو أحزمة البؤس ،Pelts of misery   حيث يسودها عـدم التنظـيم 
الاجتماعى فهى حضانات لجميع أنواع الأمراض الاجتماعية من فقر واغتـراب           



 ٣٠١

ويسكنها المهاجرون من المناطق الريفية والذين يتسـمون        . وجرائم وعدم تكيف  
كمـا تتسـم هـذه      . حياة المدينة بالأمية والبطالة وعدم القدرة على الاندماج فى        

ويوصف سكان  . المناطق بعدم وجود التماسك الاجتماعى أو التعاون بين أفرادها        
فهم جغرافياً يسكنون   " بالهامشيين الحضريين "هذه المناطق من قبل بعض العلماء       

أطراف المدن، وهم طبيعياً محرومون من الخدمات العامـة، وهـم اقتصـادياً             
 .)١٨(ماماً عن الحياة الحضرية واجتماعياً بعيدين ت

 أحياء واضعى اليد: ثالثاً
يستخدم الدارسون مسميات عديدة عند دراستهم للمناطق العشوائية، ولعـل          
أكثر المسميات استخداماً حتى الآن هو مصطلح أحياء أو مناطق واضعى اليـد             

Squatters settlements )لتـى  ويشير هذا المصطلح إلى المناطق السكانية ا. )١٩
يسكنها فئات اجتماعية معينة عن طريق وضع اليد على أرض فضاء مملوكـة             

والصورة العامـة   . للدولة، وعادة ما توجد على أطراف المدن فى العالم الثالث         
لهذه المناطق أنها مناطق متخلفة تتسم بمسـاكن منخفضـة المسـتوى بالنسـبة              

 حرمان مـن المرافـق      للمعايير الإسكانية السائدة فى المجتمع، ونقص كبير أو       
كما لا يتمتع ساكنو هذه المناطق بأى سند قانونى لملكية أو           . الحضرية والخدمات 
 . )٢٠(إيجار هذه المساكن 

ويرجع ظهور أحياء واضعى اليد فى مصر إلى الماضى، حيث حرصـت            
كثير من الجماعات القرابية أو المهنية وكذا الأفراد العاديون، علـى الاسـتيلاء             

ن الأراضى الفضاء المتميزة أو ذات النفع العام لهـذه الجماعـات            على قطع م  
ولقد تكرر حدوث هذا الأمر فى كثير من المدن والمراكز الحضـرية،            . والأفراد

وكذا بعض المناطق الريفية وغيرها القائمة فى مصر، وذلك فى غيـاب يقظـة              
ل الأمر لـم    ولاشك أن ظهور هذه الأحياء أو المناطق فى أو        . الدولة ومسئوليتها 

يثر الحكومة أو الرأى العام فى مصر، لهذا وجدت هذه الظاهرة مجـالاً طيبـاً               
 .للزيادة والانتشار

وتنتشر اليوم أحياء واضعى اليد فى كافة محافظات مصر سواء فى المدن            
أو الريف، ويتزايد وجودها بشكل مكثف فى نطاق العاصمة بصفة خاصة، وقـد     

واقتصادية وسياسية أدت إلى زيادة حدة ظاهرة       تضافرت عدة عوامل اجتماعية     
 :إحياء واضعى اليد بمدينة القاهرة أهمها



 ٣٠٢

 .خاصة مدينة القاهرة استمرار الهجرات الريفية إلى مدن الجمهورية -١

 تهدم كثير من المنازل والمساكن القديمة التى كانت موجودة من قبـل             -٢
 .فى القاهرة القديمة

ويات قيمة إيجارات المساكن الشهرية، بل وانعـدام         غلاء وارتفاع مست   -٣
 .وجود مساكن معدة أصلاً للاستئجار خاصة داخل مدينة القاهرة

 .داخل القاهرة أو خارجها ارتفاع أسعار الأراضى المعدة للبناء سواء -٤

 رغبة كثير من واضعى اليد فى الاستمتاع بوجود مساكن لهم دون أن             -٥
 .ى غياب رقابة الدولةيدفعوا شيئاً، وذلك ف

 رغبة كثير من واضعى اليد فى السكن بالقرب من المنـاطق السـكنية              -٦
 .التى يقطنها أقاربهم وخاصة فى المناطق الشعبية والمتخلفة

 قلة إنشاء المشروعات السكنية الشعبية التى كان المجتمع المصرى قـد            -٧
 .شهدها بكثرة إبان الستينيات والسبعينيات من هذا القرن

 عدم وجود مناطق أو مساكن قريبة من الأحيـاء المتخلفـة والشـعبية              -٨
تستوعب ذوى الدخل المحدود، مما أدى إلى انتشار أحياء واضعى اليـد التـى              

 .أقيمت فى معظمها بالقرب من هذه الأحياء الأولى

وقد ترتب على عدم قيام الحكومة بإيجاد المساكن البديلـة والتـى تتمتـع              
عوضاً عن المساكن التى يقيمها واضعو اليد، ازدياد حجـم المشـكلة            بالشرعية  

كما كان لانتشار الفقر وتدنى الأوضاع      . بصورة خطيرة لاسيما فى مدينة القاهرة     
الاجتماعية والاقتصادية لدى كثير من سكان المجتمع المصرى أثره فى انتشـار            

 من وطأة آثار مشـكلة تزايـد        أضف إلى ذلك معاناة مصر أصلاً     . هذه الظاهرة 
 .السكان، وكذلك استمرار تدفق الهجرات الفلاحية من الريف إلى القاهرة

ويلاحظ أن أغلب مناطق واضعى اليد تقـع بجـوار منـاطق الاكتظـاظ              
السكانى، أو بجوار مراكز التجارة وأسواق العمل الشعبية، كما أنها قد تقع فـى              

ة موقفاً سلبياً فى معظم الأحيـان مـن         هذا وقد وقفت الحكوم   . أطراف العاصمة 
 .ظهور وتعدد هذه المناطق



 ٣٠٣

وتحاول الجهات الحكومية تسوية أوضاع أصحاب مشكلة واضـعى اليـد،           
وإيجاد الحلول الملائمة لها عن طريق وضع مشروع أو خطة تهدف إلى دفـع              
سكان هذه المناطق لشراء الأراضى التى استولوا عليها نظير أسـعار معتدلـة،             

ونلاحظ أن هـذه    . )٢١( فى مقابل تحقيق الاعتراف الرسمى بهذه المناطق         وذلك
الخطة لم تأخذ طريقها بعد إلى التنفيذ حتى اليوم، وذلك لرفض واضـعى اليـد               
إعادة شراء الأراضى من الحكومة، نظراً لتدنى أوضاعهم من ناحية، وإمعانـاً            

 .ابل من ناحية أخرىمنهم فى الاستيلاء على أراضى الدولة بالتقادم وبدون مق

ولقد أشارت الصحف الدورية فى مصر إلى مدى خطورة تفشـى ظهـور             
وتعدد المناطق العشوائية فى مصر ومنها مناطق واضعى اليد وأصحاب أكواخ           

كما تحدث الوزير المختص أكثر من مرة عن هـذه          . الصفيح والكرتون وغيرها  
 .)٢٢(جة الظاهرة ومدى عزم الوزارة على معالجتها بصورة متدر

ونظراً لذلك الاهتمام الشعبى والرسمى الذى ظهر على صفحات كثير مـن            
وسائل الإعلام المختلفة بموضوع أو بمشكلة مناطق واضعى اليد فى مصر، عقد            
محافظو الجمهورية اجتماعات خلال انعقاد مؤتمر تنمية المحليات فـى مصـر،            

ن الموضوعات العمرانية   ، لمناقشة كثير م   ١٩٩٣والذى تم فى أوائل شهر يونيو       
وأصدر هذا المؤتمر فى    . التى تهم المحافظات وخاصة محافظات القاهرة الكبرى      

ختام أعماله قراراً بضرورة القضاء على مشكلة واضعى اليـد وخاصـة فـى              
منطقـة القاهرة الكبرى، وذلك بالعمل على تطوير هـذه المنـاطق العشـوائية             

فيذها فى حوالى ست سنوات، على أن تبدأ من         اجتماعياً وفيزيقياً وفق خطة يتم تن     
، وذلك برصد تكاليف ماليـة تقـدر مبـدئياً          ٢٠٠٠ وتنتهى فى عام     ١٩٩٤عام  

 .)٢٣( أسرة ١٥٣٢٧بحوالى مليار جنيه وتخدم نحو 

 السمات الإيكولوجية والعمرانية: رابعاً
 تلعب العوامل الإيكولوجية والعمرانية دوراً اجتماعياً هاماً فـى المنـاطق          

العشوائية، فالشوارع تكاد تكون منعدمة بين المساكن، وما يوجـد هـو مجـرد              
ممرات ضيقة تسمح بمرور السكان، والتكدس داخل المساكن ظاهرة واضحة فى           
كافة المناطق العشوائية، مما يؤكد أن الخصوصية مستباحة، والسكان لا يدركون           

مساكن بأنماطها المختلفـة    فيما بينهم أن البيوت أسرار، والفواصل الضيقة بين ال        
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وقد أدى الازدحام فى المسكن إلى مشاكل ومشاجرات بين أفـراد           . تنقل الأسرار 
الأسرة عند المبيت أو تناول الطعام، كما أدى إلى علاقات غير سـوية وغيـر               

 .أخلاقية بين أبناء الأسرة الواحدة، وضياع هيبة الأب

طرح إلى تأثيرات سلبية    وهكذا يؤدى ضيق المسكن وازدحام الغرفة أو الم       
على النسق القيمى الأخلاقى لأفراد الأسرة بسبب انتفاء الخصوصـية وزيـادة            

بين أفـراد   " انتفاء قدسية الجسد  "الإباحية، الأمر الذى ينتج عنه مع مرور الوقت         
 .الأسرة باختلاف أنواعهم وأعمارهم، وأحياناً درجات القرابة بينهم

 توجد عليها شوارع أو حـوارى المنـاطق          ولاشك أن الحالة السيئة التى    
العشوائية، من حيث انتشار القاذورات والمجارى ومخلفـات القمامـة والباعـة            
الجائلين، إضافة إلى انعدام أو ضعف شبكات المياه والصرف الصحى، وعـدم            
وجود أساليب منظمة لجمع القمامة حيث يتم إلقاؤها فى الخرابات أو فى الجبال             

لى انخفاض مستوى النظافة ويهدد الصحة العامـة فـى مقتـل،            القريبة، يؤدى إ  
إضافة إلى انتشار الحشرات الطائرة والزاحفة والروائح الكريهـة والضوضـاء           
الصاخبة، بحيث يصبح سكنى المناطق العشوائية غير آدمى أو إنسانى، لاسـيما            

فـى  إذا أخذنا فى اعتبارنا تدنى الظروف السكنية والخدمات كما، وكيف يستوى            
ذلك الخدمات الغذائية أو الصحية أو التعليمية  أو الاجتماعيـة أو الترويحيـة،              
إضافة إلى خدمات النقل العام، مما يؤدى إلى تدعيم التدهور والتدنى فى سـائر              

وهو ما يشجع على القيام بأنشطة مشبوهة لكسب العـيش مثـل            . جوانب الحياة 
. ام بأعمال المقاولات المشـبوهة    الاتجار فى الممنوعات وحيازة المخدرات والقي     

وساعدت سمات المكان من تعرج الطرق وضيقها وارتفاعها وانخفاضها، علـى           
أن تكون بؤراً للجريمة والإرهاب ومكاناً آمناً لاختفاء مطاريد العدالـة وتجـار             

 .)٢٤(الممنوعات 

 السمات السكانية: خامساً
يب السكانى لمجتمع   لاشك فى أن الخصائص السكانية العامة وطبيعة الترك       

ما قد تساعد إلى حد كبير القائمين على رسم السياسات الاقتصادية والعمرانيـة             
والاجتماعية فى المستقبل، ومعرفة الموارد البشرية المتاحة بالمجتمع، ولذلك فإن          
تحديد مدى الاختلاف والتباين فى خصائص سكان المناطق العشوائية عن مثيلتها           
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 على وضع البرامج والخطط التى تتناسب مع خصـائص          فى الجمهورية، يساعد  
سكان المناطق العشوائية، ويقصد بالسمات السكانية التركيب النوعى والعمـرى          

وتبرز حركة الهجرة   . وحجم الأسرة والحالة الزواجية، إضافة إلى حركة الهجرة       
أن معظم سكان المناطق العشوائية أصلهم من الريف سـواء مـن الصـعيد أو               

من السكان  % ١٠منهم، بينما يصل حوالى     % ٧٥وهم يمثلون أكثر من     بحرى،  
من مدن أخرى ونزحوا إلى هذه المناطق أو كـانوا يقيمـون فيهـا وتزوجـوا                

 .)٢٥(واستقلوا عن أسرهم 

وللأسف الشديد فإن الدراسات التى أجريت عن السمات السكانية لقـاطنى           
الدراسـات والتحقيقـات    المناطق العشوائية تكاد لا تذكر، رغم وجـود بعـض           

ومن بين الدراسات التى أجريت علـى       . الصحفية عن المناطق العشوائية عموماً    
الكائنة فى الطرف الشرقى مـن      ) عزبة الهجانة (إحدى المناطق العشوائية وهى     

المحافظة القاهرة والتابعة إدارياً لقسم مدينة نصر، خرج البحث الميدانى الذى تم            
 :)٢٦( ببعض النتائج التى يمكن إيجازها فيما يلى إجراؤه فى هذه المنطقة

 إن نسبة كبيرة من الأسر الموجودة بالمنطقة العشوائية تميل إلى كونها            -١
 سـنة   ٤٠حديثة التكوين، حيث احتل أرباب الأسر فى فئات السن الأقـل مـن              

 .المرتبة الأولى

لمنطقة من إجمالى أفراد أسر ا    )  سنوات ٦أقل من   ( تزيد نسبة الأطفال     -٢
العشوائية عن مثيلتها بالنسبة لمحافظة القاهرة وتنخفض عـن مثيلتهـا بالنسـبة             

 ٦٥ سنة لأقـل مـن       ١٢من  (للجمهورية، كما تقل نسبة من هم فى سن الإنتاج          
عن مثيلتها بالنسبة لمحافظة القاهرة وتزيد عن مثيلتها للجمهوريـة، ممـا            ) سنة

راد أسر المنطقة العشوائية تزيد عـن       يبين أن نسبة المعالين بالنسبة لإجمالى أف      
مثيلتها بالنسبة لمحافظة القاهرة، مما يعطى مؤشراً بتزايد الأعبـاء الاقتصـادية            

كم تقل  . والاجتماعية على من يقومون بإعالتهم عن نظرائهم فى محافظة القاهرة         
من إجمالى أفراد أسر المنطقة العشـوائية       )  فأكثر ٦٥(نسبة سكان الفئة العمرية     

 مثيلتها بالنسبة لمحافظة القاهرة وإجمالى الجمهورية، وقد يعزى ذلك إلـى            عن
ارتفاع نسبة معدلات الوفيات بين سكان عزبة الهجانة عـن مثيلتهـا بالنسـبة              
لمحافظة القاهرة وإجمالى الجمهورية، وقد يكون لعدم توفر الخدمات الصـحية           

 .بالمنطقة العشوائية الأثر فى ذلك
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ذكور الخاصة بأفراد أسر المنطقة العشوائية مع مثيلتها         تتقارب نسبة ال   -٣
 .بالنسبة لمحافظة القاهرة، وترتفع عن مثيلتها بالنسبة لإجمالى الجمهورية

 ارتفاع متوسط حجم الأسرة فى المنطقة العشوائية عن مثيلتها بالنسـبة            -٤
دى لمحافظة القاهرة وإجمالى الجمهورية، مما يؤدى إلى تزايد العبء الاقتصـا          

على أرباب أسر المنطقة العشوائية، وقد يكون مرجع هذا الارتفاع فـى حجـم              
الأسرة انتشار الاتجاه نحو عدم تنظيم الأسرة فى المناطق العشوائية عموماً وهذا            

 التى بحثـت أحـوال      )٢٧(يتفق مع ما رددته كثير من الدراسات الأنثروبولوجية       
 فى آسيا أو أفريقيـا، ذلـك أن         سكان العشوائيات فى كثير من المجتمعات سواء      

تدنى الأوضاع الاجتماعية والاقتصادية والثقافية فى نطاق هذه الأسـر يجعلهـا            
تسرف فى الإنجاب بدون أية ضوابط أو محددات، كما أن هذه الأسر التى تسكن              
المناطق العشوائية تشبه إلى حد كبير ما كانت عليه أحوال أسرهم الأصلية فـى              

 .ى بها كثرة التناسلهذه الناحية، ونعن

 فى Conjugal, Nuclear Family يسود نمط الأسرة الزواجية الصغيرة -٥
 Extendedالمنطقة العشوائية وهى عزبة الهجانة عن نمـط الأسـرة الممتـدة    

Family .            والنمط الأول هو السائد فى المدن الصناعية بصفة عامة، والمنطقـة
ورغم وجود نمط الأسرة الممتدة     . العشوائية أحد أجزاء مجتمع حضرى صناعى     

الأقل انتشاراً، إلا أن وجود نمط الأسرة الزواجية يرجع إلى تـوفر مسـاحات              
الأرض التى يمكن إنشاء المساكن عليها، فضلاً عن انتشار ظاهرة تجارة بيـع             
الأراضى التى تحقق عائداً مادياً كبيراً لذوى النفوذ، إضافة إلى تفضيل بعـض             

 بجوار آبائهم فى منطقة عزبة الهجانة، مما يـدعم وجـود نمـط              الأبناء الإقامة 
 .الأسرة الزواجية الصغيرة

 تقل نسبة من لم يتزوج بعد فى المنطقة العشوائية عن مثيلتها بالنسـبة              -٦
لمحافظة القاهرة، وتتقارب تلك النسبة مع مثيلتها بالنسبة لإجمـالى الجمهوريـة            

 المنطقة العشوائية عن مثيلتهـا بالنسـبة        بينما ترتفع نسبة المتزوجين من أفراد     
لمحافظة القاهرة وإجمالى الجمهورية، مما يعطى مؤشراً واضحاً بـأن سـكان            
المناطق العشوائية يميلون عموماً إلى الزواج المبكر عن غيـرهم مـن سـكان              
مناطق الجمهورية، وقد يرجع ذلك إلى توفر الأرض اللازمة لإنشـاء مسـكن             

 .تكوينجديد للأسر حديثة ال
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 أغلب المهاجرين من أرباب أسر المنطقة العشـوائية إلـى محافظـة             -٧
القاهرة هم من المهاجرين القدامى، كما أن تيارات الهجرة خلال العشر سـنوات             

وقد يرجع ذلـك إلـى      . الأخيرة أقل من تيارات الهجرة منذ عشرين عاما فأكثر        
ب المهـاجرين إلـى     تغير العوامل الاجتماعية والاقتصادية المؤثرة علـى جـذ        

محافظة القاهرة خلال فترة السنوات العشر الأخيرة عما كانت عليه منذ عشرين            
 .عاما فأكثر

 أغلب أرباب أسر المنطقة العشوائية ينتمـون إلـى خـارج محافظـة              -٨
القاهرة، وبصفة خاصة محافظات الوجه القبلى،كما أن أغلب أبناء أسر المنطقـة    

نستخلص من ذلك أن أرباب الأسر قد نزحوا إلـى          و. من مواليد محافظة القاهرة   
المنطقة بصورة فردية، ثم بدءوا فى تكوين أسر بعد استقرارهم فـى المنطقـة              

 .العشوائية

 إن الدافع الأساسى لهجرة النازحين إلى المنطقة هو البحث عن فرص            -٩
ثـم دافـع تـوافر      . عمل متوفرة فى محافظة القاهرة، أى دافع اقتصادى أساسا        

أما عامل التعليم كدافع للهجرة فيأتى      ) باستثناء التعليم (مات بمختلف أنواعها    الخد
 .فى المرتبة الأخيرة

 إن الدافع الأساسى الذى أدى بأرباب الأسر إلـى الاسـتيطان فـى              -١٠
المنطقة العشوائية هو عدم توفر المسكن المناسب فى محافظة القاهرة، ثم يـأتى             

 .يرا قرب المنطقة من محل العملبعد ذلك عامل رخص السكن، ثم أخ

 السمات الاجتماعية: سادساً
 إن ارتفاع نسبة الأمية تعد من الظـواهر العامـة الشـائعة الانتشـار               -١

بالمناطق العشوائية المختلفة، كما أن فئة الذين يقرأون ويكتبون قليلـة، ويكـاد             
 ـ             ا لا  ينعدم بين سكان هذه المناطق من هو حاصل على شهادات متوسـطة، كم

وعلى ذلك فسكان هـذه المنـاطق       . وجود بينهم للحاصلين على شهادات جامعية     
ولـذلك  . بصفة عامة هم من ذوى المستويات التعليمية المتدنية، وتسودهم الأمية         

يعانى معظمهم من البطالة، ويعمل أغلبهم كباعة جائلين أو فى أعمـال بسـيطة              
 .وتافهة أو فى أنشطة غير مستقرة

اطق العشوائية بشدة إلى مختلف الخـدمات التعليميـة، كمـا            تفتقر المن  -٢
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تعانى من نقص حاد فى الخدمات الصحية والثقافية والرياضية، وأغلب أربـاب            
الأسر يقضون أوقات فراغها فى الجلوس علـى المقـاهى أو فـى الطرقـات               

 .والشوارع المجاورة

، يـذهب    المسكن عند قاطنى المناطق العشوائية هو مجرد مأوى للنوم         -٣
إليه الفرد متثاقلا، وينتهز أول فرصة للفرار منه، ولا شك أن فرار رب الأسرة              
من مسكنه بمجرد استيقاظه عامل أساسى فى خلق عدم الترابط العائلى، ونسيان            

ولهذا يتخذ  . العائل لوظيفته فى الأسرة وأهمها وظيفة الأبوة وهى وظيفة تربوية         
ياس يعكس مدى الرفاهية الاجتماعيـة فـى        كثير من الباحثين حالة المسكن كمق     

المجتمع من ناحية، ومدى رضاء الإنسان عن نفسه وعن أحوال أسـرته مـن              
ويعانى معظم سكان المناطق العشوائية من السأم والضجر وعـدم          . ناحية أخرى 

الرضا عن مساكنهم وأوضاعها المتدنية، وبالتالى فإن المقيمين بهـذه المنـاطق            
ؤرة توتر اجتماعى للمجتمع، وأى قلق أو انحراف يجد فـى           يشكلون فى الواقع ب   

هؤلاء المقيمين فريسة سهلة نظراً لما لديهم من إحساس كبير بعدم الرضا يتحول             
 .إلى خطر على المجتمع وكراهية لأفراده

 ضيق شبكة العلاقات الاجتماعية والشخصية بـين قـاطنى المنـاطق            -٤
 أيضاً وبين الآخرين، فهم علـى حـد         العشوائية أى بين بعضهم البعض، وبينهم     

تعبير عالمة الأنثروبولوجيا البريطانية اليزابت بوت يعيشون فـى ظـل شـبكة             
 Close Knitعلاقات اجتماعية تتسم بأنها شـبكة محكمـة وضـيقة ومحتـواه     

Network             على عكس سكان أهل الحضر الذين لم يهاجروا من الريف والـذين ،
دنية، فهم على العكس يعيشون فى ظـل شـبكة          يقطنون الأحياء الرحبة من الم    

 Loose Knit . Network)٢٨(علاقات اجتماعية تتسم بأنها واسـعة وفضفاضـة   
ولذلك فسكان المناطق العشوائية لا يقومون بـأداء زيـارات دائمـة ومنظمـة              
للأقارب والمعارف خارج مناطقهم، وقد يرجـع هـذا إلـى تـردى أحـوالهم               

م بأداء هذه الزيارات خصوصاً فى المناسبات والأعياد        الاقتصادية، وتقوم قلة منه   
فقط، بينما يقومون فى الغالب الأعم بزيارة معارفهم وأقاربهم الـذين يسـكنون             

ولاشك أن تواجد سكان المناطق العشـوائية مـع         . معهم فى نفس منطقة سكنهم    
غيرهم فى المناطق التى يعيشون فيها، وفى ظل ظروف اجتماعية واقتصـادية            

ابهة ومشتركة، تجعلهم يقومون بمثل هذه الزيارات المستمرة والتى يجـدون           متش
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فيها سلوى وراحة نفسية لهم ولأحوالهم التى يعيشون فيها، كمـا أن اسـتمرار              
تبادل هذه الزيارات يشير إلى مدى وجود أوقات فراغ كثيرة لديهم، لا يجـدون              

مع غيرهم من سكان المنطقة     مجالاً لشغلها غير تبادل الزيارات المستمرة الدائمة        
 .العشوائية

 السلبية وعدم الاستعداد للمشاركة والمعاونة فى مجال تنمية المجتمـع           -٥
المحلى هى سمة بارزة بين سكان العشوائيات عموماً فـى كثيـر مـن مـدن                

، نظراً لانغلاقهم على أنفسهم وشعورهم بـالمرارة تجـاه          )٢٩(المجتمعات النامية   
م يبدون عدم تقبلهم لأعمال تطوعية لخدمة بيئتهم متعللـين          لذلك فه . مجتمعاتهم

بكبر السن أو المرض أو عدم وجود وقت فراغ لديهم، أو لأن ذلك من واجـب                
وقد يكون شعور المرارة الذى أشرنا إليه من قبل هو          . الحكومة فى المقام الأول   

عرون بأنهم  الذى يفسر سلبيتهم تجاه عملية المشاركة والمعاونة، حيث أنهم لا يش          
يعيشون حياة عادية كباقى المواطنين خارج المنطقة العشـوائية، ولا يشـعرون            
أنهم مساوون لهم، وأن المجتمع الكبير مقصر فى حقهم، وأن مجتمعهم المحلـى             
يثقل كاهله كثرة المشكلات به التى تعيق الحيـاة الضـرورية، وأن الحكومـة              

عل أهم تلك المشكلات ينحصر     ول. مسئولة بشكل رئيسى عن حل تلك المشكلات      
فى الفقر والبطالة، ونقص المرافق العامة والكهرباء، والغلاء، وعدم اعتـراف           
الحكومة القانونى بمساكنهم، ونقص الرعاية الصـحية والاجتماعيـة، ونقـص           
وسائل المواصلات، سوء أحوال العمل، وانتشار الأمراض والقاذورات، والبعـد          

 .سط المدينة، وسوء الأوضاع السكنيةعن المراكز العمرانية فى و

 يغلف التشاؤم نظرة قاطنى العشوائيات إلى الحاضر والمستقبل معـاً،           -٦
 …فالواقع أن اللامبالاة والسلبية والتفكير الغيبى والإيمان بالسحر والخرافـات           

وهى لا ترجـع إلـى      . الخ هى أمراض اجتماعية حقيقية وخطيرة يعانون منها       
م، بل يرجع ذلك إلى قلة الموارد المالية اللازمة للإنفاق على           فقدان الطموح لديه  

وهـو مـا    . التعليم، وهو السبب الهام وراء ادعائهم الإحجام عن تعليم أولادهم         
. )٣٠(سنعرض له فى السمات الاقتصادية عند حديثنا عن الفقـر وثقافـة الفقـر               

 ولاشك أن نظرة الإنسان إلى حاضره وما يعـيش فـى نطاقـه مـن ظـروف             
اجتماعية، قد يعبر عن حقيقة اتجاهه نحو نفسه ونحو الآخرين ونحو مجتمعـه،             
كما قد يعبر عن مدى توافر القوة المعنوية لديه، وهى اللازمة لتغيير وتحسـين              
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كما أن هذه النظرة إنما تشير إلى مدى رضاء الإنسان عن نفسه وعمـا              . أحواله
صورة مباشـرة الجانـب     يحيط به من ظروف وملابسات، الأمر الذى يشكل وب        

 .المعنوى المؤثر فى حياة الإنسان، والمكمل للجوانب المادية الأخرى

والواقع أن سكان المناطق العشوائية ليس لدى أغلبهم أهداف عن الحاضـر            
يسعون إلى تحقيقها، الأمر الذى يدل على الاستسلام التام للأمر الواقع والعجـز             

ما أن نظرة الإنسان إلى مسـتقبله قـد         المعنوى عن التحرك من أجل تغييره، ك      
ترتبط بما هو عليه من تفاؤل أو تشاؤم من ناحيـة، وبـالظروف الاجتماعيـة               

لهذا فـإن هـذه     . والصحية والاقتصادية التى يعيش فى نطاقها من ناحية أخرى        
وللأسف . النظرة قد تعبر بشكل أو بأخر عن مدى فقر الإنسان المعنوى أو ثرائه            

ناطق ليس لديهم آمال مستقبلية محددة، وأنهم يتركـون أمـر           فإن سكان هذه الم   
المستقبل جانباً ولا يفكرون فيه، ويكتفون بالحاضر المؤلم المعاش ويعيشون فيه           
فقط، وأما المستقبل فهو من صنع الغيب الذى لا يعلمـه إلا االله، وأن الأحـوال                

قبل وتعليق آمـال    السيئة التى يعيشون فيها لا تعطيهم الفرصة للتطلع إلى المست         
عليه، وذلك نظراً للحاضر السيئ، وبذلك فهم يفتقدون إرادة التغييـر والقـدرة             

 .عليه

 السمات الاقتصادية: سابعاًً
 تدنى الأوضاع الاقتصادية لسكان المناطق العشوائية بصـفة عامـة،           -١

بصورة تقعدهم عن تلبية متطلباتهم الماديـة والمعنويـة الضـرورية اللازمـة             
والفقر لا يعنى انخفاض قيمة الدخل فقط،       . م، فهم يعانون من الفقر والعوز     لحياته

ويرجـع إلـى    . وإنما يعنى كذلك تعرض الإنسان للاحتقار والإحساس بـالعجز        
 Culture of Poverty الفضل فى صك مصطلح ثقافة الفقـر  )٣١(أوسكار لويس

سمات يتميز   تشتمل على مجموعة من ال     Subcultureليعبر به عن ثقافة فرعية      
بها الفقراء، والتى تخلد الفقر وتنقله من جيل إلى آخر عبر الأسرة، بحيث يكون              
للفقراء أنساق من القيم والممارسات المصاحبة لفقرهم والتى تميزهم عن غيرهم           

وتبعاً لذلك فللفقراء صفات مشتركة فى كل مكان        . من الفئات الاجتماعية الأخرى   
نظرى حول ما أثارته هذه النظرية ودعم اتساع        ودون الدخول فى جدل     . وزمان

انتشارها، إلا أنها تعانى من بعض أوجه القصور الواضحة، لأن الفقراء كفقراء            
يكونون مستعدين للتغير كباقى الأفراد الآخرين، كما أن صفاتهم التى تلازمهـم            
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. سوف تتغير بالقطع، بعد أن تتغير من حولهم الظروف المختلفة المحيطة بهـم            
مما لاشك فيه أن أحوال الفقراء لا يمكن إرجاعها إلى وجود ثقافة الفقر، بقـدر     و

إمكانية إرجاعها إلى تلك النظم التى يعيش فى ظلها الفقراء وتؤدى فعـلاً إلـى               
فقرهم، مثل سوء توزيع الثروة بين أفراد المجتمع، وما يتوجع منه الفقراء يرتبط             

 .ع وعدم تحقيق العدالة الاجتماعيةأصلاً بطبيعة النظم القائمة فى المجتم

 يعمل سكان المناطق العشوائية بأعمال متدنية سواء فى قطاع الخدمات           -٢
كفعلة وعتاليــن   ( الخ أو قطاع التشييد والبناء       …) كزبالين أو مساعدى تٌربية   (

كما تقل بينهم نسبة العاملين بمهن فنية نظراً لافتقارهم إلى المـؤهلات            )  الخ …
ويعمل كثير منهم فى مهن مؤقتـة وموسـمية         . زمة لأعمال الصناعة  الفنية اللا 

، الأمر الذى ينعكس على مستوى دخولهم       )كباعة روبابيكيا أو جاز جائلين مثلاً     (
كما أن نسبة البطالة بيـنهم      . غير الثابت، حيث يتغير من فترة زمنية إلى أخرى        

ويزاول بعـض   . وتعمل بعض النساء فى مجال الخدمات وأعمال البيع       . مرتفعة
العمل بعض الوقت أو فى الأجازة      )  سنة ١٥تحت سن   (الأبناء من صغار السن     

 .الصيفية

 إن رب الأسرة فى المناطق العشوائية يعتبر هو العائل الوحيـد لهـا،              -٣
وهذا فى الغالب الأعم، وإن كانت هناك نسبة من الأسر يسـاهم أفرادهـا مـع                

 .أرباب أسرهم فى تحقيق دخل الأسرة

 إن أغلب الأسر فى هذه المناطق تنفق كل دخلهـا أو معظمـه علـى                -٤
أمـا مصـاريف    . ضرورات الحياة الأساسية من طعام وشراب وملبس وعلاج       

التعليم والترويح والتثقيف، فتكاد تكون هامشية للغاية أو لا توجد أصـلاً عنـد              
 .كما أن أثاث المساكن التى يقطنونها قليل ومن نوع ردىء. معظم الأسر

 إن انخفاض دخل أرباب الأسر يعكس مدى فقرهم، ولاشك أن الأساس            -٥
المادى يعتبر محوراً جوهرياً فـى تحديـد حيـاة الأفـراد وتشـكيل مكـانتهم                
الاجتماعية، وفى رسم سلوكياتهم ومدى تمكنهم من تحقيق متطلباتهم الضرورية          

ول أرباب الأسر   وبالنسبة للقيم المختلفة لمتوسطات دخ    . اللازمة للمعيشة الكريمة  
وبالتالى . يأتى معظمها فى الفئة الأقل من مائة جنيه شهرياً، وقد يتجاوزها بقليل           

فإن هذا الدخل المنخفض وإن أمكن أن يسد حاجتهم إلى الطعام أو الشراب، فإن              
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. العقبة الكؤود للإحساس بالعجز المادى والمذلة تظهر فى حالات المرض الشديد          
أما فى الحالات البسيطة فتلجأ     . عيادات بالمساجد والكنائس  حيث تلجأ الأسر إلى ال    

إلى الكمادات، ويمنع عن المريض الأكل، ويعد الصيدلى هو المستشـار الأول            
قبل الذهاب إلى الطبيب، مع ذلك تلجأ معظم الأسر إلى الوصفات البلدية المنقولة             

عن طريـق   ورغم علم كثير من الأسر بحكم الخبرة و       . من الأقارب والأصدقاء  
التليفزيون بخطورة الأمراض المعدية على المحيطـين، إلا أنهـم لا يعزلـون             
المريض عنهم حتى لا يشعروه بمرضه، وبالتالى يسببون له حزناً، وغالباً مـا             

 .)٣٢(يستحيل العزل بسبب ضيق المسكن 

 حلول مقترحة: ثامناً
تنميـة  تنبهت الحكومة على مدى السنوات الثلاث الماضية إلـى حتميـة             

العشوائيات فى مختلف محافظات مصر، بعد أن رصدت لها ملايين الجنيهـات،            
. فى محاولة منها للحد من زحفها وتصحيح أوضاع القائم فيها بقـدر الإمكـان             

وعلى خريطة مصر تمكنت بعض المحافظات من وقف زحفها، بينمـا لجـأت             
 بالإزالـة   بعض المحافظات الأخرى إلى تقنين أوضاعها بعد تصحيح مواقعهـا         

 .وإعادة البناء أو بتوصيل المرافق والبنية الأساسية إليها

 أن عشوائيات الأطراف لا تمثل مشكلة ملحـة  )٣٣(ويرى بعض المختصين     
. فى إزالتها، ويجب توفير المرافق والخدمات بصورة تحمى سكان هذه المناطق          

حولهـا؛  أما العشوائيات التى نشأت وسط المدن، وتمثل مصدر ضغط على مـا             
فلابد من إعادة تخطيطها على مراحل، بحيث يتم تفريغ جـزء مـن المنطقـة               
العشوائية فى أماكن بديلة من المدن الجديدة لحين تخطيط المنطقة، وذلك لكـى             

أما العشوائيات التى تقع وسـط      . تكون هناك استجابة من السكان كحافز وإغراء      
رقـام فلكيـة مثـل الـدقى        المناطق الراقية، والتى وصل سعر المتر فيهـا لأ        

والمهندسين ومصر الجديدة، فيجب إزالتها تماماً لكى تستغل فـى مشـروعات            
وهذا الرأى يتبناه الأستاذ الدكتور محمد غريب الشربينى عميد كليـة           . استثمارية

 .الهندسة بجامعة القاهرة

أما الدكتور محمد محمود عويضة أستاذ العمارة بهندسة القاهرة، فيرى أن            
ولة ساهمت أيضاً فى زحف العشوائيات لتساهلها فى معاقبة الخارجين عـن            الد
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قوانين الإسكان، عكس ما يحدث فى الدول الأخرى بالإزالة الفورية لأى مبـانى   
ويكشف الدكتور عويضة عن أن مساكن الإيواء العاجـل التـى           . بدون ترخيص 

اطنين فى هذه   أقامتها الدولة أصبحت هى الأخرى عشوائية، لدرجة أن بعض الق         
وهـو  . المساكن والخيام قاموا ببناء حجرات جديدة نتيجة زيادة الكثافة البشـرية          

يرى ضرورة إنشاء هيئة رقابية تختص بمراقبة العشوائيات بحيث يكـون لهـا             
 .السلطة القضائية الفورية للإزالة

غير أن الأستاذ الدكتور ميلاد حنا الذى اهتم بمشكلة العشوائيات منذ زمـن          
بعد أن أصبح تعداد سـكان      ) أمن قومى (عيد، يرى أن المشكلة أصبحت مشكلة       ب

من جملة سكان مصـر، موضـحاً أن الإسـكان          % ٢٧تلك المناطق يصل إلى     
العشوائى يظهر فى المدن المليونية الكبرى ويقل كثيراً فى المـدن الصـغرى،             

من مـواطنين   وهكذا أصبح الوضع مقلوباً، إذ أن عديداً        . ويكاد يختفى فى القرى   
خارجين عن القانون ويلتزمون به عندما يذهبون إلى أعمالهم خـارج المنطقـة             
العشوائية، ولكن بمجرد دخولهم إلى المنطقة المسماة عشوائية يشـعرون بـأنهم            
مواطنون خارج القانون والدستور، ولا يلتزمون إلا بالأعراف المحليـة التـى            

تصوره الدكتور مـيلاد حنـا فـى        ويكمن المشروع الذى ي   . تسود فى مفاهيمهم  
تحويل العشوائيات إلى مناطق إسكان شعبى أهلى، وذلـك بتحسـين أحوالهـا ،         
فتصبح وكأنها مناطق لحياة مواطنين شعبيين قاموا هم بأنفسهم بإنشاء المسـاكن            
عوضاً عن الدولة، فيتكون مع الزمن نمط جديد يكون مناظراً ومماثلاً لمنـاطق             

 .مى الذى أنشأته الدولة فى مرحلة الستينياتالإسكان الشعبى الحكو

 توصيات: تاسعاً
 إضفاء صفة الشرعية على المناطق العشوائية، نظير بيع أراضى هـذه     -١

المناطق بأسعار مناسبة، مع إدخـال المرافـق العامـة والخـدمات المختلفـة              
ومشروعات البنية الأساسية لها، وذلك بهدف تحسين أحوال سكان هذه المناطق،           

 .التعامل معهم كباقى سكان المناطق السكنية الأخرىو

 إقرار مشروع قانون جديد يفرض عقوبات صارمة علـى كـل مـن              -٢
 .يستولى على أراضى الدولة عن طريق وضع اليد وبدون وجه حق

 إقامة المزيد من مشروعات الإسكان الاقتصادى الشـعبى والمتوسـط           -٣
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 المشروعات بأسعار معتدلة ولفئـات      بالمدن والمراكز الكبرى، وبيع وحدات هذه     
 .الدخل المحدود

 أن تتعاون الجهود الأهلية مع الجهود الحكومية من أجل العمـل علـى         -٤
 .تحسين أحوال المناطق العشوائية وأحوال سكانها اجتماعياً واقتصادياً وصحياً

 العمل بشتى الوسائل على إدخال التخطيط الحضـرى الحـديث إلـى             -٥
 .ئية من أجل تحديثها ورفع مستوى هذه العشوائياتالمناطق العشوا

 العمل على تنظيم وتنفيذ بعض برامج التوعية الخاصة بتنظيم الأسـرة            -٦
فى المناطق العشوائية نظراً لكبر حجم الأسرة بها، على أن تتواءم تلك البـرامج    

 .مع الخصائص الاجتماعية والاقتصادية للسكان

عالية التى من شأنها أن تعمل على تقليل         وضع الخطط والبرامج ذات الف     -٧
 .نسبة الأمية بتلك المناطق

 تنفيذ بعض البرامج التدريبية التى تعمل على إكساب سكان المنـاطق            -٨
العشوائية القدرات والمهارات الفنية اللازمة لأعمال الصـناعة، نظـراً للآثـار            

 ـ          ذه المنـاطق   الاجتماعية والاقتصادية الناجمة عن عمل الكثيرين من سـكان ه
بالأعمال البسيطة المتدنية غير المنتجة، التى لا تدر عليهم دخلاً كافيـاً للحيـاة              

 .الإنسانية الكريمة

 العمل على توفير فرص عمل مناسبة للعـاطلين عـن العمـل بهـذه               -٩
المناطق، ولمن يعملون بمهن مؤقتة أو موسمية، عن طريـق إنشـاء مصـانع              

 . الخ…سيج أو مواد البناء أو ورش للنجارة للملابس الجاهزة أو للغزل والن

 توفير الخدمات التعليميـة والصـحية والثقافيـة والرياضـية بهـذه             -١٠ 
المناطـق، مع العمل على إنشاء نقطة شرطة لحماية السكان وحفظ الأمن بكـل             

 .منطقة عشوائية

  توجيه حملات إرشادية واجتماعية إلى سكان هذه المناطق، من أجل           -١١
 على تغيير الكثير من القيم والعـادات والسـلوكيات السـلبية والهابطـة             العمل  

 .التى تسود لدى سكان المناطق العشوائية

 العمل بصورة دائمة على تحسين الأحوال الاجتماعية والاقتصـادية          -١٢
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 للفقراء عموماً، وذلك عن طريق تحقيق أشكال الرعاية الاجتماعية اللازمة لهم،           
 .هالى مع الأجهزة الحكومية فى هذا الصددعلى أن يتعاون الأ

 وضع الضوابط التى تكفل عدم السماح للشرائح ذات الدخول المتدنية           -١٣
 فى المناطق العشوائية بعد تطويرها ببيع مساكنها إلا بعد تقديم ما يثبت انتقالهـا              
إلى سكن آخر فى منطقة غير عشوائية ومخططة عمرانياً، وهى توصية تعكس            

فقد ثبت أن البعض من ذوى الدخول المتدنية يبيعون مساكنهم بعـد            . لواقع الحا 
تطوير المنطقة العشوائية، ويتجهون إلى إقامة تجمعات عشـوائية جديـدة فـى             

وقـد طالـب    . مناطق أكثر تطرفاً، آملين أن تتجه إليها يد التطور ولو بعد حين           
 أهـالى    بالتصدى لهذه الظاهرة، وذلـك بإشـراك       )٣٤(مجلس الشعب المصرى    

المنطقة العشوائية فى عملية التطوير، مع موالاة الاهتمام بالارتقـاء بمسـتواهم            
التعليمى والثقافى ووعيهم الاجتماعى، وإيجاد رص العمل التى تسـاعد علـى            

 .التوطن فى هذه المناطق

 الخاتمة: عاشراً
وأخيراً لابد من كلمة تقال وهى أنه مما لاشك فيه أن انخفـاض مسـتوى                
ل وعدم كفايته يضع بعض سكان المناطق العشوائية فى فئة أفقر الفقـراء،             الدخ

ألوان من الطعام لهم، فكثير مـن أنـواع          Accessibilityمن حيث مبدأ إتاحة     
ممـا  ،  Availabilityالطعام ليست متاحة لقصور ذات اليد، بالرغم من تواجدها          

لمهانـة، أى الفقـر     يؤدى بالإضافة إلى الفقر المادى إلى الإحساس بـالعجز وا         
 .المعنوى كذلك

 دولـة   ٧٨وفى دراسة أخيرة أجراها البنك الدولى عن كثافة الفقر شـملت             
، بينما كانت كوبا مثلاً هى الثانيـة        ٤٤نامية، كان ترتيب مصر التصاعدى هو       

، إضافة إلى هذا نجد أن حجم الطبقة الوسـطى          )٣٥(من حيث تقلص درجة الفقر      
مزيد ) انحشار( فى السنوات الأخيرة، مما يؤدى إلى        فى مصر آخذ فى الانكماش    

وإذا علمنـا أن الطبقـة      . من المواطنين بين أنياب الفقر وسقوطهم فى هويتـه        
 الـخ لاتضـح     …الوسطى هى طبقة المبدعين والمثقفين وهى مستودع القـيم          

الخطورة البالغة لانكماشها على المجتمع بأسره، مما يجعله يواجه مأزقاً حقيقيـاً            
وداعـاً للطبقـة    .. أزمة بالغة الحدة والضراوة؛ ونرجو ألا نقول فى القريـب           و
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 الفصل الحادى عشر

 رؤية تحليلية : تلوث البيئة فى المجتمع المصرى

 )*(لأوراق ندوة المخاطر البيئية 
 

 مقدمة
تحظى مشكلات التلوث البيئى فى مصر بأهمية بالغة، وقد واكبـت هـذه              

المشكلات سياسة التصنيع التى قامت خلال فترة الستينيات والسبعينيات والتـى           
 الشديد لعدم وجود خريطة صـناعية تحـدد الأمـاكن           تميزت بالتمركز المكانى  

المناسبة لكل صناعة تجنباً للأخطار المحتملة، والسماح بتراخيص البنـاء فـى            
مناطق قريبة وممتدة فى اتجاه المصانع، وعدم الالتزام فى المصـانع المنشـأة             
 بالهندسة الوقائية للسيطرة على أية أخطار محتملة، وعدم القدرة على المحافظـة           

وارتبط غياب الفكر البيئى فى     . على الرقعة الزراعية من آثار التلوث الصناعى      
عملية التصنيع بالاعتقاد أن محدودية الموارد تجعل من تمويل بـرامج حمايـة             
البيئة عقبة أمام برامج التنمية الاقتصادية مما أدى إلى تجاهل الاعتبارات البيئية            

وسارعت مصر بتنظيم التشريعات    . جتماعيةعند التخطيط للتنمية الاقتصادية والا    
وسن القوانين لحماية البيئة من التلوث الصناعى، إلا أن تطبيق هـذه القـوانين              

 .)١(كانت تواجهه الصعوبات

وربما كان الاهتمام الشديد بتطوير هذه القوانين والتأكيد علـى ضـرورة             
 ـ          ن الموضـوعات   تطبيقها فى الفترة الأخيرة يرتبط بأن التلوث البيئى أصبح م

الخطيرة المطروحة على الساحة والتى لا تحتمل التجاهل أو التأجيل نظرا لمـا             
يشكله من تهديد لصحة الإنسان والحيوان والنبات، وما تتحمله الدولة من تكلفـة             

 .لعلاج أثار هذا التلوث

وفى ظل الاهتمامات البحثية بهذا الموضوع أجريت فى الجامعة الأمريكية           

                                                           
 .كتبت هذا الفصل الدكتورة ابتسام علام، مدرس علم الاجتماع بكلية الآداب، جامعة القاهرة) *(
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 ندوة حول التهديدات البيئية فى مصر والتى عكست بوضوح          ١٩٩٣فى نوفمبر   
وقد تم  . مدى ما حظيت به هذه القضية المحورية من اهتمام فى أجندتها البحثية           

اختيار هذه الدراسات بالتحديد لتكون موضوعا للورقة الحالية، ولكونها دراسات          
، وعلـى   )بيـة أحيانـاً بنظـرة غر    (حديثة تتناول التلوث فى المجتمع المصرى       

وهى تقدم أنماطا مختلفة للتلـوث      . حضر، وريف، وصحراء  : مستويات مختلفة 
تجمع بين الدراسات النظرية والميدانية، ويركز بعضها علـى البعـد الثقـافى             

كذلك تحاول بعض الدراسات    . للتلوث،وهو يشكل جانبا هاما فى تشكيل المشكلة      
وقد عرضت البحـوث مـن      . ارهتقديم الحلول لتحجيم التلوث أو القضاء على آث       

منظورات مختلفة أنثروبولوجية وطبية وقانونية واقتصادية وسياسـية وبيئيـة،          
 .وهى تمثل سبعة بحوث سيتم عرضها باختصار فى هذه الورقة بنظرة نقدية

 : الناس والتلوث فى القاهرة-١
تهدف دراسة نيكولاس هوبكنز وآخرون إلى تحديد التصورات المتشـكلة          

واجتماعاً لدى الناس عن البيئة والتلوث، وكيفية مواجهة التهديدات البيئيـة           ثقافياً  
وهى تفترض وجود وعى لدى هـؤلاء النـاس يوجـه أفعـالهم،          . المحيطة بهم 

وقد أجريت دراسـة    . بالإضافة إلى البنية الثقافية والاجتماعية التى ينشأون فيها       
ن أجريـت مقـابلات مـع    ميدانية عقب تحليل وسائل الإعلام، وفى سياق الميدا      

مجموعة من الأشخاص ذوى الدرجات الجامعية، فـى مقابـل مجموعـة مـن              
الأميين، ومن الزمالك والمهندسين والدقى وإمبابة وكفر الدوار، ومـن ربـات            

وقد توصلت الدراسة إلى مجموعة من النتائج تمثلـت         . البيوت وسائقى التاكسى  
ة، وهو يتشكل من خـلال خبـرتهم        فى أن هناك وعياً لدى الناس بمشكلات البيئ       

المباشرة مع هذه المشكلات واحتكاكهم اليومى بها، وأن الخبرات اليومية مصدر           
كما تختلـف   . هذا الوعى أكثـر من وسائل الإعلام أو جهود المنظمات الأهلية         

البنية الثقافية والاجتماعية التى تمثل إطـاراً لهـذا الـوعى بـاختلاف الطبقـة               
ع والسن ومستوى التعليم والمهنة، ويؤدى هـذا الـوعى إلـى            الاجتماعية والنو 

 . الفعـل الجمعى للسيطرة على هذه المشكلات

 : الجوانب الهامة التى ركزت عليها الدراسة
البنية الثقافية والاجتماعية للتغيرات البيئية، وهى تمثل بعـدا محوريـا            -أ

 بإحداث الثلوث،   -نا أحيا –يحدد كثيرا من التصورات وأشكال السلوك المرتبطة        
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 .وأحيانا أخرى تكون نتيجة له

 ترتبط بالقضية السابقة قضية أخرى، وهى قدرة الناس على التكيـف            -ب
مع نقص الخدمات والمرافق، والأساليب التى يخلقونها للتحاليل على ما يحـيط            

 .بهم من تلوث

 تحليل وسائل الإعلام قدم معالجة ثرية للموضوعات المثارة وأشـكال           -ج
التلوث كما تعرضها الصحف القومية والمعارضة، والمساحة المتاحة للخبر وأيام          

 .النشر

 المقابلات الجماعية، وهى وسيلة لجمع البيانات تتسم بخصوبتها، فهـى           -د
تفيد فى تشجيع الأشخاص لبعضهم الـبعض علـى الحـديث فـى مثـل هـذه                 

 .الموضوعات

 :أما جوانب القصور فى هذه الدراسة فتتمثل فى

 اختيار العينة من بعض سكان الدقى والمهندسين والزمالك، وكذلك عينة           -أ
من طلاب الجامعة الأمريكية وأعضاء النوادى ورجال الأعمال، لـيس ممـثلاً            

وكان من الأجـدى اختيـار منـاطق        . لرأى الفقراء فيما يرتبط بالبيئة والتلوث     
 اختيار حـى بعينـه      أخـرى أفقر، وهذا يتم تحديده إحصائياً وليس جزافياً، أو        

 .يعانى من التلوث بدرجات مرتفعة وتناوله بالدراسة
 معظم العينة من سائقى التاكسى، أو أشخاص سائرين فـى الطريـق             -ب

بالصدفة، أو من الدائرة الشخصية للمعارف لدى الباحثين، وهـذا الأسـلوب لا             
نتائج لم تكن   يتفق مع هدف الدراسة، لأن العينة هنا ليست ممثلة، وبالتالى فإن ال           

 .محكمة، وتنقصها أحياناً الدقة والموضوعية
 معايير الاختيار للعينة من النساء والرجال والأعمار المختلفة لم تكـن            -ج
 . واضحة
 تحديد النتائج المرتبطة بتصنيف المشكلات البيئية أنها مشـكلة قمامـة،     -د

 ـ          ص النباتـات   هواء، مياه، مجارى، نفايات كيميائية، المبيـدات الزراعيـة، نق
 الصـورة   – سـبيل المثـال      –الخضراء، الأوزون، هذا التحديد لا يعكس على        

ويؤكـد  (الحقيقة لما تعانيه العشوائيات والعشش فى مصر من مشكلات حقيقيـة         
 ). هذا ما يرتبط باختيار العينة من مشكلات
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 .)٣(قصة مصنعين -٢
رعاية الصحية  تجسد دراسة خالد كامل حكاية حملة توعية قام بها مركز ال          

PHC الذى أقامته جماعة التنمية الصحية والبيئية HED  -    فـى حـى الـوايلى 
 وكان هدف الحملة إثارة الوعى بين الناس فى الحى بأخطار وجـود             –بالقاهرة  

 – مطـاط    – صـاغة    – نسيج   -يتراوح نشاطها بين صهر معادن    ( مصنعا   ٢٦
جة للإمكانيات المادية   نتي(وقد حدد المركز مصنعين فقط      . على الصحة ) عطور

كلاهما يستخدم تقنيات قديمة، وينتجان كميات كبيرة       ) الضعيفة وقلة عدد الباحثين   
من أكسيد الرصاص وأكسيد الكبريت الذى ينبعث فـى الهـواء مسـببا تسـمم               

إذ يـؤدى المسـتوى     . الرصاص الذى يشكل خطراً على صحة الأطفال والكبار       
يقى والعقلى، ويضـر بإنتـاج خلايـا الـدم          المنخفض له إلى تأخير النمو الفيز     

الحمراء، أما المستوى المرتفع له فيؤدى إلى الإضرار بالجهاز العصبى والكلى           
ويؤدى التراكم المستمر للرصاص فى الجسـم إلـى فقـدان           . والجهاز التناسلى 

ومحاولة تكوين جماعـة    . الشخص لخبرة الربط بين الكلمات وإحراز المهارات      
 – من سكان الحى لمساعدة الفريـق        – والمتطوعين النشطاء    ضغط من المقيمين  

 .لدفع الحكومة إلى اتخاذ إجراءات غلق المصنعين

 بإيمانه فى أن الحل الوحيد للتغير يتمثل فى التماسـك  -  PHCوبدأ فريق  
 عمله فى الوايلى من خلال مجموعة من        -والعمل المنظم داخل المجتمع المحلى    

 ومصادر تلوث الرصاص، وجمع المعلومـات حـول         الأنباء والمعلومات حول  
وقـد اختلفـت    . القوانين التى تحكم عمل المصانع والوضع القانونى للمصنعين       

استجابات المقمين، فالبعض كان متلهفا للكفاح ضد الرصاص، ولكن عبروا عن           
 من تعرضهم للاعتقال، أو اتخاذ الحكومة إجراءات ضدهم لمشاركتهم          )*(خوفهم

وعبر البعض الآخر عن الشعور بالضعف بالدعوة للفعل        .  الجماعة فى نشاط هذه  
وبـادرت مجموعـة مـن      . العنيف بتحطيم المصنع بقنبلة على سـبيل المثـال        

المحاميـن بالتطوع لمساعدة الفريق، فاقترحوا عليهم ضـرورة وجـود دليـل            
                                                           

، من اتخاذ الحكومة بعض الإجراءات ضـدهم   PHCتشكلت هذه المخاوف أيضا لدى أعضاء فريق مركز ) *(
التى تمثلت فى محاولة مـلاك  ورغم ذلك صمد أعضاء الفريق أمام كثير من الصعوبات       ). إلا أن هذا لم يحدث    (

الذعر وسط السكان بجمع عينات  المصنعين رشوة بعض المقيمين لتقديم شكوى ضد نشاط الفريق وأنهم ينشرون
بالإضافة للتهديدات التى تعرضت لها الباحثة القائمة بدراسة العينات، لتحقيق أهدافهم وغلق المصنعين الذى              . دم

 . تحقق فى النهاية
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 مـادى يؤكد وجود هذه الأخطار البيئية من المصنعين، ووفقاً لهذا بدأ الفريـق            
فى جمع عينات من الدم من المقيمين وأطفالهم للتعـرف علـى دور مصـاهر               
الرصاص فى تلوث الغلاف الجوى، وتأثيرات التركيـز المرتفـع للرصـاص            
الموجود بالجو على مستوى الرصاص فى الدم فى عامـة السـكان، وخاصـة              

وقد تم قياس تركز الرصاص فـى       . الأطفال الذين يعيشون بالقرب من المصاهر     
منهم أطفال تتراوح أعمارهم بين ثلاثة وخمسة عشر عامـا،          % ٧٠شخصا   ٣٠

وعينات ضابطة حوالى خمسة عشر شخصا من أشخاص يعيشون خارج منطقة           
 .الوايلى

وتوصل الفريق إلى أن كثيرا من سكان الحى لديهم الوعى بالأخطار التـى             
 لتغييـر   يواجهونها، والذى تشكل من خبراتهم الخاصة ومخاوفهم، وهم متلهفون        

كما اكتشفوا وجود شك كبير لدي المقيمين بـالحى فـى           . الظروف المحيطة بهم  
ملاك المصانع، حيث يفتخر الملاك برشوة عديد مـن النـاس لمنـع إغـلاق               

وينشرون بين سكان الحى إحساسا بأن الحكومة لا تأخذ الحكومـة           . )*(المصانع
يـذ القـرارات وغلـق      المسألة بجدية، وتفشل فى اتخاذ الجهود التى تضمن تنف        

 .المصانع

أما بالنسبة لتحليل عينات الدم ، فقد توصلت الدراسة إلى أن تركـز ذرات              
الرصاص المنفصلة فى الهواء بالوايلى مرتفعة جدا حوالى ثلاثة أضعاف أعلى            

 والمعـادى   ٣١٦تصل النسـبة فـى الـدقى        (من تلك التى فى الدقى والمعادى       
 مـرة بالنسـبة لمسـتوى       ٥٠، وأيضـا    )٩١١،٦ بالمقارنة بـالوايلى     ٢٣١،٦

ففى الـوايلى تصـل نسـبة       (الرصـاص فى الهواء بالمقارنة بالمملكة المتحدة       
 ). ٩٦ بينما فى لندن ٩١١،٦التركز 

 :ومن النقاط الهامة التى أشارت إليها الدراسة

تركيز جهود الفريق فى حى فقير واحد، هو حى الوايلى لتوعية السـكان           -أ
المصاحبة لوجود مصانع بالمنطقة، والاقتصار على مصنعين       بالإخطار الصحية   

                                                           
 هذا الأسلوب بررت الشرطة المحلية رفضها تنفيذ الأحكام القضائية بالغلق ضد المصنعين بدعوى               وباستخدام )*(

 عامل يمثل طردهم تهديدا كبيرا للأمن، بينما اتضح للفريق أن إجمالى عدد العاملين              ٤٠٠أن عدد العاملين يبلغ     
 . فى المصنعين لا يتجاوز عشرين عاملا
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 .فقط لحشد جهود السكان المقيمين ضدهما لتكوين جماعة ضغط لغلقهما

إجراء مقابلات مع المقيمين النشطاء من سكان الحى، والتـى كشـفت            -ب
كثيرا من الجهود لتقديم الشكاوى للسلطات المحلية، والإحباطات التى واجهوها،          

 .التى تكونت لديهموالشكوك 

المقابلة مع مدير مصنع البيبسى كولا بالحى، والتى جسدت مدى مـا            -جـ
تتعرض له المنتجات من تلوث، وتعكس استجاباته وجود ملوثات إضافية تتمثـل    
فى الكيمائيات التى يستخدمونها فى غسيل زجاجات البيبسى كولا لإزالـة آثـار             

 .رةغبار الرصاص المتولد من المصانع المجاو

الإشارة إلى مدى التضليل الذى تمارسه المصانع باستخدام الرشوة، إمـا           -د
، %٨٠للحصول على شهادة تفيد بوجود فلاتر تقلل من تلوث الرصاص بنسـبة             

 .أو لمنع الإغلاق

 الاعتماد على أسلوب جمع عينات الدم للحصول على دليل ملمـوس            -هـ
تركز الرصاص بالدم بما لا     بوجود التلوث من المصانع، وهو يكشف بدقة مدى         

 .يدع مجالا للشك أو الأقوال الزائفة بأن المصانع لا تمثل ضررا يذكر

 السرعة فى إنجاز تحليل عينات الدم قبل محاولات مـلاك المصـنعين             -و
 . لإيقاف إجراء أو نشر نتائج هذه الدراسة

  تعبئة الرأى العام لتجميع مزيد من الأصوات المعارضة ضد المصنعين          -ز
 .والمطالبة بضرورة إغلاقهما

تجسيد مدى الارتباط بين الظروف الاقتصادية للمجتمع الأكبر، ومـا          -حـ
 . تعانيه الأحياء الفقيرة من أزمة على كافة المستويات

 :أما أوجه القصور فى هذه الدراسة فتتمثل فى
الاستناد إلى الدراسة الطبية فقط، دون الاستناد بالمثـل إلـى الدراسـة             -أ
 .جتماعية التى تكمل هذا الجانب وتزيده نضجاًالا

التوصل إلى بعض المعلومات البسيطة التى تم جمعها مـن مقـابلات            -ب
سطحية مع بعض النشطاء بالحى، دون استنادها إلى أسس علمية كان يمكـن أن    

 .تعمق المقابلات وتؤدى إلى بيانات أكثر كثافة
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 .)٤( المحلى مشروع الطاقة الشمسية ودعم تطوير المجتمع-٣
 -تحاول هذه الدراسة وصف تطوير القرى باستخدام التكنولوجيا الحديثـة         

 لخلق مشروعات تعمل على زيادة دخل وإنتاج الأسر         –خاصة تكنولوجيا الطاقة    
وتنطلـق مـن فكـرة      . الريفية، وتحسين البيئة وظروف المعيشة لفقراء الريف      

. لدى المستفيدين من هذه التنمية    ضرورة ارتباط التنمية الاقتصادية بأنساق القيم       
وأن التنمية الريفية يجب أن تبدأ بإشراك الناس فى تحديد وتخطيط وتنفيذ التنمية             

وتستند سياسة التنمية هنا إلى الحوار المباشر الذى يسهم فى إثـارة            . لمجتمعهم
الروح الابتكارية التى تنطوى على الوعى بالمشكلات والاحتياجـات الأساسـية           

 . والحلول المطروحة لها على المستوى المحلىالريفية

وقد تم اختيار قرية البسايسة لتطبيق مشـروع التطـوير والتنميـة بهـذا               
وتمثـل  . الأسلوب، وهى تمثل مجتمعا قرويا صغيرا يقع شمال غرب الزقازيق         

 نسـمة   ٣٢٠الزراعة التقليدية نمط الإنتاج المسيطر، ويبلغ إجمالى عدد السكان          
 . فدانا٨٠ًويبلغ زمام القرية .  منزلا٤٥ًرة يتجمعون فى  أس٦٢يشكلون 

اشترك فى رعاية هذا المشروع المتكامل لتطوير القريـة معهـد الطاقـة              
الشمسية فى نيومكسيكو والجامعة الأمريكية بالقاهرة من الولايات المتحدة، وقـد           
أجريت زيارات وحوارات مفتوحة مع سكان القرية وأشخاص مـن المهتمـين            

ويتم تشجيع القرويين خلال هـذا الحـوار لرفـع أصـواتهم            . مجتمع المحلى بال
والتعبير عن تصوراتهم فيها يرتبط باحتياجاتهم، وبهذا يصـبح أهـالى القريـة             

ومن الأسئلة التى تمت إثارتها مـع أهـالى         . مبادرين وديناميين لتحقيق تغيرهم   
غيـرهم، ومـا الـذى      القرية ما يرتبط بالاحتياجات الحقيقية لهم، وهل يدركها         

يحتاجونه لصياغة أفكارهم، وما المعلومات الضرورية لتنفيـذها، والاختيـارات     
المتاحة، ومن المستفيد، ومن يرغب فى تحمل المسئولية؟ ومن الأنشطة الخاصة           
بالمشروع تلك التى تنطوى على بعض التكنولوجيات، ومنهـا الطاقـة القابلـة             

 الأفـران الشمسـية، الكهربـاء الشمسـية،         التسخين بالطاقة الشمسية،  (للتجديد  
، بالإضافة إلى استخدام البيوجاز الذى يمد بوقود نظيف وملائم          )طواحين الهواء 

للطهى والإنارة والقوة المحركة لمضخات الماء وتوليـد الكهربـاء، واسـتخدام            
الغـاز للإفادة من الفضلات العضوية كسماد بما يجعله ذا خصائص أكثر إفـادة      

وقد اتضح من ذلك مدى ما أسهم به المشروع فى خلـق مجتمـع              . تللمزروعا
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مختلف، وإدخال تكنولوجيات حديثة، وخاصة المرتبطة بالطاقـة التـى يمكـن            
تجديدها، وتعبئة السكان للمشاركة فى التنمية، وتحقيق عديد مـن الاحتياجـات            
للقرويين، وتخفيف العبء الخطير للبطالة وسط شباب الخريجين فـى منطقـة            

 .لبسايسةا

 :ومن النقاط التى ركزت عليها هذه الدراسة 

انطلاق الدراسة من فكرة هامة حول ضرورة مشاركة الناس فى تحقيق           -أ
التطوير والتنمية لمجتمعهم، ومراعاة قيم المجتمع المحلى عند القيـام بمحاولـة            

 .تطويره

التركيز على دراسة مجتمع محلى ريفى صغير ينقصـه كثيـر مـن             -ب
 . والمرافق، وذلك فى محاولة لتحسين تلك البيئة الريفيةالخدمات 

الاعتماد على المناقشات الجماعية والفردية مـع المقيمـين بالقريـة،           -جـ
والملاحظة المشاركة والمقابلات للتعرف علـى مـدى وعـى سـكان القريـة              
بالمشكلات الريفية، والابتكارات التى يقدمونها لحـل تلـك المشـكلات علـى             

 . حلىالمستوى الم

 اختيار قرية لم يشارك سكانها فى التنمية على أى مسـتوى، ومحاولـة      -د
 . تطبيق المشروع وتنفيذ فكرة المشاركة والابتكار عليهم

 الإشارة إلى التلوث من استخدام الطاقة التقليدية السائدة فـى الحيـاة             -هـ
ممـا  الريفية، وأنها تنشأ من احتراق فضلات المحاصيل والروث والكيروسين،          

 .يشكل تهديدا للبيئة والصحة

 : أما الجوانب السلبية فى هذه الدراسة

عدم التحديد الإحصائى لمبررات اختيار قرية البسايسة وتفضيلها لتطبيق         -أ
 .المشروع بالمقارنة بالقرى الأخرى

التركيز على بعض أنماط التلوث، مثل تلوث الهواء، والحلول التى تـم            -ب
ون الإشارة إلى أنماط أخرى، مثل تلوث الماء والتربـة          تطويرها للتغلب عليه، د   

وغيرها من الأنماط وثيقة الصلة بالحياة فى الريف، وكيفية استخدام التكنولوجيا           
 .الحديثة فى علاجها
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 .)∗( الحوافز الاقتصادية للإدارة البيئية-٤

 الوسائل الحديثـة    – للباحث وليد جمال الدين      -تتناول هذه الدراسة المسحية   
 .لحوافز الاقتصادية التى يستخدمها صانعو السياسة فى إدارة البيئةل

 تدبير يفوض لجهـاز شـئون       ١٩٩٤       ويوجد فى قانون البيئة الجديد لعام       
البيئة تصميم برنامج للحوافر الاقتصادية، ويرجع هذا إلى إدراك الفوائد المحتملة           

 . البيئيةلتطبيق تلك الحوافز فيما يتعلق بالحد من المشكلات 

ويختلف هذا الاتجاه عن اتجاهات سابقة كانت تستند إلى الحظر والأوامـر            
ويهدف اتجاه الحوافز إلى التطوير البيئى بأسلوب مـرن ومـنخفض           . الصارمة

فـى  ) التى يتم تنظيمها  (التكلفة، مع مراعاة عدم الاحتكام إلى مصلحة الجماعات         
، ولكن إلى رغبتها فى زيادة أرباحهـا        حماية البيئة لما لهذا من تأثير قليل عليها       

وتكشف الدراسة المزايا والمعوقات الخاصـة بهـذه        . الاقتصادية إلى أقصى حد   
ففيما يتعلق بالضـرائب البيئيـة، يـتم        . الحوافر والتطبيقات المحتملة لكل منها    

فرضها على المدخلات أو المخرجات التى ترتبط بالنتائج السلبية، مما يؤدى إلى            
وتعتبر هذه الضرائب مصدرا هاما للـدخل يمكـن   . لاك للمواد الضارة  أقل استه 

ومن أمثلـة ذلـك تلـك الضـرائب         . إعادة استخدامه فى الأنشطة المفيدة بيئياً     
من عيوب هذا الأسـلوب أن      ). الأقل ضررا (المفروضة على البنزين الرصاص     

مستويات بنود الضرائب يمكن استخدامها بشكل أكثر أو أقل بالنسبة للناس ذوى            
بالإضافة إلـى أن الضـرائب      . الدخل المختلفة، مما ينطوى على احتمالية الظلم      

 .التى يتم جمعها لغرض معين لا يوجد ضمان بأنها سوف توجه لنفس الغرض

وهى تحقق بعض الأهداف، مثل خفض تكلفة الوقـود    : الإعانات المالية أما  
ويمكـن  :  الهبات أو المـنح    منها: وتتخذ عدة أشكال  . والغذاء للفقراء من السكان   

منح الأولى لتشجيع البحث الذى يهدف حل المشكلات البيئية أو أى نشاط بيئـى              
واستخدام المنح لتمويل شراء تكنولوجيا افضـل للشـركات الصـناعية،           . أخر

لحث مستوى أعلى للمشاركة فى الأنشطة المفيـدة بيئيـا،          : والقروض المريحة 
يمكن : الاعتمادات الضريبية وجيا أفضل، ومنها    مثـل شراء آلية تستند إلى تكنول     
                                                           

لضرائب المختلفة التى يتم فرضها على الأنشطة الملوثة، والتى تؤدى زيادتها إلى تعنى ا: الحوافز الاقتصادية ) ∗(
 .تشجيع الملوثين على خفض إسهامهم فى إحداث التلوث
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تقديمها كائتمان أو اقتطاعات للمنتجين لتجهيزات الطاقة الشمسية علـى سـبيل            
بخفـض تعريفـة الاسـتيراد علـى        : وخفض تعريفة الرسوم الجمركية   . المثال

أما الإعانات الماليـة فهـى      . تجهيزات خفض التلوث مما يشجع على استيرادها      
، فهى وسائل فعالة، وأيضا يمكن إساءة استخدامها من المستفيدين          سلاح ذو حدين  

فيـتم تطبيقهـا علـى المنتجـات أو         : برامج التأمين، وإعادة النقـود    أما  . بها
الصناديـق التى يمكن إعادة استخدامها إذا تمت إعادتها، وخاصة أن المستهلكين           

اء، حتى يعيدوا   إذا تم حثهم بأنهم سيدفعون ضريبة إضافية وهم على وشك الشر          
وترتفع معـدلات اسـتعادة المنتجـات       . الأوعية الفارغة، سيسارعون بإعادتها   

ويطبق هذا على الأوعية القويـة      . والأوعية مع الارتفاع فى قيمة التأمين عليها      
التى يمكن إعادة جمعها واستخدامها، ومن ذلك أوعية مبيدات الذباب على سبيل            

وهى مماثلة للأداة السابقة،    :  وإعادة الدورة  -داء برامج كفالة التأمين للأ    -المثال
وإن كان الاختلاف فى أن أوعية المنتجات التى تعاد دورتها يتم جمعها ومزجها             

أما فى برنامج إعادة الاستخدام فيتم غسل       . وتفكيكها إلى مادة خام يعاد تصنيعها     
وطبق : ء البيئى وينطبق عليها كفالة تأمين الأدا    . الأوعية المجموعة وإعادة ملئها   

هذا الإجراء فى البداية فى الولايات المتحدة من خلال قـانون ضـبط التعـدين               
السطحى، وتأمين الأداء هنا لضمان إعادة أراضى التعـدين الحـوافر حالتهـا             
الأصلية عندما تنتهى عمليات التعدين، وفى حالة فشل عامل المنجم فى الإصلاح            

تغريمه، على أن يستخدم مبلغ الغرامة لأداء       اللائق لأرض المنجم يصبح إلزامياً      
وهـى  : ضريبة الانتفاع ومن هذه الأشكال أيضا     . الأنشطة الضرورية للإصلاح  

مألوفة وبسيطة وفعالة، مثل رسوم المحميات الطبيعة، ويتم تطبيقها لجمع رسوم           
تـأمين المسـئولية    . من مناطق المصائد لحماية الأنواع التى تتعرض للخطـر        

ويجرى تطبيقها على المشاركة فى أنشطة ضارة، حيث سياسة التـأمين   القانونية  
تكون مرادفة لتكلفة إصلاح الضرر، ومثال ذلك شاحنات البترول التى تسـتخدم            

ضـرائب  . هذه السياسة للتأمين لتغطية التكلفة التى تنشأ نتيجة تنـاثر البتـرول           
عاث فى شكل نفايات    تدفعها المصانع والمبانى الصناعية لكل وحدة انب      : الانبعاث

ماء أو هواء منها، وذلك لتشجعيهم على خفض تكلفتهم بتقليـل مـا يطلقونـه،               
وتطبق فى أوروبا، ومما يعوقها أنها تستلزم تجهيزات وقـوة بشـرية لمراقبـة              

أما الانبعاث المسموح به لما هو قابـل        . نوعية وكمية ما يتم إطلاقه من نفايات      
جمالى للتلوث المسموح به الذى يتم إطلاقه فـى         ويتم تحديد المقدار الإ   : للتصنيع
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فكل إذن يتم الحصول عليه يمثل الحق فى إصدار وحدة          . منطقة جغرافية معينة  
تلوث، ويمكن بيع هذه التصريحات غير المستخدمة لشركات أخرى تستلزم أكثر           

تعتمد على وضـع سـعر      : القيمة المتدرجة أو المتصاعدة   . من حصتها الأولية  
 تناسبى لمستوى الاستهلاك المنتظم للسلعة، وهى توضع للانتفـاع          صاعد بشكل 

 .بالكهرباء والماء، وتعتبر ناجحة فى ترشيد استهلاك الكهرباء

وقد توصلت الدراسة إلى أن اتجاه الحوافز الاقتصـادية يسـمح للملـوثين             
باختيار إجراءات خفض التلوث الأفضل ملاءمة لظروفهم الخاصة ونمط النشاط          

وتوجد علاقة تبادلية بين الربح وتحسين النوعية البيئية، فالتكنولوجيا         . دىالاقتصا
الأفضل تؤدى إلى نوعية بيئية أفضل، وبالتالى سوف تجعل التكلفـة الممكنـة             

 .منخفضة

 :ومن الجوانب الهامة التى ركزت عليها هذه الدراسة

 ـ          -أ ول الكشف عن حلول مختلفة لتلوث البيئة، والتى تتمحور فى مجملها ح
فكرة فرض أشكال مختلفة من الضرائب على الملوثين فـى مجـال الصـناعة              

 .والتعدين ومجالات أخرى بها احتمالية إحداث التلوث لتقليل أو منع هذا التلوث

الدراسة المسحية لكافة الوسائل المرتبطة بالحوافز الاقتصادية، ومزايـا     -ب
 .وعيوب كل وسيلة

ة فى إدارة البيئة بأسلوب مرن وتكلفة       أهمية أسلوب الحوافز الاقتصادي   -جـ
 .منخفضة

 -ضرورة الإفادة من هذا الأسلوب بوسائله المختلفة فى الدول الناميـة            -د
 بما يتفق وطبيعة هذه المجتمعات، ونوعية المسائل البيئية التى يتم           -ومنها مصر 
 .التطبيق عليها

الاقتصـادية  أنها محاولة لتحقيق المعادلة الصعبة بين إنجاز التنميـة          -هـ
 .والمحافظة على نوعية البيئة وتحسينها

 :أما الجوانب السلبية فى هذه الدراسة فهى

عدم التحديد لأى من هذه الوسائل تلك تناسب وتلائم ظروف المجتمعات           -أ
النامية، وما يمكن التنبؤ به من مزايا وعيوب تطبيق كـل وسـيلة فـى هـذه                 
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 .المجتمعات

 التغلب على سلبيات هذه الوسائل المرتبطـة        عدم تقديم اقتراحات لكيفية   -ب
 .بالحوافز الاقتصادية

  .)٦ ( السياسات الموجهة للقانون البيئى الجديد فى مصر-٥

تحلل سلوى شعراوى جمعه فى هذه الدراسة الصراعات السياسـية حـول            
، والعوامل التى أدت إلى بداية القانون، والجدل        ١٩٩٤إقرار القانون البيئى لعام     

وترجع أهمية القـانون إلـى أن       . مانى الدائر حوله، وكيفية صناعة القرار     البرل
السياسات البيئية الفعالة لا يمكن تنفيذها بدون وجود إطار قانونى قوى يضـفى             
الشرعية على القرارات التى تتخذها الدولة فى هذا المجـال، ويـنظم اسـتخدام              

اعد فى حظـر أو تنفيـذ       البيئة، ويؤثر على الأسلوب الذى يسلك به الناس، ويس        
ويساعد فى منح السـلطات المصـداقية فـى عيـون المـانحين             . أنشطة معينة 

الأجانـب، مع الحاجة إلى تعزيز قوة جهاز شئون البيئة، وتمييز خطوط سلطته            
 .فى مواجهة الوزارات الأخرى، وإنجاز مسئوليته فى سياق الحماية البيئية

قانون صراع المصـالح بـين      ويعكس الجدل فى مجلس الشعب حول هذا ال       
ويتركز هذا الصراع حول    . القطاعات البيروقراطية المختلفة للحكومة المصرية    

إجراءات ومحتوى ونوع القانون، لأنه يمس مصالح واهتمامات وزارات عديدة          
فقيما يتعلق بالإجراءات، يعكس الصراع بين اللجـان البرلمانيـة          . فى الحكومة 

بينما شكلت لجنة الصحة رابطة بين الصـحة        . لةدرجة معينة لتصوراتهم للمسأ   
والبيئة، فإن لجان الصناعة والطاقة والزراعة نظرت لمسودة القانون فى ضـوء        

أما ما يرتبط بمحتوى القانون، فقد تناول الجدل أن المشكلة فـى        . نطاق اهتمامها 
مصر تكمن فى نقص القدرة المالية لتنفيذ القوانين، والتسـاؤل مـا إذا كانـت               

لقوانين يتم تنفيذها على المواطنين الفقراء فقط وليس على جماعات المصـلحة            ا
وقد تضمنت مسودة القانون فى البداية المطالبة بالسجن        . القوية وممثلى الحكومة  

إلا أن الأعضاء فى كل من وزارتى البتـرول والزراعـة           . كعقاب لمنع التلوث  
. يئة والسلطة الممنوحـة لهـا     كما دار الجدل حول هيئة الب     . رفضوا الفكرة بقوة  

وكان القانون فى البداية يطالب بخلق هيئة بيئية مركزية قوية فى ظـل رئـيس               
وقد تم رفض فكرة الهيئة المركزية وتغيير اسمها إلى جهاز الحمايـة            . الوزراء
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البيئية، وبهذا فإن الهيئة لا تكون فى ظل رئيس الوزراء، ولكن فى ظل وزيـر               
جهـاز  "وفى النهاية تمت إعادة الاسـم القـديم         . شئون البيئية التنمية الإدارية وال  

ورغم سطحية الجدل حول اسم الجهاز فإنه يعكس الخوف مـن           " الشئون البيئية 
جانب بعض الأعضاء، خاصة الذين يمثلون الصناعة والبترول والسـياحة مـن            

إذا زيادة سلطة الهيئة وتدخلها فى مجالات عملهم، بالإضافة إلى الجدل حول ما             
كان يجب منح الهيئة سلطة تنفيذية وتنسيقيه، مما يجيز لها إعداد تقرير سـنوى              
يقدم لرئيس الجمهورية، ومجلس الوزراء ومجلس الشعب، مما يزيد من قوتهـا            

فهذا التقرير يمكن أن يكشف انتهاكـات       . فى مواجهة أعضاء الوزارات الأخرى    
فى تقييم التأثيرات البيئية التضاد     ويمس دور الهيئة    . الوزارات فى العلاقة بالبيئة   

وقد حاولـت الجمعيـات غيـر       . العميق بين الحماية البيئية والتنمية الاقتصادية     
الحكومية المؤيدة لحماية البيئة تعبئة جهودها، واستخلصت بيانـاً طالبـت فيـه             
الرئيس مبارك بضمان دعمه للقانون البيئى، ومطالب مجلس الشعب والحكومـة           

قرار القانون، وإن تأخير إصداره يمثل ضرراً لمصداقية الحكومة         بالإسراع فى إ  
وقد توصلت الدراسة إلى أن عملية صناعة       . المصرية التى وعدت بحماية البيئة    

القرار تعكس نقص التنسيق بين الهيئات الحكوميـة والـوزارات، وأن تـأخير             
جدل داخـل   كما يعكس ال  . إصدار القانون يعبر عن المصالح الوزارية المتنافسة      

مجلس الشعب واحدة من الخصائص الأساسية للنسق السياسى المصرى، وهـى           
 .سيطرة السلطة التنفيذية على التشريعية

 :وقد ركزت الدراسة على بعض الجوانب الهامة، ومنها

الإشارة إلى الصراعات السياسية الموجهة لاتخاذ القرار بإقرار القـانون          -أ
 .البيئى الجديد

 .ود إجراءات قانوينة لمنع التلوثمدى أهمية وج-ب

 ١٩٤٠إن القوانين القديمة لحماية البيئة والتى يرجع تاريخهـا لعـام            -جـ
كانت تسمح بكثير من الثغرات، لعدم تناولها كافة الجوانب البيئية، وعدم مراعاة            

 . التغير الذى حدث فيما يرتبط بالأنشطة التنموية

 فى نصـر يجعلهـا تخضـع لتـأثير        نقص القدرة المادية لتنفيذ القوانين    -د
 . المانحين الأجانب فيما يرتبط بالسياسة البيئية
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 :أما الجوانب السلبية فى هذه الدراسة فتتمثل فى

 لم تتناول الدراسة بنود القانون البيئى الجديد بالتقييم والنقـد لتركيزهـا             -أ
 .على الجدل الدائر حول إقرار القانون فى حد ذاته

على مدى ما يسهم به القانون بالنسبة لجهـاز شـئون            لم تلق الضوء     -ب
البيئة فى زيادة كفاءته فى أداء دوره وتمكينه من مواجهـة بعـض المشـكلات               
البيئية، كما حدث فى حى الوايلى حينما فشل الجهاز فى التفاعل مع مشكلة تلوث              

 .الرصاص بالحى

صـيانة منطقـة فـى الحـزام التـاريخى         : التراث الثقافى للبيئة  -٦
 .)٧(بالقاهرة

تتناول هذه الدراسة لجون رودنيك أهمية صيانة الآثار والمناطق التاريخية          
وإذا كان زلزال أكتوبر مسئولا عـن بعـض         . التى تمثل تراثا ثقافيا أيكولوجيا    

الدمار الذى حدث فى المنطقة التاريخية بمدينة القاهرة، حيـث تركـز معظـم              
خبراء الدوليين أنه يصـطف بأبنيـة       الضرر فى شارع الصليبة الذى قرر أحد ال       

القرون الوسطى، وهى غير آمنة، وخاصة أن الشارع وامتداداته أصبح الشريان           
). من الأتوبيسـات واللوريـات نهـارا ولـيلا        (الرئيسى لحركة المرور الثقيل     

بالإضافة إلى دور المياه الجوفية فى تدهور المنطقة التاريخية، والذى توصـلت            
 التى أجريت عن فاقد المياه، فقد اكتشف أن مستويات المياه           إليه بعض الدراسات  

وقد نشأ هذا   . الجوفية فى المنطقة التاريخية مرتفعة لمترات عديد أعلى من النيل         
فمعظم هذه الآثار تحتاج إلى تـرميم       . عن خلل فى توزيع المياه وشبكة المجارى      

تها مئذنة الأمير حسن    شامل، لأنها على حافة الانهيار، وفى حالة سيئة، ومن أمثل         
وقد . فى باب الخلق، ومنزل زينب خاتون خلف الأزهر، ومسجد أمير قانى بيه           

 تدخل من وزار الثقافة فى شئون منظمة الآثار المصـرية           ١٩٨٨حدث فى عام    
القديمة، فقيدت استقلالها، وأشرفت على الدخل الإجمالى لها، فأمدتها بميزانيـة           

 انهارت مئذنة مسجد الأمير     ١٩٩٠وفى عام   . ويةللترميم خفضت من نفقتها السن    
وقد صرح مستشار الآثار المصرية القديمـة       . قانى بيه فوق امرأة وطفل قتلتهما     

أن سبب الانهيار الإهمال وعدم اتخاذ الإجراءات اللازمة لمواجهة الضرر الذى           
 .حدث نتيجة المياه الجوفية وخلل شبكة المجارى
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هيئتين منفصلتين أو أكثر، فالمحافظ مسـئول       وتقع مسئولية الشوارع على      
عن بنية الشارع والبنية التحتية التى تتضمن الكهرباء وتوزيـع المـاء وشـبكة              
المجارى، بالإضافة إلى توجيه حركة المـرور، ومنظمـة الآثـار المصـرية             
للعصـور القديمة مسئولة عن صيانة الأبنية القديمة، ووزارة الأوقاف مسـئولة           

لدينية، ووزارة السياحة بالإضافة إلى الهيئات المهتمة بالبيئة ووزارة         عن الأبنية ا  
التنمية، فلا توجد هيئة تنفرد طول الوقت بالسلطة أو السيطرة أو التوجيه للترميم             

 .والإصلاح والصيانة للمحافظة على المنطقة التاريخية

لأبنية القديمة  وتوجد اتجاهات مختلفة تجاه الآثار والأبنية الأثرية، إما بهدم ا          
وإنشاء الأبنية الحديثة، أو هدم كل شىء، وعـزل الآثـار القديمـة كـالتحف               
المعمارية والتماثيل فى مبنى حديث، أو ترك الأبنية القديمة والعمل على إنشـاء             
شوارع جديدة واسعة متصلة أو مستقيمة، وبالتالى يدمر البيئة السابقة، كما فـى             

سيع شارع الموسكى، وفى ظل فؤاد حـدثت        عهد محمد على الذى عمل على تو      
أسوأ كارثة فى المنطقة التاريخية بشق طريق شارع الأزهر خلال قلب القاهرة،            
أو تخطيط المدنية بحيث تنقسم إلى مدينة غريبة وأخرى شـرقية تـأثراً بحيـاة               

وهذا لا يفيد فى إعادة دمج المنطقة التاريخية فى الميتروبـوليس           . المستعمرات
ويدعو الباحث فى نهايـة هـذه       . بل يعزز اغترابها عن باقى المدينة     المعاصر،  

الدراسة السائحين الذين يودون الاستمتاع برؤية آثار العصـور الوسـطى فـى             
 .القاهرة أن يسرعوا قبل انهيارها

 :وتركز هذه الدراسة على بعض الجوانب الهامة التى يمكن التوصل إليها

 يتم تناوله كثيرا، فهنـاك عديـد مـن          معالجة نمط تلوث الآثار الذى لا     -أ
الآثـار الفرعونية والإسلامية والقبطية التى تعرضت للملوثات المختلفـة، مـن           

خاصة بأكاسيد الكبريت والأمطار الحمضية الناتجة مـن تفاعـل          (تلوث الهواء   
، مما أدى إلى إحداث اضرار كثيرة بالمبـانى،         ) أكاسيد الكبريت مع بخار الماء    

يدة من الحجر الجيرى أو الرخام سهلة التفاعل مع هذه المركبـات،            والآثار المش 
ومثال هذا أبو الهول فى مصر، وكذلك حدوث تلـف المـواد الأثريـة داخـل                
المتاحف من الجلد والورق والمخطوطات والمحتويات المكتبية وتآكـل القطـع           

ثرية الأثرية من الحديد والنحاس والبرونز والفضة، وما تتعرض له المناطق الأ          
فى القاهرة من مياه الرشح والنشع والصرف الصحى لتصل إلى حـد الخطـر              
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نتيجة لحركة المياه إلى أعلى وأسفل مما يؤدى إلى غسل المواد الموجودة علـى              
الجدران وتفتتها، وظهور قشور منفصلة وتشققات غير منتظمة، وتتبلور الأملاح          

 تحتوى على كثيـر مـن    ويزداد ضررها باختلاطها بمياه الصرف الصحى التى      
كمـا أدت مصـانع     . الأحماض، مما يؤدى إلى تلف الآثار وتشوهها وسقوطها       

 .)٨(حلوان إلى الإضرار بالأهرام وأبى الهول

يمكن استخلاص مدى ما يمثله تلوث الآثار من تلوث بصرى وتلـوث            -ب
جمالى وفنى للإضرار بالتراث الثقافى والحضارى للمجتمع، بالإضافة إلى  مدى           

 . لضرر الذى يصيب الدخل القومى لتأثير ذلك على السياحةا

أهمية صيانة الآثار وضرورة اتخاذ الإجـراءات الكفيلـة بحمايتهـا،          -جـ
 .والإفادة من التكنولوجيا الحديث لتحقيق هذا الهدف

 :ومن الجوانب السلبية المرتبطة بهذه الدراسة

ى تنطوى إلى حـد مـا        النظرة التشاؤمية الساخرة التى انتهت بها، والت       -أ
 ).الذى يعبر عن نظرة الغرب للشرق(على قدر من التحيز 

 .)٩(التنمية المستدامة بين السياسات العامة-٧
تشير دراسة حسنى اللقانى إلى كيفية تحقيق التنمية المتواصلة عن طريـق            
التنمية المستدامة، حيث يستطيع صناع السياسة تجنـب بعـض الأخطـاء فـى        

م لسياسات التنمية البديلة، واختيار الاستراتيجيات الأفضل بزيادة        المستقبل بفهمه 
الرفاهية مع الحد الأدنى من التدهور البيئى، وبهذا لا تؤدى رفاهية بعض الناس             

 .إلى تأثير ضار على رفاهية آخرين، بل تكون الرفاهية لجميع السكان

ويجب تحليـل   وهناك مجموعة من الأبعاد الهامة التى تمثل سياقا للتنمية،          
مدى إسهامها، والدور الذى تقوم به قبل صناعة القرار فيمـا يـرتبط بالنشـاط               
التنموى وقدرته على تحقيق التنمية المستدامة، ومن هذه الأبعاد الموارد المتاحة           

المـدى، الكثافـة،    (والتكنولوجيا والمؤسسات والمخرجات المرغوبة والنطـاق       
بالإضافة إلـى الاهتمـام     . بالأنشطة الأخرى ، وتوقيت النشاط فى علاقته      )الدوام

البيولوجى وإسهامه فى التنمية،    / بالسياسة البيئية والمرغوبة فى التغيير الفيزيقى     
ويعرض الباحث مثالا عن    . فمشروعات التنمية وحدها لا تكفى لتحقيق الرفاهية      
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كيفية تعزيز سياسات التنمية عن طريق مركز تنمية الصحراء الذى تبنى هـذا             
وكانت أهدافه تحقيق الإنتاجية الأفضل مع الحـد الأدنـى مـن            . لمفهوم للتنمية ا

التأثيرات على الأنساق الاقتصادية الطبيعية للصحراء، بالإضافة إلى اسـتغلال          
، ومحاولـة   )دون أن تصل للنضوب   (موارد الطاقة المحلية التى يمكن تجديدها،       

 البيئة الطبيعية القاسية مـن      التغلب على قيود زراعة الصحراء، والتى تتمثل فى       
مناخ وتربة فقيرة ورى محدود وماء وموارد طاقـة مرتفعـة التكلفـة، وعـدم             
الاستناد إلى  الوسائل التقليدية فى الزراعة، والتى كانت تعتمد على نقل الطمـى      
من دلتا النيل والوادى لأرض الصحراء، لكى يتم تحسين الخصائص الطبيعيـة            

لرملية، وبالتالى يتم الحصول سريعا على أفضل محصـول،         والكيميائية لتربتها ا  
بينما يترتب على هذا حرمان الأرض القديمة من التربة الخصبة، فى حـين أن              

 .الطمى سريعا ما يتبدد داخل الذرات الرملية

ويستند برنامج المركز لتعزيز القدرة على زراعـة الصـحراء بزراعـة            
اية من المنـاخ القاسـى للصـحراء،        الأشجار الوقائية، وهو شرط أساسى للحم     

وحماية المشروعات والتربة من الرياح والتعرية، وتحسين إنتاجية التربة الرملية          
بتحسين الخصائص الكيميائية والطبيعية بزراعة نباتات المحاصيل البقولية، وهى         

 .مفيدة لتركيب التربة، وإن كانت تأخذ وقتا طويلا

 :المحاصيلأنواع المحاصيل الملائمة ودوران 

 -تعزيز إنتاجية التربة يتحقق بنمو محاصيل معينة، وتبنى دوران معين لها          
 ونمو محاصيل تسـتلزم مـاء       -إدارة الماء الذى يمثل أكبر تكلفة فى الصحراء         
بـالرش أو التنقـيط وخاصـة    (قليلاً يقترن باستخدام أنساق للرى تدخر الميـاه         

التأثيرات السلبية لها، فإن هنـاك       رغمالأسمدة العضوية والكيميائية، ف   ). التقطير
استحالة لتقديم إنتاجية كافية للمحاصيل فى التربة الرملية بدون إضافة مخصبات           
كيميائية، ولكن يتم تحجيم استخدامها دون الإفراط، كما أن تزايد أسعارها سوف            

وهناك اتجاهات أخرى، ومنها اسـتخدام سـماد        . يساعد على ترشيد استخدامها   
 .، فهو يحسن خصائص التربة ويغذيهاالزرائب

إنتاج المواشى وهو عنصر مكمل لتعزيز زراعة الصحراء، فبالإضافة إلى          
. عائداته الاقتصادية من اللحوم والألبان، فالمواشى تغـذى الزراعـة بالسـماد           
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التعامل مع الأوبئة أو الحشرات الضارة، حيث توجد أنواع متعددة من الفطريات            
ة والفيروسية والحشرات والأعشاب الضارة، ممـا يسـتلزم         والأمراض البكتيري 

استخدام مبيدات حشرية وأخرى للأعشاب الضارة، ولكن يتم ترشيد اسـتخدامها           
 .أيضاً إزالة الأعشاب الضارة يدوياً

 الاقتصادى يتضمن بيانات عن التجربة، يتم تحليلها فى         -التقييم الاجتماعى 
، كمـا أن    )حاصيل، التربة، أداء الحيـوان    إنتاجية الم (ضوء التطوير البيولوجى    

الملاءمة الاقتصادية والقبول الاجتماعى، تمثل خطوطا موجهة لصانعى السياسة         
 .والمزارعين

نشر المعلومات من خلال سيمنارات وورش عمل ومحاضرات للتـدريب،          
وتكشف المسوح أن أكثر مزارعى     . وإيضاح أنه يعتمد على فريق بشكل متبادل      

. وا من دلتا النيل والوادى، حيث تسود أنماط الزراعـة المكثفـة           الصحراء جاء 
ويستندون إلى الخبرات التى اكتسبوها بالمركز، ويطورون النسق الذى ينفذونـه           
من خلال إدخال محاصيل جديدة ودورة محاصـيل وإدارة المـاء والمواشـى             

نمية كما تتضح لنا أهمية تجنب الت     . والسيطرة على الحشرات والأعشاب الضارة    
كذلك فإن التخطيط من أجل التنمية      . التى لا تستطيع المحافظة على استمراريتها     

المستدامة يتسم بالمرونة والاستجابة للاحتياجات أو البنية أو التصميم المتغيرين،          
 .إن توافق الخطط يهدف للانسجام بين الاستراتيجيات المختلفة لتحقيق الأنشطة

 عليها الدراسةومن النقاط الهامة التى ركزت 

 .كيفية تحقيق التنمية المستدامة دون الإضرار بالبيئة-أ

تقديم مجموعة متكاملة من الوسائل المختلفة لتحقيق التنمية المتواصـلة          -ب
 .والإفادة منها فى زراعة الصحراء

ضرورة مراعاة الثقافة وأنساق القيم فى المجتمع المحلى الذى تتم تنميته           -ج
 .يه القدرة على تعزيز التنميةلكى يمكن فهم ما تعن

 :ومن سلبيات هذه الدراسة

عدم الإشارة إلى الإسهامات الفعلية لهذا الأسلوب للتنمية فيما يتعلق بالحد           -أ
 .من ملوثات البيئة إذا كان تم تطبيقه فى المدن الجديدة
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 :خاتمة
تناولت الورقة الحالية مجموعة من الدراسات التى عالجت موضوع التلوث          

بل قـدم بعضـها   . بعاد مختلفة، بعضها اجتماعى، والآخر قانونى وتاريخىمن أ 
الحلول لخفض التلوث بفرض الضرائب على الملوثين للبيئـة تحـت مسـميات             

 .مختلفة وبدرجات متفاوتة حسب نوع ومقدار التلوث

وبوسعنا أن نؤكد فى نهاية هذه الورقة على أن المعضلة التى تواجهنا هى             
باع لاحتياجاتنا الحاضرة دون الإضـرار بمسـتقبل الأجيـال          كيفية تحقيق الإش  

إن أية محاولة لتحقيق التنمية لابد أن تواجـه عقبـات مختلفـة بنـدرة               . التالية
الموارد، سواء المادية أو البشرية، أو قابلية الموارد الأولى للنضوب، أو عـدم             

اد البيئة والتهديـد  ويرتبط هذا بفكرة إجه   .توافر الوعى اللازم لدى الموارد الثانية     
وبالتالى فإن أية محاولة للقضاء على التلـوث، أو         . المستمر لها بحدوث التلوث   

. خفضه يجب أن تنطلق من التأكيد على ضرورة دعم التنمية البشرية المستدامة           
فالتنمية باستغلال الموارد المتاحة ليست كافية فى حد ذاتها لتحقيق النمو والتغيير            

الضرورى أيضا إثارة الوعى لدى النـاس وإشـراكهم فـى           ولكن من   . للأفضل
خطط ومشروعات التنمية على كافة المراحل، وانطلاقهـا مـن التعبيـر عـن              

. احتياجاتهم واحترام قيمهم مع التطوير التدريجى لما يرتبط بمعوقـات التنميـة           
ويصبح محصلة هذا مشاركة الجميع على جميع المستويات فى  تحقيق التنميـة،            

 الدولة على عقاب المنتفعين الذين ساهموا فى إحداث التلوث للوصول           مع حرص 
 .فى النهاية إلى أدنى درجات التلوث
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 ٣٤١

 الفصل الثانى عشر 

 قضايا الهدر البيئى فى الصحافة المصرية

 )*(تحليل مضمون لصحيفتى الأهرام والوفد 
 

 مقدمة
تعانى البيئة الآن من اعتداء الإنسان عليها، ويأخذ هذا الاعتداء إما شكل هـز               

التوازن البيئى عن طريق تغليب بعض العناصر على عناصر أخرى من ناحية، أو             
آكل فى بعض العناصر ، وهو ما يمكن أن يسمى بهـدر الإمكانيـات              عن طريق الت  

البيئية، أو بصورة أكثر تحديداً الاستهلاك السـلبى للبيئـة الطبيعيـة، أو أى مـن                
وإذا افترضنا أن البيئة ذات طبيعة متوازنة بالأساس، فإن  هدر بعـض             . عناصرها

 .ىء لهذه البيئةالعناصر أو استهلاكها سوف يعنى فى النهاية التدمير البط

ويتمثل هدر البيئة فى أساليب عديدة أولها هدر الغلاف الهـوائى للبيئـة ، إذ                
يتضمن الفضاء البيئى عديداً من العناصر الأثيريـة كالأكسـوجين الـذى يحتاجـه              

 وهدر هذه البيئة يعنى القضاء على       ٠الإنسان للتنفس أو الحياة حياة صحية وطبيعية        
نات الحية، ومن بينها الإنسان، أو إضافة عناصر ملوثة للبيئة          العناصر اللازمة للكائ  

. إلى جانب العناصر الأخرى، بما يساعد على الإضرار بالحالة الصـحية للإنسـان            
وهناك أسباب أو عوامل مسئولة عن هذا التلوث الفضائى بما يساعد على الإضرار             

تزدحم بها المدن الكبيرة    بالحالة الصحية للإنسان، تتمثل فى كم عادم السيارات التى          
والذى يشمل عناصر سلبية مضافة إلى الفضاء البيئى كحرق المخلفات وانتشار آثار            
الحريق على مساحات واسعة، إضافة إلى الدخان المتخلف عن المصـانع أو عـن              

                                                           
كتبت هذا الفصل الدكتورة فاطمة يوسف القلينى، أستاذ علم الاجتماع الإعلامى المساعد بكلية البنات، جامعة عين ) *(

 .شمس
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أبخرة المنازل، بحيث تؤدى هذه السلوكيات إلى الإضرار بالعناصر اللازمة للحيـاة            
 . يق هدر هذه العناصرالإنسانية، عن طر

وتتعرض البيئة المائية للتدمير والهدر، فبرغم أزمة المياه التى يعيشها العالم           
 أن المجرى الرئيسى للأنهار، ومنها      - كما هى الحال فى مصر       -الآن ، فإننا نجد     

فمثلا قد ينساب الصرف الصـحى      . نهر النيل يتعرض نقاء مياهه وصلاحيتها للهدر      
إلى مياه النهر، وإن لم يكن فالبشر يغتسلون فيه ويقضون حاجتهم         فى بعض المناطق    

. كذلك مياه المصارف التى امتلأت بكثير مـن المخلفـات         . إلى جواره أو فى إطاره    
هذه المصادر قد تصبح هى الأخرى آليات لتدمير البيئة المائية أو هدر أفضـل مـا                

سليمة ونقية بمـا يسـاعد      فيها من عناصر، خاصة أن المياه ينبغى أن نحافظ عليها           
 .على استخدام الإنسان الصحى لها

وهناك ما يمكن أن يسمى بهدر سكون البيئة، أو التلوث السـمعى، حيـث              
انتشار الضوضاء فى كل مكان وبوسائل عديدة، كوجود الورش فى قلب المدينـة أو       
الملاهى وأصوات الباعة الجائلين، هذا إلى جانب وجود تجمعـات سـكنية بجـوار           

لمطارات، الأمر الذى يجعل الحياة فى هذه البيئة صعبة، لأن عنصر السكون قد تم              ا
 .إهداره إلى حد كبير

هذا بالإضافة إلى تلوث البيئة البصرية ، حيث يتم القضاء على كل ما يجعل              
البيئة جميلة ومواتية للحياة الإنسانية، على سبيل المثال اقتلاع الأشجار، أو فـرض             

بيئة، أو عدم الاهتمام بنظافتها، بحيث تصبح البيئـة فـى النهايـة،             الازدحام على ال  
 .بسبب الهدر الذى تتعرض له ، أو اعتداء الإنسان عليها بيئة قبيحة المنظر

بالإضافة إلى ذلك هناك الاعتداء على البيئة الإيكولوجية للإنسان، من حيث           
الأرض الزراعية، بمـا    استهلاكها أو هدر إمكانياتها، على سبيل المثال فإن تجريف          

يعنى قتل التربة أو قتل عنصر الحياة فيها، أو أن تزرع هـذه الأرض بمـا يضـر      
الحياة الإنسانية مثلا، كأن تزرع بالنباتات الممنوعة كالمخدرات، أو أن يـتم البنـاء              
السكنى على أفضل الأراضى الزراعية، أو لا نقوم بإعادة تخصيب البيئة الزراعية            



 ٣٤٣

 .  تحافظ على خصوبتهابالعناصر التى

هذه القضايا وغيرها حاولت الدراسة التعرف عليهـا مـن خـلال تحليـل              
مضمون المادة الصحفية فى بعض الصحف المصرية للتعرف على مظاهر استهلاك           
البيئة أو هدرها، والعوامل المسئولة عن ذلك ، وحجم الاستهلاك أو الهـدر البيئـى               

 .ات التاليةالذى حدث، وهو ما نعرض له فى الصفح

وارتباطاً بالاهتمام بالبيئة، أصدر مؤتمر الأمـم المتحـدة للبيئـة البشـرية             
Human Environment  الذى انعقد منذ عشرين عاماً فى استوكهولم بالسويد سـنة 

 إعلاناً دولياً عن حقوق الإنسان دون تميز أو تفرقـة فـى معرفـة الأنبـاء                 ١٩٧٢
قعية فى حينها، ومنذ ذلك التاريخ انعقد العديد        والمعلومات البيئية بصورة صادقة ووا    

من المؤتمرات والندوات الدولية والمحلية التى تناولت قضايا البيئة ، بالإضافة إلـى             
، )بكينيـا (ومقره نيروبى   ) UENPاليونب  (قيام الأمم المتحدة بإنشاء برنامج للبيئة       

، وصندوق دولـى    (IUCN)واتحاد دولى للمحافظة على الطبيعة والموارد الطبيعية        
كما عقـد المـؤتمر     .  والاتحاد والصندوق مقرهما سويسرا    (WWF)للأحياء البرية   

 بـدعوة   ١٩٩١الوزارى العربى عن البيئة والتنمية فى القاهرة خلال شهر سبتمبر           
من جامعة الدول العربية وجهاز شئون البيئة فى مصـر وبرنـامج حمايـة البيئـة            

دولى للبيئة الـذى انعقـد فـى ريـودى جـانيرو            والسكان، وكذلك مؤتمر القمة ال    
، وعديد من المؤتمرات عن البيئة والإعـلام،        )١( ١٩٩٢فى شهر يونيو    ) بالبرازيل(

وكلها تطالب بضرورة إثارة اهتمام صانعى القرار، ورجل الشارع بالأسباب التـى            
 وقد كشف التقرير الذى صدر عن منظمة الصحة العالميـة         . تؤدى إلى تدمير البيئة   

 دولة فى العالم تعانى شعوبها من       ٦٥عن حقيقة مؤسفة وهى أن مصر تأتى  ضمن          
سوء التغذية والتلوث وتفشى الأمراض المستعصية، كما أشار التقرير إلـى زيـادة             
معدلات الإصابة بالفشل الكلوى والكبدى والأورام السرطانية والقصـور بالـدورة           

 ، كمـا    ١٩٩٨عـام   ) ٤(فى مصر رقم    ومن ثم فقد صدر قانون البيئة       . )٢(الدموية  
كان لأجهزة الإعلام دوراً مهما فى ترشيد السلوك البيئى والمشـاركة الفعالـة فـى          

لقد رأينا الدول المتقدمة تهتم اهتماماً ملحوظاً بالمجلات العلميـة ذات           . حماية البيئة 
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 ـ  . البعد البيئى، فقد أصبحت قضية تلوث البيئة من القضايا الأساسـية           د وكـان لاب
للإعلام أن يتفاعل مع هذه القضايا، وأن تتضمن أى استراتيجية إعلاميـة توظيـف              

ومن ثم سوف تحاول الدراسـة      . الإعلام لخدمة المجتمع وحماية البيئة والتنمية معاً      
الحالية التعرف على العوامل والأسباب المؤثرة فى تلوث البيئة كما تعكسها الصحافة            

 .المصرية

 ايا البيئة ، الإجراءات المنهجيةالصحافة وقض: أولاً 
فى محاولة فهم دور الإعلام فى الاهتمام بقضايا البيئة، تحاول هذه الفقـرة             
عرض البناء المنهجى لتحليل مضمون الصحف المصرية للتعرف علـى القضـايا            

يتضمن البناء المنهجى مجموعة من الإجراءات المنهجية       . المتعلقة بالبيئة فى إطارها   
الفرضيات والقضايا التى يتم التعرض لها فى إطار الواقع المصرى،          لدراسة بعض   

 .وفيما يلى عرضاً لهذه الإجراءات المنهجية. وكما تعكسها الصحافة المصرية

 : المفاهيم الإجرائية للدراسة: أولاً 
طور تراث الاهتمام بالبيئة مجموعة من المفاهيم الأساسية التـى يمكـن أن             

وإذا تأملنـا المفـاهيم المتصـلة       . ة للبيئة وكل ما يتصل بها     تشكل لغة علمية تحليلي   
بالبيئـة سوف نجد أنها نتاج لتداخل أو تفاعل مجموعة مـن العلـوم ذات الصـلة                

 .وفيما يلى نعرض للمفاهيم الإجرائية للدراسة. بالبيئة

وهى المجال الذى تحدث فيه الإثارة والتفاعـل لكـل   :  Environment البيئة -١
 وهى كل ما يحيط بالإنسان من طبيعة ومجتمعات بشرية ونظم اجتماعية            وحدة حية، 

وعلاقات شخصية، وهى المؤثر الذى يدفع الكائن إلى الحركة والنشـاط والسـعى،             
فـى هـذا    . فالتفاعل متواصل بين البيئة والفرد، والأخذ والعطاء مستمر ومتلاحـق         

 Geographic Environmentالبيئـة الطبيعيـة   : الإطار، تنقسم البيئة إلى قسـمين 
 إلـخ، والأنهـار     …وتشمل الأرض بأشكالها العديدة من خصبة وصحراوية وجبلية       

وتتضـمن الـنظم    Social Environmentالبيئـة الاجتماعيـة   . والبحار والمنـاخ 
إلخ، وهـذه كلهـا     …والعلاقات الاجتماعية والحالة الاقتصادية والصحية والتعليمية       
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 .)٣(متصلة ببعضها البعض 

يتضــمن التلــوث عناصــر : Environmental Pollution تلــوث البيئــة -٢
ومكونـات صناعية ويمثل إحدى المشكلات الهامة التى تواجهنـا فـى المجتمـع             

وتتميـز البيئـة    . المعاصر نتيجة النشاط المتزايد للإنسان فى كافة مجالات الحيـاة         
بصفة مسـتمرة   بوجود توازن دقيق وصارم قائم Natural Environmentالطبيعية 

، حيـث   (Ecosystem)بين عناصرها المختلفة، ويعرف هذا التوازن بالنظام البيئى         
وتشمل . يشمل عدة عناصر يربط بينها صلات وثيقة لازمة لحياتها واستمرار بقائها          

 (Decomposets)هذه العناصر الإنتاج وعناصر الاسـتهلاك وعناصـر التحلـل           
 الحية كالهواء والماء والتربة وأيضـاً التلـوث         بالإضافة إلى العناصر الطبيعية غير    

السمعى ، كما أن الهواء ضرورى جداً لكافة الكائنات الحيـة سـواء الإنسـان أو                
 .)٤(الحيوان أو النبات لأداء وظائفها الحيوية 

 : أهداف الدراسة: ثانياً 
فى ضوء تحليل الجوانب الشكلية والموضوعية لقضايا البيئة المنشورة فـى           

 : صحيفة الأهرام والوفد، تسعى الدراسة إلى التعرف والوقوف على ما يلىكل من

 . أنماط الوسائل الأكثر بروزا التى تعتمد عليها الصحافة فى عرض قضايا البيئة-١

 . أنماط القضايا البيئية الأكثر بروزاً والتى يتم التأكيد عليها دون غيرها-٢

) الأهـرام(تعرض لها الصحف القومية      إلى أى حد تختلف طبيعة القضايا التى ت        -٣
 ).الوفد(عن الصحف المعارضة 

 . نوعية المجالات البيئية التى تحظى باهتمام الصحف أكثر من غيرها-٤

 الأطراف المهتمة أو المشاركة فى الاهتمـام بقضـايا البيئـة فـى  المجتمـع                 -٥
 .المصرى

 .لاضرار البيئية الآليات التى تتخذ من قبل الهيئات لمواجهة التلوث وا-٦
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 : عينة الدراسة: ثالثاً
فى ضوء الأهداف السابقة وفى ضوء رصد المشكلات والقضـايا البيئيـة            
المختلفة داخل المجتمع المصرى تم الاختيار العمدى المقصود من جانـب الباحثـة             

. ١٩٩٩ – ١٩٩٧لوحدات المعاينة، وهى صحيفتى الأهرام والوفد فى الفترة مـن           
ختيار أن الأهرام هى الصحيفة القومية الأوسع انتشاراً والتى تعد          وقد راعى هذا الا   

. )٥(لسان حال الدولة، بينما الوفد هى الصحيفة التى تعبر عن وجهة نظر المعارضة            
وقد قامت الباحثة برصد الأخبار والمقالات التى تم نشرها فى كل مــن صـحيفة               

رام خصصت صفحة خاصـة     الأهرام والوفد الخاصة بالبيئة، حيث أن صحيفة الأه       
 ٤٨من كل أسبوع، ومن ثم فقد بلغ حجم العينـة           ) بيئيات(لقضايا البيئة يطلق عليها     

أمـا صـحيفة    .  عددا لجريدة الأهرام خلال ثلاث سنوات      ١٤٤عدداً فى السنة، أى     
الوفد، فإنه نظرا لأنها لم تخصص صفحة للبيئة فقد قامت الباحثة باختيار العينة عن              

 ٢١٤شامل لكل ما كتب عن البيئة، وبلغ خلال الـثلاث سـنوات             طريق الحصر ال  
كذلك راعت الدراسة الحالية رصد القضايا البيئية خلال سنوات الحصر كمـا            . عدداً

 : يوضحها الجدول التالى
 )١(جدول رقم 

 حجم عينة الدراسة وتوزيعها بين صحيفتى
 الأهرام والوفد لمدة ثلاث سنوات

 موعالمج الوفد الأهرام السنة
١٩٩٧ 
١٩٩٨ 
١٩٩٩ 

  عددا٤٨ً
  عددا٤٨ً
  عددا٤٨ً

  عددا٥١ً
  عددا٦٨ً
  عددا٩٥ً

  عددا٩٩ً
  عددا١١٦ً
  عددا١٤٣ً

  عددا٣٥٨ً  عددا٢١٤ً  عددا١١٤ً المجموع

 
كذلك تم حصر بعض المشكلات البيئية التى تعرضت لها الصحافة وخاصة           

حليل الكيفى؛ وذلك حتى تتلافى     للاستفادة بها فى الت   " البيئيات" الأهرام خارج صفحة    
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الدراسة أخطاء المعاينة وهى الأخطاء التى تنشأ نتيجة اختلاف العينة عـن نتـائج              
 .الحصر الشامل

 : المنهج المستخدم: رابعاً 
عرفـة بيرنـارد    الذى Content Analysisويتمثل فى منهج تحليل المضمون 

ظم، والكمـى للمحتـوى     أسلوب يهدف إلى الوصف الموضوعى المن     "بيرلسون بأنه   
وهو أحد أساليب البحث التى تستخدم فى تحليل المواد الإعلامية          . الظاهر للاتصال 

بهدف التوصل إلى استدلالات واستنتاجات صحيحة ومطابقة فى حالة إعادة البحث           
أو التحليل، وذلك للكشف عن الاتجاهات البارزة فى محتـوى الاتصـال وتحليـل              

الطرق التى اتبعت فى عرض مادتـه، والأهـداف التـى    وسائل وأساليب الدعاية و   
 .)٦("يقصدها المرسل والجمهور المستمع أو المشاهد، وتأثير الاتصال على الجمهور

وبعد تحديد الهدف من الدراسة والانتهاء من تحديد العينة بأبعادها والأسـاليب            
والموضـوعية  البحثية المستخدمة، كانت الخطوة التالية هى تحديد الفئات الشـكلية           

 :التى سيتم بناء عليها تحليل الصحف وهى على النحو التالى) القضايا الأساسية(

 :  الأبعاد الشكلية للمادة الصحفية-١

فئات الشكل ويقصد بها الشكل أو الطريقة التى يتم تقديم المضمون بها إلى              
يرها، وقد  جمهور القراء، لأنها تؤثر على فاعلية الجوانب الموضوعية وتزيد من تأث          

 : تم تنميطها على النحو التالى 

 فئة المصدر وهى الفئة الخاصة بالكشـف عـن مصـدر المعلومـة،              -١
والمصدر فى الدراسة الحالية هو صحيفة الأهرام وصحيفة الوفد، وتم تنميطها إلـى             

 .فئتين فرعيتين

 فئة نمط المادة الإعلامية وهى تستخدم للتفرقة بين الأشكال والأنمـاط            -٢
مختلفة التى تتخذها المادة الإعلامية فى الصحيفة، سواء علـى شـكل تحقيـق أو               ال

 . فئات فرعية٦حديث أو مقال، وتم تنميطها إلى 
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 فئة المعالجة الطباعية للمادة الإعلامية والتى يمكن باستخدامها تحقيـق           -٣
ويـرتبط بأهميـة الموضـوع      . تأثير ضخم على القراء وخلق انطباع معين لـديهم        

ام عناوين رئيسية ضخمة بمساحات كبيرة، وأبناط كبيرة، وعناوين فرعيـة،           استخد
 . فئات فرعية٥وقد تم تنميطها إلى 

 فئة الاتجاه وهى الفئة التى توضح التأييد أو الحياد أو الانحياز بالنسـبة              -٤
 ٠ فئات فرعية٣وتم تنميطها إلى . للمواقف أو القضايا أو الموضوعات المحللة

. ايا البيئية كما تعرضها  كل من صحيفتى الأهرام والوفـد           طبيعة القض  -٥
العوامل الخارجية التى تدفع إلى عرض هذه القضايا البيئية وتحديد الهدف مـن             أى  

عرضها، هل هو بغرض التحسين أو التطوير والإصـلاح، أم لتحسـين السـمات              
ومـات  السلوكية والعادات لدى الأفراد داخل المجتمع، أم لحـث المؤسسـات والحك           

 . فئات فرعية٥وقد تم تنمطيها إلى . للعمل على التطوير والإصلاح

 )قضايا المضمون: (  قضايا البيئة ، الرئيسية والفرعية-٢

يقصد بها القضايا الأساسية التى تقوم الدراسة بتنميطها إلى موضوعات فرعية            
 على التحليـل،    ولما كانت الدراسة الحالية تقوم    . فى إطار أهداف التحليل واحتياجاته    

 فئة فرعية سوف نعرض لها      ٢٢ قضايا أساسية متضمنة     ٤فقد تم تنميط القضايا إلى      
 : كما يلى 

وهو نتيجة لمجموعة من الأنشطة ذات الأثـر الملـوث          :  تلوث الهواء  -١
 . فئات فرعية٤للهواء، وتم تنميطها إلى 

وجيـة  وهو ناجم عن التخلف والفقر ، ويسبب مشاكل بيول        :  تلوث مائى  -٢
وتـم  . للأنظمة البيئية الطبيعية نتيجة إلقاء المخلفات الصناعية على البيئة الطبيعيـة          

 . فئات فرعية٦تنميطه إلى 

وهو الناتج عن انتشار الضوضاء التى تعتبر مـن أهـم           :  تلوث سمعى  -٣
 . فئات فرعية٦وتم تنميطه إلى . العناصر الطبيعية التى تحدث تلوثاً بالبيئة المحيطة



 ٣٤٩

هذا المفهوم معقد ومتشابك ومتعـدد الأبعـاد، إلا أن          : )٧(وث صحى    تل -٤
الدراسة الحالية تلقى الضوء على الأبعاد الموضـوعية كمـا تعرضـها الصـحف              

عــن العوامـل والأسـباب والنشـاطات        )  الوفـد  -الأهرام  ( موضوع الدراسة   
الأولويات والتشريعات الدولية التى يستند إليها فى صنع السياسات وتشكيل وترتيب           

 . فئات فرعية٥وقد تم تنميطه إلى . والاهتمامات لمواجهة الأضرار البيئية

 : اختبار الثبات والصدق: خامساً 
بمعنـى الـربط بـين       Measurmentتعتمد البحوث الإمبيربقية على القيـاس        

المفاهيم والنظريات من جانب، والنتائج الفعلية والمؤثرات التطبيقية من جانب آخر،           
والصـدق   Reliabilityلك فإن أهم ما يميز أدوات القياس توافر خاصيتى الثبات           ولذ

Validity     حتى تتمكن الدراسة من جمع البيانات وقياس الظـاهرات والمتغيـرات
ويقصد باختبار ثبات أداة جمع المعلومات      . بطريقة دقيقة وبمستوى عال من الكفاءة     

الاتساق بمـا يتـيح قيـاس المتغيـرات         والبيانات التأكد من توافر درجة عالية من        
بدرجـة عالية من الدقة والحصول على نتـائج متطابقـة أو متشـابهة إذا تكـرر                
استخدامها أكثر من مرة فى جمع نفس المعلومات، أو فى قياس نفس الظـاهرات أو               
 : المتغيرات، وهذا ما راعته الدراسة الحالية حيث تم اختبار الثبات على النحو التالى

على نفس العينة من الصحف بعد فترة        Retestعادة تطبيق أداة البحث      إ -١
زمنية من التطبيق الأول مدتها شهرين، وحساب معدل الثبات بين التطبيقين للتأكـد             
من قدرة الأداة على القياس أو جمع نفس المعلومات مهما تعددت الفترات الزمنيـة              

 .للدراسة الحالية

 الوضوح التام للفئات الرئيسية والفرعيـة        راعت الدراسة الحالية أيضاً    -٢
. المتضمنة لصحيفة تحليل المضمون، فضلاً عن التحديد الدقيق لكل فئة من الفئـات            

وقد بلغت نسبة الاتفاق فيما يتعلق بفئات الشكل لاستمارة تحليل المضمون لكل مـن              
أمـا فئـات    . لكونها فئـات لا تحتمـل الاخـتلاف       % ٨٩صحيفتى الأهرام والوفد    

لمضمون فقد تم تحليلها للتأكد من توافر درجة عالية من الاتساق كما هو موضـح               ا
 ).٢(بجدول رقم 
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 )٢(جدول رقم 

 ثبات نسبة الاتفاق بين فئات المضمون

فئات  قضايا المضمون
 أساسية

فئات 
 فرعية

فئات 
 ثانوية

نسبة 
 الإنفاق

 الأبعاد الموضوعية لقضايا البيئة
 أطراف التلوث البيئى

 ومضامين مواجهة الأضرار البيئيةآليات 

٤ 
٣ 
٢ 

٢٢ 
٣٢ 
١٩ 

- 
٣ 
- 

٨٤% 
٨٥% 
٨٢% 

 
ين على أساس إعطاء كـل فئـة         بين التطبيق  )٨(وقد تم حساب نسبة الاتفاق      

فرعية درجة مئوية، وقسمة مجموع درجات الفئات المتضمنة فى التطبيـق علـى             
هكـذا حرصـت    و. )٩(إجمالى درجات الفئات الثانوية التى تشمل كل فئـة فرعيـة          

الدراسـة على الالتزام بالمعايير والأسس المنهجية لأسلوب تحليل المضمون كأحـد         
 .أساليب البحث العلمى

 

 )قضايا الشكل(الأبعاد البنائية  لقضايا البيئة : ثانياً 
يمكن تصنيف الصحف وفقاً للشكل الذى تصدر بـه ، وقـد تطـور إخـراج                 

 فى هذا المجال مدراس فنيـة متباينـة،         الصحف والمجلات تطوراً كبيراً، وظهرت    
سـم ويبلـغ    ٥٦فهناك الصحف العادية ذات الحجم الكبير والتى يبلغ طولها نحـو            

 سم  ٤٢ويبلغ طولها نحو     Tabliodوهناك الصحف النصفية    .  سم ٤٢عرضها نحو   
وهناك صحف  . سم وتتحرر كثيراً فى إخراجها وأساليب تحريرها      ٢٨وعرضها نحو   

بين الحجم العادى والحجم النصفى مثـل صـحيفة لومونـد           أخرى يتوسط حجمها    
ومن وجهة أخرى يمكن تصـنيف      . Battardويسمى هذا الحجم     Lemondالفرنسية  

الصحف وفقا لأساليب الإخراج التى تتبعها، والتى ترتبط بشخصية الصحيفة إلى حد            
 أخبارها  كبير، ونعنى بها تلك الأشكال والأساليب التى تستخدمها الصحيفة فى توزيع          



 ٣٥١

وموضوعاتها، والتنسيق بينها لتجذب انتباه القراء واهتماماتهم وتشكل ما يعرف بفن           
إخراج هذه الصحف، وهو عملية تخطيط الصحيفة أو المجلـة وتوزيـع أخبارهـا              
وموضوعاتها ورسوماتها وصورها وعناوينها، واستخدام الأبناط والأحجام والألوان        

فن الصحفى يعتمد إلى حد كبير علـى العلاقـة          بناء على أسس فنية، خاصة وأن ال      
. وهناك الإخراج التقليدى المحافظ   . )١٠(الوثيقة بين الصحيفة أو المجلة وبين القراء        

وهناك المذهب الحديث الذى لا يهتم بالقواعد التقليديـة وينطـوى علـى التحـرر               
ديـة  والانطلاق، ويمكن اعتباره امتداد طبيعيـاً لمـدارس الفـن الحـديث كالتجري            

 إلخ التى تحرص على لفت الأنظار وإثارة الانتبـاه فـى الإخـراج              ٠٠والسيريالية  
وهناك أسلوبان رئيسيان للمذهب الحديث فى الإخـراج        . والترويج وارتفاع التوزيع  

الصحفى يعرف الأول بالوظيفى التجريبى، ويهدف إلى التحرر من  القيود التقليدية             
دف من فن الإخراج الصحفى العام فى جـذب         على أسس علمية تجريبية لتحقيق اله     

ويعرف الآخـر   .  إلخ ٠٠الانتباه وتيسير القراءة ووضوح التعبير وتبسيط العرض        
بالأسلوب العشوائى أو الارتجالى الذى لا يقوم على أسس تجريبيـة مقصـودة ولا              
يستهدف سوى الإثارة بنشر العناوين الضخمة والمبالغـة فـى اسـتخدام الألـوان              

لقضـايا  ) قضايا الشكل   (وسوف نعرض فيما يلى للأبعاد البنائية       . لداكنةوالصور ا 
 .البيئة كما تعكسها كل من صحيفتى الأهرام والوفد

 :  نمط المادة الإعلامية لقضايا البيئة-١

ويقصد بها الوحدة الإعلامية التى يستخدمها منتج المادة الإعلامية لتقديمها إلى            
نميط الداخلى لكل وحدة من هذه الوحدات، وذلك طبقاً         وقد اجرى الت  . جمهور القراء 

 . فئات فرعية٦لأغراض التحليل فى الدراسة الحالية ، حيث تم تنميطها إلى 



 ٣٥٢

 )٣(جدول رقم 

 نمط المادة الإعلامية لقضايا البيئة

 المصــــدر
 نمط المادة الإعلامية الوفـــد الأهـــرام

المعدل 
 التكرارى

النسبة 
 المئوية

معدل ال
 التكرارى

النسبة 
 المئوية

 خــبـــر
 تحقيق صحفى
 حديث صحفى
 رأى مسئـول
 مــقـــال
 الحملة الصحفية
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١٦ 
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٢٥ 
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٣٨ 

١٣% 
١٧% 
١٣% 
١٧% 
١٤% 
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 %١٠٠ ١٤٤ %١٠٠ ١١٤ المجموع

 
ت فى عرضـها لقضـايا      تشير بيانات الجدول إلى أن صحيفة الأهرام استخدم        

، والخبر هو وصف وتقريـر      %١٣وصحيفة الوفد بنسبة    % ٢٣البيئة الخبر بنسبة    
. دقيق غير متحيز يثير اهتمام جمهور وسائل الإعلام ويسهم فى توعيتهم وتثقـيفهم            

، فـى   %٢١واهتمت صحيفة الأهرام بإبراز قضايا البيئة بالتحقيق الصحفى بنسـبة           
والتحقيق الصحفى عبارة عن تغطية     %. ١٧به بنسبة   حين أن صحيفة الوفد اهتمت      

تحريرية مصورة تضيف مزيداً من المعلومات إلى الخبر، ويربط بين أسبابه القريبة            
أما الحديث الصحفى فقد بلغت نسبته فى جريدة        . والبعيدة ونتائجه الحالية والمتوقعة   

 بـين رغبـات     وتلجأ إليه الصحافة فى محاولة للربط     %. ١٣والوفد  % ١٩الأهرام  
الأفراد والمقاصد العامة وفكر السلطة التنفيذية، وذلك لتهدئة ما يعاينه  الأفراد مـن              

أما حديث الرأى أو أخذ رأى المسئول ووجهة نظـره          . مشكلات فى حياتهم اليومية   
، وفـى   %١٠ فقد بلغت نسبته فى صحيفة الأهرام        ،وتصوراته وآراءه تجاه القضية   

لات الصحفية وهى عبارة عن سلسلة مـن التحقيقـات          أما الحم %. ٧صحيفة الوفد   



 ٣٥٣

التى تكشف سلبيات أو تهاجم جوانب الإهمال، وهو أسلوب نشر إيجابى لأنه يؤكـد              
وقد بلغت نسبة اسـتخدامه     . دور الصحيفة والمجلة ومسئوليتها الاجتماعية والوطنية     

 %.٢٦، والوفد %١١فى الأهرام 
 أنها قد خصصـت صـفحة كاملـة         وهذا يؤكد أن صحيفة الأهرام بالرغم من       

، إلا أنها كانت محافظة فـى تناولهـا للمشـكلات           "يئياتب"أسبوعية  وأطلقت عليها     
أما صحيفة الوفد   . والقضايا البيئية، فضلاً عن أنها موجهة طبقاً للتوجهات الحكومية        

فقد لجأت إلى أخذ آراء المسئولين وإجراء الحملات الصحفية لأكثـر مـن قضـية               
بعتها، وهذا يرجع لكونها صحيفة معارضة لاتجاهات الحكومة، فضـلاً          ومحاولة متا 

عن كونها تحاول تغليب المصلحة العامة على المصلحة الخاصة وتعطـى مسـاحة             
 . أكبر من حرية الرأى والتعبير

 : المعالجة التيبوغرافية للعناوين-٢
 الموضـوع،   يعتبر العنوان بمثابة النافذة التى يطل منها القارئ على الخبر أو           

ويجب أن يكون العنوان موضـوعياً ويعبـر        . وتشكل العناوين أهمية خاصة للقراء    
. عـن مضمون الموضوع، فضلاً على أنه يبرز القضايا بشكل واضـح وجـذاب            

 . ويعرض الجدول التالى لكيفية إبراز كل من الصحيفتين للقضايا البيئية
 )٤(جدول رقم 

 لعناوين قضايا البيئة) الطباعية(المعالجة التيبوغرافية 
 المصــــدر

 نمط المادة الإعلامية الوفـــد الأهـــرام
المعدل 
 التكرارى

 النسبة 
 المئوية

 المعدل 
 التكرارى

 النسبة 
 المئوية

 عناوين رئيسية
 عناوين فرعية

 صورة خبرية ورسوم
 صور موضوعية
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تعتمد جريدة الأهرام على العناوين الرئيسية واسـتخدام الألفاظ المختصـرة   
 أما جريدة الوفد فتستخدم العنوان الرئيسـى فـى          ٠% ٥٩والإيجاز والتحديد بنسبة    

أما العناوين الفرعية بما لها من أهمية فـى  %. ٣١محاولة لجذب انتباه القراء بنسبة    
، %١٠اء فى العناوين الرئيسية، اعتمدت عليها جريدة الأهرام بنسـبة           توضيح ما ج  

أما الصور الخبرية والرسوم التى تعد عنصراً هامـاً         . فى جريدة الوفد  % ٢٨مقابل  
من عناصر الصحافة الحديثة فى نقل الخبر بشكل معبر، وهى أبلغ فى التعبير مـن               

لمصور، اعتمـدت جريـدة     الكلمات، فالخبر المصور يكون أوضح من الخبر غير ا        
أمـا  . وهذا يرجع لكونها جريدة محافظـة     % ٧الأهرام على الصورة الخبرية بنسبة      

وهذا يرجع  %. ٢٧جريدة الوفد المعارضة فكانت تعتمد على الصورة الخبرية بنسبة          
إلى أن الصور الخبرية تشارك متن الخبر وتتفاعل معـه لتقـديم خدمـة إخباريـة                

أمـا  .  تحقق معايشة القارىء لمضـمون الخبـر وفحـواه         متكاملة، فضلاً على أنها   
الصـور الموضوعية الخاصة بالأشخاص والمسئولين فقد بلغت نسبتها فى صحيفة          

ونستنتج مما سبق أن صحيفة الأهرام      . فى جريدة الوفد  % ١٧مقابل  % ٢٤الأهرام  
يقيـاً  صحيفة ملتزمة لكونها صحيفة قومية، أما جريدة الوفد فنجدها تعكس واقعاً حق           

ويمكـن أن  . وحياً للبيئة داخل المجتمع من خلال الصورة والحـوارات والمقـالات    
يرجع ذلك إلى أن صحف المعارضة لا تصلح أن تكون أداة دعاية لنظـام الحكـم                
والسلطة التنفيذية تحديداً، ويمكن أن يتضح ذلك بالنظر إلى اتجاهات الصحافة فـى             

 .عرض القضايا والمشكلات البيئية

 : جاه القضايا البيئية ات-٣

تقيس الدراسة هنا الأحكام القيمية التى تتضمنها مضامين وأشكال عـرض           
أم " متحيز إلى حد مـا "أم " موضوعى"القضايا، لتحديد ما إذا كان عرض الموضوع        

. وقد اعتمدت الدراسة الحالية على مقياس ليكارت لقياس شدة الاتجاه         ". متحيز تماماً "
باره فروق الملكية والإدارة الصـحفية، لأن الملكيـة والإدارة          وأخذ التحليل فى اعت   

الفعلية من  جانب جهاز الدولة فى مصر يكمن فيما يسمى بالصحف القومية، حيـث          
يوضح جدول  . تحصر التعددية الفعلية فى مدارس الفكر والتيارات السياسية والثقافية        



 ٣٥٥

لتعبير والنقد والـرأى    أن اتجاهات الصحافة المصرية حول مبادئ حرية ا       ) ٥(رقم  
مختلفة، إلا أنها قد حققت منجزاتها الأساسية ثقافياً ومهنياً عندما تمتعـت بالحريـة،              

فالصـحيفة القوميـة الأهـرام كانـت        . وأنها قد اقتربت من مقاييس الأداء العالمية      
موضوعية فى عرض قضايا البيئة والمشكلات البيئيـة العديـدة داخـل المجتمـع              

أما نسـبة عـرض القضـايا       . لصحيفة الوفد % ٢١، مقابل   %٤٥المصرى بنسبة   
، والمقصود هنا أنها    %٣٨بصورة متحيزة إلى حد ما فقد بلغت فى صحيفة الأهرام           

فى % ٥٢متحيزة ضد اتجاه السلطة التنفيذية ومؤيدة لمشاكل المواطنين، وذلك مقابل           
فقـد  ) متحيز تمامـاً  (أما القضايا المؤيدة لمشاكل المواطنين والمجتمع       . جريدة الوفد 

 %.٢٧، وجريدة الوفد بنسبة %١٧تناولتها الأهرام بنسبة 

 )٥(جدول رقم 

 يوضح اتجاه القضايا البيئية
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ومما سبق يتضح أن جريدة الأهرام تعتمد فى عرضها للقضايا البيئية علـى            
الوقائع والحقائق والأحداث وآخـر التطـورات والمعلومـات الهامـة، والالتـزام             

الخاصة بقضـايا ومشـكلات    بالموضوعية والحياد فى عرض الأحـداث والوقائع       
أما جريدة الوفد فتعتمد على الوقائع المتعددة والأحداث الهامة بحيث تتنـاول            . البيئة

القضايا من الجوانب المختلفة محاولة تحقيق المعايشة للقارئ خاصـة مـن خـلال              
فهى تعمل على إثارة اهتمـام      . استخدام الصور التى تنقل الحدث بأمانة وموضوعية      
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ومن جهة أخرى فقد نجد     . ه القارئ، وأن تجسد الحدث أو جانباً هاماً منه        وجذب انتبا 
أن النظام الحالى لملكية وإدارة المؤسسات الصحفية القومية يحولهـا مـن الناحيـة              
الفعلية إلى أداة دعاية لنظام الحكم والسلطة التنفيذية تحديداً، إضـافة إلـى أن هـذه                

وقراطى للدولة والمجتمع من حيث أنهـا       الحقيقة تضاعف من صعوبات التحول الديم     
. )١١(تحصر أو تحاصر التعددية الفعلية فى مدارس الفكر وقيادات السياسة والثقافـة            

ولضمان النهوض بالمستوى المهنى للصحافة وبحرية الرأى والتعبير داخل الصحف          
 .وميةالقومية لابد من تأمين الاستقلالية القانونية والفعلية للمؤسسات الصحفية الق

 :  طبيعة القضايا البيئية-٤

لكى نستطيع  أن نواجه أى مشكلة لابد لنا من معرفة الأسـباب والعوامـل               
ويعـرض الجـدول التـالى      . التى أدت إلى وقوعها للعمل على مقاومتها وعلاجها       

 . للقضايا البيئية بكل من صحيفتى الأهرام والوفد

 )٦(جدول رقم 
 طبيعة القضايا البيئية

 المصــــدر
 قضايا البيئيةطبيعة ال الوفـــد الأهـــرام
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فى جريـدة   % ٧٢، مقابل   %٦٥ث بصحيفة الأهرام    بلغت نسبة قضايا التلو   
حيث أن التلوث بكل صوره وأنواعه من أهم العوامل الرئيسية التـى تسـبب             . الوفد



 ٣٥٧

اضطراب التوازن البيئى، ويأتى على رأس هذه الأنواع التلوث الهوائى الذى يعـد             
ويحدث هـذا التلـوث نتيجـة       . من أكبر المشاكل التى تواجه المجتمعات المعاصرة      

الاختلال فى نسب الغازات المكونة بصورة ملحوظة، الأمر الذى يؤثر سلبياً علـى             
أما قضايا التحسـين فقـد      . الكائنات الحية والمواد غير الحية المكونة للنظام البيئى       

أفردت الأهرام صفحة كاملـة     %. ٣، والوفد بنسبة    %٤تعرضت لها الأهرام بنسبة     
عة مستمرة لجهود وأنشطة وزيرة البيئة فـى        أسبوعية أطلقت عليها بيئيات، مع متاب     

محاولتها المستمرة لضبط مصادر الملوثات ووعودها المستمرة بالتحسـين والحـد           
والوفد  % ٧أما قضايا التطوير فقد تعرضت لها الأهرام بنسبة         . الأمنى لبيئة نظيفة  

وفـى ظـل     %. ٦والوفد  % ١١وقضايا الحماية بلغت نسبتها بالأهرام      %. ٦بنسبة  
، والتـى تتطلـب     ١٩٩٩زمة السحابة السوداء التى ظهرت فى أجواء القاهرة عام          أ

بداية من وزارة الزراعة إلى وزارة البيئة التى أكدت فـى            ،للمسئولينمشاركة أكبر   
،  بها  وأن هناك مشروعا للتنبؤ    ، أنه لا خوف من تكرار السحابة السوداء       ١٩٩٩مايو  
% ١٣صلاح فقد بلغت نسبتها بصحيفة الأهرام       أما قضايا الإ  . وقوعها بثلاثة أيام  قبل  

وقد ارتكزت محاولات الإصلاح والتطوير والحماية بالنسبة للقـاهرة         %. ١٣والوفد  
 : على محاور رئيسية منها

 ٢٠٠٠رفع مستوى أداء الخدمات بأحياء القاهرة، حيث شهد عـام            : المحور الأول 
ه الأخيـرة، والوصـول     الانتهاء من المشروع القومى للصرف الصحى فى مرحلت       

، وكذلك وصول المياه النقية إلـى       %١٠بنسبة المناطق المحرومة من الصرف إلى       
 .جميع مناطق القاهرة

الاهتمام بحماية البيئة من التلوث والذى تضمن إغلاق الجيـارات           : المحور الثانى 
 .والفواخير بمنطقة مصر القديمة، فضلاً عن حماية نهر النيل من التلوث

مل للمحورين السابقين يجد أنهما مجرد تصريحات صحفية للتطـوير          والمتأ
والتحسين والحماية، ولكنها لم تتم بكفاءة داخل القاهرة الكبرى لأن هناك العديد من              

 .المشاكل التى تواجه التنفيذ

 )قضايا المضمون(الأبعاد الموضوعية لقضايا البيئة: ثالثاً 
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تها كل من صحيفة الأهرام والوفـد       ويقصد بها القضايا الأساسية التى عكس     
يعتبر التلوث قاسماً مشـتركاً يـؤثر       . ١٩٩٩ – ١٩٩٧عن التلوث البيئى فى الفترة      

على كل المجالات البيئية، وتنبعث الملوثات أساسـاً بسـبب الإنتـاج الصـناعى،              
 إلخ، وما يترتب عليهـا مـن        …وعمليات توليد الطاقة وحركة النقل والمواصلات       

على الحالة الصحية والاجتماعية للإنسان نتيجة التعرض للمـؤثرات         مكونات تؤثر   
تـأثيرات علـى    أيضـاً   هناك  . التى تنتج عن أنواع النشاط الاقتصادى والاجتماعى      

وقد تم تنميط القضايا    . النباتات والحيوانات البرية والتربة والمياه العذبة ومياه البحار       
 .لدراسة إلى أربع قضايا فرعيةالأساسية للتلوث كما تعرضها الصحف موضوع ا

 :  التلوث الهوائى-١
هو وجود شوائب غازية أو صلبة أو سائلة فى الهواء، ويعتبر الهواء ملوثاً             
عندما توجد تلك الشوائب بتركيزات تبقى به لفترات زمنية  كافية لإحـداث ضـرر               

 الإنسـان   لصحة الإنسان أو ممتلكاته، أو الحيوان أو النبات، أو تتداخل فى ممارسة           
لحياته العادية، وقد يؤدى إلى الإضرار بكفاءة العملية الإنتاجية نتيجة للتأثير السلبى            
والضار على سلامة الوظائف المختلفة لكل الكائنات الحيـة علـى الأرض سـواء              

وبالتالى يؤدى إلى ضعف كفاءة الموارد وزيـادة        . )١٢(النبات، أو الحيوان، أو المياه    
 .  فئات فرعية٤وتم تنميط تلوث الهواء إلى . تكاليف العناية بها

 تتعرض له مدينة القاهرة من أتربة وجسيمات        أن ما ) ٧(يوضح جدول رقم    
ويأتى فى المقدمة عـوادم     . عالقة فى الهواء يرجع إلى مصادر غير طبيعية للتلوث        

. ونفس النسبة بجريدة الوفـد   % ٣١السيارات، حيث بلغت نسبتها فى جريدة الأهرام        
 مليون مركبة بينما سعتها     ٢جع ذلك إلى أن القاهرة الكبرى يجرى بها أكثر من           وير

الاستيعابية لا تزيد عن نصف مليون، هذا بالإضافة إلى الموتوسيكلات التى تسـبب             
وقد اعتبر العديد من المهتمين بشئون البيئة أن السيارة من أخطر           . نسبة تلوث عالية  

ا الإنسان خطراً علـى صـحة وسـلامة البيئـة           المنتجات التكنولوجية التى ابتكره   
" خاصـة بسبب ما تنتجه من عوادم تحتوى على أخطر الجسيمات الملوثة للهـواء              

 ".تروجيني، أكاسيد الن"أكاسيد الكربون
 يوضح) ٧(جدول رقم 
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، وجريـدة الوفـد     %٣١أما ملوثات المصانع فبلغت نسبتها بجريدة الأهرام        

اعدة من المصانع، فمصانع الورق والحديد والصـلب        وهى الغازات المتص  %. ٢٤
والأسمنت والأسمدة والألمونيوم وغيرها تسهم فى ارتفاع نسبة الأتربة الناتجة مـن            

إن سياسة التصنيع خلال فترة السـتينيات والسـبعينيات         . دخان المصانع ومخلفاتها  
تفوق كثيـراً   تميزت بالتمركز المكانى الشديد مما أدى إلى خلق مشاكل تلوث بيئى            

مشاكل التلوث البيئى فى الدول الصناعية الكبرى، حيث أدى غياب الفكر البيئى فى             
عملية التصنيع إلى تفاقم مشاكل التلوث البيئى الناجم عن النشـاط الصـناعى فـى               

وقد أدى غياب التخطيط العمرانى السليم بمعظم المدن والمتمثل فى اخـتلال            . مصر
نى والتوسع الصناعى، حيث أدى السماح بتراخيص البناء        التنسيق بين التوطن السكا   

 مع عدم تحديد كوردونات لهذه المدن       –فى مناطق قريبة وممتدة فى اتجاه المصانع        
 إلى تفاقم مشاكل التلـوث البيئـى بتلـك المنـاطق            –وامتدادها حول هذه المصانع     

 إلى أن أمـراض     وقد أشارت جريدة الوفد   . الصناعية ذات الكثافة السكانية المرتفعة    
 ميكروجرامـاً والزئبـق     ١٢٠نسبة التلوث بالرصاص فى مصر      لأن  التلوث كارثة   

والملاحـظ اهتمـام    . الناتج عن مخلفات المصانع يشوه الأجنه فى أرحام الأمهـات         
جريدة الأهرام القومية بالتلوث الناتج عن الغازات المتصاعدة من المصـانع عـن             



 ٣٦٠

الأهرام بمتابعة الزيارات الميدانية لوزيرة الدولـة       جريدة الوفد، ويرجع ذلك لاهتمام      
لشئون البيئة، حيث كانت الوزارة تتابع الانبعاثات والأدخنة المتصاعدة من المصانع           

 وطالبت الوزيرة بسرعة اتخاذ إجراءات التوفيق للمصانع لتصـبح          ١٩٩٩فى فترة   
 ٠صديقة للبيئة 

لنشـاطات المنزليـة    وقد بلغت نسبة تناول قضية استهلاك الطاقـة فـى ا          
النرجيلـة  ) ١٣ (والتجارية كالتكيفات وبعض المطاعم والكافتيريات والمقاهى ودخـان       

ركزت جريدة الوفد على    . فى جريدة الوفد  % ١٠لجريدة الأهرام و  % ١٧" والشيشة
ما يسببه تلوث الهواء وزيادة الجسيمات العالقة فى الهواء وغبار الأسمنت وزيـادة             

ت والنتروجين من ضيق التنفس وأمـراض الشـعب الهوائيـة           نسبة أكاسيد الكبري  
وقد ربطت جريدة الوفد بين كل هذه الأسباب        . وخفض مناعة الجسم وإصابة الرئتين    

% ٣١،  %٤٥مجتمعة والحرق على المكشوف أيضاً حيث بلغت نسـبة ذلـك بهـا              
تناولت الحملات الصحفية بجريدة الوفد الحرق علـى المكشـوف          . بجريدة الأهرام 

العشوائى للقمامة ولنفايات المستشفيات والمخلفات الصلبة، وما ينـتج عنهـا مـن             و
هذا بجانب الأدخنة والغبـار     . روائح وأدخنة وغازات سامه تساهم فى تلوث الهواء       

الناتج عن مصانع الأسمنت والمحاجر والمسابك المحيطة بالقاهرة، حيث أن كل هذه            
التى أثارت الكثير مـن الـذعر       " السوداءالسحابة  "الأسباب مجتمعة أدت إلى ظهور      

والخوف والقلق بسبب ما ينتج عنها من آثار ضارة وخطيرة خاصة بـين الأطفـال               
تناولت جريدة الأهرام أيضاً هذا الموضوع بالتفصيل، وذلـك لتهدئـة           . وكبار السن 

الرأى العام، وأبرزت العديد من وجهات النظـر والآراء حـول ظهـور السـحابة               
كدت صحيفة الأهرام أن السحابة السوداء التى شهدناها العام الماضـى           السوداء، وأ 

لـن تتكرر هذا العام نظراً لاختلاف الظروف المناخية عمـا كانـت عليـه العـام                
من استقرار فى حالة الجو بينمـا       ) ١٩٩٩(الماضى، نظراً لما شهده العام الماضى       

ذه الحالة لـن تطـول      تساقط الأمطار خلال نفس الشهر، وأن ه      ) ٢٠٠٠(شهد عام   
نظراً لدخول فصل الشتاء الذى سيصاحبه حركة رياح عنيفة تساعد علـى تفتيـت              

 . الأدخنة والملوثات
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وأشارت جريدة الوفد لهذه الحالة بأنهـا انفـلات مـن جانـب الفلاحـين               
المزارعين فى حرق مخلفات قش الأرز وهذا الانفلات كان بسبب الانتخابات، حيث            

ة ومشغولة بالانتخابات، فقام المزارعون بتجميع القش وحرقـة         كانت الأجهزة مهتم  
مرة واحدة حتى لا توقع غرامات على أحد منهم، فكانت النتيجة ازدياد حدة التلوث              
الناتج عن الحرق، وانتقاله بفعل الرياح الشمالية الشرقية إلى القاهرة ليشعر السـكان         

 قد يكون أحد أسباب حـدوث       وأشارت جريدة الوفد أن حرق قش الأرز      . بالاختناق
سحابه الدخان التى غمرت سماء القاهرة الكبرى، كما قد يرجع السبب إلـى كميـة               

إن سياسة التصنيع فـى مصـر       . )١٥( فى هواء القاهرة الكبرى    )١٤(الملوثات المنبعثة 
غير مخططة بيئياً، أى لا تضع فى اعتبارها الآثار الضارة الناجمـة عـن عمليـة                

وقـد  .  البيئة، ومن بين تلك الآثار عملية التخلص من النفايـات          التصنيع على تلوث  
أظهر العديد من الدراسات نتائج خطورة إلقاء المخلفات الصـناعية، فعلـى سـبيل              

إما ) السائلة( مصنعاً تقوم بإلقاء مخلفاتها      ٣٣المثال مصانع منطقة حلوان والتى تبلغ       
وقد أكدت هذه   . لوث المياه الجوفية  فى نهر النيل أو دفنها فى التربة مما يؤدى إلى ت          

الدراسات أن خواص مياه النيل قبل منطقتى حلوان والحوامديـة وعلـى طولهمـا              
تختلف عما بعدهما اختلافاً كبيراً، وذلك نتيجة تخلص المصانع من مخلفاتهـا فـى              

 . النهر مباشرة

 : التلوث المائى-٢

يـدتى الأهـرام    تناول قضايا التلوث المائى فى جر     ) ٨(يوضح جدول رقم    
، مقابـل   %٢٨فقد بلغت نسبة قضية تلوث نهر النيل فى جريـدة الأهـرام             . والوفد
 .فى جريدة الوفد من قضايا التلوث المائى% ٤٢

ونظراً لأن معظم عمليات التوطن الصناعى شمال القاهرة ووسـط الـدلتا            
 مـن   والإسكندرية وعلى طول مجرى نهر النيل من القاهرة إلى أسوان كانت قريبة           

وبعد إنشـاء   . نهر النيل، فقد كان السبيل لصرف مخلفاتها السائلة هو مجرى النهر          
علاوة على التوسع فـى     ،  )١٦(السد العالى والتحكم فى كمية المياه التى تجرى بالنهر        

الصناعات وزيادة كمية المخلفات السائلة التى تصرف بالنهر زادت تركيزات هـذه            
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 .ة مياه النهرالمخلفات، وبدأ القلق على نوعي

 )٨(جدول رقم 

 قضايا التلوث المائى
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كما أن كثرة عدد الفنادق العائمة واعتبارها وسيلة مـن وسـائل الانتقـال              

والملاحظ . الرئيسية جعل مشكلة صرف المخلفات السائلة على نهر النيل تزداد حدة          
هتمتا بمشكلة تلوث نهر النيل، إلا أن       ن الصحيفتين كلتيهما القومية والمعارضة قد ا      أ

 بالعديد من الحملات الصحفية للوقوف      –  خلال عينة الدراسة      -صحيفة الوفد قامت    
 .والمتابعة على ما تتخذه السلطة التنفيذية من إجراءات لوقف هذا الخطر

 أما فيما يتعلق بمشكلة الصرف الصحى فقد تناولتها جريدة الأهرام بنسـبة            
%. ٢٨ل الأخبار والتحقيقات الصحفية، وتناولتها جريدة الوفد بنسبة         ، من خلا  %٢٤

وتتمثل المشكلة فى أن القاهرة تعانى من قصور شديد فى عدم تغطية الشبكة لكثيـر               
من مناطق القاهرة الكبرى، وتدهور حاد فى بعض أجزاء هذه الشبكة بقدمها وتآكلها             

 .مما يؤدى إلى طفح فى أجزاء كثيرة من القاهرة
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 فى الاهتمام بمشـروعات     ١٩٨٧وقد بدأت هيئة المعونة الأمريكية منذ عام        
وقد بلغت نسبة تناول قضايا التطـور       . الصرف الصحى وتنقية المياه ومياه الصرف     

فى جريدة الوفد، وقد تناولتها صحيفة الأهـرام       % ٧فى جريدة الأهرام مقابل     % ١٠
الأسمدة الزراعية لأنـه    فى شكل خبرى خاص، وأشارت إلى خطورة الإسراف فى          

. المصارف الزراعية يؤدى إلى تلوث التربة الزراعية وبالتالى يؤدى إلى تلوث مياه           
وتعرضت لها جريدة الوفد فى صورة تحقيقات صحفية لخطورتها علـى الكائنـات             

أما تلوث البحار والبحيرات فقد بلغت نسبتها فـى         . الحية سواء الإنسان أو الحيوان    
، لأن تلوث البحيرات يؤثر على الثروة       %١٠وصحيفة الوفد   % ١٧صحيفة الأهرام   

 .السمكية

أما موضوعات تلوث المياه الجوفية فقد بلغت نسبتها فى صـحيفة الأهـرام          
وقد تم التعرض لها من حيث تأثيرها على المحاصـيل          %. ٤وصحيفة الوفد   % ١٤

مخصـبات  الزراعية فى ضوء ما يترتب على الاستخدام المكثف لكافـة أنـواع ال            
الزراعية والمبيدات الحشرية من تلوث التربة الزراعية، حيث يتبقى جزء كبير من            
هذه المبيدات فى الأراضى الزراعية ينتقل إلى الحيوانات التى تتغـذى علـى هـذه      
النباتات وتظهر فى ألبانها وفى لحومها، وتسبب الكثير من الضرر لمـن يتنـاولون              

 . عن التلوث المائىهذه الألبان واللحوم، هذا فضلاً

وجريـدة الوفـد   % ٥أما قضية التصحر فقد بلغت نسبتها بجريدة الأهـرام      
 مليـون دولار سـنوياً      ٣٣يهدد التصحر الأراضى ويكبد مصر من الخسائر        %. ٣

وأسباب التصـحر الجفـاف، والرعـى       . نتيجة ضياع الأرض، وانهيار خصوبتها    
وقد تدهورت أراضـى    . ان الرملية الجائر، والاستخدام السيئ للأرض، وهجوم الكثب     

 . عديدة نتيجة عدم تطبيق الأساليب العلمية البسيطة فى استخدام الأرض

 

 ): الضوضاء( التلوث الصوتى -٣

من أبرزهـا الأصـوات     ) الضوضاء(هناك مصادر عديدة للتلوث الصوتى      
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 ـ        يد والمحـلات   يالصادرة من السيارات والقطارات والطائرات وأعمال البناء والتش
لتجارية والورش والضوضاء الخلفية الناتجة عن أصوات البشـر فـى الشـوارع             ا

 .لأهم مصادر التلوث السمعى) ٩(والراديو والمسجلات، ويعرض جدول رقم 

 )٩(جدول رقم 

 قضايا التلوث السمعى

 الوفد الأهرام
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الورش بنسبة  : يوضح الجدول السابق أن مصادر التلوث السمعى تمثلت فى        

فى % ١٤والمسابك بنسبة   . فى جريدة الوفد  % ٢١ابل  فى جريدة الأهرام، مق   % ١٤
فـى جريـدة    % ٤والمطارات بنسبة   . فى جريدة الوفد  % ٢١جريدة الأهرام، مقابل    

فى جريـدة الأهـرام،     % ٢١والملاهى بنسبة   . فى جريدة الوفد  % ٢الأهرام، مقابل   
فى جريدة الأهـرام، مقابـل      % ١٣والمصانع بنسبة   . فى جريدة الوفد  % ١٧مقابل  

فى جريدة الأهرام، مقابـل     % ٢٤والضوضاء الخلفية بنسبة    . فى جريدة الوفد  % ٧
 .فى جريدة الوفد% ٣٢

إن مخاطر الضوضاء تصحب الإنسان أينما وجد وتسـبب لـه الأمـراض             
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ويوضح عادل المدنى أستاذ الأمراض النفسية بطب الأزهـر أن          . النفسية والجسدية 
المرحلة الأولى مرحلـة    . بثلاث مراحل التأثير الضار للضوضاء على الإنسان يمر       

الإنذار وفيها يتعرض الجسم للتعب النفسى والجسمانى، ثم مرحلة المقاومـة حيـث             
يتعود الإنسان خلالها على الضوضاء ويحاول جاهداً التعايش معها، ثم تـأتى فـى              
النهاية مرحلة الإجهاد الشديد التى تحمل العديد من الأمراض مثل ضغط الدم وعدم             

ظام ضربات القلب، واضطراب النوم وسرعة الاستثارة، وعـدم القـدرة علـى             انت
التركيز، والنسيان واللامبالاة والشعور بالصداع والقلق، والإسـراف فـى شـرب            
المنبهات كالشاى والقهوة والتدخين، وفقدان الشهية، واضطرابات تؤدى لظهور بقع          

 . جلدية

 : التلوث الصحى-٤

صحى البضائع المكشوفة والخضروات واللحـوم      من أبرز مصادر التلوث ال    
والفواكه والخبز، بالإضافة إلى التلوث بطريقة غير مباشرة، حيث لاحظ العلماء أن            
الإنسان يتأثر بهذه المبيدات بطريقة غير مباشرة، حيـث يتغـذى علـى النباتـات               

مـن  والحيوانات وبالتالى تصل إليه عن طريق السلسلة الغذائية من خلال ما يختزن             
مبيدات فى أنسجه هذه النباتات والحيوانات وأيضاً بعض منتجاتهـا الملوثـة مثـل              

 . البيض واللبن والزبدة والقشطة والجبن

أن نسبة المخالفات الخاصة بالمستشفيات بلغـت       ) ١٠(يوضح الجدول رقم    
 ٤، حيث أن أحكام القـانون رقـم         %٢٤وصحيفة الوفد   % ١٧فى صحيفة الأهرام    

 يلزم المستشفيات بإدارة المخلفات الطبية إدارة آمنـة وسـليمة           ١٩٩٤الصادر سنة   
ويلاحظ أن الصحف سواء    . باعتبارها تمثل أحد الأنواع الرئيسية للمخلفات الخطيرة      

القومية أو المعارضة قد تعرضت للعديد من المشاكل الخاصة بالمستشفيات، وحالات           
 البيزنس بين المسئولين عن     مرضى التأمين الصحى نظراً للإهمال الشديد، وانتشار      

وأشار أحد أسـاتذة المـخ والأعصـاب أن         . التأمين الصحى والمستشفيات الخاصة   
أما قضية التسمم الغـذائى فقـد       . التلوث يحاصر المستشفيات والأجهزة أكلها الصدأ     

 .فى كل من صحيفتى الأهرام والوفد% ٢١بلغت نسبتها 
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 مليون طفل يموتون سنوياً بسـبب عـدم         ٤٠وقد أشار البنك الدولى إلى أن       
وجود أى إجراءات وقائية أو حماية صحية ضد آثار المبيدات الحشرية التى تـؤدى              

 ملايين طفل فى المناطق الفقيرة التى يسكنها نحـو          ٥إلى حالات تسمم خطيرة لنحو      
مثلون خمس سكان العالم ويعيشون بأقل من دولار واحد فى اليوم            مليار نسمه ي   ١,٣

هذا فضلاً عن الالتهابات فى الجهاز التنفسى الناجمة عـن تلـوث            . للشخص الواحد 
 . الهواء الذى تسببه مداخن المصانع أو الاحتراق

ومن مظاهر التلوث الصحى بمدينة القاهرة الطفح الدائم للصرف الصـحى           
وتحوله إلى برك ومستنقعات مما يؤدى إلى انتشار أعداد هائلـة           فى شوارع القاهرة    

الذى يصيب الإنسان بالقئ والإسـهال      " السلامونيا"من الأمراض، من أمثلتها مرض      
مع ارتفاع درجة الحرارة ويستمر لعدة أسابيع، وغالباً ما يؤدى إلى ثقب فى جـدار               

ل مزمن وضـعف عـام      مرض الدوسونتاريا الأميبية، ومن أعراضها إسها     . المعدة
" سـل الـدرن  "ومن الممكن أن تتحول إلى حوصلة وتستمر فى الأمعاء، إضافة إلى       
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الذى انتشر فى مصر فى السنوات العشر الأخيرة بعد أن كان قد انتهى، ويرجع ذلك               
 . )١٧(إلى تلوث الماء والهواء بميكروب الدرن

رف المخلفـات   أما التلوث البيولوجى فهو نتيجة تلوث الماء بالأمراض لص        
من سـكان مصـر     % ٣٠فى مياه النيل مما يؤدى للإصابة بالبلهارسيا التى تصيب          

حيث ينتج عنها الإصابة بنوعين من البلهارسيا، البلهارسيا البولية التى تؤدى إلـى             
وهناك أيضاً سرطان المثانة وتعد مصر من       . التهاب المثانة والكلى وضيق الحالبين    

وهناك البلهارسيا المعويـة ومـن      . دث فيها سرطان المثانة   أكبر دول العالم التى يح    
مضاعفاتها تضخم الكبد والطحال ثم تليف الكبد مع احتمال الإصابة بالفشل الكبدى،            
خاصة إذا أصيب الشخص بالفيروس الكبدى بالإضافة إلى دوالى المرئ الذى يؤدى            

 . إلى الوفاة

 المصرى بلغت نسبته    إن ما نشر بالصحف عن مشاكل القمامة فى المجتمع        
وبالرغم من الأخطار التى تصـيب      %. ٣٨وصحيفة الوفد   % ٢٨بصحيفة الأهرام   

البشر وخاصة الأطفال من جراء وجود القمامة، إلا أن معظم مناطق القاهرة الكبرى             
مدرسة فاطمة النبويـة    "قد تحول أسوار مدارسها إلى مقالب للقمامة فى منطقة شبرا           

ونفـس  ". مدرسة المطرية الثانوية للبنات   "، وفى المطرية    "ومدرسة عثمان بن عفان   
فالقمامة تملأ الشوارع بصورة غريبة وعمال النظافة       . الوضع بإمبابه والسيدة زينب   

وفـى  . يقومون بجمع القمامه من أمام المحلات وبعض المنازل لمن يدفع نقداً فقـط            
ة النظافة بالقاهرة وعدم     أثبتت تقارير المتابعة والرقابة اليومية سوء حال       ١٩٩٩عام  

تواجد عمال النظافة بمواقعهم ساعات العمل، هذا فضلاً عن العشوائيات وما تحويها            
 . من تلال للقمامة التى تعتبر مصدر جذب للذباب والناموس والحشرات

% ١٤أما قضية التلوث البترولى فقد بلغـت نسـبتها بصـحيفة الأهـرام              
رول من الظواهر الحديثة نتيجة الاعتماد عليه       يعد التلوث بالبت  %. ٦وصحيفة الوفد   

ويحدث التلوث بـالبترول أثنـاء عمليـات الحفـر          . كأحد المصادر الحيوية للطاقة   
لاستخراجه والتى غالباً ما تكون بالقرب من البحار، وأيضاً داخل مياهها، إضـافة             

حـار  إلى الحوادث البحرية التى تحدث لناقلات البترول أثنـاء عبورهـا لميـاه الب             
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هذا فضلاً عما تلقيه هذه الناقلات من مخلفاتها البترولية أثناء سـيرها            . والمحيطات
ونظراً لأن كثافة البترول الخام أقل من كثافة الماء، فإنه يطفو فـوق            . فى المحيطات 

سطح المياه ويكون سداً مانعاً للأكسوجين الجوى مما يؤثر علـى الكائنـات الحيـة               
ه المياه وخاصة الأسماك إضافة إلـى الإضـرار الشـديد           المائية التى تعيش فى هذ    

 . )١٨(لمحطات تحلية المياه الموجودة فى المناطق المتسرب إليها

أما قضية مبيدات الآفات التى تضر بالبيئة فقد بلغت نسبتها فـي صـحيفة              
يؤدى الإسراف في استخدام المبيـدات الحشـرية إلـى      %. ٥والوفد  % ١٤الأهرام  

، لأن بعض هذه المبيدات الحشرية والعشبية تتسبب        لطبيعي في البيئة  فقدان التوازن ا  
في قتل الكثير من الكائنات الدقيقة التي تعيش في الماء، حيث أن هذه الكائنات لهـا                
دور هام في حفظ التوازن الطبيعي للبيئة وتساهم في حفظ المـاء مــن عوامـل                

وقد أدى  .  الأوكسوجين الذائب في الماء    التلوث، لأنها تساعد على الحفاظ على نسبة      
سـواء فـى    الإسراف الشديد في استعمال المبيدات إلى انتشار آثارها فى كل مكان            
 .الهواء أو فى الماء أو فى التربة، وفى أجسام الكثير من الكائنات الحية

وجريدة % ٦وبلغت نسبة قضايا الأسمدة الزراعية التى تناولتها جريدة الأهرام          
، والنسبة متقاربة، وذلك لأن الإنسان استخدم بعض الأسـمدة لزيــادة            %٧الوفد  

خصوبة التربة وزيادة إنتاجها من المحاصيل الزراعية والتي يعتمد عليها في غذائه            
وعندما تروى التربة بالماء، فإن هذه الأسمدة الزائدة تذوب في مياه الرى،            . وكسائه

لجوفية فى باطن الأرض الأمر الذى يؤدى       وبمرور الوقت تصل الأسمدة إلى المياه ا      
وتجدر الإشارة هنا إلى أن مركبات الفوسفات المترسـبة مـن   . إلى تلوث هذه المياه 

السماد تبقى آثارها فى التربة طويلاً، وكذلك فإنها تتصف بأثرها السام لكـل مـن               
الإنسان والحيوان، وفى ذلك كل الخطر إذا أخذت مياه الشرب مـن ميـاه جوفيـة                

توى على آثار من هذه الأسمدة، والنوع الآخر مـن الأسـمدة الزراعيـة هـى                تح
المركبات النتروجينية مثل نترات الكالسيوم ونترات الأمونيوم وهى المادة الأوليـة           

، وبالتالي ينتج عن ذلك وجود فائض مـن مركبـات النتـرات             )١٩(للمواد البروتينية 
 النباتات التي تختزن في أنسـجتها       تتجمع في أنسجة بعض النباتات، ومن أمثلة هذه       
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نسبة عالية من النترات بعض أنواع البقول والجزر والفجـل والبنجـر والكرنـب              
والكرفس والخس، وتصل أيضاً إلى الإنسان عن طريق بعـض الأغذيـة المعلبـة              

 .واللحوم المملحة والمحفوظة وبعض المشروبات 
لجهود العلمية لدراستها   تحتاج قضايا البيئة المعاصرة في مصر إلى تكثيف ا        

بتعمق بهدف إيجاد الحلول المناسبة، فهناك رؤية غير واضحة وارتباك في التعامل            
وهناك من يرى أن مشكلات البيئـة هـى مشـكلات           . مع مشكلات البيئة في مصر    

معروفة ولا داعي لدراستها وبحثها، وإنما يجب الاتجاه مباشرة نحو وضع الحلـول             
وهناك أمثلة توضح إخفاق الطرفين فـى إيجـاد الحلـول           . ئيةالفعالة للمشكلات البي  

فالفريق الأول يرى أن تلوث الهواء من مصانع الأسـمنت          . الفعالة للمشكلات البيئية  
معروف وأن الأمر لا يتطلب سوى تركيب فلاتر للحد منه، وهـو اتجـاه يجانبـه                

نع المختلفـة   الصواب إذ لابد من دراسة مفصلة لانبعاث الأتربة من وحدات المصا          
لاختيار أنسب التقنيات والوسائل للحد منها، فلقد استوردت مصانع الأسـمنت فـى             
بعض الدول النامية فلاتر للحد من التلوث ولم تعمل هذه الفلاتر بالكفاءة المطلوبـة              
لأنها لم تتناسب فنياً مع أوضاع فى المصانع، ومن ثم لابد مـن التحديـد الـدقيق                 

 . رف على الأطراف المسببة للتلوثللقضايا البيئية والتع
 

 أبعاد التلوث البيئى وأطرافه: رابعاً
تعانى الدول النامية من مشاكل التلوث الناجم عن التخلف والفقر، ويبدو ذلك            
بوضوح فى أساليب الصرف الصحى المتخلفة وأساليب جمع القمامة وأساليب تنقية           

ية الطبيعية لتلك الـدول الناميـة       مياه الشرب، مما يسبب مشاكل تلوث للأنظمة البيئ       
ومن ثمّ سوف نتعرف على الأطراف المسببة للتلوث والأطرف         . تهدد حياة الإنسان  

 .المتضررة من التلوث، وكذلك الأطراف المكلفة بمواجهة التلوث
 : الأطراف المسببة للتلوث البيئى-١

أنه من بين الأطـراف المسـببة لتلـوث الهـواء           ) ١١(يوضح جدول رقم    
، حيـث   %١٦وصحيفة الوفد   % ٢٢مصانع، فقد بلغت نسبتها فى صحيفة الأهرام        ال

من سكان شبرا الخيمة يعانون من أمـراض الرئـة بسـبب            % ٣٠نجد أن حوالى    
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التعرض لكميات عالية من ثانى أكسيد الكبريت والدخان، وفى منطقة حلوان وجـد             
تلاميـذ المنـاطق    من تلاميذ المدارس يعانون من أمراض الرئة مقارنة ب        % ٢٩أن  

 . الريفية، وذلك لانتشار انبعاث الدخان والأتربة من وحدات المصانع المختلفة
 )١١(جدول رقم 

 الأطراف المسببة للتلوث البيئى

 الوفد الأهرام
 الأطراف المسببة للتلوث

المعدل 
 التكرارى

 النسبة 
 المئوية

 المعدل 
 التكرارى

 النسبة 
 المئوية

 المصانع
 المستشفيات
 المواصلات

 القمامة
 الصرف
 المبيدات

 النفايات الخطرة
 قش الأرز 

٣٢ 
١٠ 
٨ 
٢٢ 
٢٠ 
١٣ 
١٧ 
٢٢ 

٢٢% 
٧% 
٦% 
١٥% 
١٤% 
٩% 
١٢% 
١٥% 

٢٣ 
١٢ 
١٤ 
٢٥ 
٣٠ 
٢٠ 
١٠ 
١٠ 

١٦% 
٨% 
١٠% 
١٧% 
٢١% 
١٤% 
٧% 
٧% 

 %١٠٠ ١٤٤ %١٠٠ ١٤٤ المجموع

 
ضاياها بصحيفة الأهرام   أما فيما يتعلق بنفايات المستشفيات، فقد بلغت نسبة ق        

وتكمن خطورة نفايات المستشفيات أنهـا تحتـوى علـى          %. ٨وصحيفة الوفد   % ٧
نفايات ملوثة يقوم عمال القمامة بفرز المسترجعات ذات القيمة السـوقية، وإعـادة             
بيعها وتداولها فى الأسواق سواء بصورتها أو بتحويلها لمـواد خـام مثـل مـواد                

وللأسـف فـإن وسـائل      .  بما فيها من أمراض خطيرة     البلاستيك والحقن والزجاج،  
 . التخلص من النفايات لم ترق فى معظمها إلى المستوى العلمى

أما فيما يتعلق بالمواصلات حيث أنها طرف مسبب للتلـوث، فقـد بلغـت              
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وقد أثبتت الدراسات أن التلوث النـاتج       %. ١٠والوفد  % ٦نسبتها بصحيفة الأهرام    
، وأن نسبة امتصاص أول أكسيد الكربون فـى         %٦نسبته  عن عادم السيارات بلغت     

نتيجة تعرضهم لمستويات مرتفعـة مـن عـادم         % ١٤دم رجال المرور تصل إلى      
 . السيارات أثناء عملهم

أما فيما يتعلق بمشكلات القمامة فانتشارها يعمل على نقل الميكروبات ممـا            
وقد بلغت نسبة قضايا    . يؤدى للإصابة بأمراض العيون بالإضافة للأمراض الجلدية      

، ونظراً لأن عمليات التنظيف     %١٧وصحيفة الوفد   % ١٥القمامة بصحيفة الأهرام    
وإزالة القمامة مسئولية الأحياء، فبعض الأحياء يلجأ إلى دفـن القمامـة والـبعض              

 . الآخـر يحرقها وآخرون يهملونها، وكل هذه الطرق مخالفة لقانون البيئة

% ١٤ نسبة قضـاياه فـى جريـدة الأهـرام           أما مشاكل الصرف فقد بلغت    
الأحواش غرقـت   "حيث أشارت جريدة الوفد إلى مقال بعنوان        %. ٢١وجريدة الوفد   

ومعها شعارات الرياضة والانتماء والأطفال تحاصرهم أوبئة المجارى فى المنـازل           
المدارس ببساطة غارقة تماماً بمياه المجـارى بدرجـة لا          " أحواش"لأن  " والمدارس

معظمهم حتى بممر دخول المدرسة وليس ممارسة الأنشطة المختلفة مما أدى           تسمح ل 
وأمراض الفشل الكلوى وتعـرض مئـات الأطفـال         " C"لانتشار أمراض فيروس    

والأهالى للعدوى القاتلة لانهيار شبكة المياه واختلاطها بمياه الصرف الصحى التـى            
المتدفقـة مـن البيـارات،      اقتحمت المنازل وعجز الجهاز التنفيذى عن شفط المياه         

وانفجار مواسير المياه لتهالك شبكة المياه وانتهاء عمرها الافتراضى منذ أكثر مـن             
 ".  عاما٢٥ً"

هذا فضلاً عن تلوث المصارف الزراعية المكشوفة نتيجة التجمعات السكنية          
والمتمثلة فى مخلفات الصرف الصحى الناتجة عن السـلوكيات الخاطئـة، وزيـادة       

وقد بلغت نسـبة    . لمبيدات والأسمدة الأزوتية فى مياه المصارف الزراعية      معدلات ا 
%. ١٤وصـحيفة الوفـد   % ٩مشكلات المبيدات التى تعرضت لها صحيفة الأهرام   

حيث أن استخدام المبيدات يمثل خطراً كبيراً على صحة الإنسان لما تتركه من آثار              
ستخدام يمثل ضرورة ملحة    وبرغم أن هذا الا   . ضارة فيما ينتج من محاصيل وثمار     
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لزيادة الإنتاج إلا أن المتأمل لمعطيات الجدول السابق يجد أن الأطـراف المسـببة              
 ٩٠للتلوث عديدة ومتنوعة هذا فضلاً عن تقرير المركز القومى للسموم أن هنـاك              

ألف حالة وفاة مسجلة سنوياً نتيجة تلوث المياه، وإصابة أكثر من نصـف مليـون               
 مليون فدان فى مصر مـن       ٢,٥جة التلوث البيئى، وأن أكثر من       شخص بالتسمم نتي  

وتؤكد الإحصاءات أيضاً حدوث نقص فى الثـروة        . الرقعة الزراعية زادت ملوحتها   
السمكية وصل إلى العشر، كما زادت نسبة الإصابة بالفشــل الكلـوى والكبـدى              

جية، وهـو مـا     والخلل العقلى والعنف مما أدى إلى زيادة المتطلبات الصحية والعلا         
 . أثـر بشكل مباشر على الاقتصاد المصرى

مما عرضته صحيفة الأهرام عن     % ١٥احتلت مشكلة السحابة السوداء نسبة      
فى صحيفة الوفد، لأن سحابة الـدخان الغـامض التـى    % ٧القضايا البيئية، ونسبة   

 قد أزعجـت    ٢٣/١٠/١٩٩٩تعرضت لها محافظات القاهرة والجيزة والقليوبية فى        
كان وقد صدر بيان من الدكتور إسماعيل سلام وزير الصحة بـالتعرف علـى              الس

أسباب الظاهرة ورصدها على مستوى الجمهورية، وأرجع البيان أسباب الظـاهرة           
إلى تعرض البلاد إلى مرتفع جوى فى الشمال والوسط أدى إلى وجود حالـة مـن                

قات الجو العليـا،    الاستقرار تمثلت فى هدوء الرياح مع وجود انخفاض حرارى لطب         
وتركيز الأدخنة فى طبقات الهواء القريبة من سطح الأرض، واحتفاظ الهواء بجميع            

 . مكوناته من عوادم السيارات ونواتج حرق المزارعين للمخلفات الزراعية

 :  الأطراف المتضررة من التلوث-٢
أن كلا من صحيفتى الأهرام والوفد قـد أبـديتا          ) ١٢(يوضح الجدول رقم    

نين، لأن التلوث الناتج سواء عن الهواء أو الماء أو          .ماماً ملحوظاً بصحة المواط   اهت
وقـد  . المزروعات يؤثر على صحة المواطن المصرى، وعلى الأطفال بوجه خاص       

أشارت التقارير أن كل أطفال القاهرة معرضون للتلوث وخاصة بالرصـاص فـى             
 . المناطق المرورية الكثيفة

 )١٢(جدول رقم 
  المتضررة من التلوثالأطراف
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تعتبر السياحة من الأطراف المتضررة من التلوث، وقد تعرضت صـحيفة           

إن آثار القاهرة التاريخية مهدد معظمهـا       %. ٥بة  والوفد بنس % ٧الأهرام لها بنسبة    
بالتصدع والانهيار نظراً لضعف الموارد المالية وتراجع الإمكانات الصحية فضـلاً           

وقـد  . عن فقدان الوعى الثقافى والتاريخى لمعظم سكان المناطق الأثرية بالقـاهرة          
فـى  % ١٠ بلغت نسبة تناول الهواء باعتباره أحد الأطراف المتضررة من التلـوث          

% ١٠بصحيفة الأهرام،   % ١١فى صحيفة الوفد، والأنهار     % ١٤صحيفة الأهرام،   
وقد نجد أن مشاكل التلوث العديدة والأطراف المتضررة عديـدة          . فى صحيفة الوفد  

فقد رصدت هيئـة المعونـة   . أيضاً، وأصبح التنفيذ واجباً حتمياً على الدول والأفراد 
لتخفيف الأزمة ممثلة فى تكنولوجيـات جديـدة         مليون دولار    ٦٠الأمريكية حوالى   

للمسابك وأخرى للسيارات التى تطلق العادم، وإنشاء محطات للرصد البيئـى فـى             
المحافظات أن الملوثات الصناعية للهواء عديدة فمنها الأترية، والألياف والأبخـره           
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 .والدخان والغازات والبخار والخلاصات العطرية

والوفد بنسـبة   % ١٠ولتها صحيفة الأهرام بنسبة     أما عن تلوث النباتات فتنا    
أن استعمال المخصبات الزراعية والمبيدات الكيماوية بما لها مـن          حيث نجد   %. ٦

صفة التراكم تظل عالقة بالتربة فترة طويلة وتضعفها، كما ينصرف جزء منها إلى              
عمال وقد انتشر فى الفترة الأخيـرة اسـت       . مياه الرى والمصارف والمجارى المائية    

الهرمونات للحصول على أحجام كبيرة وكميات كثيـرة مـن الخضـر والفاكهـة،              
وتتسرب هذه الهرمونات إلى مصادر المياه وتمتصه المزروعـات فيتسـرب فـى             

 . أنسجة ثمارها، فإذا تناولها الإنسان أو الحيوان سببت له مشاكل صحية معقدة
لـوث فقـد عرضـتها      أما فيما يتعلق بالمناطق والأحياء المتضررة من الت       

وتعتبر من مشاكل القاهرة البيئية لأن نـزوح        %. ١الوفد بنسبة % ٢٤الأهرام بنسبة 
الوافدين من ذوى الدخول المحدودة والذين ليس فى مقدورهم اقتناء وحدات سـكنية             
على مستوى مقبول، وأمام الأوضاع الاقتصادية والاجتماعية المتدنية لم يكن هنـاك            

نى متطلبات المسكن اللائق والهبوط إلى مستوى الإيواء غير         مفر من التنازل عن أد    
 :المقبول إنسانياً بدأت تظهر أربع ظواهر فرضتها الحاجة الضاغطة للسكن

 إقامة السكان الجدد فى الأحياء القديمة من المدينة واستخدام الأحـواش            -١
الإسـكان  والفراغات المتاحة والأماكن الأثرية والمقابر فى السكن، فيمـا يسـمى ب           

 .الهامشى

 إقامة أحياء كاملة غير مخططة وغير مرخص بها من ناحية قوانين تقسيم             -٢ 
 حول المدينـة وداخلهـا   Informal Housingالأرض وتنظيم المبانى أى عشوائية 
 .وليس للأجهزة الرسمية سلطان عليها

 . المدينةفى أماكن متناثرة خارج وداخل إقامة ما يسمى بعشش الصفيح -٣
وقد ظهر انعكاساً لتطور الأزمة الحضرية المعاصـرة        :  إسكان المقابر  -٤

 ).مشكلة الإسكان(

وكان من نتيجة التزاحم والانخفاض الشديد فى مستوى البيئة أن أصـبحت            
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وتعد هـذه الأحيـاء مصـدراً للجـراثيم         . الحالة الصحية لهذه الأحياء سيئه للغاية     
الذباب الذى يتوالد بكثرة، ثم ينتقل إلى الأحيـاء         والبعوض والحشرات والقوارض و   

 . المجاورة، فتنشر العدوى بسرعة وسهولة وتنتقل إلى سائر أجزاء المدينة

ومن الأطراف المتضـررة مـن التلـوث أيضـاً الجامعـات والمـدارس              
، وصـحيفة الوفـد     %٣والمستشفيات، حيث بلغت نسبة تناولها فى صحيفة الأهرام         

ارها وعلى أسوارها القمامة والمخلفـات فتصـبح مصـدراً          ، حيث تراكم بجو   %٧
للروائح الكريهة فضلاً عن انتشار الذباب والبعوض والحشرات، وكذلك طفح ميـاه            

ويبيع كثير من الأفراد السلع على الأرصـفة        . المجارى وانتشار البرك والمستنقعات   
 ـ        ى أمـاكن   بجوار المدارس والجامعات والمستشفيات، ويضعون عرباتهم وسلعهم ف

 . تشوه جمال البيئة المحلية وتعوق حركة المرور

إن محاولة الإجابة على السؤال الذى ما زال قائماً وهو من يحمى البيئـات              
التلوث الذى افترس الماء والهواء والنبات، ومن ينقذ المواطنين من شـبح            من غول   

 وزارة  الموت الذى أصبح يطاردهم ليل نهار بسبب أمراض التلوث فى ظل وجـود            
للبيئة مسئولة عن حماية هذه البيئة وبالتالى حماية صحة المواطنين تقودنا إلى تحديد             

 . الأطراف المكلفة بمواجهـة التلوث

 : الأطراف المكلفة بمواجهة التلوث-٣
أن قضايا البيئة المعاصرة فى مصـر تحتاج إلى        ) ١٣(يوضح الجدول رقم    

ودراستها ووضع الحلول المناسبة لها، لأن      تكثيف الجهود فى التعامل مع مشكلاتها       
فالأطراف المكلفـة بمواجهـة     . هناك رؤية غير واضحة وارتباك فى التعامل معها       

التلوث عديدة ومتشابكة، فلا يوجد تحديد واضح لعلاقة المدينة بـالمرافق القوميـة،             
فالوزارات والأجهزة الإدارية تمارس اختصاصاتها وسلطتها على هدى سياسـتها،          

ناشدت جريـدة   . لا تضع فى خططها الوضع الصحيح لأنشطة المرافق والخدمات        و
من المقالات والأخبار التى تم نشرها فـى        % ٧الأهرام وجريدة الوفد الحكومة فى      

 .فترة الثلاث سنوات التدخل لحل بعض المشكلات والقضايا البيئية
 )١٣(جدول رقم 
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وصـحيفة  % ٢٨أما تدخل وزارة البيئة فقد ناشدتها صحيفة الأهرام بنسبة          
ففى ظل قانون البيئة ولائحته التنفيذية أصبح من حق الـوزارة           %. ٣٤الوفد بنسبة   

تطبيق وتنفيذ أحكام القانون الخاص بالعقوبات المتعلقة بالمخالفات الخاصة بالصـحة       
انون إتلاف الأشجار أو قطفها أو إتلاف المزروعات، ويحرم         العامة، حيث يحرم الق   

الإهمال فى تنظيف وإصلاح المداخن والأفران والمعامل، فأصبح لوزارة البيئة من           
 . الصلاحيات أن تفرض العقوبات التى من شأنها أن تحد من هذا الانهيار والتلوث



 ٣٧٧

ل المشـكلات   لح% ١٤أما وزارة الصحة فقد ناشدتها جريدة الأهرام بنسبة         
، حيث أن التلوث البيئـى وراء انتشـار         %١٠والقضايا البيئية وجريدة الوفد بنسبة      

العديد من الأمراض هذا فضلاً عن التلوث الصارخ فى غرف العمليات بالمستشفيات            
 .خاصة الأمور المتعلقة بالأدوات المستخدمة

، %١فد بنسبة   والو% ٤أما وزارة السياحة فقد ناشدتها جريدة الأهرام بنسبة         
وقد ناشدت صـحيفة    . حيث أن الحفاظ على البيئة ضمان لاستمرار النشاط السياحى        

الأهرام تعاون المستثمرين لهيئة التنمية السـياحية والبيئـة خاصـة لإدارة المـواد              
أما وزارة الزراعة فتعد من الأطراف الأساسـية المكلفـة          . الشاطئيه بالبحر الأحمر  

استخدام المبيدات الحشرية، وقد تعرضت لهـا صـحيفة         بمواجهة التلوث الخاص ب   
حيث ناشدت الصـحف وزارة الزراعـة أن        %. ٩والوفد بنسبة   % ٧الأهرام بنسبة   

 . تكون نسبة التلوث بالمبيدات فى الحدود التى تسمح بها منظمة الصحة العالمية

% ١٤أما وزارة الكهرباء والطاقة، فقد تعرضت لها صحيفة الأهرام بنسبة           
، حيث لابد من  تعاون الوزارة فى ترشيد استهلاك الطاقة وتحسين            %٥فد بنسبة   الو

كفاءة استخدامها فى القطاع التجارى والصناعى والمنزلى وإنشاء مركـز تحسـين            
 . كفاية استخدام الطاقة، وتشجيع تأسيس شركات خدمات الطاقة والتوليد المشترك

% ٣يفة الأهرام بنسبة     فقد عرضت لها صح    ،أما مراكز البحوث والدراسات   
لكل مـن صـحيفتى   % ٤ووزارة التربية والتعليم بنسبة  %. ١وصحيفة الوفد بنسبة    

وشركات القطاع الخاص فقد تعرضت لها صحيفة الأهـرام بنسـبة           . الأهرام والوفد 
ومن ثم لابد من تكاتف الجهود وضـرورة العمـل    %. ١وصحيفة الوفد بنسبة    % ٢

حيات الممنوحة لوزارة الدولة لشئون البيئة حتى       على توسيع نطاق السلطات والصلا    
تكون قادرة على ردع المخالف بهدف حماية البيئة، ولابد أن يكون هنـاك فاعليـة               
أكيدة لقرارات هذه الوزارة وتكاتف الجهود مع الوزارات الأخرى وأن يكون هنـاك            

 .بعض الآليات الموضوعية لمواجهة الهدر البيئى

 



 ٣٧٨

 وعية لمواجهة الهدر البيئىالآليات الموض: خامساً
أصبحت قضية البيئة وحمايتها والمحافظة عليها من مختلف أنواع التلـوث           
واحدة من أهم قضايا العصر، وبعداً رئيسياً من أبعاد التحديات التى تواجهها الـبلاد              
النامية خاصة فى التخطيط للتنمية الشاملة فى ضوء التجارب التى خاضتها الـبلاد             

لمشاكل البيئية المعقدة التى تحاول أن تجد لها الحلول الممكنة، قبـل أن             المتقدمة، وا 
فالهدف هـو تحسـين مسـتوى       . تقضى تراكمات التلوث على إمكان العلاج الناجح      

ومما لا شك فيه أنه يدخل ضمن العلاقات التبادلية بـين           . معيشة الإنسان كماً وكيفاً   
البيئة والحفاظ على الموارد الطبيعية من      الإنسان والبيئة تلك الجهود المبذولة لحماية       

أخطار التلوث، كما أن الحفاظ على البيئة الطبيعية من التدهور يرجع إلى المنظومة             
الاجتماعية بالدرجة الأولى، حيث أن هذه المنظومة هى التى تحدد أهـداف وقـيم              

ى المجتمع مما ينعكس أثره على أدائه مع البيئة الطبيعيـة، خاصـة بعـد أن تنـام                
الاهتمام الدولى والعالمى، الأمر الذى اقتضى ضرورة التصدى للحد مـن التلـوث             
باتساع نطاق الحماية والرقابة القانونية المراقبة المحكمة على جميع صور الاعتداء           
الضارة بالبيئة واعتبار مكافحة التلوث مشكلة قومية يجب تناولها بالتنسيق مع كـل             

 .لام، ووضع سياسة بيئية تلتزم بها جميع الأطرافالوزارات والهيئات وأجهزة الإع

الذى يعرض لآليات المواجهة كما تعرضت لها       ) ١٤(ويوضح الجدول رقم    
صحيفتى الأهرام والوفد، أن القوانين والتشريعات البيئية لابد أن تكـون صـارمة             

) أرض ومـاء وهـواء    (وملزمة لكى تكفل الحفاظ والحماية لكل مقومات الحياة من          
، لأنه  %١١وصحيفة الوفد بنسبة    % ١٤ن صحيفة الأهرام قد عرضتها بنسبة       حيث أ 

برغم القوانين العديدة التى صدرت بدءاً من قانون إنشاء جهاز شئون البيئة برئاسـة              
مجلس الوزراء وبتشكيل لجنة لشئون البيئة وتحديد اختصاصها وما تلته من قوانين            

ه المشروع من التشريعات المختلفة من      وما هو موجود مسبقاً، إلا أن معظم ما عالج        
مسائل بيئية لم يصدر عن قصد هادف ومتكامل لخدمة البيئة بصورة شاملة، بمعنى             
أنها لم تقم على أساس بيئى سليم، وهى فى معظمها تعالج جوانب تتصـل بنشـاط                
المرفق الصادر عنه التشريع، الأمر الذى لا يحقق المعالجة المتكاملـة والمنشـودة             
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 .ة وقضاياهاللبيئ
 )١٤(جدول رقم 
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المصرى لم تراع الاتجاهات العلميـة      إن النصوص التى شملها قانون البيئة       
المتعلقة بكيفية التخلص من القمامـة فلـم        ) ٣٧نص المادة   (الحديثة فى مجال البيئة     

أما فيما يتعلق بالتخطيط فقد تعرضـت لـه         . يشير النص إلى إعادة تدوير النفايات     
فقد أجمع علمـاء العـالم      %. ١٩وصحيفة الوفد بنسبة    % ١٠صحيفة الأهرام بنسبة    

ضرورة أن تمر خطوات وضع الخطة الاستراتيجية القومية لحماية البيئة بعدة           على  
 :خطوت تتمثل فيما يلى



 ٣٨٠

 أن تتوافر قاعدة للبيانات عن مصادر الثروة الطبيعية ونوع الملوثـات            -١
وكمياتها ومصادرها وآثارها الجانبية على الإنسان والحيوان والنبات بالإضافة إلـى           

 .)٢٠ (الضرر الاقتصادى

 أن يوجد تصور لما هو قائم حالياً من طرق جمع للمخلفات وتخزينهـا              -٢
ونقلها ومعالجتها وتدويرها والتخلص منها على مسـتوى كـل محافظـة والوقـت              

 .والمطلوب للتنفيذ

 تحديد أهداف استراتيجية حالية ومستقبلية والعوائق التى تواجه التنفيـذ،           -٣
 . ئل للمكافحةودراسة التكنولوجيات المتاحة ووجود بدا

أما فيما يتعلق بتدريب الكوادر البشرية فقد تعرضت لها صـحيفة الأهـرام             
وذلك يعنى الاهتمام بالكوادر المؤهلة والقادرة      %. ٧والوفد أيضاً بنسبة    %. ٧بنسبة  

على مواجهة المشاكل البيئية بالحلول العلمية، وإجـراء دورات تدريبيـة مسـتمرة             
على القيام بالمهمة الإرشادية بكافة الوسائل والأسـاليب       لتحديث معلوماتهم وتدريبهم    

أما فيما يتعلق بالجمعيات والمنظمـات      . التى تؤدى لتغيير الواقع بكل إتقان ونجاح،      
%. ٨، وصحيفة الوفـد بنسـبة       %٥الأهلية فقد تعرضت لها صحيفة الأهرام بنسبة        

كومية المهتمـة بحمايـة   حيث اهتمت الأمم المتحدة اهتماماً بالغاً بالجمعيات غير الح 
البيئة، حتى أنها أنشأت إدارة خاصة للتعاون مع تلك المؤسسات غير الحكومية التى             

 . اتضح دورها الفعال فى حماية البيئة سواء فى الدول المتقدمة أو الدول النامية

 نادياً لأصدقاء البيئة فى مصر فى       ٣٠وقد أنشأ جهاز شئون البيئة أكثر من        
مهورية تقريباً، وذلك فى المدارس الابتدائية والإعدادية وبالتعـاون  كل محافظات الج 

وقد تم رصد مائة ألف جنيـه       . مع المركز القومى للأمومة والطفولة ووزارة التعليم      
إلا أن الدراسة الحالية لـم    . لدعم هذه النوادى وتعزيز السلوك الإيجابى لقضايا البيئة       

أما القطاع الخـاص ودوره فقـد       . مصرىتلمس دورهم فى الواقع داخل المجتمع ال      
وذلك للمحافظة على البيئـة مـن   % ٥والوفد بنسبة % ٦تعرضت له الأهرام بنسبة  

خلال التبرع بالمال من أجل شراء الشتلات والأشجار اللازمة بالتنسيق والتعاون مع            



 ٣٨١

 . جهاز شئون البيئة

ية البيئة  أما قطاع الشباب وطلاب المدارس وتوظيف طاقاتهم وجهودهم لحما        
وأيضاً مـن   %. ٦والوفد بنسبة   % ٧ومنع التلوث فقد تناولته صحيفة الأهرام بنسبة        

والوفد بنسبة  % ١٥خلال نشر الوعى البيئى الذى أكدت عليه صحيفة الأهرام بنسبة           
وكذلك لابد من التركيز على أمور المشاركة الشعبية على مسـتوى الأفـراد             %. ٧

 . أة فى الحفاظ على البيئة والمشاركة فى التنميةوالاهتمام بضرورة مشاركة المر

أما فيما يتعلق بالنظرة العلمية لقضايا التلوث فقد أكـدت عليهـا صـحيفة              
، مع ضرورة اشتراك الجامعـات والمراكـز        %٤والوفد بنسبة   % ٧الأهرام بنسبة   

ظة البحثية فى وضع برامج التنمية البيئية وإعطاء أهمية خاصة للنظم الدولية للمحاف           
أما فيما يتعلق بدور الإعلام فقد تعرضت له صحيفة الأهـرام           . على صحة الإنسان  

) الإذاعة والتليفزيون (، فالواقع أن الإعلام الجماهيرى      %٧والوفد بنسبة   % ٨بنسبة  
من أهم الوسائل المؤثرة بين أفراد الشعب المصرى خصوصاً مـع ارتفـاع نسـبة               

. شرات والإرشادات المكتوبة أو المطبوعـة     الأمية التى يصعب معها التعامل مع الن      
فيمكن عن طريق الإذاعة والتليفزيون تقديم ونشر المعلومات بطريقة سهلة ومبسطة           
وذلك من خلال البرامج والمسلسلات الهادفة والإعلانات التى تعتمد على الرسـوم            

ليم المتحركة والأغنيات وغير ذلك مما يؤكد أهمية هذه الأجهزة كمصدر أساسى للتع           
والإرشاد والتوعية لكل أو معظم فئات الشعب وطبقاته عن طريـق التـأثير علـى               

 . الأشخاص بصفة عامة وفى تشكيل الشباب بصفة خاصة



 ٣٨٢

 آثار مواجهة الهدر البيئى: سادساً
تتميز البيئة الطبيعية بالتوازن الدقيق القائم على عناصرها من هواء ومـاء            

ش فيه كل العناصر فى توازن تام ويعتمد كـل      ونبات وحيوان وهو نظام متكامل تعي     
وتستطيع البيئة الطبيعيـة مقاومـة      . منها على الآخر فى جزء من حياته واحتياجاته       

التغيرات التى تحدث فى حدود معينة، ويمثل الإنسان أحد العوامل الهامة فى النظام             
وتعتبـر  . البيئى فإذا تدخل فى هذا التوازن دون وعى أو تفكير أفسد هذا التـوازن             

النظافة العامة والشخصية من أهم وسائل تحسين البيئة وتعكـس مـا وصـل إليـه           
الإنسان من وعى صحى وارتفاع مستوى البيئة، وهى وثيقة الصلة بالصحة العامة،            
فانتشار الأوبئة والأمراض المتوطنة والمعدية مرتبط بانخفـاض مسـتوى النظافـة        

والذى ) ١٥(يوضح جدول رقم    . لات التلوث العامة والشخصية، البيئية وارتفاع معد    
فى الأهـرام،   % ١٧يعرض لآثار مواجهة الهدر البيئى، أن نسبة حماية البيئة بلغت           

والحماية تمارس فيها السلطة الداخلية فرض القـوانين والعقوبـات          . فى الوفد % ٧و
يف البيئـة   أما تنظ . كما تقدم النصح المشمول بالتنفيذ فى كافة الأمور المتعلقة بالبيئة         

فالنظافة متعلقة بالأسباب الصحية    %. ٣١، والوفد   %٢٤فقد بلغت نسبته فى الأهرام      
والمحافظة على الصحة العامة حتى لا يؤثر تراكم المخلفات بصوره سـلبية علـى              

 . العديد من الأنشطة كالسياحة وتلف شبكات الطرق والمرافق والتليفونات

والوفد % ٧د تعرضت لها الأهرام بنسبة      أما الاستفادة من الموارد المهدرة ق     
، خاصة فيما يتعلق بالنفايات ذات القيمة وإعادة اسـتخدامها، وكـذلك            %١٧بنسبة  

الاستفادة من ورد النيل وخاصة أنه نبات طبيعى لتنمية مياه الأنهار فمن فوائـده أن               
ادة مـن   له القدرة على امتصاص المعادن الثقيلة من الماء والمعادن السامة، والاستف          

مياه الصرف الصحى حيث اتجهت المعاهد البحثية إلى إيجاد طريقة غيـر مكلفـة              
. اقتصادياً لتحويل مياه الصرف الصحى إلى مياه نظيفة تستخدم فى رى المحاصـيل          

وبذلك نكون قد رشدنا مزيداً من الموارد المائيـة لتغطيـة الاحتياجـات المتزايـدة               
رشيد استخدام السيارات وغيرها من وسائل      ومن المهم أيضاً ت   . لأغراض الزراعة   

 .النقل حيث تكون أقل استهلاكاً للطاقة وتلويثاً للهواء وتعميم استخدام الطاقة الشمسية
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 )١٥(جدول رقم 
 الأطراف المكلفة بمواجهة التلوث

 الوفد الأهرام
 آثار مواجهة الهدر البيئى

المعدل 
 التكرارى

النسبة 
 المئوية

 المعدل 
 التكرارى

 النسبة 
 المئوية

 حماية البيئة
 تنظيف البيئة

 الاستفادة من الموارد المهدرة
 رفع مستوى الصحة العامة

 إصلاح حال البيئة

٢٥ 
٣٥ 
١٠ 
٥٥ 
١٩ 

١٧% 
٢٤% 
٧% 
٣٨% 
١٣% 

١٠ 
٤٥ 
٢٥ 
٢٠ 
٩ 

٧% 
٣١% 
١٦% 
٣٧% 
٦% 

 %١٠٠ ١٤٤ %١٠٠ ١٤٤ المجموع

 
، وخاصة فيما يتعلق بالصحة العامـة       أما فيما يتعلق بمنع الإضرار بالإنسان     

، حيث أن هناك ضـغوطاً      %١٦والوفد بنسبة   % ١٤فقد تعرضت لها الأهرام بنسبة      
عديدة بسبب تلوث الماء والهواء والغذاء يؤدى لانتشار العديد من الأمراض وارتفاع            

أما إصلاح حال البيئة فقد تعرض له الأهـرام         . نسبة الوفيات وخاصة بين الأطفال    
أما أهم المجالات التى يجب أن يتصدى لها التشريع         %. ٦والوفد بنسبة   % ١٣ة  بنسب

 : من أجل حماية البيئة فهى

 مجال الهواء ويشمل إنشاء لجنة عليا لحماية الهواء من التلـوث، العقوبـة              -١ 
 .على إشعال الحرائق، العقوبة على إطلاق الصواريخ، الإشعاعات الضارة

مياه الشرب، مياه البحر، الملاحـة الداخليـة،         مجال الماء يشتمل على      -٢
 .الرى والصرف، الجسور

 مجال الزراعة، ويشمل الثروة الزراعيـة، الثـروة الحيوانيـة، صـيد      -٣
 .الأسماك مراقبة الأغذية وتنظيم تداولها، الألبان ومنتجاتها
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 نتائـج الدراسـة
التـى  فى نهاية الدراسة نصل إلى مجموعة من النتـائج والاستخلاصـات            

 .نعرض لها بإيجاز

 من الواضح أن هناك تبايناً بين الأساليب التى تتبعها الصحيفة القوميـة             -١
الأهرام فى التعرض لقضايا البيئة وبين الأساليب التى تتبعهـا الصـحيفة الحزبيـة              

فالأهرام تعتمد على عناصر الإخراج الصحفى التقليدى المحافظ، أما صحيفة          . الوفد
 على المذهب الحديث الذى لا يهتم بالقواعد التقليدية وينطوى علـى            الوفد فهى تعتمد  

التحرر والانطلاق والحرص على إثارة الانتباه فى الإخـراج والتـرويج وارتفـاع             
 .التوزيع

 إن الاقتصاد المختلط والاتجاه العالمى يمكن أن يحققا مزيداً من حريـة             -٢
أننا نجد أن الأهرام كانت تتنـاول       الصحافة والصحفيين وحرية أكبر فى التعبير، إلا        

مضامين القضايا البيئية فى صورة خبر وتحقيق صحفى متحفظ وكانـت تعـرض             
أما صحيفة الوفد فكانت تتعرض للقضـايا فـى ضـوء           . السلبيات تحت اسم راصد   

الحملات الصحفية فتتابع بالصورة ورأى المسئولين والخبراء والأطباء وتتعـرض          
 .بالرأى والدراساتللسلبيات وطرق المعالجة 

 أشارت الدراسة الحالية إلى أن مصادر التلوث متعددة داخل جمهوريـة            -٣
وتحتاج لتكثيـف الجهـود     )  صحى – سمعى   – مائى   –تلوث هوائى   (مصر العربية   

العلمية لدراستها بعمق بهدف إيجاد الحلول المناسبة، فهناك رؤيـة غيـر واضـحة              
 .وارتبـاك فى التعامل مع مشكلات البيئة

 أشارت الدراسة إلى أن أنماط الأطـراف المسـببة للتلـوث متعـددة              -٤
كالمصانع والمستشفيات، والمواصلات، والقمامة، والصرف الصـحى، المبيـدات،         (

وكذلك الأطراف المتضررة منه، وأصبح التنفيذ واجب حتمى على         ) النفايات الخطرة 
 .الدول والأفراد

لبيئى تتمثل فى ضرورة التصـدى       الآليات الموضوعية لمواجهة الهدر ا     -٥
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للحد من قضايا التلوث باتساع نطاق الحماية والرقابة القانونية، كما تتمثل فى الرقابة             
المحكمة على جميع صور الاعتداء على البيئة واعتبار مكافحـة التلـوث مشـكلة              
قومية، ويجب تناولها بالتنسيق مع كل الوزارات والهيئات وأجهزة الإعلام ووضـع            

 .ة بيئية تلتزم بها جميع الأطرافسياس

 توصيـات الدراسـة
فى ضوء الدراسة الحالية والتى أشارت إلى ارتفاع درجة التلـوث البيئـى             

 :يمكن أن توصى بما يلى

 إصلاح وصيانة سيارات الأتوبيس والنقل خاصة الحكوميـة والقطـاع           -١
لمطلوب تعميمه وتطبيق   العام والعمل على استخدام بدائل أقل تلويثاً كالغاز الطبيعى ا         

قانون المرور بحزم على السيارات والمركبات المخالفة فيما يتعلق بانبعاث الـدخان            
 .مع توقيع الغرامات المالية

 التزام كافة المنشآت الصناعية عند ممارستها لأنشطتها بعدم انبعاث أو           -٢
جسيمات التى  تسرب ملوثات الهواء وذلك باستخدام أجهزة تقنية وتجميع الغازات وال         

تخرج من المداخن ومحاولة الاستفادة منها ومعالجتها وإعادة اسـتخدامها، والعمـل            
 .على تطبيق المعايير النسبية والالتزام بها عند إنشاء مشروعات جديدة

 حظر إلقاء أو معالجة أو حرق القمامـة والمخلفـات الصـلبة إلا فـى         -٣
 ـ         ناعية والزراعيـة والسـكنية     الأماكن المخصصة لذلك بعيداً عـن المنـاطق الص

والمجارى المائية، وأن تسمح لهذه المحارق بحرق القمامة حرقاً تامـاً           ) والمدارس(
وألا يترتب على عملية الحرق خروج مواد متطـايرة تـؤدى إلـى تلـوث الجـو                 

مع الأخـذ فـى الاعتبـار التقـدم         . الخارجى، وأن تكون صناديق القمامة محكمة     
 .نيع القمامة للاستفادة منهاالتكنولوجى فى تدوير وتص

 حرق نفايات المستشفيات بواسطة محارق مخصصـة لهـذا الغـرض            -٤
تستوعب الكميات المجمعة بدون تخـزين أو تـراكم، ويمكـن أن تلحـق بـبعض                
 .المستشفيات محارق، وتعتبر المحرقة التابعة لمستشفى القصر العينى خطوة إيجابية
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عنيـة لمواجهـة مشـاكل الصـرف         التنسيق الفعال بين المؤسسات الم     -٥
الصحـى واستخدام التقنيات الحديثة حتى لا يتم تلوث مياه الشرب بمياه المجـارى،            
ويمكن أن تستغل مياه المجارى لإنتاج الطاقة الكهربائية عن طريق التحلل اللاهوائى            

 .لمياه المجارى كما هو الحال فى فرنسا

ية نهـر النيـل والمجـارى        حظر إلقاء أى مخلفات فى نهر النيل وحما        -٦
المائية من التلوث عن طريق تنظيم حرق المخلفات الصلبة والسائلة والغازية وفـق             

كذلك لابـد   . المعاييـر والمعدلات التى تضعها وزارة الرى وبترخيص من الوزارة        
من تخطيط شامل وإشراف كامل للواجهات المطلة عليه وتشجير كورنيشه وتصميم           

 .لمظلات وتنميته سياحياًالمقاعد والأسوار وا

 حظر استخدام الأسمدة الكيماوية والمبيدات عن الحد المسموح بـه، لأن     -٧
ترسب الأسمدة ينتقل بواسطة مياه الرى إلى المجارى المائية وتتسرب سمومها إلى            
الأسماك التى تصبح غير صالحة للاستخدام الآدمى وتسبب التسمم الغـذائى، هـذا             

 .يدات من تلوث للنباتات والمنتجات الزراعيةفضلاً عما تسببه المب

 القضاء على مصادر الضوضاء وتقليلها وذلك من خلال سـن تشـريع             -٨
صارم يشمل منع مكبرات الصوت وأجهزة الموسيقى ذات الأصوات الحادة، وعـدم            
استعمال آله التنبية إلا فى حالة الضرورة القصوى، ونقل الورش والمصـانع مـن              

 . إلى خارج المدينة أو عند أطرافهاالتجمعات السكنية

 إقامة الأحزمة الخضراء حول المدن الجديدة، وتبنى الحكومة المصرية          -٩
برنامجاً قومياً للوعى البيئى وخاصة بين تلاميذ المراحل الابتدائية، وتوسيع نطـاق            
السلطات والصلاحيات الممنوحة لوزارة الدولة لشئون البيئة حتى تكون قادرة علـى            

المخالف وأن يكون هناك فاعلية أكيدة لقرارات هذه الوزارة وهى تعتمـد فـى      ردع  
 .تنفيذها على وزارات أخرى

 تشجيع القطاع الخاص والمجتمع المدنى خاصة الجمعيـات الأهليـة           -١٠
 .للاستثمار فى مجال البيئة بما يعود بالنفع على المجتمع
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ماية البيئة جزءاً من     لابد من التنشئة البيئية منذ الصغر حتى تصبح ح         -١١
الثقافة العامة للمجتمع  بأسره بهدف غرس القيم الأصـلية فـى نفـوس الأطفـال،                

 .وتوعيتهم بمدى ارتباط حياتهم بسلامة البيئة التى يعيشون فيها

 تنشئة الطفل فى مدارس مهيأة بيئياً لإعطائه القدوة على كيفية الحفاظ            -١٢
بين بيئته المدرسية هو الذى يشكل فى النهايـة         على البيئة، لأن التفاعل بين الطفل و      
 .منظومة الحياة على سطح الأرض

 لابد أن تكون مادة البيئة مادة إجبارية فى المنـاهج الدراسـية فـى               -١٣
المستويات المختلفة فى مراحل التعليم بحيث يتسع بذلك مفهوم الطفل عـن البيئـة              

 .كتب للأطفال عن البيئةوإعداد " اغسل يدك قبل الأكل وبعده"ويتعدى شعار 

 يجب على أجهزة الإعلام القيام بدور إيجابى فى نشر الوعى البيئـى             -١٤
، لأننـا نملـك     )إذاعة وتليفزيون ومسرح وصحف ومجلات وكتب     (بين المواطنين   

محطات رسمية لرصد تلوث الهواء والماء والتربة ومعاهد تحلل الغـذاء وتحـوى             
ية والضرر بصحة المواطنين، فعلـى أجهـزة        أرقاماً على جانب خطير من المسئول     

 .الإعلام إحاطة المواطنين بالأخطار المحيطة

 تنظيم دورات إعلامية للعاملين فى المجال الإعلامـى للتعمـق فـى             -١٥
معرفة قضايا البيئة ومشاكلها وتعريف المواطن لدوره فى بيئة صالحة، ومسئولياته           

 .تجاه مشكلات البيئة

ضت له الدراسة من قضايا فيجب ضـرورة الحفـاظ           انطلاقاً مما تعر   -١٦
على البيئة من كافة أشكال التلوث والقيام بتشكيل بنك أو أرشيف للمعلومات يجمـع              
كل ما يخص قضايا البيئة فى جميع المجالات، ويقدم لكل من يهمـه زيـادة العلـم                 

 .والمعرفة فى هذا المجال
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 قائمة المراجع والحواشى
لدراسات الإعلامية ، قضايا البيئة فـى المجـالات الأسـبوعية،           ا.  إبراهيم المسلمى  -١

 . ٣٧:  ، ص١٩٩٨دراسة تحليلية ، يناير ، مارس ، 

القضايا البيئية ذات الأولوية والآخذة فى الظهـور ، الـدورة           .  برنامج الأمم المتحدة   -٢
 .١٩٩٩الإستثنائية الثامنة، نيروبى ، 

3- Zaki Badawi, A dictionary of the Social Sciences, Libnan, Beirut, 1986, 
p.13  

4- Zaki Badwi, op.cit, p.135. 

 تم اختيار هذه الفترة حيث كشف التقرير الصادر عن منظمة الصـحة العالميـة أن                -٥
 دولة فى العالم تعانى سنوياً من سوء التغذية وتفشـى الأمـراض             ٦٥مصر تأتى ضمن    

 .المستعصية

ناهج البحث العلمى بحوث الإعلام، عالم الكتب،       دراسات فى م  .  سمير محمد حسين   -٦
 . ٢٤٥ – ٢٤٣: ، ص ص١٩٩٩

 إلى أن التحديث والعلمانية والتعليم كان لهما تأثير كبير علـى            ١٩٨٩ أشار سيمونز    -٧
التأثير الأول هو التركيز المتزايد على أهمية البقاء وتكثيف الـرأى           . السلوكيات الصحية 

أما الثانى فهو الاعتقاد بأن الفرد مسـئول وأن         .  وعليا بأن تجنب الموت هو غاية رفيعة     
مسئوليته تتمثل فى أن يتخذ الإجراءات التى تقلل من الخطورة، أو أن يبادر بالعلاج بدلا               

 .من المسئولية العامة

 اشترك فى إجراء تجربة الثبات والصدق الاستاذ مصطفى الخولى والأستاذ طـارق             -٨
 . استمارة٣٠لأهرام على عينة قوامها إبراهيم بمركز أماك بمؤسسة ا

9- Anselm L. Strauss, Qualitative Analysis for Social Scientists, Cambridge, 
University Press, 1996 , P .14.                                                                             



 ٣٨٩

  ،  ١٩٩٤ ، دار الفكـر العربـى ،         الخبر فـى وسـائل الإعـلام      .  محمد عوض  -١٠
 .٢٠: ص

إدارة المؤسسات الصحفية فى مصـر ، رسـالة دكتـوراه غيـر             .  أميرة العباس  -١١
 .٢٥٩:  ، ص١٩٨٤منشورة، كلية الإعلام ، جامعة القاهرة ، 

الإنسان والبيئة والمجتمع، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية،       .  السيد عبد العاطى   -١٢
 .٤٠:  ، ص١٩٩٦

السحابة السوداء الأسباب والحلول، أحوال مصـرية،       .  أحمد محمد طاهر وآخرون    -١٣
 ، ٢٠٠١،  ٢١مركز الدراسات السياسـية والإسـتراتيجية، جريـدة الأهـرام، العـدد             

 .١٢٨: ص

 .١٣:  المرجع السابق، ص-١٤

 :  الملوثات الصناعية هى -١٥

لسائلة إلى الحالة الغازية    وهو عبارة عن تحول المادة الصلبة أو ا        Vapour: البخار  
 . مثل بخار البنزين والفلورين

وهى روائح غيـر مرغـوب فيهـا    : Odorous Substancesالخلاصات العطرية 
 . وتنشر فى الجو

وهى التى تنشأ من عمليات الطحن والجرش كالكربون والأسـمنت          : Dustsالأتربة  
 ٠وأتربة المركبات الكيماوية الصلبة 

 .وع من الأتربة لها شكل خاص كالألياف الزجاجيةن Fibres: الآلياف 

أجسام صلبة متناهية فى الصغر وتعتبر من المصادر الخطـرة           Fumes: الأبخرة  
 .نظراً لتأثيرها السام

وهو عبارة عن جسيمات صغيرة عاقة فى الهـواء ناتجـة عـن              Smoke: الدخان  
 .الاحتراق الكامل للمواد الكربونية
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وهو عبارة عن جزئيات سائلة عالقـة فـى    Mist and Fogs: الضباب والشابورة 
 .الهواء

المكتب الإقليمى للدول العربيـة ، المـوارد البشـرية          .  منظمة العمل الدولية   -١٦
 .٧٠:  ، ص١٩٩٤وتحديات التنمية فى جمهورية مصر العربية ، الجزء الأول ، 

قديم مصطفـى  ت. الصحة للجميع ، ترجمة محمد عبد اللطيف      .  إيريك ايكهولهم  -١٧
 .٥٨:  ، ص١٩٨١القاهرة ، . طلبة

18- A. Calder., et . al ., The Amoco Codiz . Oilspill. Arlond . London 
1978. P 72. 

 .٤١:  ، ص١٩٩٤التلوث البيئى ، الدار المصرية اللبنانية ، .  منى قاسم-١٩

، ١٩٩٧اللبنانية،  الإنسان وتلوث البيئة ، الدار المصرية       . طو محمد السيد ارناؤ   -٢٠
 .٣٩-٣٠: ص ص
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 الفصل الثالث عشر

 دراسة ميدانية لحياة بعض: فقراء مصر

 )*(فقراء الريف والحضر 
 

 المفهوم والأبعاد: الفقر
على الرغم من أن الفقر يمثل موضع اهتمام علمـاء الاقتصـاد بالدرجـة               

الأولى، إلا أن رجال العلم الاجتماعى كانوا أكثر سبقاً فى التعرف على العوامل             
لتى تؤدى بالجماعات البشرية إلى حالة الفقر، بالإضافة إلـى          والأسباب الفعلية ا  

أن جل تركيزهم لم يكن مقتصراً على العوامل المادية المسببة لحالة الفقر فـى              
المجتمعات البشرية وإنما كان هذا الاهتمام مرتبطاً ببؤرة تحليل الفقر كظـاهرة            

يـة المـؤثرة فـى      اجتماعية متداخلة مع مجموعة من العوامل الداخلية والخارج       
تشكيل الظاهرة، ولهذا ظهرت فى أدبيات علم الاجتمـاع مفهومـات وقضـايا             
وإشكاليات مثل التفاوت الاجتماعى والتمايز الطبقـى، والحـراك الاجتمـاعى،           
والصراع الطبقى، بالإضافة إلى تلـك المفهومـات التـى قـدمتها النظريـات              

لخارج، مثل التحديث والتبعيـة،     الكلاسيكية والمحدثة لفهم العلاقة بين الداخل وا      
المـاكرو  (فظهرت التحلـيلات الاجتماعيـة الموسـعة والأخـرى المحـدودة            

 ).والمايكرو

ومهما تكن الاختلافات بين رجال الفكر الاقتصـادى والاجتمـاعى حـول             
تحديد معنى الفقر، فإنه من المؤكد لدى الجميع أن الفقر لم يعد فقـط الحرمـان                

خل أو عدم القدرة على سد احتياجات الأفراد من الحاجات          الاقتصادى أو قلة الد   
الأساسية، أو عدم مقدرة الفرد على تحقيق دخل ثابت ومستقر، وإنما يعنى إلـى              
جانب ذلك نمط حياة وأسلوب معيشى، بل لقد وصل الأمر بالبعض إلى القـول              

 .)١(بأن الفقر يمثل حالة ثقافية متميزة 

                                                           
 .كتب هذا الفصل الدكتور أحمد مجدى حجازى، أستاذ ورئيس قسم الاجتماع، بكلية الآداب، جامعة القاهرة) *(
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لفقر لا يعبر فقط عن عجز الإنسـان عـن          بعبارة أخرى يمكن القول أن ا      
إشباع حاجاته البيولوجية، كما يقرر رجال الفكر الاقتصادى الكلاسيك بل يعنـى            
كذلك عجز البناء الاجتماعى عن توفير مستلزمات الإنسان المادية والمعنويـة،           
وتأثير ذلك على عمليات الاندماج والعلاقات الاجتماعية وتكوين شخصية الفـرد      

تمع وتشكيل قيمه وثقافته، بل وتحديد دوره ووزنه السياسى والاجتماعى          فى المج 
 –والاقتصادى كذلك، فالفقر يجب أن ينظر إليه على أنه حالة يعجز فيها الإنسان              

 عن تلبية حاجاتـه الماديـة       –بسبب مجموعة من العوامل الموضوعية والذاتية       
 .والمعنوية فى ظل نظام اجتماعى وثقافى محدد

 :لمعنى يمكن رصد الملاحظات التاليةوبهذا ا

 تحمل مؤشرات الفقر معانى مختلفة، تختلف باختلاف رؤى البـاحثين،           -١
 )٢(ولذلك فالفقر ظاهرة مركبة   .  ثقافى –منها ما هو مادى، ومنها ما هو اجتماعى         

، )كالدخل والملكية والمهنة والوضع الطبقى    (تجمع بين أبعادها ما هو موضوعى       
سلوب الحياة ونمـط الإنفـاق والاسـتهلاك وأشـكال الـوعى            أ(وما هو ذاتى    

والتركيز على أحد جوانب هذه الظاهرة المركبـة متداخلـة الأبعـاد       ) …والثقافة
 .يشكل عائقاً أساسياً أمام الفهم العلمى الواقعى لظاهرة الفقر

 تكمن صعوبة دراسة ظاهرة الفقر فى تحديد المؤشـرات الاجتماعيـة            -٢
وواقع الأمر أن فهم ظاهرة الفقـر والقضـايا         . عل قياس الفقر  التى تستطيع بالف  

المتعلقة به والإشكاليات المطروحة فيه لا يعتمد فقط على القياس الكمـى مثـل              
الدخل والثروة والإنتاج والصحة، وإنما يرتكز كذلك على تحويل هذه الأرقام إلى            

. البنـائى للمجتمـع   قياسات نوعية تؤكد واقعية هذه القياسات فى الإطار الثقافى          
فهناك من الدول التى تنتمى إلى العالم الثالث أو المتخلفة أو التابعـة للمراكـز               
الرأسمالية، لكنها تفوقها من حيث متوسط دخل الفرد فيها، فالعبرة ليست بـالرقم     

 . بقدر ما هى مرتبطة بأبعاد أخرى اجتماعية وسياسية وثقافية

ماعية يعتمـد علـى تحليـل كيفـى          إن تحليل وفهم الفقر كظاهرة اجت      -٣
لظاهرتين أساسيتين، تتعلق الظاهرة الأولى بالتفاوت فى توزيع الدخل أو إعـادة            
توزيعه على الفئات الاجتماعية، وترتبط الظاهرة الثانية بقضية التفاوت الطبقـى           

وتشير الظاهرة الأولى إلى اختلاف واضح بين رجال الفكـر          . والتمايز المعيشى 
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فبينما يـرى   . ر وتحليله، وكذا تحديد العوامل المساهمة فى انتشاره       فى رؤية الفق  
فريق منهم أنه يجب التركيز على مفهوم المركز النسـبى للفقـراء فـى إطـار       
السياسات الاقتصادية للدولة، يهتم فريق آخر بأشكال التحسن فى المركز المطلق           

 أمـا ظـاهرة     .لطوائف هامة من الفقراء للدفاع عن سياسات اقتصادية مطبقـة         
التفاوت الطبقى فإنها تظل موضع خـلاف بـين رجـال الفكـر الاقتصـادى               
والاجتماعى، فبينما يؤكد البعض على أن التفاوت الطبقـى مسـألة طبيعيـة لا              
تنطوى على معانى سلبية، يشير البعض الآخر إلى الآثار السلبية لها باعتبارهـا             

م تؤدى بالضرورة إلى زيادة     نتاج لسياسة توزيع الدخل بشكل غير عادل، ومن ث        
 . )٣(الفجوة بين الأغنياء والفقراء 

.  من الخطأ التقليل من أهمية العنصر الذاتى فى دراسة ظـاهرة الفقـر     -٤
ومن الخطأ كذلك التقليل من أهمية العنصر النفسى والاجتماعى لاتساع الفجـوة            

نسانيـة لا  فالرفاهية الإ . بين الدخول خاصة فى ظروف الدول الفقيرة مثل مصر        
تقاس بما يمكن الحصول عليه من سلع بل بالعلاقة بما يحوزه الإنسان وما يتطلع              

فكما . إن تطلعات الفقراء أمر لا يجب إغفاله فى دراسة نمط معيشة الفقراء           . إليه
يشير أحد الاقتصاديين البارزين، قد يصبح أقل النـاس دخـلاً علـى اسـتعداد               

حصول على ما حصـل عليـه جـاره مـن           للتضحية بالضروريات فى سبيل ال    
وحيثما يحتل جهاز التليفزيون أهمية تفوق أهمية المسـكن الصـحى،           . كماليات

يصبح من الصعب التمييز بين المستوى المطلق للدخل الحقيقـى وبـين حجـم              
الفجوة من الدخول، إذ يصبح مستوى الدخل الحقيقى فى هذه الحالة، متوقفاً هـو              

ولا يجدى كثيراً الرد على هذا القول بالزعم بـأن          . "نفسه على حجم تلك الفجوة    
نمط الإنفاق هو فى نهاية الأمر نتيجة للاختيار الحر للأفراد، فإذا فضلت الأسرة             
اقتناء التليفزيون على المسكن الصحى أو التعليم، فلابد أن هذا الاختيار يحقـق             

 .)٤(" لها مستوى أعلى من الرفاهية

 الفجوة بين الأغنياء والفقراء يعنـى أيضـاً          قد يرى البعض أن زيادة     -٥
زيادة دخل الفقراء حيث يسحب جزء من هذا الدخل إلى الفئات الفقيرة ومن ثـم               

 فى  –يتم تحسين أوضاعهم المعيشية، ولكن الأمر الواقع أن الذى يتسرب للفقراء            
  ليس دخلاً إضافياً أو فرص عمل جديدة إنما يشكل نوعاً مـن            –البلدان المتخلفة   

الأعباء الجديدة الاقتصادية والاجتماعية التى يعانى منها معظم شرائح الفقـراء،           
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حيث أن القائمين على شئون المجتمع غير قادرين على استثمار القوى البشـرية             
وإعادة إنتاج الثروة، كما هو الحال فى البلدان الصناعية المتقدمة، ويؤدى ذلـك             

جتماعية مثل اختلال هيكل الإنتـاج،      بالضرورة إلى بروز مشكلات اقتصادية وا     
وزيادة التفاوت الاجتماعى والمعيشى بين الفئات الاجتماعية داخـل المجتمـع،           

 .ونظراً لتطبيق سياسات معينة تزداد حدة تطلعات الأفراد نحو الاستهلاك

 ارتبط مفهوم الفقر وأوضاع الفقراء بعدة مفهومات أخرى ظهرت فـى            -٦
، )Absolute Poverty(الاقتصادى، مثل الفقر المطلق أدبيات العلم الاجتماعى و

، )Pelts of Misery(وأحزمـة البـؤس   ) Relative Poverty(والفقر النسـبى  
) Poverty Trap(، ومصـيدة الفقـر   )Deprivation Trap(ومصيدة الحرمان 

ــاء )Urban Marginality(والهامشــيون الحضــريون  ، واســتراتيجيات البق
)Survival Strategies ( أو التكيف)Adaptation (  وثقافة الفقـر)Culture of 

Poverty  ()٥(. 

 إن تحليل ظاهرة الفقر لابد أن تنطلق من رؤية تجمـع بـين التحليـل                -٧
الكمى والكيفى، حيث أن المؤشرات الاقتصادية لا تكفى وحدها لتفسير الظاهرة           

ماعـات ونوعيـة    فى الواقع المعاش، فأسلوب الحياة ونمط المعيشة، وثقافة الج        
هـذا  . الحياة كلها مؤشرات تدعم من الاتجاه الكمى فى دراسة حيـاة الفقـراء            
 . )٦(بالإضافة إلى أن أوضاع المجتمع وخصوصيته لابد أن تؤخذ فى الاعتبار

 ملاحظات محورية حول ظاهرة الفقر فى العالم
 على  من قراءة التحليلات والأرقام الإحصائية حول الفقر والتفاوت المعيشى         

مستوى دول العالم يمكن رصد بعض الملاحظات المهمة التى تلقى الضوء على            
 :هذه الظاهرة البارزة على المستوى العالمى والتى يمكن إجمالها فيما يلى

 من التقديرات العالمية التى أشار إليها البنك الدولى فى تقريره الصادر            -١
شمال أفريقيا هما من بين     ، يتضح أن منطقة الشرق الأوسط ومنطقة        ١٩٩٣عام  

 إلـى   ١٩٨٥ مليوناً عام    ٦٠المناطق التى لوحظ أن عدد الفقراء فيها قد زاد من           
 .  )٧( ١٩٩٠ مليوناً بحلول عام ٧٣

 برغم التقدم الذى شهده العالم العربى من حيث متوسط العمر المتوقـع             -٢
در فى أوائـل    ومعدلات معرفة القراءة والكتابة ووفيات الأطفال والأمهات، فقد ق        
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 مليونـاً   ٦٠ مليون شخص يعيشون دون حد الفقر وأن         ٤٠التسعينات أن حوالى    
وهذا يعنى أن نسبة الفقراء من عدد سكان المنطقـة          . من البالغين هم من الأميين    

 .)٨( ١٩٩١حسب تقديرات عام % ٢٧,٦وأن نسبة الأميين كانت % ١٨,٤بلغت 

 يعيشون فى منـاطق ريفيـة أو         إن معظم الفقراء فى دول العالم الثالث       -٣
حضرية متخلفة، وهم من فئات صغار الملاك والعمال الـزراعيين المعـدمين،            
كذلك الأسر التى تعولها النساء وأغلبها تعيش فى صعيد مصر وفـى الواحـات              

 .)٩(الموجودة فى الصحراء الغربية 

 احتل سوء التغذية مكان الصدارة فى كثير مـن دول الجنـوب، وقـد               -٤
 حتى عـام    ١٩٧٩ر البنك الدولى إلى انخفاض العمر الافتراضى من عام          أشـا
 مليون أفريقى يفتقـرون     ١٠٠ويعتقد أن أكثر من     .  فى تسع دول أفريقية    ١٩٨٣

 .إلى الغذاء الذى يقيم أودهم

 يعانى أطفال الدول المتخلفة من الآثار المدمرة للفقر، فيموتون من سوء           -٥
ويشـير  .  الأطفال فى كثير من دول العالم الثالث       التغذية، وترتفع معدلات وفيات   

 إلى أن مالا يقل عن نصـف مليـون        ١٩٨٩اليونيسيف فى تقريره السنوى لعام      
طفل صغير قد لقوا حتفهم فى غصون الاثنى عشر شهراً الماضية مـن جـراء               

وتعبر اليونيسـيف عـن حالـة البـؤس         . تدنى وانتكاس التقدم فى العالم النامى     
 : يعيش فيها أطفال العالم الثالث فى العبارة التاليةوالحرمان التى

هل يجب أن نضور أطفالنا     : تساءل الرئيس التنزانى جيولوس نيرى فقال     "
وكانت الإجابة  .. جوعاً لتسديد ديوننا؟ وقد أجيب عمليا على هذا التساؤل الآن           

. دهـم حيث فقد الآلاف من أطفال العالم النامى حياتهم ليسددوا ديون بلا          " نعم"
ومازال هناك العديد من الملايين يسـددون الفوائـد بسـوء تغذيـة عقـولهم            

 .)١٠(" وأبدانهم

 تشهد دول العالم الثالث منذ الثمانينات تدهورا فى الاقتصاد، وأزمـات            -٦
وانخفضت معدلات دخول الأفراد بنسب تزيد      . متعددة على رأسها الفقر والبطالة    

د بل انحدر مستوى المعيشة أكثر مما كان        ولم يقف الحال عند هذا الح     % ٩على  
عليه من عشرين عاماً بانهيار مستوى الأجـور وارتفـاع البطالـة، وتهمـيش              

 تـدهورت   – كما تشير تحليلات منظمة العمـل الدوليـة          –وبشكل عام   . الإنتاج
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أحوال فقراء المدن، وأجور العمالة الزراعية خاصة مع ارتفاع أسعار الطعـام،            
 .  الأثر على العاملين بأجر فى الحضر والريف على حد سواءمما كان له أسوأ

 بالرغم من التحضر الذى انتاب معظم بلدان العالم الثالث إلا أن الفقـر              -٧
يزداد بصورة واضحة تدعو للقلق، ومازال أربعة أخماس ممن يعيشون فى فقر            

 .مدقع يقطنون مناطق ريفية

 الثالث، مشكلات كثيرة، فهم لا       يواجه الفقراء فى كثير من بلدان العالم       -٨
وإنما يحرمون كذلك من     ،)١١(يعيشون حرمان بشرى ويعانون الفقر المطلق فقط      

كافة الحقوق الإنسانية، فالأمية منتشرة بينهم ولا تتوفر لهـم سـبل المعلومـات              
والآراء التى قد تعينهم على الهروب من الفقر، وغالبا ما يكون الفقراء محددين             

ففى الهند مثلا يتركز الفقـر بـين أبنـاء          .  قبائل أو ديانات بذاتها    فى أجناس أو  
القبائل والجماعات الدنيا، وكذلك فى جنوب شرق آسيا والفلبـين والهنـود فـى              

 .)١٢(أمريكا اللاتينية يعدون أفقر سكانها خاصة فى جواتيمالا وبيرو وبوليفيا

هو مـا يعـرف      أن الفقيرات من النساء أكثر من الفقراء من الرجال و          -٩
، ومع أن الدراسات حول هذا الموضوع نـادرة أو تكـاد            "تأنيث الفقر "بظاهرة  

تكون معدومة إلا أنه من الملاحظ أن الحياة أكثر قسوة على النسـاء الفقيـرات               
منها على الرجال الفقراء، فأعباء النساء تتضاعف بلا نهاية خاصة وأنهن يعملن            

لأطفال والتنشئة والرضاعة، وهـن أقـل       أكثر من الرجال، فيما يتعلق بصحة ا      
 . )١٣(تعليما، ومع هذا يتحملن أكثر المسئوليات جسامة

ومع تدنى الدخل يزداد    .  يقع عبء الفقر بصورة قاسية على الأطفال       -١٠
وبالتالى ربما يكـون ثلثـا      ) لحاجتها إلى العمالة والمساعدة المادية    (حجم الأسرة   

ولا محل للدهشة فى أن وفيات      . " سنة ١٥ سنة   الفقراء فقرا مدقعا فى العالم تحت     
وربما يهلك ثلث هؤلاء الصـغار      . الأطفال تتصاعد بشدة مع الدخول المنخفضة     

وكثيـر ممـن    . قبل سن الخامسة من جراء أمراض ونقص الغذاء والماء النقى         
يكتب لهم البقاء يتسمون بالقزمية والتخلف العقلى بسبب جوعهم المـزمن إبـان             

 شهور حتى عامين، ويجاهدون فى الإفـلات مـن الفقـر            ٦من  السن الحرجة   
 .)١٤("باقتناص إحدى فرصهم الضئيلة بالفعل

 يتركز عمل الفقراء فى قبضة الاقتصاد العالمى، وبخاصة فى ظـل            -١١
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، )Globalization(متغيرات العصر الحديث، أى من خـلال ظـاهرة العولمـة            
 العالم، ومعظم هؤلاء الفقـراء      وسيطرة نخبة متعددة الجنسيات على اقتصاديات     

الذين يعيشون فى دول الجنوب من عمال الزراعـة والمشـاركين بالمزارعـة             
وصغار المزارعين أو من عمال حضيض الاقتصاد غيـر المهـرة إذا كـانوا              
يقطنون المدن، أنهم الهامشيون أو المهمشـون الجـدد الـذين يتسـمون بعـدم               

ع ذلك عليهم أن يمضوا يوما فى العمـل         وم. الاستقرار وفقدان الأمن الاجتماعى   
 .)١٥(الشاق، ويوما فى البطالة 

 على الرغم من أن هناك فقـراء فـى المجتمعـات المتقدمـة إلا أن                -١٢
فقـراء العـالم    (المقارنة غير واردة أو مجدية بين فقراء الغنى، وفقراء الفقـر            

قدمة يدعو إلـى    ، ومع ذلك نجد أن هناك ازدياد مستمر لفقراء الدول المت          )الثالث
الدراسة والبحث حتى أن البعض يتنبأ بأنه لن يمضى وقت طويل حتـى يكـون               
هناك عالم ثالث داخل العالم الأول وعالم أول داخل العالم الثالث، برغم التقـدم              

 – Postالذى أفضى فى الدول الصناعية الرأسمالية إلى عصر ما بعد الحداثـة  
Modernity.  

قى فى البلدان المتقدمة صناعيا يتم فى سياق الـوفرة          فإذا كان التفاوت الطب   
التى تحققت بفعل تعاظم قدرتها الإنتاجية، وتطور قوى الإنتاج فيها وبفعل نـزح             
ثروات البلدان التى استعمرت أو خضعت للتبعية لها، فإن التفاوت الاجتمـاعى            

) ضـعاف إ(بفعل ضعف أو    ) المخلفة بالأحرى (والطبقى يتم فى البلدان المتخلفة      
وهنـا تتشـكل التمـايزات      . القدرات الإنتاجية فيها ونزوح ثرواتها إلى الخارج      

الطبقية والاجتماعية، حيث تعيش الطبقات العاملة الزراعية والصـناعية تحـت           
خط الفقر فى الوقت الذى تتكدس فيه الثروة فى أيدى قلة ضئيلة مـن الصـفوة                

 . )١٦( الرأسمالية الصناعية المتقدمةالحاكمة، وهذا التمايز لا مثيل له فى البلدان

وهكذا يشير التاريخ الاجتماعى للشعوب إلى أن هناك قلة ممـن يملكـون             
، بينما تـرزخ الغالبيـة      )قوى الإنتاج (مصادر الثروة والرفاهية والنفوذ والجاه      

العظمى منهم فى الفقر والعوز والحاجة والاستغلال، ودائماً أبـداً كانـت هـذه              
 .)١٧(نتجة الثروة وصانعة الحياة والحضارةالغالبية هى م

وفى ضوء ما سبق يتضح لنا أن قضية الفقر تشكل أحد أهم التحديات التى              
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وواقـع الأمـر أن     . التى تتشكل أو فى دور التشكيل الآن      " القرية الكونية "تواجه  
المستقبل يشير إلى صورة قاتمة برغم الدعاوى والشعارات التى ترفع فى ظـل             

 عالم جديد ونظام عالمى يقوم على المسـاواة والعـدل بـين جميـع               تبرير قيام 
الشعوب فى هذا النظام، وذلك بسبب مجموعة من العوامل المتشابكة التى توضح          
أن النظام المزمع تشكيله يعتمد على توجيه نخبة رأسمالية من جنسيات متعـددة             

ة، وهذا معناه   تستطيع أن تفرض نفوذها على بقية الشعوب فى هذه القرية الجديد          
أنه سوف يظل هناك عوالم لا عالم واحد، وسوف تزداد الفجوة بين أثرياء العالم              
وبين فقرائه، وسيظل الفقراء يعانون ويصرخون فـى صـمت وربمـا تكـون              
 .صرخاتهم هذه استراتيجية للبقاء والتكيف أو آلية من آليات الصمود والاستمرار

 
 ى مصرالإطار المنهجى لدراسة ظاهرة الفقر ف

أصدر المكتب الإقليمى للدول العربية التابع للبرنامج الإنمائى للأمم المتحدة          
عناصر أساسية من اجـل     ": الوقاية من الفقر والقضاء عليه    "بعنوان  هامة  وثيقة  

أنه فى  " )١٨(وتشير هذه الوثيقة    "استراتيجية للقضاء على الفقر فى الدول العربية        
من أصل حوالى ( مليون نسمة من العرب   ١٠٠ - ٩٠صف التسعينيات هناك    منت

يجب اعتبارهم فقراء حيث هناك أدلة واقعية على أن هناك تزايداً           )  مليون ٢٥٠
وتؤكد الدلائل على أن مستوى الفقر فـى        . مستمراً فى عدد الفقراء فى المنطقة     

زيادة، حيث تبـين    مصر مثلا والتى تمثل ما يقرب من ربع العرب يشير إلى ال           
أحداث مسوح الدخل والإنفاق الأسرى أن نسبة الفقراء زادت إلـى أكثـر مـن               

 %.٤٤إلى % ٢١، من حوالى ٩٥/١٩٩٦ ، ٩٠/١٩٩١الضعف فى الفترة بين 

ويضيف أحد الباحثين الجادين إلى ذلك بأن نصـيب الفـرد فـى الإنفـاق             
 ـ      % ٣العائلـى تبلغ نسبته     فـى  % ١٠ن  فى المناطق الحضرية وما يقـرب م

فقد انخفـض   % ٣وبينما ارتفع نصيب الفرد من الدخل فى المدن بنسبة          . الريف
والأخطر من ذلك أن الدخل المتوسط لكاسـب        . "فى الريف بما يقرب من الربع     

فـى المـدن   % ١٩بنسبة (الرزق فى الأسرة تدهور بسرعة وخاصة فى الريف        
 الإنفاق على الأغذيـة     ووفقاً للتقديرات فإن نصيب الفرد من     ) فى الريف % ٣٢و

فى الحضر، ويزداد وضوح هذا التدهور      % ٨فى الريف و  % ١٣انخفض بنسبة   
على ضوء ازدياد اتجاه الاستهلاك إلى اتخاذ طابع نقدى ولاسيما فـى الريـف              
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 .)١٩(" بالإضافة إلى نقص الدعم الحكومى للسلع الغذائية

لابـد أن تنطـوى     ولما كان الفقر يعنى إضعاف القوة البشرية فإن دراسته          
على بعدين أساسيين متداخلين، يتعلـق الأول بتوصـيف الأوضـاع المعيشـية             
الواقعية التى يعيش فى ظلها ما يطلق عليهم الفقراء، وهذا يستدعى بالضـرورة             
البحث فى مدى إشباع تلك الفئات لحاجاتهم الأساسية ونوعية هذه الحاجات مـن             

عى كذلك التعرف علـى نوعيـة مـا         الغذاء والمأكل والمأوى والملبس، ويستد    
يحصلون عليه من خدمات صحية وتعليمية ومياه شرب وصرف صحى، إلـى            
آخر ذلك من خدمات إنسانية، ويختص البعد الثانى بمدى قدرة الفقراء على توليد             
القدرة البشرية اللازمة لتحقيق النمو والتطور، وفى هذا الإطار لابد من تحليـل             

وعى بأوضاعهم ومدى قدرتهم على الـوعى بأوضـاع         القدرة على الإدراك وال   
الفئات الأخرى المتمايزة عنهم، وكذا التعرف على تطلعاتهم ونوعية الحياة التى           
يطمحون إليها، وإلى جانب ذلك ردود أفعالهم على مواقف الحياة ومـن يـتحكم              

 .فيها وذلك للهروب من مصيدة الفقر أو مواجهته

تسعى الدراسة من خـلال     )  الذاتى –عى  الموضو(وفى ضوء هذين البعدين     
جمع معلومات وبيانات واقعية ودراسة حالات متعمقة ومقابلات دقيقة إلى وضع           
صورة واقعية لحياة فقراء الحضر فى مصر من حيث نوعية الحياة والأوضـاع             
المعيشية، والفقر والوعى، وردود الأفعال وأساليب الهروب من مصيدة الحرمان          

لتى يعانى منها الفقراء، وأساليب التعايش مع الفقر أو ما يسمى           وأهم المشكلات ا  
باستراتيجيات التكيف والبقاء أو التأقلم مع الفقـر، وأنمـاط التفاعـل وأشـكال              
العلاقات الاجتماعية بين الفئات الفقيرة فى الريف والحضر، والعلاقة بين الفقراء           

ايا المجتمع فـى الإطـار    وبطبيعة الحال لا يكون ذلك منفصلاً عن قض       . والدولة
العالمى والمتغيرات الدولية، أى فى ظل متغيرات العولمة والتهميش والفقـر أو            

 .)٢٠(" بحضارة السوق"ما يسمى 

 :طرق البحث وأدوات الدراسة

لفهم قضية الفقر باعتباره يعبر عن إضعاف القوة البشرية وعدم القدرة على            
: التساؤلات حول عدة  الدراسة طرح     حاولت ،توليد حياة أفضل للأفراد والجماعة    

، )الفقـر وأبعـاده المجتمعيـة     (نوعية الحياة، الوعى الذاتى والجمعى بالظاهرة       
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. وأنماط العلاقات الاجتماعية وأشكال التفاعل مع الفقر، العلاقة بين الدولة والفقر          
 ـ           ر فـى   وللوصول إلى بيانات ومعلومات كمية وكيفية تفيد فى تحليل قضايا الفق

مصر فى ظل الليبرالية الجديدة وحضارة السوق والعولمة أو بالأحرى العملقـة            
اعتمدنا على مجموعة من الإجراءات المنهجية من أهمها، استمارة مقابلة أو ما            

مبحوثاً مـن الريـف      ٣٢٠  طبقت على  )٢١( Questionnaireيسمى بالاستبيان   
 تم اختيار   )٢٢( عدد من الحالات  بالإضافة إلى دراسة     .والمدن بمحافظة المنوفية  

 .أحد عشرة حالة كان فيها رب الأسرة يمثل وحدة التحليل الأساسية
 

 التحليل والتفسير: نتائج الدراسة
تركزت معالجتنا للبيانات المستقاة من الدراسة الواقعية لحياة الفقـراء فـى            

تدعيم الكيفى مـن    الريف والحضر فى مصر، على الجمع بين التحليل الكمى وال         
خلال دراسة حالات بعض الفقراء، ومن خلال ما كشفت عنه الدراسة الميدانيـة             
للفقراء أنفسهم حول مشاعرهم وأوضاعهم باعتبارها وحدها القادرة على التعبير          

 . )٢٣(عن حالة الحرمان التى يعيشون فيها 

 :نوعية الحياة ومدى الإشباع: الحاجات الأساسية-١

 : الغذاءملامح: أولاً

 :من قراءة بيانات الدراسة حول الغذاء يتضح ما يلى

لا تـدخل   ) اللحوم والأسـماك  ( يكاد يجمع الفقراء على أن البروتينات        -١
أنهـم لا يحصـلون عليـه إلا حسـب          %) ٥١,٢(ضمن غذائهم فتقرر نسـبة      

 .)٢٤(الظروف

غاية،  إن نسبة المساعدات الغذائية التى يمكن أن تقدم لهم تعد ضئيلة لل            -٢
بعـدم  %) ٦١,٢(حيث أكد معظم المبحوثين سواء فى الريف أو فـى الحضـر             

بأنها تتلقـى مسـاعدات     %) ٣٨,٨(حصولهم على مساعدات، بينما تقرر نسبة       
 .وإن كان ذلك بصورة غير منتظمة) طعام(

من قائمة مشتريات الفقراء، حيث تشـير النسـبة         " الفواكه" يختفى بند    -٣
 . يقومون بشرائهابأنهم لا%) ٣٣(الغالبة 



 ٤٠١

 %).٤٨,٨( يكتفى عدد غير قليل من الفقراء بوجبتين يومياً -٤

 يعتمد معظم أفراد عينة الدراسة فى طعامهم على نوعية معينـة مـن              -٥
وهى ما يسمى بالوجبات الشعبية     %) ٦١,٥(السلع فالبقول تأخذ النصيب الأكبر      

 .مثل الفول ومشتقاته

لمشروبات والمكيفات، ويأتى الشـاى فـى        يستهلك الفقراء أنواعاً من ا     -٦
من عينـة الدراسـة، يليـه       %) ٤١(مقدمة هذه المشروبات، حيث حصل على       

 %).٢٣,٤(ثم الشيشة %) ٢٥,٧(السجاير بنسبة 

 :حالة المسكن: ثانياً

 :تشير البيانات الرقمية إلى

 يعيش حوالى خمس أفراد من الفقراء من عينة الدراسـة فـى غرفـة               -١
 .توسطواحدة فى الم

من عينة الدراسة تعيش فى بيوت مبينة مـن الطـوب           %) ٤٩,٣( إن   -٢
 .الأحمر أو الحجر

 يلاحظ تدنى مستوى الخدمات الصحية وغياب المرافق وعـدم تـوفر            -٣
 %).٤٩,٨(المسكن، حيث تختفى شبكات الكهرباء عن نسبة تصل إلى 

مسجل يليه ال %) ٢٨,٥( الراديو هو الجهاز الحاصل على أعلى النسب         -٤
وهى أجهزة فى معظمها قديمـة      %). ١٣,٦(ثم المكواة بنسبة    %) ١٨,٥(بنسبة  

يحصل عليها الفقراء فى شكل هدايا أو بالشراء بالتقسيط من محـلات صـغيرة              
 .منتشرة فى الأحياء الشعبية أو فى مراكز الريف

 : حالة الكساء: ثالثاً
ن إطلاقـا بشـراء     أنهم لا يقومو  %) ٤٦,١( يقرر معظم أفراد عينة البحث       -١

أنهم يعتمدون فى الكساء فى معظم الأحيان على أهل         %) ٢٨,٢(ملابس، ويؤكد   
  .)٢٥(الخير
أنهم يحصلون على الملابس    %) ٥٦،٣( يقرر معظم أفراد عينة البحث       -٢

مصدر الحصول على الملابس من الأقارب      %) ١٨(من أهل الخير، بينما يحدد      
 .والأهل



 ٤٠٢

 :  المستوى الصحى : رابعاً

أنها لا تعـرف مكـان      %) ٣٧,٨( تقرر نسبة عالية من عينة الدراسة        -١
أنها لا تمارس الكشف عنـد أى       %) ٢١,٢(الطبيب، بينما تؤكد نسبة تصل إلى       

 .متخصص على الإطلاق

علـى الوحـدات    ) أو عائلتـه  ( فيما يتعلق بأسباب عدم تردد المبحوث        -٢
سبب يرجع إلى عدم وجود     أن ال %) ٢٨,٨(الصحية أو المستشفيات، فتقرر نسبة      

 .ترى أنها لا تقدم خدمة طبية%) ٢٢,١(العلاج بها، تليها 

 :)٢٦( أما عن المستوى الصحى العام، فالبيانات توضح-٣

، يليها  %)٤١,٣(يعانى الفقراء من سوء التغذية، فالأنيميا منتشرة بينهم         ) أ(
ل بنسـبة   ، ثم يأتى مرض الجفاف عند الأطفـا       %)٣٤,٧(أمراض العيون بنسبة    

)٢٤,٧.(% 

يعد الفشل الكلوى من الأمراض الشائعة لدى نسبة كبيرة مـن عينـة             ) ب(
، بالإضافة إلى   %)١٨,١(، يليه أمراض السكر وضغط الدم       %)٢١,٩(الدراسة  

 .، وغيرها من الأمراض الجلدية وأمراض الشلل%)١٦,٩(أمراض الكبد 

رى المنتشرة فى   هناك فروق بين الأمراض المنتشرة فى الريف والأخ       ) ج(
الحضر، فالبلهارسيا من أمراض الريف، بينما الأنيميـا تنتشـر فـى القطـاع              

 ).فى عينة البحث(الحضرى 

يمكن اعتبار أمراض سوء التغذية وأمراض العيون مـن الأمـراض           ) د(
 .الشائعة لدى الشرائح الدنيا من الفقراء

ؤكـد نسـبة    أنهم يحتاجون إلى علاج دائم، بينما ت      %) ٧٢,٥(يقرر  ) هـ(
 .انهم يحتاجون إلى العلاج بشكل غير منتظم%) ٢٧,٥(

من عينة البحث أن على     %) ٤٦,٣(أما عن مصدر ثمن العلاج، فيؤكد       ) و(
، أو  %)١٢,٥(المبحوث نفسه توفير ثمن الـدواء، أو مـن التـامين الصـحى              

 .أو مساعدة الصيدلى%) ٣,٧(مساعدات من الأهل والأصدقاء 

اسة أن اكثر الوسائل انتشاراً لشراء الـدواء هـى          توضح بيانات الدر  ) ز(
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يليها بيـع بعـض الأجهـزة المنزليـة         %) ٣١,٣(السلف أو التقسيط للصيدلى     
 %).٦,٣(ثم الدفع الفورى %) ٨,٧(

 :ملاحظات حول نتائج البيانات المتعلقة بمدى إشباع الحاجات الأساسية
رائح الدنيا   خاصة من الش   – اتضح مما سبق أن فقراء الريف والحضر         -١

 . أن الدخل لا يكفى سد حاجاتهم من المأكل–

 أن الفروق بين فقراء المدن وفقراء الريف طفيفة من حيـث مسـتوى              -٢
 . اليوميةالمعيشة ونوعية الحياة ونوعية الأطعمة وجودتها وعدد الوجبات

لـى عـدم     أن البروتين الحيوانى، مسالة ترفيه بالنسبة لهم، بالإضافة إ         -٣
 .قدرتهم على تلبية احتياجاتهم من القيمة الغذائية

 أن الفاكهة تعد هى الأخرى من السلع الكماليـة بـل الترفيهيـة لـدى       -٤
 .الشرائح الدنيا من الفقراء

 من ناحية المسكن، توضح الدراسة خلو مساكن الفقراء مـن المرافـق             -٥
ف الصحى، بالإضافة إلى    والخدمات الأساسية، فينقصها الكهرباء والمياه والصر     
 .شكل المسكن ونوعيته الذى يدل على ما يعانيه الفقراء

علـى  ) فقراء المدن ( يعتمد الفلاحون الفقراء، والهامشيون الحضريون       -٦
حيـث  . أساليـب للتكيف مع الفقر، منها ما هو ثقافى ومنها مـا هـو مـادى              

 . الخ……ط أو الرهن المساعدات أو الإعانات أو التسول أو الاستدانة أو التقسي

 يعانى معظم الفقراء من سوء التغذية، وتنتشر بيـنهم الأمـراض ولا             -٧
، )من فقراء الريف  (يستطيعون مواجهتها، ولديهم أمراض ثابتة أهمها البلهارسيا        

وأمراض العيون، وضغط الدم والسكر، والفشـل الكلـوى وأمـراض الكبـد،             
بـدلا  " بأمراض الفقر "اك ما يسمى    والجفاف بالنسبة للأطفال، وهكذا نجد أن هن      

 .من مفهوم أوسكار لويس عن ثقافة الفقر

 :  الوعى بالفقر-٢
هل يعى الفقراء أوضاعهم الفعلية؟ وإلى أى مدى هذا الـوعى؟ مـا ردود               

أفعال الفقراء على هذه الأوضاع؟ ما محاولات الفقراء للخـروج مـن مصـيدة              
 تى يقوم بها الفقراء؟الفقر؟ أو ما أساليب التعايش والمواجهة ال
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تأتى بيانات الدراسة الميدانية لتقدم تحليلاً للأرقام والبيانات الخاصـة ببنـد        
 :الوعى بالفقر، حيث تشير البيانات إلى التالى

يتضح أن العوامل المادية هى المحك الأساسى لـدى         :  فى معنى الفقر   -١
يث تصل نسبة من  المبحوثين فى عينة الدراسة سواء فى الريف أو فى الحضر ح          

يقررون بأن المال أو الوضع المادى هو الذى يفرق بين الفقـر وبـين الغنـى                
، الفقير هو   %)٣٠(والفقير هو الذى لا يملك شىء فى البيت         %). ٣٥) (الملكية(

، ثم تأتى المعانى الأخـرى فـى        %)٢٨,٨(من يحتاج للغير فى مواجهة الحياة       
 .تقريباً% ٤نسب ضئيلة لا تتعدى 

بعدم رضاهم عن أوضاعهم، بينمـا تـرى نسـبة          %) ٦٠(رر نسبة    تق -٢
 . من عينة الدراسة بان لديهم اقتناع ذاتى ورضى عن حالتهم%) ٤٠(

 فى تفسير عينة البحث للمسئولية الاجتماعية وعوامل الفقر ترى نسـبة            -٣
%) ٢٢,٥(مسئولية الحكومة فى المقام الأول، تليها البطالة        %) ٢٧,٥(تصل إلى   

، وتتسـاوى هـذه     %)١٧,٥(ى عدم الحصول على قدر كاف من التعلـيم          ثم يأت 
النسبة مع نسبة من يرون إرجاع المسئولية على الفرد نفسه، ويأتى فى المؤخرة             

 %).١٥(الأسرة 
أن الحراك الاقتصادى   %) ٧٦,٢( ترى النسبة الغالبة من عينة الدراسة        -٤

من أفراد  %) ٢٣،٨(ما يأمل   والاجتماعى للفقير نحو الترقى مسألة مستحيلة، بين      
 مـن وجهـة     -أما عن أهم الوسائل     . العينة أن يكون الحراك أمراً يمكن تحقيقه      

نظر المتطلعين إلى الحراك الاجتماعى والاقتصادى والمتأملين فى الخروج من          
السفر : جاءت على النحو التالى   %) ٢٣،٨(مصيدة الفقر والتى وصلت إلى نسبة       

 %).٨,١(تغيير الحكومة%). ٢٥( إعادة توزيع الثروةثم%). ٤٢,١(إلى الخارج 
أما عن أهم عوامل عدم إمكانية الحراك مـن وجهـة نظـر المبحـوثين               

عـدم وجـود    : فتأتى على النحو التالى   ) ٧٦,٣( مبحوث بنسبة    ٢٤٤المتشائمين  
ثم يأتى تشاؤم   %). ٢٣(، ثم تأتى السياسات الحكومية      %)٣١،١(رأسمال خاص   

درة على الحراك وتغيير أوضاع الفقر بسـبب كبـر السـن             مبحوثاً فى الق   ٤٨
 ).من المتشائمين% ١٩،٧(
 : التفاعل ونمط العلاقات الاجتماعية وأشكال التعايش-٣

ما شكل العلاقات والتفاعل بين الفقراء؟ وما وظيفة التفاعـل؟ وهـل ثمـة             
: تمايزات واضحة بين الفقراء فى كل من الريف والحضر؟ يتضح من الدراسـة            
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 علاقات الفقراء تتسم بنوع من التعاون وبخاصة بين أهل الريف حيث يقـرر              أن
فـى  %) ٤٧,٥(من عينة الدراسة فى الريف، و     %) ٦٧,٥(ذلك نسبة تصل إلى     

تكاد تختفى علاقات التنافس بين الفقراء فالنسـبة مجتمعـة لا تتعـدى             . الحضر
إلـى أمـوال    ، فيما يتعلق بردود الأفعال تجاه ظروف مفاجئة تحتاج          %)١٠,٦(

 .من عينة البحث أنه لا مفر من الاستدانة أو طلب المساعدة%) ٦٠(يوضح 

حول ما إذا كان المبحوثون من عينة البحث قد اضطروا للتعامل بالربا من             
 .أنهم اضطروا إلى الاقتراض بالربا%) ٤٣،٨( مبحوثاً بنسبة ١٤٠عدمه أجاب 

 
 الفقراء والدولة

 :و السياسات الحكومية ومدى فعاليتهااتجاهات المبحوثين نح: أولاً

 :يتضح من البيانات ما يلى

بالسياسات التى تعلن عنها الدولـة      ) عينة الدراسة ( عدم اقتناع الفقراء     -١
 .لمواجهة الفقر ورفع المعاناة عنهم وتحسين أوضاعهم

 تقرر نسبة من الفقراء موضع البحث أن التمييز بين الأغنياء وبيـنهم             -٢
 ).الحكومة(تماماً ويظهر ذلك فى معاملة الدولة مسألة واضحة 

 يشعر الفقراء بأن الدولة لا تساندهم، وفى نفس الوقت تتعامل معهم من             -٣
 .منظور الهيمنة والتمييز فى المعاملة بينهم وبين الأغنياء

ليس " يعتمد الفقراء أو بالأحرى يؤمنون بـأن من فى موقع المسئولية            -٤
ممـا يعنـى    " الناس الكبـار  "فع عنهم أو يعدل بينهم وبين       وبالتالى لن يدا  " منهم

إدراكهم بتناقض مصالحهم مع مصالح الطبقات الأخـرى مـن جانـب، وكـذا              
إلا أن هذا الإدراك لم يصل إلى مرحلة الوعى كمـا هـو             . إدراكهم بانتماءاتهم 

 .متعارف عليه فى أدبيات الفكر النقدى التقليدى أو المعاصر

 : لتطلع نحو المستقبلالفقراء وا: ثانياً
ما معنى المستقبل بالنسبة لهم؟ هل البحث عن لقمة العيش بشـكل يـومى              
يمثل عائقا أمام رؤية المستقبل؟ وإذا كان هناك من له تطلعات مسـتقبلية، مـا               

 نوعية هذه التطلعات، وما طبيعتها؟
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 : يتضح من البيانات ما يلى

الأمور كمـا   " على أن    تؤكد%) ٤٠( إن أعلى نسبة من عينة الدراسة        -١
، مما يعنى أن الفقراء يظلون فقراء ولن تتغير حيـاتهم بشـكل             "هى ولن تتغير  

 ).اتجاه تشاؤمى أو بالأحرى واقعى(أفضل 

 هناك اختلاف واضح بين رؤى الحضريين من الفقراء وبين اتجاهـات            -٢
وبينما نرى ارتفاع النسبة لـدى فقـراء الحضـر          . فقراء الريف نحو المستقبل   

من عينة الدراسة فى تصورهم للمستقبل نلاحظ انخفاض هذه النسبة          %) ٥٢,٥(
 %).٢٨,٧(لأبناء الريف من الفقراء 

من الفقراء فى المرتبة الثانية ليس لهـا  %) ٢١,٦( تأتى نسبة لا تتعدى     -٣
 .تصور واضح عن المستقبل

 وتصل فى المرتبة الأخيرة إلى تلك النسبة التـى تـرى أن المسـتقبل               -٤
ويتضح فيها الفروق بين فقراء الريف      %) ١٦,٩(ل للفقراء والتى تصل إلى      أفض

 ).للحضريين% ١٠للريفيين، % ٢٣,٨(وفقراء الحضر 

 :الفقراء والخروج من مصيدة الفقر: ثالثاً

حـول الخـروج مـن      )  حضر -ريف(تأتى مقترحات أفراد عينة الدراسة      
 :مصيدة الفقر والحرمان على النحو التالى

 المقترحات بين الحلول الذاتية والأخرى الموضوعية أو بعبارة          تتراوح -١
أخرى تتركز معظم استجابات المبحوثين حول أهم مقترحات الخروج من الفقـر            
فى بعدين أساسين، الأول ذاتى أى يتعلق بالفقراء أنفسهم، والثـانى موضـوعى             

 .يتعلق بسياسات حكومية تدعم من أوضاع الفقراء

رحات متمثلة فى طرح الحل الثانى المرتبط بفرصـة          جاءت أعلى المقت   -٢
من مجموع عينة   %) ٥١,٦(توفير عمل بالخارج، حيث أشارت نسبة تصل إلى         

 .الدراسة ريف وحضر إلى أن الخروج من مصيدة الفقر يكمن فى السفر للعمل

 يلى ذلك فى الترتيب توفير السلع التموينية وقيدها على بطاقة التموين،            -٣
 .ن المأكل يمثل الحاجة الأساسية التى يبحث عنها الفقير باعتباره محور حياتهلأ
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 ثم يأتى عامل ذاتى آخر يطالب به الفقراء للحد مـن الفقـر ألا وهـو                 -٤
وقد تكون  " كما يقولون الناس لبعضها   "أو  %) ٣٨,٨(زيـادة التعاون بين الأفراد     

 .تلك سمة منه سمات ثقافة الفقراء

 تأتى بعد ذلك مقترحات موضوعية يلقيهـا المبحوثـون علـى كاهـل       -٥
الحكومة باعتبارها مسئوله عن ذلك، مثل زيادة المساعدات المخصصة للفقـراء           

، تليهـا  %)٢٥(، وإلقاء المسئولية على الحكومة لحل مشـكلة الفقـراء    %)٣٠(
 %).٢٤,١(ضرورة تشغيل الشباب العاطل 

اتى مرة أخرى والذى يبدو أنه الإطار الحـاكم       ثم يأتى أخيراً العامل الذ     -٦
وهذه مسألة طبيعية حيث الثقافة الدينيـة       " الفرج من عند ربنا   "لثقافة الفقراء وهو    

لأفراد المجتمع من ناحية ومن ناحية أخرى أن ذلك يمثل ثقافة إيجابية للفقـراء              
على الـرغم   ، و )الاتكالية(حيث تساعد الفقير على تقبل واقعة والاتكال على االله          

من انتشار هذه القيمة لدى الفقراء لكنها تنتشر أيضا لدى الشرائح الأخرى مـن              
 .المجتمع سواء بين الطبقات الوسطى أو الطبقات العليا

 قضايا واستخلاصات عامة
تنطلق معظم الدراسات الاجتماعية المعنية بقضايا الفقر والتفاوت المعيشى         

خر ثقافى، ولكل منهما رؤى ونظريـات       من مدخلين أساسيين، مدخل مادى، وآ     
متباينة لكنها تنطوى تحت أطر منهجية وأيديولوجية متماثلة داخل كـل مـدخل             

 .على حدة

والقليل من تلك الدراسات ما جمع فى التحليـل والبحـث بـين عناصـر               
علـى  ) المادى أو الاقتصادى(وركز المدخل الأول . المدخلين من منظور واقعى 

وت فى الدخول باعتباره المحك الرئيسى لقياس درجة الفقـر          الدخل، وربما التفا  
وحدته بين الشرائح المختلفة، وغالباً ما يكون هذا المحك معتمدا علـى مسـوح              
تجريها مؤسسات أو هيئات أو مراكز بحثية لرصد دخول الأسـر فـى بعـض               

ولا جدال فى أنه من السهولة حساب الدخل النقدى أو العينى الـذى             . المجتمعات
فى بمتطلبات الأسرة من الاحتياجات الأساسية مثل الغذاء والملبس والمأوى، إلا           ي

أن الأمر ليس بهذه البساطة خاصة ونحن أمـام ظـاهرة اجتماعيـة متشـابكة               
الأبعـاد، فهناك عوامل أخرى كثيرة تدخل فى تحديد معنى الفقر وقياس حدته،            
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تهم الأساسـية، وأى    مثل الأسعار ومدى إتاحة الفرص للأفـراد لسـد احتياجـا          
الخدمات متوفرة للعامة من الناس، والفرص المتاحة للعمل ونوعيته، والحصول          
على الموارد، بالإضافة إلى مظاهر الحياة وأساليب المعيشة وأوضاع الفقـراء،           
والبيئة التى يعيشون فيها وقدرتهم على مواجهة متطلبات الحياة، ومدى توافر ما            

إن الأرقام قد توضح الفروق الأساسية بين الشـرائح         . يسمى بالأمن الاجتماعى  
الاجتماعية أو بين الأثرياء والفقراء، إلا أنها ليست كافية فى حد ذاتها فى توفير              
بيانات حول حدة الفقر وأحوال الفقراء وكيفية مواجهتهم للفقر، واسـتراتيجيات           

هم وحيـاتهم   تكيفهم من أجل البقاء والاستمرار، وتأثير ذلك على مجمل علاقـات          
 .المعيشية وأسلوبهم فى الحياة وثقافتهم ورؤاهم للعالم

ومن منظور مخالف انطلق أصحاب المدخل الثقافى، بتفريعاته المختلفـة،           
يتسـمون   ،)٢٧()أوسكار لويس (ينظرون إلى الفقر باعتباره ثقافة من نوع خاص         

القدرة على تنظـيم    بها باعتبارهم فقراء فتنتشر لديهم الاتكالية و القدرية، وعدم          
أمور حياتهم، وبسبب ذلك يعملون على إعادة إنتاج الفقر أو بـالأحرى ثقافتـه،              
فيتناقلونها عبر الزمن بين الأجيال ويتم ذلـك مـن خـلال أسـاليب التنشـئة                
الاجتماعية، ويبرر أصحاب هذا الاتجاه انتشار ثقافة الفقر بين الفقـراء بإلقـاء             

بنون هذه الثقافة مما يحول دون إمكانيـة تغييـر          المسئولية عليهم، حيث أنهم يت    
أوضاعهم، أو إخراجهم من مصيدة الفقر أو تغيير ثقافتهم أو التقليل مـن حـدة               

لقد اعتاد الفقراء على هذه الأوضاع وبدلاً من محاولتهم الهـروب مـن             . الفقر
ايش بتبنى أساليب يطورونها باستمرار للتع    " ذاتياً"مصيدة الحرمان، فإنهم يكتفون     

مع حالة الفقر، ويفتشون فى ثقافة المجتمع الكلية عن قيم ثقافية تدعم من فقرهم              
 .وتساعدهم على البقاء مع الفقر

وعلى الرغم من أهمية المدخلين السابقين إلا أنهما أخفقا فى الإجابة علـى              
لماذا تزداد حدة التفاوت الاجتماعى؟ ولماذا تتشكل ثقافة خاصـة          : سؤال أساسى 

 اء؟ ومن المسؤول عن الفقر أساساً؟بالفقر

قد تكون الأرقام دليل على حدة التفاوت بين الدول، وكـذا بـين الشـرائح                
الاجتماعية، وأيضاً بين الفقراء أنفسهم، إلا أن الأرقام لا تعكس المشكلات التـى           
يشعر بها الفقراء، ولا توضح رؤاهم حول العالم وعلاقاتهم بالفئات الاجتماعيـة            

، ولا تدل على مدى ما يعانيه الفقراء فى البحث عـن سـبل البقـاء أو                 المختلفة
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. التكيف مع حالة الفقر أو اتجاها تهم نحو سياسات الدولة للحد من دوامة الفقـر              
كما أن المدخل الثقافى يفشل كذلك فى تحليل مؤشرات التقدم والتنمية والحرمان            

سية ألا وهى أن الثقافة هى      بالإضافة إلى أن أصحابه يغفلون حقيقة أسا      . البشرى
 .نتاج لعوامل موضوعية فى الأساس

من هذا المنطلق حاولت الدراسة الراهنة الجمع بين البيانات الكمية التى تم             
الحصول عليها من مصادر إحصائية حول التفاوت والفقر فى العالم خاصة مـا             

مارة بحث  من خلال است  (يتعلق بواقع المجتمع المصرى، ومن مصادر أمبيريقية        
، وإخضاع هـذه    ) مفردة من فقراء الريف والحضر فى مصر       ٣٢٠طبقت على   

البيانات للتحليل الكمى بالإضافة إلى محاولة تفسير هذه البيانـات مـن خـلال              
باعتبـار أن   ) أحد عشرة حالـة   (التحليل الكيفى حيث تم دراسة حالات متعمقة        

 عـن أوضـاعهم وكـذا       الفقراء هم أكثر الفئات قدرة على التعبيـر بكلمـاتهم         
 .مشاعرهم

ومن خلال بيانات الدراسة الميدانية وكذا دراسة الحالات يمكن أن نعرض            
 : لبعض القضايا العامة والاستخلاصات الأساسية فى التالى

أظهرت نتائج الدراسة أن هناك اختلافات بين فقراء الريـف وفقـراء            -١
 فى الخدمات المقدمـة     الحضر فى بعض مظاهر الحياة وأساليب المعيشة، وكذا       

ونوعية الحياة، ومكونات الأطعمة وجودتها، وعدد الوجبـات التـى يتناولونهـا        
وتكاد تجمع الآراء والاتجاهات على أن نمط حياة الفقراء فـى الريـف             . يومياً

بالنسبة للشرائح الدنيا أكثر احتمالا عنه فى المناطق الحضـرية حيـث يسـكن              
لمصرى برغم قلة الخدمات التى تقدم لأبناء هذه        الهامشيون مما يعنى أن الريف ا     

المناطق، وبرغم تخلفه عن المدن، إلا أن الريف ما زال يحمل إمكانات معيشية             
 .أفضل خاصة بالنسبة للفقراء

 دلت الشواهد الميدانية على أن الاختلافات القائمة بين ثقافة الفلاحـين            -٢
تؤكـد عـدم    ) لـدنيا الفقيـرة   ا(وثقافة الحضريين فى نفس الشرائح الاجتماعية       

فهناك كما أتضح لنـا ثقافـات       ". ثقافة الفقر "مصداقية مقولة أوسكار لويس عن      
متنوعة مما يعنى عدم وجود ثقافة نوعية تميز الفقراء عن غيرهم من الشـرائح              

فرؤى الفقراء لأوضاعهم تختلف بين أبناء الريف عن أبناء         . الاجتماعية الأخرى 
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اء عن المستقبل توضح اختلاف فقراء الحضر عن فقراء         المدن، وتصورات الفقر  
 .الريف، كذلك توقعات كل منهما لدور الدولة وسياساتها للحد من دوامة الفقر

تشير بيانات الدراسة والشواهد الإمبيريقية إلى أن الفقراء فـى الريـف            -٣
والحضر يتسمون بمستويات معيشية متدنية من سوء التغذية، حيـث يتنـاولون            

حيث " أمراض الفقراء "اً من نوعيات رديئة، وتنتشر بينهم نوعية معينة من          طعام
يعانون من أمراض العيون، والصدر وضغط الدم والسـكر والفشـل الكلـوى             

ويدل ذلك علـى أن المـرض طبقـى،         . وأمراض الكبد والجفاف عند الأطفال    
ا تـأثير   ويرتبط بالمستوى الاجتماعى الاقتصادى وكذلك بيئى، حيث أن البيئة له         

 .بالغ، عندما تتداخل عوامل مجتمعية أخرى، على أوضاع الفقراء واستمراريتها

تؤكد الشواهد الميدانية على أن هناك أساليب متباينة للتعايش مع الفقر،           -٤
، إلا أن هـذه     )الفقيـرة (بين الريفيين وكذا بين الحضريين من الشرائح الـدنيا          

لبقاء تعبيرا عن الرغبة فى التكيف مـع        الأساليب ليست كما تشير استراتيجيات ا     
الفقر، وليست تعبيرا عن الانعزالية المرغوب فيها عن الواقع، وليسـت كـذلك             

، بل  )أوسكار لويس (مظهراً من مظاهر قدرية أو اتكالية الفقراء باعتبارها ثقافة          
هى تعبير عملى واقعى عن عدم امتلاك الفقير لوسائل التغيير فـى الأوضـاع              

حيـث  . أو بالأحرى عدم إتاحة الفرصة للمشاركة فى التنمية والتطوير        . القائمة
تدل الوقائع الإمبيريقية على إدراك الفقراء وليس وعيهم لأوضاعهم، واخـتلاف           
هذه الأوضاع عن بقية الشرائح الأخرى فى المجتمع، بل ومعرفتهم كذلك بـان             

البهوات أو الكبار   (أسباب فقرهم لا ترجع إليهم بل تكمن فى نظام المجتمع ذاته            
إن نظام المجتمع وظروفه فى ظل سياسـة الخصخصـة والانفتـاح            ). بتعبيرهم

الاقتصادى منذ السبعينيات أدت إلى انشغال الفرد بالبحث اليومى المستمر عـن            
وسائل البقاء ، وكذلك فإن زيادة حركـات التمـرد والتطـرف فـى المرحلـة                

ك لدى الشرائح الدنيا والوسطى فى      المعاصرة أدت إلى ترسيخ ثقافة الخوف والش      
المجتمع، لقد تم عزلهم عن قضايا المجتمع، بل وعن قضاياهم أيضا، واختفـت             

 .القدرة على التنظيم، كل هذا ساعد على زيادة عزلهم وليس عزلتهم

 تشير الدلائل الامبيريقية أن الثقافة السائدة بين الفقـراء، ليسـت مـن              -٥
، فالمثقفون، وأصحاب الصفوة يشـكلون      "داخلال"صنعهم، بل هى مستوردة من      

لهم ثقافتهم، ويعزلونها عن الثقافة الكلية فى المجتمـع، مسـتخدمين فـى ذلـك            
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". أدى ضهرك للترعة عمر البلهارسيا مـا ترعـى        "الوسائط الإعلامية المختلفة    
ويقـدمونها للفقـراء    " ثقافة التقبل "إنهم يصنعون   . وإعلانات ماما كريمة وغيرها   

عايشوا مع الفقر، يقدمون لهم كل ما من شانه مساعدتهم على التكيف مع             حتى يت 
ونظرا لظروف الفقير وأميته وخوفه وشكه يتقبل هذه الثقافة التى هى           . الأوضاع

 .من صنع الغير وليست من نتاج عمله

 يعانى معظم الفقراء من حالة ضعف الوعى الاجتماعى، والازدواجيـة           -٦
ه الحالة لا تقتصر على الفقراء فقط، بل هى منتشرة          فى التفكير والتصرف، وهذ   

لذا نجد، على سبيل    . ويشترك فيها الفقراء مع غيرهم من أبناء الشرائح الوسطى        
ريـف  (المثال، أن أكثر الحلول المطروحة أمام الفقراء، مـن عينـة الدراسـة              

لقـد اسـتطاعت    ". السفر إلى الخارج  "، للخروج من مصيدة الفقر يأتى       )وحضر
ئل الإعلام فى مرحلة التهيوء للانطلاق الانفتاحى إن صح التعبير المقتـبس            وسا

أن تبـث قـيم الانفتـاح عنـد الفئـات           ) فى سياق مختلـف   (من والت روستو    
الاجتماعية، فقد صورت الانفتاح على أنه خروج عن القيود التى كانت مفروضة            

 ـ          ة النظـام   على المواطن المصرى، وأن الحلول الفردية التى تتفق مع خصخص
وأصبح . تستدعى التنقل للبحث عن وسائل العيش التى لا تعرف الحدود المكانية          

وقـد سـاعدت    . حلم الشباب خاصة هو استخراج جواز سفر يحل مشاكل الفرد         
. الحركة العمرانية فى دول الخليج النفطية فى ترسيخ كثير مـن هـذه الأفكـار              

الأمر الفقراء عـن بقيـة      ولا يختلف فى واقع     . وأصبح المحظوظ هو المغترب   
الشرائح الوسطى فى الجمع بين الفكرة ونقيضها، بين ازدواجية الفكر والسلوك،           
فتشير الدراسة الميدانية إلى أن الفقراء يؤمنون مثلا بـأن هنـاك تمييـزاً بـين               
الطبقات، وأن الحكومة تدعم الفئات الغنية على حساب الفئات الأخرى الفقيـرة            

سمك "والدنيا فيها   " واللى له ضهر ما ينضربش على بطنه      " "الحكومة ليها ناسها  "
يوافقون على الأمثـال    ) الفقراء(لكن فى نفس الوقت فإنهم      " كبير وسمك صغير  

إبعد عـن الشـر     "، و "على قد لحافك مد رجليك    : "الشعبية والأقوال المأثورة مثل   
قـاء  أو آليـات الب   " التعـويض "، تلك الأقوال التى تشكل جزءا مـن         "وغنى له 

 ".خارج الذات"والاستمرار، ،إنها ثقافة مفروضة عليهم من 

ويؤكد هذا أن الفقراء فى سبيل المحافظة على البقاء وانشغالهم بالبحث عن            
 .على استخدامها) النظام(سبل العيش يستخدمون آليات يجبرهم المجتمع 
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 هذه هى كلمات الفقراء أنفسهم، هل عبرت عن أوضاعهم الفعلية؟

ماثل بين أساليب تعايش الفقراء مع فقرهم وبـين اسـتراتيجيات           هل ثمة ت  
 العولمة المفروضة على الدولة الفقيرة وآليات التعامل معها؟ 

هل الخروج من دوامة الفقر يستدعى تعديل الاقتصاد العـالمى أم تغييـر             
 استراتيجيات الدول الفقيرة ذاتها؟ 

 متعمقة عن العلاقة بين     هذه كلها تساؤلات فى حاجة إلى دراسات مستقبلية       
وحـال التنميـة    " العملقة"العولمة وتزايد حدة التفاوت المعيشى بين الدول وبين         

البشرية فى دول الجنوب الفقير من جانب آخر أو بالأحرى بين القـدرة وبـين               
 .العجز

 الحواشى والمصادر
 يعد أوسكار لويس من أكثر الباحثين دفاعاً عـن الـربط بـين الفقـر                -١
افة، معتبراً أن الفقر يمثل نوعية متميزة عن ثقافة المجتمع ومع ذلك فهـى              والثق
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المرأة والفقر فى منظمة الاسكوا، قضـايا واهتمامـات،         . لحكامليا الص  -٩
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 الصالحة للشرب، وعدم    من فرص الحصول على كافة الخدمات من حيث المياه        

وجود المرافق الصحية وندرة حصولهم على الخدمات وسوء التغذية والانخفاض          
وهى مؤشرات نسبية لا تعكس الفروق داخـل        . النسبى فى معدل العمر المتوقع    

 ).١٩٩٥راجع تقرير التنمية البشرية لعام . (البلد الواحد
 .مرجع سابق.  كامليا الصلح-١٣
 .٣٠-٢٩: مرجع سابق، ص ص.  آلن ب درننج-١٤
فى مناطق هامشية   " الهامشيون الحضريون " يعيش كثير من فقراء المدن أو        -١٥
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XIII, No. 4. 1990. 

فى توصيفها لمشكلة الكساء لـدى الأسـرة الفقيـرة          ) ٦( تقول حالة رقم     -٢٥
وعلى الرغم أن المثل قد لا      " رزق الهبل على المجانين   "ومقارنتها بالأسرة الغنية    
 الحديث وتفسير صاحب الحالة لـه يعنـى أن الأسـر            ينطبق تماماً إلا أن سياق    

الميسرة عادة ما تمل من الملابس الكثيرة التى تقوم بشـرائها وبالتـالى فإنهـا               
الملابس الجديدة والتى فى حالة جيدة للغاية، والفقـراء هنـا يمثلـون             " تشحت"

عـن  وقد يكون تعبير الأغنياء     ). غير الواعيين (الجانب المنتظر لما يجود الهبل      
 !!هذا الوضع هو مسألة أخرى وله معنى آخر

مركز دراسات الوحدة العربيـة،     .  تقرير التنمية البشرية فى البلدان النامية      -٢٦
، ١٩٩٥وراجع أيضاً تقرير البنـك الـدولى لعـام          . ١٢: ، ص ١٩٩٣القاهرة،  

 .جداول الفقر والمستوى الاجتماعى

27- Chambers, Robert, Rural Development: Putting the Fast, 
England. Longman scientific & Technical, 1993. 
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 الفصل الرابع عشر

 ثقافة التعامل مع المكان العام فى القاهرة 

 )*(بين ثقافة المتعلمين والثقافة الشعبية 
 

 أهداف الدراسة وأهميتها
لاشك أن ثقافة التعامل مع المكان العام فى القاهرة، وتحديد سمات ومستوى             

لعـام مـن    هذه الثقافة، ومحاولة الكشف عن صور التعامل المختلفة مع المكان ا          
الموضوعات ذات الأهمية من الناحية العلمية والمجتمعية التى تحتاج إلى إلقـاء            

هذا فضلا عن دراسة نوعية الشرائح الاجتماعية وأثر التعليم فى          . الضوء عليها 
 .تحديد الأشكال المختلفة لهذه الثقافة

 تستخدم الدراسة المنهج الأنثروبولوجى بأدواتـه المعروفـة       : منهج الدراسة 
 .وأهمها الملاحظة والمقابلة
 .آخره حتى١٩٩٩ من أول ينايراًعامالدراسة استغرقت  :المجال الزمنى للدراسة
تم اختيار ثلاث مناطق سكنية صغيرة، تمثل كل منطقة          :المجال المكانى للدراسة  

شريحة اجتماعية معينة، إحداها تمثل الشريحة الدنيا، والثانية تمثـل الشـريحة            
وروعى فى الاختيـار أن تكـون هـذه         . ى، والثالثة تمثل الشريحة العليا    الوسط

المناطق الثلاث قريبة مكانياً من بعضها البعض، حتى تسهل عمليات الملاحظـة         
كما روعى فى الاختيـار أن      . المنظمة وتسهل عمليات المقارنة فيما بينها أيضاً      

 . لشريحة الوسطىتكون إحدى هذه المناطق هى منطقة إقامة الباحث وتمثل ا

كما روعى فى الاختيار أن تكون هذه المناطق الثلاث قد استقبلت موجـات              
متتالية من الحراك الاجتماعى والمكانى من مناطق أخرى، نظراً لأن المنطقـة            

والمنطقة التى تمثل الشرائح    . التى تمثل الشريحة العليا هى منطقة حديثة بالكامل       
ى كثيرة لم تستغل فى البناء ومنذ فتـرة زمنيـة           الوسطى والدنيا كانت بها أراض    

، مما أدى إلى توافد العديد من الأسر من مناطق          ) عاماً تقريباً  ٣٠ - ٢٠(حديثة  
                                                           

 .ة حلوان كتب هذا الفصل الدكتور ميشيل حليم شنوده، مدرس علم الاجتماع، بكلية الآداب، جامع)*(
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مختلفة نال الكثير منهم قسطاً من التعليم وسافر بعضهم إلـى الـدول النفطيـة               
وتحسنت الظروف الاقتصادية لمعظمهم، وبالتالى انتقلوا إلى السكن فـى هـذه            

كما أن المناطق التى تمثل الشرائح الوسطى والدنيا بها عدد كبير مـن             . لمناطقا
وقـد  ).  سنة فـأكثر   ٥٠(الأسر التى استقرت فى أماكنها منذ فترة زمنية طويلة          

فى ) ٨٩،٩٠،٩١(شاءت الظروف أن يقيم الباحث إقامة كاملة لمدة ثلاث سنوات           
فى المنطقة التـى    ) د الأقارب يملكها أح (إحدى الشقق الفاخرة فى شارع الأندلس       

 : وهذه المناطق هى. تمثل الشريحة العليا
وهذه المنطقة مـن    .  جزء من شارع نصوح، ويتبع إدارياً حى الزيتون        -١

 متر من المنطقة التى تمثـل الشـريحة العليـا           ٣٠٠الشارع على مسافة حوالى     
 .متر فقط من المنطقة التى تمثل الشريحة الدنيا٣٠وعلى بعد 

وهـذا  . ، وتتبع إدارياً حى الزيتـون     "شارع أو حارة عسكر   "زء من    ج -٢
 .الشارع هو الشارع الموازى والخلفى للجزء المختار من شارع نصوح

 جزء من شوارع جسر السويس والأندلس ونهرو ويتبعون إدارياً حـى            -٣
مصر الجديدة ويشكلون مربعا سكنيا صغيرا حدوده من جهـة الغـرب شـارع              

 . جهة الشرق السور الغربى لحديقة الميريلاندر السويس ومنـجس

 :الازدواجية فى التعامل مع المكان الخاص والعام
إذا كانت الازدواجية سمة تمتاز بها الشخصية المصرية عموماً، فالتناقض           

بين الشكل والمضمون فى الثقافة أو بين الأنماط المثالية والأنماط الواقعية يظهر            
ويظهر هذا  . ظة التعامل مع المكان العام والخاص     بشكل واضح من خلال ملاح    

التناقض أحياناً فى داخل المنازل والعمارات متعددة الشقق السكنية، وفى الشـقة            
. الواحدة متعددة الحجرات والتى تقيم فى كل حجرة من حجراتها أسرة مسـتقلة            

 شائعة  فالتعامل مع أسطح المنازل والمناور والمداخل والأماكن الخلفية والأماكن        
كل هذه الأمـاكن العامـة      . الاستخدام داخل الشقة الواحدة التى تسكنها عدة أسر       

 يلاحظ فيها بوضوح مـا      - ناهيك عن المفهوم بمعناه الواسع       -بالمفهوم الضيق   
. نقصده هنا بالازدواجية الثقافية فى التعامل مع ما هو عام ومـا هـو خـاص               

 حظا أوفر من التعليم، ومن نـالوا        والملاحظ أن هذه الازدواجية تشمل من نالوا      
 .حظا أقل، وتشمل غير المتعلمين أيضاً
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والملاحظ أن الأماكن الخاصة المطلة على الأماكن العامة وخاصة الأدوار           
كل هذه الأماكن فى حالة     . الأرضية مثل الشرفات والمناور أو الأراضى الفضاء      

 لما تخضع له    -ثقافياً   -عدم شغلها أو حراستها من قبل أصحابها فإنها تخضع          
الأماكن العامة فى التعامل معها مثل إلقاء المخلفات داخلها أو استخدامها بـدون             

 .وجه حق فى أنشطة خاصة أو انحرافية

ويعانى الباحث على المستوى الشخصى من هذا السلوك، فالمنزل الذى يقيم            
ويقـيم  . لةفيه ملك الأسرة ومكون من ثلاثة طوابق، كل طابق يكون شقة مسـتق       

ولا يشغل المنزل كله سوى أسرة الباحث فقط، كمـا          . الباحث فى الطابق الثالث   
يطل على شارع نصوح الشقة الأرضية فضلا عن محل كبيـر غيـر مسـتغل               

والشقة الأرضية مؤجرة لأسرة لا تقيم فيها منذ مدة تزيد على عشـرين             . ومغلق
يطل علـى المنطقـة     ولهذه الشقة شرفة تطل على شارع نصوح ومنور         . عاما

الخلفية وعلى شارع جانبى، والذى يحدث بالضبط أن المنور والشرفة تسـتقبل            
كمية من المخلفات الصلبة بكافة أنواعها والتى تستلزم نقلها عربة نقـل كبيـرة              

وقد تراخى الباحث فترة من الفتـرات ولـم يهـتم           . بمعدل مرة كل أربعة أشهر    
 ووصلت ألسـنة النيـران   - من جهة المنور     -برفعها فأحدث ذلك اشتعالاً ذاتياً      

أما المحل الذى يطل على الشارع الرئيسى وهو بطول واجهة          . إلى الدور الثالث  
المنزل على شارع نصوح فإنه يستقبل يومياً كمية كبيرة من المخلفات المنزليـة             

 .من المنازل سواء من شارع نصوح أو شارع عسكر

يلقـون  )  سـنة  ١٢ - ٩(لأطفـال   وبالملاحظة اكتشف الباحث أن بعض ا     
بأكياس القمامة أمام منزله وغالبا بعد حلول الظلام وهؤلاء الأطفال تبدو علـيهم             
سمات النظافة، إنهم ينتمون إلى أسر تهتم بقيمة النظافة على المستوى الأسـرى             

كما أن بعض الأشخاص يلقون بأكياس القمامة أمام المنـزل وفـى            . والشخصى
 وهـو   - أمام منزلنـا     -إننا  . فى ذهابهم لتأدية صلاة الفجر    الطريق العام، وهم    

فالثقافة السائدة تهتم بمـا     . مكان عام نستقبل قمامة الآخرين طوال ساعات النهار       
 .هو خاص ولا تبالى بما هو عام

. إن الثقافة التى تهتم بما هو عام هى ثقافة بلغت درجة معينة من الارتقـاء               
أما الثقافة  .  ينعكس إيجابيا على كل ما هو خاص       لأن الاهتمام بما هو عام سوف     

الأدنى فإنها لا تعى ذلك وبالتالى تهتم بتحقيق الأهداف والمصالح الخاصة علـى     
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وهذا الأسلوب من السلوك نلاحظه فى المكان العام فى         . حساب المصلحة العامة  
 .المختلفةمناطق الدراسة الميدانية بمستوياتها الاجتماعية والاقتصادية والثقافية 

 :    ثقافة الفقر وثقافة ما بعد الفقر
من المعروف أن ثقافة الفقر تتعامل مع المكان العام باعتباره امتداداً للمكان             

ولكن ثقافة ما بعد الفقر تتضمن أنماطا مـن السـلوك والممارسـات             . الخاص
 فثقافة الفقر تحتـرم علاقـات     . والعلاقات تعبر عن تخطى مرحلة الفقر القاسية      

القرابة والجيرة والمجتمع المحلى ووحدة الموطن التى تمارس ضبطا مؤثرا فى           
كما أن هذه العلاقات تعتبر معينا للفقراء على        . عمليات التعامل مع المكان العام    

أما مرحلة ما بعد الفقر والتخلص الجزئى       . فقرهم وتجعلهم أكثر تماسكا وتضامنا    
. الاحتياج تجاه الآخرين بصفة عامـة     أو الكلى من ضغوط الفقر والشعور بعدم        

فنحن هنا أمام مرحلة تحول جديدة تتسم باللامعيارية تظهـر فيهـا سـلوكيات              
 .وممارسات ما يسمى بمرحلة ما بعد الفقر والتى تجعل الناس أكثر تباعدا

إن ثقافة ما بعد الفقر تعمل على تفكيك العلاقات التضامنية القديمـة التـى               
كما تتفكك أيضاً بعض العلاقات التى كانت تسـاعد         .  الفقر كانت سائدة فى ثقافة   

وإذا كانت قيمة الوفاء غير سـائدة فـى   . البعض على تحمل تبعات مرحلة الفقر   
ويذهب الـبعض   . ثقافة الفقر فإنها تكون شبه غائبة أيضا فى ثقافة ما بعد الفقر           

وإذا كانـت  .متعمدا إلى التخلص من بعض العلاقات التى تنتمى إلى مرحلة الفقر   
 .ثقافة الفقر لا تعرف النفاق، فإنه يصبح سلوكاً شائعاً فى ثقافة ما بعد الفقر

 وقد تستمر مـدى    -وهذه المرحلة قد تستمر فترة زمنية قصيرة أو طويلة             
ويتوقف ذلك على مدى قدرة أعضـاء المجتمـع         .  حتى يمكن تجاوزها   -الحياة  

خذ منحى أسلوب الحياة فى ثقافة مـا        ويأ. على التغلب على الآثار النفسية للفقر     
بعد الفقر اتجاهين متناقضين أولهما يميل إلى المبالغة فى الاستهلاك والسـلوك            

والثانى يتمسك بأسلوب حياة مرحلة الفقـر       . الذى يؤكد على تخطى مرحلة الفقر     
وأن " زوال النعمـة  "بالرغم من ارتفاع المستوى الاقتصادى وذلك خوفـا مـن           

هـذا فضـلا عـن      ". م من الفقر يعيشوا طول عمرهم فى فقر       الناس من خوفه  "
مشاعر الحسد والحقد تجاه من يعيش فى مستوى اقتصادى أعلى من المسـتوى             

 .الاقتصادى الذى وصل إليه الشخص الحاسد أو الحاقد
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ويتوقف ذلك أيضاً على مدى قـدرة الأشـخاص علـى سـرعة التكيـف                
 أن التعليم والتنشئة الاجتماعية عموما      والملاحظ. والاندماج فى ثقافة أعلى مرتبة    

لا تمارس دوراً مؤثراً وإيجابياً فى مساعدة الأشخاص على تخطى مرحلة ما بعد             
أى أن التعليم   . الفقر فى فترة زمنية قصيرة بالمقارنة بغيرهم من غير المتعلمين         

 ويظهـر . يلعب دوراً محدوداً فى عمليات الارتقاء الثقافى فى المجتمع القاهرى         
 .ذلك بوضوح خلال عمليات التعامل مع المكان العام وفى داخله

وبالرغم من انفتاح جميع شرائح المجتمع على العـالم الخـارجى بخطـى              
متسارعة فالملاحظ استمرار التدهور والتدنى فى مستوى التعامل مـع المكـان            

 ـ        . العام وفى الذوق العام    ام هذا التناقض يوضح مدى تدنى المستوى الثقـافى الع
 .     لمعظم الشرائح الاجتماعية نظرا لعدم توفر التعليم الجاد والتربية الحسنة

. إن ثقافة ما بعد الفقر تسىء إلى المكان العام بدرجة أكبر من ثقافة الفقـر               
وأنماط الاستهلاك فى ثقافة الفقر لا تسمح بإفراز كميات كبيرة مـن المخلفـات              

افة بإعادة استخدام جزء كبيـر مـن هـذه          كما تسمح هذه الثق   . المنزلية الصلبة 
أما أنماط الاستهلاك فى ثقافة ما بعد الفقر فتسمح         . المخلفات بصورة أو بأخرى   

ونظراً لعـدم التعـود علـى       . بإفراز كميات أكبر من المخلفات المنزلية الصلبة      
 أحـد   – والذوق العام أيضاً     –الإنفاق على مثل هذه الأمور، يصبح المكان العام         

 . هذه الثقافةضحايا

فالملاحظ أن الشخص المنتمى إلى ثقافة ما بعد الفقر يشترى شـقة تمليـك               
 التعامل مـع الزبـال      - ثقافياً   -بعشرات الألوف من الجنيهات، ولكنه لا يتقبل        

كما أنه يمتلك سيارة خاصة بعشرات الألوف مـن         . مقابل خمسة جنيهات شهرياً   
حد الجراجات ليضع فيه هذه السيارة مقابل       الجنيهات ولكنه لا يتقبل التعامل مع أ      

فالمكـان  . هذه بالرغم من وجود هذا الجراج أسفل منزله       . ثلاثون جنيهاً شهرياً  
العام يتم استغلاله بدون مقابل لتأدية خدمات خاصة تتناقض مع الأغراض العامة            

 .لاستخدامات الأماكن والطرق العامة

. الفقر نتيجة انتشار ثقافة الزحام    وإذا كان التلوث السمعى أحد سمات ثقافة        
فالملاحظ فى ثقافة ما بعد الفقر أن قائدى السيارات يسيئون استخدام آلات التنبيه             

هذا بالرغم من أن بعضهم قد      . ويعلمون أيضا على تغييرها بأخرى أشد إزعاجاً      
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إلا أن تصورهم للمكان العام     . انتقل للإقامة فى أحياء أقل ازدحاما وأكثر هدوءاً       
 .لم يتغير بالرغم مما حصلوا عليه من ثروة وتعليم

وبالرغم من تسارع عمليات الحراك الاجتماعى والمكانى لشرائح متعـددة           
من سكان مدينة القاهرة فنحن هنا أمام شرائح اجتماعية طبقية مطاطيـة ترتفـع              

وبالتـالى  . وتنخفض، وليست لها هوية ثقافية تميزها عن غيرها من الشـرائح          
 .حظ عمليات تشوه ثقافى تسود شرائح كثيرة من شرائح المجتمع القاهرىنلا

 :عدم الاتساق فى خط التقدم
الثقافة السائدة هى ثقافة متعجلة لا تقف على أرض صلبة تسعى إلى التقدم              

ولكن بطريقة سريعة وتقفز على الأمور بخطوات سريعة وغير محسوبة وغيـر       
فالتقدم المنشـود   . كسية فى الكثير من الأحيان    متسقة وبالتالى تكون نتائج ذلك ع     

 وفى  –فتغير أنماط الاستهلاك فى الحضر      . هو تقدم وهمى فى الكثير من الأمور      
 قد أدى إلى زيادة كبيرة فى حجم المخلفات الصلبة ولـم يواكـب           –الريف أيضاً   

ذلك ويتسق معه وجود أنظمة حديثة ومتقدمة لجمع ونقل والتخلص مـن هـذه              
كما أن تسارع عمليات إدخال المياه للقرى أدى إلى زيـادة معـدلات             . المخلفات

استهلاك المياه ولم يواكب ذلك ويتسق معه وجود أنظمة حديثة وأساليب مناسبة            
كما أن التوسع الهائل فـى اسـتخدامات المركبـات العامـة            . للصرف الصحى 

جراجـات  الخاصة فى القاهرة لم يواكبه ويتسق معه زيادة فى حجم الطـرق وال            
التى تستوعب هذه الزيادة الضخمة، فضلاً عن تعقد مشـكلة المـرور وتلـوث              

 .الهواء وهذا أدى بدوره إلى أن أصبحت القاهرة جراجا كبيرة

 : ثقافة الزحام
لقد اهتم محمد الجوهرى بظاهرة الزحام كمشكلة اجتماعيـة، كمـا اهـتم              

فقد . ا الشخصية المصرية  محمود عودة بثقافة الزحام كأحد السمات التى تتميز به        
أوضحت آخر الإحصائيات الرسمية أن حى المطرية فى القاهرة هـو الأعلـى             

 ويبلغ متوسط الكثافة    ٢ كم ٦,٨ والذى تبلغ مساحته     ٢ ألف نسمة فى كم    ٨٣(كثافة  
 علـى   ٢ نسمة كم  ١٧٠٠ وتبلغ   ٢ ألف نسمة كم   ١٣على مستوى محافظة القاهرة     

 ضعفاً إذا قورنت    ٢٠فى حى المطرية تبلغ     أى أن الكثافة    ). مستوى الجمهورية 
ولاشك أن للزحام تأثيره البـالغ      .  ضعفا مقارنة بالجمهورية   ٤٥بالقاهرة، ونحو   

 .على التعامل مع المكان العام وفى داخله



 ٤٢١

 : ثقافة اللانظام
إن الزحام فى الدول المتقدمة لا يؤدى بالضرورة إلى الفوضى، لأن العقلية             

ففى مقابلة مع أحد    . السائدة قادرة على أن يكون الزحام مقبولاً      أو الثقافة النظامية    
قائدى سيارات الأجرة أشار إلى أن مشكلة الشارع القاهرى هو عدم توفر النظام             
وأعطى مثلا على ذلك بأن الحجرة الصغيرة من الممكن أن ينام فيهـا عشـرة               

البعض من  ويستفيد  . أشخاص مستريحين إذا نظموا أنفسهم جيدا والعكس صحيح       
حالة اللانظام ويعملون على بقائها واستمرارها لأنها تحقق لهم أهدافاً ومصـالح            

فالعقليـة أو   . خاصة، وإن كانت على حساب المصالح العامة للمجتمع القـاهرى         
الثقافة اللانظامية السائدة فى المكان العام تعكس انتشار ثقافة لم ترتقى بعد حتى             

 .يمكن وصفها بأنها ثقافة أرقى

 :ثقافة اللامبالاة وعدم الإحساس بالآخر
أن اللامبالاة فكرتها قائمة على التأكد من عدم الحساب أو عـدم التعـرض        

ويشترك فى هذه الثقافة أعضاء المجتمع حكامـا        . للعقاب وفقدان الرقابة الحازمة   
فكيف يعبر المشاة طريقاً رئيسياً وفى ميدان عـام بـدون وجـود             . ومحكومين
كمـا يهـتم   ). ميدان سـفير بمصـر الجديـدة      (م السائقين بالوقوف    إشارات تلز 

ففى منطقـة   . المسئولون بالطرق دون الاهتمام بالأرصفة الخاصة بحركة المشاة       
، يسير المترددون على الجامعة المسـافة بـين         )مقر جامعة حلوان  (عين حلوان   

صة محطة المترو وبوابات الجامعة فى نهر الطريق حيث لا توجد أرصفة مخص           
كمـا يهتمـون بعمليـات إنشـاء        . للمشاة تحميهم من مخاطر السير فى الشارع      

الكبارى، ولا يهتمون بإنشاء أنفاق للمشاة فى بعض الأماكن ذات الكثافة المروية            
هذا بالرغم من الحوادث المتكررة ولفترة زمنية طويلة، والتـى يـذهب            . للمشاة

ئقى السـيارات بـالرغم مـن       والملاحظ أن سا  . عدد كبير من الناس ضحايا لها     
علمهم بأن هذه الأماكن ذات كثافة مرورية عالية بالنسـبة للمشـاة إلا أنهـم لا                

أو وقـوف   . يحاولون تهدئة سرعة سياراتهم أثناء سيرهم فـى هـذه المنـاطق           
أو سير المركبات العامة بطريقـة      . السيارات على الأرصفة المخصصة للمشاة    

اب بحاجة كبار السن والنساء والمعوقين إلى       ترعب الجميع، أو عدم إحساس الشب     
أو التغاضى عن تقديم المساعدة لمن يحتـاجون        . الجلوس فى المواصلات العامة   

ولذا فالملاحظ الاهتمام بالأشـياء أكثـر مـن الاهتمـام           . إليها فى المكان العام   
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 "أشياء"كما أن البعض يتعامل مع الآخرين فى المكان العام باعتبارهم           . بالإنسان
فهذه العلاقات اللاإنسانية فى بعض الأحيان تدفع الملاحظ إلى         . وليسوا أشخاصا 

تصور أن المرض النفسى قد تمكن من الكثيرين فى أثناء تعاملهم مـع المكـان               
 .العام لا فرق بين المتعلم وغير المتعلم

 :ثقافة التكيف مع التلوث البيئى
لمكان العام حتى أصبح نمطاً     يعد التكيف مع التلوث من الأمور السائدة فى ا         

شائعا من أنماط السلوك ويتكيف معه أعضاء المجتمع حكاما ومحكومين متعلمين           
ويتكيف أعضاء المجتمع بطرق ووسائل مختلفة وأهمها السـلبية        . وغير متعلمين 

واللامبالاة بالرغم من الآثار الصحية السيئة التى يتأثرون بها مـن واقـع هـذا               
ير والذى وصل إلى معـدلات تفـوق المعـدلات العالميـة            التلوث البيئى الخط  

 .المسموح بها بعشرات المرات

ونظراً لتغاضى السلطات المحليـة والجهـات المسـئولة عـن التصـدى              
 المخلفات الصلبة والسـائلة، عـوادم السـيارات،         -للمشكلات البيئية الخطيرة    

مر هذا التغاضـى     فقد است  – الخ   ……مخلفات الصناعة الصلبة والغازية والسائلة    
ونظرا لأن كل ذلك يدخل فى صميم الثقافة السـائدة فـان     . لفترات زمنية طويلة  

أعضاء المجتمع لا يشاركون فى حل هذه المشكلات، سواء مشاركة ماديـة أو             
 .معنوية، أو عن طريق الضغط على السلطات المحلية لمواجهة هذه المشكلات

 تهتم بمثل هذه الموضوعات ولم      ومن ناحية أخرى فان السلطات الرسمية لم       
تتعود الإنفاق عليها والتصدى لها بما يتناسب مع خطورة هذه المشكلات علـى             

" السحابة السوداء "وفى حالة ظهور مشكلات بيئية حادة       . صحة أعضاء المجتمع  
والمواجهة الخالية من أى مضـمون      " التعمية والتعتيم "تلجا السلطات إلى أسلوب     

ويستمر الحال علـى    . وب كشف الحقائق والأخذ بحقائق العلم     حقيقى بدلا من أسل   
 .ما هو عليه فالثقافة السائدة تسمح بهذا الاستمرار والتكيف معه

 آلاف  ٨أن القاهرة تفـرز     ) حكاما ومحكومين (فهل اكتشف المجتمع فجأة      
فقط من حجمها، وحتى هذا الجـزء       % ٥٠طن قمامة يوميا لا يرفع منها سوى        

كما أن التلوث السمعى مـن      .  لا يتم التخلص منه بطريقة صحية      الذى يتم رفعه  
اسـتخدام السـيارات لآلات التنبيـه،       : سمات ثقافة التعامل مع المكان العام مثل      
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واستخدام مكبرات الصوت فى المناسبات الاجتماعية والدينية، ويستخدمها الباعة         
لمفرقعـات فـى    الجائلون أيضا، والطرق على اسطوانات البوتاجاز واستخدام ا       

 .المناسبات الاجتماعية والدينية

 :استخدام المكان العام لممارسة الأنشطة الانحرافية
الملاحظ أن المكان العام يستخدم فى أحيان كثيرة كمكان مناسب لممارسـة             

ففى حارة  . وتختلف نوعية هذه الأنشطة طبقا لنوعية الحى      . الأنشطة الانحرافية 
وتمـارس  .  عموماً بين الكثير من سكان الحـارة       عسكر تنتشر تجارة المخدرات   

هذه التجارة داخل الحارة أو خارجها فى شارع نصوح وفى المنطقـة الراقيـة              
وفى الحى الراقى تنتشر جرائم خطـف النسـاء والاعتـداء           . القريبة من الحارة  

وتتناسب نوعية هذه الجرائم    . عليهن وخطف الحلى الذهبية والسرقة بالإكراه ليلاً      
والملاحظ أيضا ازديـاد    . بيعة الحى الراقى الأكثر هدوءاً والأقل ازدحاماً      مع ط 

كمـا  . عدد المشاركين فى هذا النشاط الإجرامى بالمقارنة بفترة زمنيـة سـابقة           
يفضل بعض سكان حارة عسكر ترك بعض المهن الحرفية والأعمال التجاريـة            

الأنشطة الإجراميـة   والهامشية التى تتطلب جهدا جسمانيا والتحول إلى ممارسة         
". تجارة المخدرات، دعـارة، بلطجـة     "التى لا تتطلب جهدا وتحقق دخلا أعلى        

فالحصول على الدخل دون بذل الجهد يجذب عددا كبيرا من أفراد هذه الطبقـة              
 .للعمل فى هذه الأنشطة الانحرافية

 :بدلا من ثقافة الاجتهاد" الاستسهال"ثقافة 
ملك سوى ما تقدمه من جهد بدنى لكسـب لقمـة           إذا كانت الطبقة الدنيا لا ت      

 فـى سـبيل     –" الاستسـهال "العيش، فإن الاتجاهات الجديدة لهذه الطبقة نحـو         
 يعد من المؤشرات السلبية التـى  –الحصول على الكسب المادى دون بذل الجهد     

لأن الطريق الآخر لتجنب بذل الجهد هو الاتجـاه         . يجب أن يتنبه إليها المجتمع    
وتحاول هذه الطبقة محاكاة الشرائح الاجتماعيـة       . نحرافى والإجرامى للسلوك الا 

ونتيجة كل ذلـك    . للحصول على العائد المادى   " الاستسهال"الأعلى فى عمليات    
هو تدنى قيمة العمل وعائده الاجتماعى فى المجتمع بمختلف طبقاته وشـرائحه            

 .الاجتماعية

 :   ضعف الانتماء العام
عن الاهتمام بهموم الوطن، بـل امتـد إلـى عـدم            ويتمثل فى الانصراف     
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لا " أشـياء " ويتحـول الآخـرون إلـى     – أيا كان هذا الآخر      –الإحساس بالآخر   
ويؤدى ذلك إلى تعميق الشعور بالعزلة      . أشخاصاً يتعامل معهم فى حياته اليومية     

فـلا نظـام أو     . وعدم الإحساس بالآخر، وبالتالى يتعامل معه بأنانية وعشوائية       
ويؤدى ذلك إلى ضعف منظومة الالتـزام       . ن أو سلطة تنظم هذه المعاملات     قانو

الإنسانى فى داخل الذات وخارجها تجاه الآخر وتجاه ما هو عام مكاناً كـان أو               
 .ذوقاً أو نظافة عامة أو ضميراً أو انتماءً أو سلوكاً عاماً

إن ضعف رموز السلطة الاجتماعية مثل الأب والمدرس ورجـال الـدين             
 الخ كل ذلك يعد مؤشرا على تفكـك المجتمـع بشـكل أو       ……جال الشرطة   ور
إن الأسرة مثلاً تفككت فى الغرب، ولكن الدولة ومؤسسات الضبط التـى            . بآخر

. تضبط سلوك أعضاء المجتمع وترعى حقوق المواطنين عوضت تفكك الأسرة         
لكن الملاحظ هنا أن الأسرة ومؤسسات الضبط تتعرض للتفكـك أيضـاً بـدون              

وينعكس كل ذلك أول ما ينعكس على المكان العـام          . ظهور بديل واضح ومؤثر   
 .والتقوقع حول كل ما هو خاص

موضوع الانتماء فى حضر القاهرة هو موضوع معقد لأن ضعف الانتماء            
إن جـيلاً   "هو شعور سائد على المستوى القومى، وكما يقول محمد الجـوهرى            

)  إلخ …لعمل، وعدم القدرة على الزواج      عدم ا (بأكمله من المحبطين فى الداخل      
ويلاحظ أن هذا الشـعور يتضـاعف   ". يشعرون أن الجنة والرزق خارج الوطن   

لدى أعضاء الطبقة الدنيا ومعظمهم من المهاجرين الريفيين الـذين اسـتوطنوا            
ويظـل إحساسـهم    . القاهرة الكبرى ولديهم شعور عميق بعدم الانتماء للقـاهرة        

فالطبقة الدنيا فى حضر القـاهرة الكبـرى تشـعر          . لأصلىبالانتماء لموطنهم ا  
ويشتد هذا الشـعور فـى بـدايات الهجـرة          . بالعزلة والاغتراب وعدم الانتماء   

للحصول على المسكن والعمل، والتى تزيد من شعورهم بعدم الانتماء والنظـرة            
 .للأمور من منطق أنانى وكأن الانتماء للمجتمع لا يعنيهم

 : الثقافة مع انتشار ثقافة الطبقة الدنيافكرة الاستغلال فى
الملاحظ أن صور التعامل مع المكان العام تظهر فيها بوضـوح اسـتغلال              

 لبقية طبقـات    - خاصة الشرائح الوسطى والعليا من هذه الطبقة         -الطبقة الدنيا   
: وتخضع بقية الطبقات لصور هـذا الاسـتغلال مثـل         . المجتمع بصور متعددة  

.  الـخ  ……رافية، شغل الأماكن العامة، باعة جائلين، تسول        بلطجة، أنشطة انح  
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والملاحظ خضوع السلطات المحلية لاستغلال هذه الطبقة بدعوى أنهم ضعفاء أو           
فقراء أو عاطلين مما شجع الكثير منهم على التمادى فى الاستغلال وزيادة فـى              

يا تستغل زيادة   والملاحظ أن الطبقة الدن   . أعداد المهاجرين الجدد الأماكن القاهرة    
حجمها النسبى وثقافتها الأكثر تكيفاً فى استغلال أصـحاب الثقافـات الأخـرى             

 .والارتفاع بمستواها الاقتصادى

ولا . وحينما نتكلم هنا عن ثقافة الطبقة الدنيا لا نعنى أننا نهتم بثقافة الفقـر              
أمـام  تتحرج الطبقة الدنيا فى أن تدعى أنها فقيرة، بل تعمل على تأكيـد ذلـك                

 . السلطات، وأمام الطبقات الأخرى حتى تتمكن من استغلالها أكثر

التى تصف بها الطبقة المتوسطة الطبقـة الـدنيا         " ناس فقراء "فكلمة فقر أو     
تدل على عدم وعيها بالأوضاع الاقتصادية الحالية للطبقة الـدنيا فـى حضـر              

لاقتصادى المنخفض  هذا بالرغم من وعى الطبقة الدنيا بحقيقة الوضع ا        . القاهرة
زى أبى قردان نظيف علـى      "فالزبال ينظر للموظف على أنه      . للطبقة الوسطى 

، وذلك دلالة على انخفاض مستواه الاقتصادى بالرغم مما يبدو عليه من            "الفاضى
إن الطبقة الوسطى فى حضر القاهرة واقعة بين فكى كماشـة           . مظاهر الوجاهة 

فهى مستغلة مـن الطبقتـين الـدنيا        . لهمن ناحية مدى الاستغلال التى تتعرض       
والطبقة الدنيا لا تملك وسائل الإنتاج أو سلطة سياسـية          . والعليا فى نفس الوقت   

وإنما تستمد وضعها الطبقى واستغلال الشرائح الطبقية الأعلى بصـور متعـددة           
 :منها على سبيل المثال

 "بلطجة أنشطة انحرافية" استغلال مادى قهرى -١
دى غير قهرى يخضع له المستغل بطريقة لا شعورية مثل           استغلال ما  -٢

ويخضع له أحيانا لعوامل متعلقة بالمحافظة علـى  . التسول بكافة صوره وأشكاله 
الهيبة مثل معاملة البوابين والسعاة ويحرصون على تدعيم هذه الهيبـة بمقابـل             
مادى وليست على شكل نفاق أو خضوع مظهرى وتتوقف هذه السلوكيات عنـد             

ووصل الأمر بأحد البوابين إلى طلب مساعدة مادية مـن          . قف المقابل المادى  تو
سكان العمارة فى الزيتون لاستكمال عمليات بناء منزل يملكه بعزبـة الهجانـة             
بمدينة نصر واعتبار هذا الطلب شائعا بين زملائه، فهى طبقة لا تعرف النفـاق              

 .وإن كانت تتميز بعدم الوفاء
ة هم الأقدر على تقديمها ووصل الأمر بأحد السـعاة           تقديم خدمات معين   -٣
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فى إحدى الكليات الجامعية بالسماح للطلبـة باسـتعمال دورة الميـاه الخاصـة              
 .بأعضاء هيئة التدريس بمقابل مادى

 . تدمير وتشويه المخطط الحضرى والمرافق الحضرية والأماكن العامة-٤
ئحهـا واشـتراطاتها     تجاهل السلطات الحضرية بكافـة قوانينهـا ولوا        -٥

 .التنظيمية
 . تدمير الظهير الزراعى للقاهرة الكبرى-٦
 . إقامة المجتمعات العشوائية وإدارتها بعيدا عن الحكومة-٧

 :خاتمة
مؤشر على انحسار وتدهور    ) إلى أعلى (إن انتشار ثقافة الطبقة الدنيا رأسياً       

 وجودها المـؤثر ثقافيـاً      لأن. الطبقة العليا فى المجتمع القاهرى بالمعيار الثقافى      
ونلاحظ التناقض بين الشكل والمضمون فـى       . يحد من انتشار ثقافة الطبقة الدنيا     

الثقافة بين الشرائح الاجتماعية والطبقية المختلفة فى المجتمع القـاهرى فعنـدما            
تتحسن الظروف الاقتصادية لبعض شرائح الطبقة الدنيا تتمثل بعـض السـمات            

 .ة المتوسطة مع الاحتفاظ بجوهر ثقافتها الدنياالشكلية لثقافة الطبق

وعندما تسوء الظروف الاقتصادية لبعض شرائح الطبقة المتوسطة نجـدها           
تتمثل جوهر ومضمون بعض السمات الثقافيـة للطبقـة الـدنيا، وإن كانـت لا               

فالعمارة الحديثة فى الحى الراقى     . تستطيع أن تتمثل السمات الشكلية لهذه الطبقة      
يها مجموعة من الأسر تتعدد انتماءاتهم الثقافية، وإن اتخذوا جميعا شـكل            يقيم ف 

والملاحظة الجـديرة   ". امتلاك السيارات والأثاث والأجهزة الفاخرة    "الطبقة العليا   
بالذكر هنا أن ارتفاع مستوى المعيشة أو تحسن نوعية الحياة أو جودتهـا لـيس               

 .مؤشراً كافياً على ارتقاء المستوى الثقافى

والملاحظة الدقيقة والمنظمة للمكان العام فى القاهرة تدل علـى أن ثقافـة             
الطبقة الدنيا تغزو وتنتشر، وتكسب بمرور الوقت أرضا جديدة وسط الشـرائح            

ومعنى ذلك أنها الثقافة الأكثر تكيفا فى الظروف الاجتماعية         . الاجتماعية الأعلى 
اخ التسيب والتراخى وضعف دور     الثقافية والاقتصادية السائدة حاليا وفى ظل من      

 فـى   -فنحن فـى القـاهرة      . الدولة وكافة مؤسسات التعليم والتنشئة الاجتماعية     
 . نعيش فى ظل ثقافة دنيا، وإن كنا نوهم أنفسنا أن لنا ثقافة أرقى-المكان العام 



 ٤٢٧

 القسم الثالث

 توثيق الإنتاج العلمى 

 للدكتور نبيل صبحى
 

 .قائمة الإنتاج العلمى: الفصل الخامس عشر

 مستخلصات بعض الرسائل الجامعيـة التـى      : الفصل السادس عشر  

 .                          أشرف عليها

 .مستخلصات بعض مؤلفاته: الفصل السابع عشر

بعض مـواد    (الدكتور نبيل صبحى    آخر ما كتبه    : الفصل الثامن عشر  

 ).                       موسوعة الفولكلور العربى

 



 ٤٢٩

 الفصل الخامس عشر

 قائمة الإنتاج العلمى

 للدكتور نبيل صبحى حنا
 

 مقدمة
 نبيل صبحى حنا: الاســــم 
 ١٣/٤/١٩٤٧: تاريخ الميلاد  
 القاهرة: مـحل الميلاد 
 مصرى: الجنسـيـة  
 مسيحى: الديـانـة    

 
 :الدرجات العلمية

هرة، بتقـدير   ليسانس الآداب تخصص اجتماع، كلية الآداب، جامعة القا       : ١٩٦٩
 .جيد جداً مع مرتبة الشرف الثانية

ماجستير فى الآداب من قسم الاجتماع، كلية الاداب، جامعة القـاهرة،           : ١٩٧٣
 .بتقدير ممتاز

 دكتوراه فى الآداب من قسم الاجتماع، كلية الاداب، جامعـة القـاهرة             :١٩٧٩
 .بمرتبة الشرف الأولى

 
 :التدرج الوظيفى

 .م الاجتماع، كلية الآداب، جامعة القاهرةمعيد بقس : ١٩٧٣ - ١٩٦٩
 .الاجتماع، كلية الآداب، جامعة القاهرة مدرس مساعد بقسم : ١٩٧٩ - ١٩٧٣
 .الاجتماع، كلية الآداب، جامعة القاهرة مدرس بقسم:  ١٩٨٥ - ١٩٨٠
 .الاجتماع، كلية الآداب، جامعة القاهرة بقسم أستاذ مساعد : ١٩٩٠ - ١٩٨٥
 .، كلية الآداب، جامعة القاهرة ستاذ بقسم الاجتماعأ حتى وفاته  ١٩٩٠
 جامعـة   -مستشار الجامعة لشئون خدمة المجتمع والبيئـة         : ١٩٩٤ - ١٩٩٣

 .القاهرة



 ٤٣٠

 :المشاركة فى المؤتمرات والندوات العلمية
 :  مؤتمرات ولقاءات دولية خارج مصر-أ
 لغجـر،  المشاركة فى لقاء نظمه المجلس المحلى فى لندن لمناقشة شـئون ا            -

 .١٩٧٥ نوفمبر ٢٢
المشاركة فى لقاء نظمته الجمعية التطوعية لمساعدة الغجـر فـى منطقـة              -

 .١٩٧٨ ديسمبر ١٣لمناقشة مشكلات الغجر فى المنطقة، " بركهام ستيد"
مركـز أمريكـا اللاتينيـة      "ندوة القطاع غير الرسمى فى مدن العالم الثالث          -

 .١٩٨٢ مارس ١٣، الجمعية، ، هولندا"امستردام) سدلا(للبحوث والتوثيق 
" الرعاية الصحية الآلية  "المشاركة فى لجنة    . المؤتمر الدولى للأنثروبولوجيا   -

 .١٩٨١ أبريل ٢٥ - ٢٢. امستردام، هولندا
 نـوفمبر   ٢٢-١٦.  ألمانيا الغربية  - جوتنجن   ،المؤتمر العالمى الثالث للغجر    -

١٩٨١. 
 سـبتمبر   ١٤-١١.ندوة الخرطوم عن اللاجئين، قاعة الصـداقة الخرطـوم         -

١٩٨٢. 
مؤتمر عادات وتقاليد دورة الحياة، مركز التراث الشـعبى لـدول الخلـيج              -

 .العربية الدوحة، قطر
. قطر) مرحلة الميلاد (ندوة حول رصد وتصنيف عادات وتقاليد دورة الحياة          -

 .١٩٨٩ سبتمبر ٢٧-٢٤مركز التراث الشعبى لدول الخليج العربية، 
ة الحياة بدول الخلـيج العربيـة، مركـز         ندوة حول مشروعات دراسة دور     -

 .١٩٨٩ نوفمبر ٢٤-٢٣. التراث الشعبى لدول الخليج العربية، الدوحة
ندوة الطب الشعبى وعلاج أمراض الأم والطفل، مركز التراث الشعبى لدول            -

 .١٩٨٩ ديسمبر ٢٣. الخليج العربية، الدوحة، قطر
 الخلـيج العربيـة،     ندوة لعب وأغانى الأطفال، مركز التراث الشعبى لدول        -

 .١٩٩٠ فبراير ٢٨. الدوحة، قطر
 .١٩٩٤يونيو . أستاذ زائر بقسم الاجتماع بكلية الطب جامعة أولم ألمانيا -
 .١٩٩٤. مؤتمر العلوم الاجتماعية والطب الدولى، المجر -
الملتقى العربى للعلوم الاجتماعية والصـحة، المـؤتمر العلمـى الثالـث،             -

 . ١٩٩٩ر  نوفمب٢٨-٢٦. الحمامات، تونس
 



 ٤٣١

  : مؤتمرات وندوات ولقاءات محلية داخل مصر-ب
مؤتمر جامعة الإسكندرية عن اتجاهات المجتمع المصـرى نحـو العمـل             -

 .١٩٧٩. اليدوى، الإسكندرية
 . ، الإسـكندرية  "دور المـرأة فـى التنميـة      "مؤتمر جامعة الإسكندرية عن      -

 .١٩٨٠ يونيو، ١٤-١٠
 ١٨ -١٦.  كليات الطب، الإسماعيلية   ندوة تدريس العلوم السلوكية فى مناهج      -

 .١٩٨٤مايو 
، " الذات والمجتمـع فـى مصـر      : "ندوة قسم الاجتماع، آداب القاهرة عن      -

 .١٩٩٦ مايو ١٢-١١. القاهرة
 ديسـمبر   ٢٩-٢٧. الملتقى العربى للعلوم الاجتماعية والصحة، الإسماعيلية      -

١٩٩٧. 
 ٩-٨.  القـاهرة  ،"الفقر فى مصـر   : "ندوة قسم الاجتماع، آداب القاهرة عن      -

 .١٩٩٨مايو 
 

 :عضوية الجمعيات
 .رائد جمعية علم الاجتماع بجامعة القاهرة -
عضو اللجنة التنفيذية للملتقى العربى للعلوم الاجتماعية والصحة فى الوطن           -

 .العربى، حتى تاريخ وفاته
رئيس لجنة التوثيق والتأليف والترجمة والنشر بـالملتقى العربـى للعلـوم             -

 .١٩٩٩صحة فى الوطن العربى، حتى عام الاجتماعية وال
ممثل مصر الدائم فى الملتقى العربى للعلوم الاجتماعية فى الوطن العربـى،     -

 . وحتى تاريخ وفاته١٩٩٩من 
 

 :الجوائــز
 .١٩٩٤جائزة جامعة القاهرة للبحوث العلمية عام  -
    

 



 ٤٣٢

 أطروحتا الماجستير والدكتوراه: أولاً
 

 / المجتمعات المحلية لمحافظـة مطـروح     دراسة أنثروبولوجية على أحد      -١
 أطروحة  - .١٩٧٣:  القاهرة   -.إشراف أحمد الخشاب، ومحمد الجوهرى      

 .، جامعة القاهرة، كلية الآداب ، قسم الاجتماع) ماجستير(

دراسة أنثروبولوجية فى الشخصـية الغجريـة       : جماعات الغجر فى مصر      -٢
 - .١٩٧٩: هرة   القـا  -.إشراف محمد الجـوهرى     / والتكامل الاجتماعى 

، جامعـة القـاهرة، كليـة الآداب، قسـم     ) دكتوراه( أطروحة  -.ص  ٤١٢
 .الاجتماع

 

 الأبحاث المنشورة: ثانياً
١٩٧٤  

/ مؤشر أساسى فى البحث الفولكلـورى       : المدخل إلى الفولكلور الأيرلندى     -١
- .٤٢-١١ ص -.التراث الشعبى   : فى. عرض وتحليل نبيل صبحى حنا      

  ).١٩٧٤ (١١، ع٥س

١٩٧٥  
مكتبـة المحبـة،    :  القاهرة   -.مراجعة وتقديم الأنبا غريغوريوس     / السحر  -٢

 .ص٥٥ - .١٩٧٥

١٩٨٠ 
 -.مع إشارة خاصة للغجر فى مصـر والـبلاد العربيـة            : جماعات الغجر -٣

سلسلة علـم الاجتمـاع      (-.ص  ٣٥٧ - .١٩٨٠دار المعارف،   : القاهرة  
 ).٣٢المعاصر، ع 

دراسة ميدانية للتنظيم والتفاعل والعلاقـات فـى         :أنثروبولوجى فى العنبر    -٤
 - .٢٨٤-٢٥٥ ص - .عنبر جراحة رجال بمستشفى كينجزتون بإنجلترا     

 ).١٩٨٠أكتوبر  (١ ع-.الكتاب السنوى لعلم الاجتماع : فى



 ٤٣٣

١٩٨٢ 
 -١٩ص -.الأنثروبولوجيا الطبية وخدمة قضايا الصحة والمرض فى مصر       -٥

 ) . ١٩٨٢ (٣ ع-.تماع الكتاب السنوى لعلم الاج : فى - .٩٥

 بحـوث   - .دراسة لجماعة غجرية داخل مصـر      :الغجر فى ست جيرانها     -٦
، الجامعـة الأمريكيـة     ١، ع ٥القاهرة فـى العلـوم الاجتماعيـة، مـج        

 .ص١١٣ - .١٩٨٢بالقاهرة،

١٩٨٣ 
دراسة أنثروبولوجية لتـأثير    : البناء الاجتماعى والثقافى فى مجتمع الغجر       -٧

:  القاهرة   - .١ ط -.شخصية على التكامل الاجتماعى     البناء والثقافة وال  
 . ص٤٤٠ - .١٩٨٣دار المعارف، 

:      القـاهرة  - .دراسة ميدانية:  سكان الصحراء والجبال فى الوطن العربى      -٨
 .ص٢٤٩ - .١٩٨٣دار المعارف، 

١٩٨٤ 
أنثروبولوجيا جسم الإنسان مع دراسة تفصيلية للـروائح وتأثيرهـا علـى            -٩

الكتـاب السـنوى لعلـم      :  فى -.٢٢٨-١٥٧ص -.جتماعى  التفاعل الا 
 ) .١٩٨٤(٧ ع-.الاجتماع 

 - .دراسات نظرية وميدانيـة   : المجتمعات الصحراوية فى الوطن العربى      -١٠
 .ص٤١٢ - .١٩٨٤دار المعارف، :  القاهرة - .١ط

دار :  القـاهرة    -.مرشد الطالب إلى الحياة الجامعية والتفوق الدراسـى         -١١
 . ص١٠٤ - .١٩٨٤ والنشر،يوسف للطباعة

١٩٨٥ 
دراسـة  : الاتجاهات التقليدية والحديثة فى الأنثروبولوجيـا الاجتماعيـة         -١٢

دار المعرفـة   :  الإسـكندرية    -. المجتمعات والجماعات محدودة النطاق   
 .ص٢٧٢ - .١٩٨٥الجامعية،



 ٤٣٤

١٩٨٦ 
 ٤٦،٤٧ ع -. مجلة كلية الآداب، جامعة القـاهرة        -.التراث الطبى العربى    -١٣

 .١٦١-١٣٣ ص-) .١٩٨٦(

١٩٨٧ 
مكتبـة  :  القـاهرة    -.دراسات نظرية وبحوث ميدانية     : الطب والمجتمع   -١٤

سلسلة دراسات الطب والمجتمع؛ الكتـاب       (- .١٩٨٧الأنجلو المصرية،   
 .ص٣٢٠ -) .الأول

١٩٨٨ 
مؤتمر عـادات وتقاليـد     :  فى   -.أساسيات فى منهج دراسة دورة الحياة       -١٥

مركز التراث الشعبى لدول الخلـيج العربيـة،        : ة   الدوح -.دورة الحياة   
١٩٨٨. 

١٩٨٩ 
مركز :  الدوحة -.تقرير دراسة ميدانية    : أساليب الطب التقليدى فى قطر      -١٦

 .ص١٠٥ - .١٩٨٩التراث الشعبى لدول الخليج العربية، 

مركز التراث الشعبى لدول    :  الدوحة   - .تقرير دراسة ميدانية  : الحجامة  -١٧
 .ص٥٠ - .١٩٨٩ة ، الخليج العربي

 - .تقرير دراسـة ميدانيـة    : الطب الشعبى وعلاج أمراض الأم والطفل       -١٨
 - .١٩٨٩مركز التـراث الشـعبى لـدول الخلـيج العربيـة،          : الدوحة  
 .ص٣٥٢

مركز التراث الشـعبى لـدول      :  الدوحة   - .تقرير دراسة ميدانية  : الكى  -١٩
 .ص١٢٠ - .١٩٨٩الخليج العربية ، 

١٩٩٠ 
مركز التراث الشـعبى    :  الدوحة   - .تقرير دراسة ميدانية  : ص  طب الغو -٢٠

 .ص١١٤ - .١٩٩٠لدول الخليج العربية ، 



 ٤٣٥

 .١٩٩٠دار القراءة للجميع للنشر والتوزيع،  :  ]دبى[ -.الطب والمجتمع -٢١

مكتبـة الأنجلـو   :  القاهرة   - .الأبعاد الاجتماعية والنفسية  : مرض الإيدز   -٢٢
 .ص١١٢ - .١٩٩٠المصرية، 

مكتبـة الأنجلـو   :  القـاهرة  -.مرض السرطان من منظـور اجتمـاعى        -٢٣
سلسلة دراسات الطـب والمجتمـع ،        (-.ص  ١٢٨ - .١٩٩٠المصرية،  

 ).الكتاب الثانى

١٩٩١   
 -.المــأثورات الشــعبية :  فـى - .١٠٣-٩٥ ص-.الكويـت والتــراث  -٢٤

 ) .١٩٩١ (٢١،ع٦س

١٩٩٢ 
:  الدوحـة    - .١ ط -.لمدونة  دراسة فى المصادر ا   : التراث الطبى العربى  -٢٥

 .ص٩٩ - .١٩٩٢ -.مركز التراث الشعبى لدول الخليج العربية

١٩٩٣ 
دار سـعاد   :  القاهرة   - .طفل الخليج بين رفاهية البترول ونيران الحرب      -٢٦

 ١٩٩٣الصباح للنشر والتوزيع، ومركز ابن خلدون للدراسات الإنمائيـة،          
 .ص١٠٠ -.

١٩٩٦ 
 - .١٩٩٦،  )ن.د: ( القـاهرة    -. قبيـل الوفـاة      الحركة العالمية للرعاية  -٢٧

 ).سلسلة دراسات الرحيل ، الكتاب الأول(

مؤتمر الـذات   :  فى   -.العلاقة بين الذات والمجتمع فى مرحلة الاحتضار        -٢٨
 كلية  - قسم الاجتماع    -) .١٩٩٦ مايو   ١٢-١١ (-.والمجتمع فى مصر    

 . جامعة القاهرة-الآداب 



 ٤٣٦

١٩٩٧ 
الملتقـى  :  فـى    - .ممارسة الطب والرعاية الصـحية    أخلاق المهنة فى    -٢٩

) ١٩٩٧ ديسـمبر    ٢٩ - ٢٧ (-.العربى للعلوم الاجتماعيـة والصـحة       
 .الإسماعيلية، مصر

١٩٩٨  
مركـز  :  الدوحـة    - .أساليب العلاج التقليدى  : الطب الشعبى فى الخليج     -٣٠

 - .١٩٩٨التراث الشعبى لمجلـس التعـاون لـدول الخلـيج العربيـة،             
 .ص٥١١

دراسة لأثر الإصابة بالأمراض المستعصية على إنفـاق       : المرض والفقر   -٣١
 قسـم   -) ١٩٩٨ مـايو    ٩-٨(مؤتمر الفقر فى مصـر      :  فى   - .الأسرة

 . جامعة القاهرة- كلية الآداب -الاجتماع 

32- Dangerous Practices: Female Circumcision, Ford Foundation, 
Cairo, 1998.         

١٩٩٩ 
حفاظ على خصوصية المرأة خلال فحـص وعـلاج أمـراض النسـاء             ال-٣٣

الملتقى العربى للعلوم الاجتماعية والصـحة، المـؤتمر        :  فى   - .والولادة
 .الحمامات، تونس) ١٩٩٩ نوفمبر ٢٨-٢٦ (-.العلمى الثالث 



 ٤٣٧

 الإشراف العلمى: ثالثاً
 :رسائل أجيزت - أ
المادية التقليدية فى   دراسة أنثروبولوجية للثقافة    . رجب عبد المجيد عفيفى    -١

. د.أ/ ، إشـراف  )ماجسـتير ( أطروحة   -.قرية البرادعة بمحافظة القليوبية   
 جامعة القاهرة، كلية الآداب، قسم      -.نبيل صبحى حنا  . محمد الجوهرى، ود  

 .ص٤٥٢، ١٩٨٤الاجتماع، 
 -.دراسة المواظبة فى مرضى ارتفاع ضغط الـدم       . موريس هندى بطرس   -٢

نبيـل  . فتحى عبد الحميـد مقلـدى، ود      . د/ ، إشراف )ماجستير(أطروحة  
 جامعة قناة السويس، كليـة طـب،        -.مكرم إسرائيل سعد  . صبحى حنا، ود  

 . ص١٣٧، ١٩٨٨قسم الأمراض الباطنة، 
دراسـة فـى    : الأبعـاد الاجتماعيـة للتمـريض       . دهب محمـد أحمـد       -٣

نبيل صـبحى،   . د.أ/ ، إشراف   )ماجستير(، أطروحة   الأنثروبولوجيا الطبية 
 .ص٢٧٨، ١٩٩٢لقاهرة، كلية الآداب، قسم الاجتماع، جامعة ا

دراسة ميدانية فى الأنثروبولوجيا    : الفن عند قبيلة البجا     . نادية بدوى على   -٤
سعاد شعبان،  .د.نبيل صبحى، وأ  .د.أ/، إشراف )دكتوراه(، أطروحة   الجمالية

جامعة القاهرة، معهد الدراسات والبحوث الأفريقية، قسـم الأنثروبولوجيـا          
 .ص٢٣٧، ١٩٩٢فية، الثقا

دراسة : الأبعاد الاجتماعية لمرض السرطان     . وسام أحمد خطاب العثمانى    -٥
، أطروحـة   فى الأنثروبولوجيا الطبية بالتطبيق على المجتمـع القطـرى        

فاروق العـادلى، جامعـة     . د.نبيل صبحى، و أ   . د.أ/ ، إشراف   )دكتوراه(
 .ص٥٤٤، ١٩٩٥القاهرة، كلية الآداب، قسم الاجتماع، 

مع دراسة تطبيقيـة فـى   : الأنثروبولوجيا الطبية   . ا محمد محمد حسين   مه -٦
نبيل صـبحى،    . د.أ/ ، إشراف   )ماجستير(، أطروحة   ميدان الطب الشرعى  

، ١٩٩٥فاروق العادلى، جامعة القاهرة، كلية الآداب، قسم الاجتماع،         . د.وأ
 .ص٣٧٨

سـة  درا: المرأة فى المجتمعـات الصـحراوية       . إيمان يوسف البسطويسى   -٧
/ ، إشـراف    )دكتـوراه (، أطروحة   المرأة فى قبيلة الجبالية بجنوب سيناء     

، ١٩٩٥نبيل صبحى، جامعة القاهرة، كلية الآداب، قسـم الاجتمـاع،           . د.أ



 ٤٣٨

 .ص٣١١
دراسة أنثروبولوجية  : ظاهرة التسول فى مدينة القاهرة      . ابتسام سيد علام   -٨

نبيـل  . د.أ/ ، إشـراف    )دكتـوراه (، أطروحة   لبعض جماعات المتسولين  
فاروق العـادلى، جامعـة القـاهرة، كليـة الآداب، قسـم            . د.صبحى، و أ  
 .ص٩٠٧، ١٩٩٦الاجتماع، 

: التعددية الثقافية والعلاقة بين الطبيب والمـريض     . فيصل صالح سليمانى   -٩
دراسة أنثروبولوجية لفـريقين طبيـين متنـوعى الثقافـة بمستشـفيات            

بيـل صـبحى، جامعـة      ن. د.أ/ ، إشراف   )ماجستير(، أطروحة   الطائـف
 .ص٢٤٥، ١٩٩٨القاهرة، كلية الآداب، قسم الاجتماع، 

ديناميات التكيف الاجتمـاعى لتكنولوجيـا الطـب        .  محمود سمير عثمان   -١٠
دراسة فى الأنثروبولوجيا الطبية للمتضمنات الاجتماعية للتلقـيح        : الحديث

د نبيـل صـبحى، جامعـة       .أ/ ، إشراف )ماجستير(، أطروحة   الاصطناعى
 .ص٣٧١، ١٩٩٩اهرة، كلية الآداب، قسم الاجتماع، الق
الخريطة الاجتماعية والظواهر المصاحبة لسـرطان      .  مريم ثروت اسحق   -١١

د نبيل صبحى، جامعـة     .أ/ إشراف) ماجستير(، أطروحة   الأطفال فى مصر  
 .ص٣٧٧، ٢٠٠٠القاهرة، كلية الآداب، قسم الاجتماع، 

 :رسائل مسجلة تحت إشرافه ولم تستكمل-ب
 .دراسة فى الأنثروبولوجيا الطبية: لأبعاد الاجتماعية لمرض الإيدزا -١
دراسة حالة لآثار التحـول بـين الـذكورة         : الأدوار الأسرية وتغير الهوية    -٢

 .والأنوثة على الأدوار الأسرية
دراسة فـى   : المشكلات الاجتماعية المترتبة على الإصابة بسرطان العظام       -٣

 .الأنثروبولوجيا الطبية
 .دارسة أنثروبولوجية: لاجتماعية والثقافية لأمراض القلبالأبعاد ا -٤
 .دراسة فى الأنثروبولوجيا الطبية: الأبعاد الاجتماعية لمرض الفشل الكلوى -٥
 .دراسـة فى أنثروبولوجـيا الجسـد: العذرية والثـقافة  -٦
 .دراسة فى الأنثروبولوجيا الطبية: أخلاق المهنة لممارس الطب فى مصر -٧
دراسة فى الأنثروبولوجيـا    : لبشرية من منظور اجتماعى   زراعة الأعضاء ا   -٨

  .الطبية



 ٤٣٩

 الفصل السادس عشر

مستخلصات بعض الرسائل الجامعية التى أشرف عليها 

 )*(الدكتور نبيل صبحى 
 

دراسة فى الأنثروبولوجيا   : دهب محمد أحمد، الأبعاد الاجتماعية للتمريض      -١
د  نبيل صبحى، جامعـة القـاهرة،        .أ/ الطبية، أطروحة ماجستير، إشراف   

 .ص٢٧٨، ١٩٩٢كلية الآداب، قسم الاجتماع، 

 :مقدمة فى أهمية الدراسة: لاأو
تعد الأنثروبولوجيا علماً من العلوم الاجتماعية وجه اهتمامه إلـى دراسـة             

 وهـى أحـد     -وقد ركزت الأنثروبولوجيا الطبيـة    . الإنسان من جوانب متعددة   
.  على دراسة الإنسان فى حالات صحته ومرضه       -فـروع الأنثروبولوجيا العامة  
ف إنسانى هو صحة الإنسان ووقايته من المرض،        ولما كان التمريض يرتبط بهد    

 ١٩٢٠جاء اهتمام الأنثروبولوجيا بمجال التمريض، والذى بدأ يتبلور منذ عـام            
 . نظراً للتقارب بين العلمين

ونظراً لندرة الكتابات العربية فى مجـال الأنثروبولوجيـا الطبيـة، فـإن              
ال، كما يمثـل التمـريض      الدراسـة الراهنة تعتبر محاولة للإسهام فى هذا المج       

ضلعاً أساسياً فى مثلث الخدمة الصحية، وبالتالى فالأمر يحتاج إلى الدراسة مـن   
جانب المتخصصين فى علم الاجتماع والأنثروبولوجيا للوقوف علـى الجوانـب           
الأساسية للخدمة التمريضية ومشكلاتها ونواحى القصـور فيهـا، مـن حيـث             

ثقافية والمهنية، ومحاولة عرض حلـول لهـذه        ارتباطها بالأبعاد الاجتماعية وال   
المشكلات بهدف رفع مستوى الخدمة التمريضية فى مجتمعنا المصـرى، مـع            
مراعاة الجانب النفسى والاجتماعى، بحيث يتلقى المريض رعايـة تمريضـية           

وبناء على ذلك جاء اهتمام الباحثة بدراسـة التمـريض مـن زاويـة              . متكاملة
اد الاجتماعية للتمريض، كالاهتمام بالنسق الاجتماعى      اجتماعية تركز على الأبع   

                                                           
 .كتبت هذا الفصل مها محمد حسين، المدرس المساعد بقسم الاجتماع بكلية الآداب، جامعة القاهرة) *(



 ٤٤٠

للمستشفى، وعلاقته بالتمريض، وكذلك علاقة التمـريض بـالمجتمع والأسـرة           
 الخ، ثم علاقة التمريض بالأبعاد الثقافية كالتقاليد والعـادات والقـيم            …والطبقة  

والسلوكيات وغير ذلك من عناصر الثقافة من أجـل الوقـوف علـى المعـالم               
ساسية لمدى التأثير والتفاعل المتبادل بين التمريض والمجتمع وهـى زاويـة            الأ

 .جديدة للدراسة

 :أهداف الدراسة وتساؤلاتها: ثانياً
إثبات مدى تأثير الانتماء الطبقـى علـى         تهدف الدراسة إلى  : أهداف الدراسة -أ

ى الالتحاق بالعمل فى مجال التمريض، وتوضيح العلاقة بين المستوى الاقتصاد         
والعمل بالتمريض، وإثبات مدى انعكاس نظرة المجتمع على زواج الممرضات          

 . الحضرية فى مستوى الخدمة الطبية-انعكاساً سليباً، وإظهار الفروق الريفية 
 : تساؤلات الدراسة-ب
هل هناك علاقة طردية بين كثافة الممرضات، ومستوى الخدمة التمريضية           -

 فى المؤسسة الصحية؟

ة تبعية بين المستوى الطبقى المنخفض والالتحـاق بمجـال          هل هناك علاق   -
 التمريض؟

 هل هناك علاقة بين الإقبال على التمريض والدخل الاقتصادى؟ -

 هل يتأثر زواج الممرضات بنظرة المجتمع المتدنية للتمريض؟ -

 هل ينخفض مستوى أداء الممرضات بعد الزواج والإنجاب؟ -

 لخدمة التمريضية؟حضرية فى مستوى ا-هل توجد فروق ريفية -

 هل هناك علاقة بين إمكانيات المؤسسة الصحية ومستوى التمريض بها؟ -

 :الإجراءات المنهجية للدراسة الميدانية: ثالثاً
تركز الدراسة على التمريض من زاوية أنثروبولوجية، وقد اسـتلزم ذلـك            

 ن الباحثة أن تعتمد على الطرق المنهجية التى تساعدها على دراسة الواقـع            ـم
المـنهج  : الميدانى بكفاءة، وجمع المعلومات باستخدام المناهج والأدوات الآتيـة        

 .الأنثروبولوجى، المنهج المقارن، العينة



 ٤٤١

 :يعتمد هذا المنهج على الأدوات الآتية: المنهج الأنثروبولوجى-١

 وذلك للتعرف على العلاقات السائدة بين الممرضات بعضهن مـع           :الملاحظة-أ
كمـا  .  بين الممرضات والمرضى، ومدى التفاعـل بينهمـا        البعض والعلاقات 

اعتمدت عليه أيضاً فى التعرف على العلاقـات بـين الممرضـات والأطبـاء              
والعاملين من أعضاء النسق الطبى، كما أفادتها فى استنتاج وتوضـيح سـلوك             
الممرضات تجاه المرضى وأهاليهم أثناء زيارة مرضاهم فى الأقسام الداخلية فى           

فيات، بالإضافة إلى إتاحة الفرصة للتعرف علـى المسـتويات المختلفـة            المستش
للتمريض والمقارنة بينها، خاصة فى المستشفيات الكبـرى سـواء العامـة أو             

ومعرفة النسق الاجتماعى للتمريض فى المؤسسة الصحية من حيث         . التخصصية
 .ضاتالنظام، وتوزيع العمل والأدوار والسلوك الرسمى وغير الرسمى للممر

 اعتمدت الباحثة على هذه الطريقـة  للحصـول علـى            :الملاحظ بالمشاركة -ب
بيانات ترتبط بمستوى الخدمة التمريضية فى القطاعين الريفى والحضرى كـان           

 .من الصعب الحصول عليها اعتمادا على الملاحظة المباشرة فقط

 :ة منها حيث كان الاعتماد على أكثر من نوع من أنواع المقابل:المقابلة-جـ

مع بعض الممرضات، وبعض المسئولين عن التمريض       :  مقابلات فردية  -
 .فى وزارة الصحة، والنقابة العامة للتمريض

مع بعض الممرضات فى المؤسسات الصـحية فـى         :  مقابلات جماعية  -
 .القطاعين الريفى والحضرى، وأخرى مع المرضى، وثالثة مع بعض الأطباء

يقها عن طريق توجيه الأسئلة التى يحويها دليل        تم تطب : المقابلات المقننة -
العمل الميدانى فيما يتعلق بالجانب المهنى والاقتصادى للتمريض، علاوة علـى           

 .بعض الأسئلة عن الزواج و الاستقرار الأسرى

أجريت مع بعض الممرضات بتوجيه أسئلة غير       :  المقابلات غير المقننة   -
 عامة، استطاعت من خلالها الباحثة      محددة ترتبط بالتمريض والممرضات بصفة    

أن تتبين المستوى الطبقى للممرضات، والتأهيل العلمـى، وظـروف العمـل،            
 .وظروفهن الأسرية



 ٤٤٢

 استخدمت الباحثة بعض الممرضات والأطبـاء وبعـض أفـراد         :الإخباريون-د
المجتمع كإخباريين فى القطاع الريفى، وبعض الممرضات والأطبـاء وبعـض           

 . اريون فى القطاع الحضرىالمرضى هم الإخب

 اعتمدت الباحثة على السجلات الإحصـائية فـى المؤسسـات           :السجلات-هـ
الرسمية ممثلة فى مدارس التمريض، والمؤسسات الصحية، ونقابة التمـريض،          

 .والجهاز المركزى للتعبئة العامة والإحصاء

ة الصحية  المؤسس: ممثلة فى ثلاثة محاور أساسية وهى       : أدلة العمل الميدانى  -و
والعاملون بها مـن الممرضات، الأبعاد الاجتماعية المرتبطة بالتمريض، دليـل          

 .دراسة الحالة

اعتمدت الباحثة على تطبيق دليل دراسة الحالة فى الحصـول          : دراسة الحالة -ز
على بيانات تفصيلية من خلال الدراسة المتعمقة مع بعض الممرضـات يمـثلن             

 .تمريضالمستويات المختلفة لمهنة ال

 :المنهج المقارن-٢

للمقارنة بين الخدمة التمريضية فى الريف، والحضر وبين أقسـام العـلاج             
المجانى وأقسام العلاج الاقتصادى فى المستشـفيات، وكـذلك المقارنـة بـين             

 . مستويات التمريض المختلفة وتوضيح الفارق بينها

 :العينة-٣

مسـتويات التمـريض     ممرضـة ممثلـة ل     ١٠٠تم اختيار عينة مكونة من       
المختلفة فى محافظتى الجيزة، وبنى سويف، وتشمل مديرات تمريض، ووكيلات          
تمريض وفنيات تمريض، ومشرفات تمريض وحكيمات، وممرضات ومساعدات        

وقد وقع الاختيار على عشرة منهن لتطبيق مـنهج دراسـة الحالـة             . ممرضات
 . عليهن باستخدام دليل دراسة الحالة

 

حاولت الباحثة أن تراعى التمثيل النوعى للمؤسسـات        : ى للدراسة الإطار المكان 
الصحية فى مجتمعين محليين فى مصر هما الجيزة وبنى سـويف، والمقارنـة             

وجاء هذا الاختيـار نظـراً للتجـاور        . بينهما فى القطاعين الريفى و الحضرى     



 ٤٤٣

ى المكانى من حيث الموقع، حيث تقع المحافظتين على شريط يمتد بين محـافظت            
القاهرة شمالاً والمنيا جنوباً فى اتجاه نهر النيل، كمـا أن كـلا منهمـا تحـوى                 

 .قطاعات ريفية وحضرية فى نفس الوقت

 :محتويات الدراسة: رابعاً
يتنـاول العلاقـة بـين      : البـاب الأول  : تنقسم الدراسة الراهنة إلى بـابين     

المتبادل بين  ويشمل ثلاثة فصول تبحث فى الإسهام       . الأنثروبولوجيا والتمريض 
الأنثروبولوجيا والتمريض، من الناحية النظرية والمنهجية والتطبيقيـة، ويليـه          
عرض للدراسات السابقة فى هذا المجال، ثم عرض فى نهايـة البـاب لتـاريخ            

 .التمريض فى مصر
يركـز هـذا    . يتناول الواقع الاجتماعى والثقافى للتمريض    :أما الباب الثانى  

لى علاقة التمريض بـالمجتمع مـن خـلال نظمـه           الباب عبر أربعة فصول ع    
المختلفة، وأثر هذه النظم على التمريض كمهنة، وعلى الممرضة كعضـو فـى             
المجتمع، وقد تناول هذا الباب علاقة التمريض بالثقافة من خلال دراسة النسـق             
الثقافى للتمريض، ونظرة المجتمع ثقافياً للتمريض والممرضة ثم ركـز علـى            

اعى للمستشفى، ومن خلال الإشارة إلى المستشفى كنسق اجتمـاعى          البناء الاجتم 
وثقافـى تسوده ظواهر اجتماعية، كالتفاعل والعلاقـات الاجتماعيـة والمهنيـة           

أما القسم الثانى فهو الدراسة الميدانية والتـى تستعرضـها           .والصراع والتعاون
 .وأخيرالباحثة فى ثلاثة فصول ثم تعرض لنتائج الدراسة فى فصل مستقل 

 :أهم نتائج الدراسة: خامساً
 وجود عجز فى الممرضات فى بعض المؤسسات الصـحية بالقطـاع            -١

الريفى، فبالرغم من وجود الإمكانات والاستعدادات الطبية مـن آلات وأجهـزة            
ومعدات تساعد الممرضات على تقديم خدمة صحية مميـزة إلا أنـه لا يوجـد               

 .متخصصون فنيون لتشغيل هذه الأجهزة
 وجود عجز فى الممرضات بالمؤسسات الصحية بالقطـاع الحضـرى           -٢

 .وخاصـة فى المستشفيات التخصصية كالصدر والحميات
 تهتم الممرضة فى المستشفيات العامـة والتخصصـية فـى الحضـر             -٣

بالمريض الذى يهمها أمره أو على معرفة سابقة به، أكثـر مـن غيـره مـن                 
 .المرضى



 ٤٤٤

ضات والنقابة بصورة واضحة فى الجانـب        لا توجد علاقة بين الممر     -٤
 .الثقافى
 لا تهتم الممرضات بتنفيذ أبحاث علمية تـرتبط بـالتمريض باسـتثناء             -٥

خريجات المعاهد العليا للتمريض ينفذن الأبحاث المرتبطة بالدراسات العليا فقط          
كما لا توجد فكرة لدى كثير من الممرضات عن مجلة الممرضة، التى تصدرها             

سنوياً وتحوى موضوعات ثقافية واجتماعيـة وعلميـة تـرتبط بمهنـة            النقابة  
 .التمريض
 توصلت الدراسة إلى أن النقابة تهتم بالاحتفال بالعيد السنوى للممرضة           -٦

 .وتكريم الممرضات المثاليات وتسليمهن الدروع وشهادات التقدير
 توفر النقابة العلاج للممرضات عن طريق التأمين الصـحى، وتعمـل            -٧

 .لى ربط معاش لكل ممرضة، وصرف المنح والمساعدات الماليةع
 هناك علاقة بين المؤهل ونوع العمل بالنسبة للممرضات، فكلما ارتفع           -٨

 .المستوى التعليمى كلما ارتقى المنصب الوظيفى
 هناك علاقة بين الدراسة النظرية لمواد التمريض وتطبيقها عملياً، من           -٩

راحل التعليم المختلفة على الجانـب العملـى فـى          خلال تدريب الطالبات فى م    
 .المستشفيات
تقتنع الممرضات بدراسة العلوم الاجتماعية ولكن لا يستفاد منها فـى           -١٠

 .التطبيق العملى
تعايش الممرضات فى القطاعين الريفى والحضـرى صـراعاً فـى           -١١

 وربة  الأدوار ينعكس على أدائهن المهنى، فالممرضة تكون زوجة و أم الأطفال          
 .منزل وعاملة تتحمل أعباء العمل

يرجع انخفاض نسبة إقبال الفتيات على التعليم فى مجال التمريض فى           -١٢
 .القطاع الريفى إلى نظرة المجتمع الريفى المتدنية إلى مهنة التمريض

تؤثر العادات الاجتماعية على الممرضات تأثيراً سلبياً وخاصـة فـى           -١٣
فى بعض الأحيان بقاء الممرضة خارج المنـزل        القطاع الريفى حيث يتعارض     

 .حتى وقت متأخر ليلاً أو مبيتها فى نوباتجية سهر مع عادات المجتمع الريفى
تقوم الممرضات والزائرات الصحيات بدور واضح فى مجال التربية          -١٤

والتعليم، يتضمن الرعاية الصحية الأولية للتلاميذ من بداية التعليم الأساسى حتى           
 .لتعليم الثانوىنهاية ا



 ٤٤٥

يتأثر التمريض بالخلفية الاجتماعية للممرضات حيث تنتمـى غالبيـة          -١٥
الممرضات إلى أسر ذات مستوى طبقـى مـنخفض، كمـا تـنعكس التنشـئة               

 .الاجتماعية للممرضة على سلوكها وأخلاقها وأدائها لعملها
 
بولوجيـا  دراسة ميدانية فى الأنثرو   : الفن عند قبيلة البجا   . نادية بدوى على  -٢

سـعاد شـعبان،    . د.د نبيل صبحى، وأ   .أ/ الجمالية، أطروحة دكتوراه، إشراف   
جامعة القاهرة، معهد الدراسات والبحـوث الأفريقيـة، قسـم أنثروبولوجيـا            

 .ص١٩٩٢،٢٣٧ثقافية،
 :مقدمة فى أهمية الدراسة: أولاً
إن الرغبة فى التعبير الفنى هى إحدى الرغبات المتأصلة فـى الإنسـان،              
رك فى ذلك كل الشعوب، البدائية والمتقدمـة علـى السـواء، فالإحسـاس              تشت

وتدل نشأة الفن مع تاريخ الإنسـان       . الجمـالى صفة تميز الجنس البشرى أجمع     
 .منذ أن بدأت الحياة على أنه جزءاً من ثقافته وتراثه

ولنا أن نتساءل عن ماهية ذلك النشاط البشرى الذى يحتل هذه المكانة فـى               
لترقى البشرى، فهو ليس بالبحث العقلى ولكن من المؤكد أنه ضـرورة   مضمار ا 

للحياة العقلية، وهو ليس أيضا من الدين فى شىء، ومع ذلك فالشـواهد كثيـرة               
لقد شغل الفن أذهان العلماء الفلاسفة      . على أن الفن ينمو مع الدين ويقوم بخدمته       

راسة الفن باعتبـاره حجـراً      منذ قديم الزمان، واهتمت الأنثروبولوجيا الثقافية بد      
ويتناول هذا البحث طبيعة الفن فى أحـد المجتمعـات          . أساسياً فى بناء أى ثقافة    

البدائية الرعوية، والتى تمثله قبيلة البجا، والتعرف على الدور الوظيفى للفن فى            
 .البناء الثقافى والاجتماعى لهذا المجتمع

 :فروض الدراسة: ثانياً
 . لا ينفصل عن مفهوم الحياة فى المجتمع البدائىمفهوم الجمال والفن-١
 .الفن فى المجتمع البدائى فن وظيفى-٢
 .يرتبط الفن فى المجتمع البدائى ارتباطاً وثيقاً بالدين والمعتقدات الشعبية-٣
يعبر الفن عن وجدان الشعوب وهو منهج هام لدراسات الأنثروبولوجيا          -٤

 .النفسية
 



 ٤٤٦

 :منهجية الدراسة: ثالثاً
قامت الباحثة بإجراء الدراسة الميدانية فى قبيلة البجا التـى تضـم قبائـل               

الـذين  ) الدريتقـة -الحلانقـة -بنى عامر -الامرأر-الهدندوه-البشاريه-العبابده(
ينتشرون بالصحراء الشرقية على امتداد مصر والسـودان والحبشـة، ويمتـد            

ات الحبشة جنوباً،   القصير شمالاً وحتى مرتفع   -موطنهم من الخط الواصل بين قنا     
ويحدهم مـن الشرق البحر الأحمر ومن الغرب نهر النيل، وهم قبائل بدو رحل             

رعى الإبل والأغنام فى الجزء الشمالى من مـوطنهم ورعـى           (يعملون بالرعى   
م .ق٤٥٠٠عاشت قبيلة البجا فى الصحراء الشرقية منـذ         ). الأبقار فى الجنوب  

ت بينهم صلات تجارية قوية مما جعل       معاصرين لقدماء المصريين، ومن ثم كان     
الثقافة البجاوية تتأثر بالثقافة المصرية القديمة وتأخذ عنها الكثير مـن السـمات             

تعتبر قبيلة البجا أحد الشعوب المعاصرة التى ورثت التـراث الثقـافى            . الثقافية
والفيزيقى والاجتماعى للمصريين القدماء، وساعدت البيئة الجغرافية على حفـظ          

 . التراث بعزل البجا داخل الصحراء لقرون طويلةذلك

اعتمدت الدراسة على إطار تصورى تم من خلاله تحليل المادة الميدانيـة             
وذلك فى ضوء مفهوم الوظيفية لدى راد كليـف بـراون، واهتمـت الدراسـة               
بالتعرف على طبيعة الفن البجاوى ووظيفته داخل البناء الثقـافى والاجتمـاعى            

كانت الملاحظة بالمشاركة هى    . خدمت المنهج الوصفى، والتاريخى   للقبيلة، واست 
الأداة الرئيسية لجمع البيانات بالإضافة إلى المقابلـة والتصـوير الفوتـوغرافى            

استغرقت الدراسة الميدانية عـامين     . والتسجيل الصوتى كأدوات للعمل الميدانى    
باحثـة  قضـت مـنهم ال    ) ٩٠-٨٩-٨٨-٨٧(كاملين غير متصلين خلال أعوام      

 .عشرة شهور متصلة داخل الإقليم الشرقى والشمالى بالسودان

 :محتويات الدراسة: رابعاً
مقدمة البحث، يتنـاول    : تضم الدراسة ثمانية فصول، الفصل الأول بعنوان      

موضوع البحث، والعوامل التى أدت لاختيـاره وأهـداف البحـث وفروضـه،             
 ومنهجهـا وأدواتهـا المختلفـة       والدراسات السابقة وإجراءات الدراسة الميدانية    

 .ومنهج البحث فى الموسيقى والرقص



 ٤٤٧

ويعرض للأصل التاريخى للقبيلة وحركة     . قبيلة البجا : الفصل الثانى بعنوان  
سكانها عبر التاريخ، ويلقى الضوء علـى فـروع القبيلـة المختلفـة وسـماتها             

. ى لديهم وجغرافية موطن البجا ونشاطهم الاقتصادى، والنظام السياسى والقضائ       
ويعرض للعقيدة الدينية فى    . الدين والشخصية البجاوية  : أما الفصل الثالث بعنوان   

علاقتها بسمات وملامح الشخصية البجاوية والمعتقدات الدينيـة حـول القـوى            
والقوى الروحية غير المشخصـة،     ) الجن-أرواح الأسلاف (الروحية المشخصة   

ن خلال مناقشة بعض المفـاهيم      كما يعرض الفصل لملامح الشخصية البجاوية م      
مثل مفهومى الثقافة والشخصية والعلاقة بينهما من خلال بعض السـمات مثـل             
الصبر، الحذر والحيطة، والجمود العـاطفى، والحـدة والصـدق، والصـلابة            

 .والكبرياء، والروح القتالية، والاستمرار والثبات

فات الفن عند   ويركز الفصل الرابع على ماهية الفن، من خلال عرض تعري         
كل من الفلاسفة والأنثروبولوجيين الذين أوضحوا أن الفـن ظـاهرة إنسـانية             

كما يعرض للفن البدائى ووظيفتـه وخصائصـه، والعمليـة          . اجتماعية جمالية 
فى حين يعرض الفصـل     . الإبداعية ومكوناتها المختلفة، وأنواع الفنون المختلفة     

موسيقى وتأثيرات البيئـة الجغرافيـة      ونشأة ال ) الموسيقى(الخامس للفن الزمانى    
عليها ودورها فى تشكيل إيقاع الجسم الإنسانى، والآلات الموسيقية ووظيفة كـل    
منها، وأنواع الموسيقى، ثم علاقتها بالكائنـات فـوق الطبيعيـة، وخصـائص             

 .الموسيقى البدائية

، ويعرض للمشغولات   )الزخرفة: (أما الفصل السادس فيتناول الفن المكانى      
الفنية البجاوية المختلفة مثل المشغولات الجلدية، والخشبية، والنسـيج والفخـار           
والحلى وغيرها، وظيفة الفن الزخرفى فى حياة قبيلة البجا، من خلال عـرض             

 .للزينة الشخصية للبجاوى، والمسكن البجاوى وزينته، وما يزين به الجمل

قص، ويعـرض   الـر : ويتناول الفصل السابع، الفـن الزمـانى المكـانى         
فيدرس الـرقص   . للأنثروبولوجيا ودارسة الرقص من المنظور البنائى الوظيفى      

. فى القبيلة لكل من الرجال والنساء، ثم يقدم تحليلاً بنائياً وظيفياً للرقص البجاوى            
وأخيراً يتناول الفصل الثامن عرضاً وتحليلاً لنتـائج الدراسـة، يتضـمن هـذا              

لإطار النظرى للدراسة وقضايا الفن البجـاوى       الفصـل جزئين، الأول يتناول ا    



 ٤٤٨

من خلال نتائج الدراسة الميدانية، فى محاولة لربط الاتجاه النظـرى بالاتجـاه             
 .الامبيريقى، ثم تحليلاً للفن البجاوى وخصائصه

 :أهم نتائج الدراسة: خامساً
 إن مجال الأنثروبولوجيا الجمالية مجال بكر فى مصر ويحتاج لاهتمام           -١
روبولوجيين لإرساء قواعده مع التركيز على البحـث فـى دوافـع الفـن              الأنث

 .ووظيفتـه فى المجتمع

لا ينفصل مفهوما الجمال والفن عن مفهوم الحياة اليومية، بل يتشـابك            -٢
 .معه ويبدو كجزء من نسيج الحياة اليومية فى المجتمع البدائى

 دوراً محـدداً    الفن بكل مناشطه فى المجتمع البدائى فن وظيفى، يـؤدى         -٣
 .داخل البناء الثقافى والاجتماعى

 .يرتبط الفن فى المجتمع البدائى ارتباطاً وثيقاً بالدين والمعتقدات الشعبية-٤

يعد الفن منهجاً هاماً لدراسة سيكولوجية الشعوب وهـو أحـد منـاهج             -٥
الأنثروبولوجيا النفسية، تأتى أهميته من ارتباطه بوجدان الشعوب والتى تسـقطه           

 .فى أعمالها الفنية

 
دراسـة  : الأبعاد الاجتماعية لمرض السرطان   . وسام أحمد خطاب العثمانى   -٣

فى الأنثروبولوجيا الطبية بالتطبيق على المجتمع القطرى، أطروحة دكتـوراه،          
فاروق العادلى، جامعة القاهرة، كلية الآداب،      . د.نبيل صبحى، وأ  . د.أ/ إشراف
 .ص٥٤٤، ١٩٩٥الاجتماع،  قسم

راسة فى مجال الأنثروبولوجيا الطبية تهدف إلى الكشـف عـن الأبعـاد             د 
. الاجتماعية لمرض السرطان، والعادات الاجتماعية التى تؤدى إلى الإصابة به         

اعتمدت الدراسة على المنهج الأنثروبولوجى، واسـتعانت بعـدة أدوات لجمـع            
بـاريين، ودراسـة    الملاحظة والمقابلة ودليل العمل الميدانى والإخ     : البيانات هى 

 . حالة لعدد تسعة من النساء القطريات المرضى بالسرطان

تعريف الأنثروبولوجيا الطبيـة وعلاقتهـا بـالعلوم        : وتناولت موضوعات  
الأخرى، وإشكالية البحث فى مجال الأنثروبولوجيا الطبية، وتعريـف مـرض           



 ٤٤٩

نـه،  السرطان وطرق تشخيصه وعلاجه وأسباب الإصابة به ومعدلات الشفاء م         
والعوامل الاجتماعية والثقافية والوراثية والبيئيـة والنفسـية المسـببة لمـرض            
السرطان، وأساليب المساندة الاجتماعية والنفسية والمادية لمـريض السـرطان،        

ودراسة السرطان فى الدول النامية وفى دول الخليج        . وطرق التكيف مع المرض   
جتماعيـة والثقافيـة    العربى، ثم مرضى السرطان فى قطـر وخصائصـهم الا         

 .والاقتصادية وأساليب تكيفهم مع المرض

أن هناك ارتباطاً وثيقاً بين بعض صـور        : وأوضحت الدراسة فى نتائجها      
السلوك والعادات الاجتماعية مثـل التـدخين، والعـادات الغذائيـة الخاطئـة،             
والعوامـل النفسية والوراثية والبيئية وبين الإصابة بمـرض السـرطان، وأن           
مريض السرطان يحتاج إلى أنواع مختلفة من المساندة، سواء كانت اجتماعية أو            
نفسية أو مادية، واحتياج المريض إلى عناية واهتمام الأهـل والأصـدقاء، وأن             
هناك أنواع معينة من السرطان، مثل سرطان المعدة وسرطان الثدى والدم، تنشأ            

و كنتيجة التعرض لأنواع معينة من      نتيجة لعوامل بيئية وتقاليد اجتماعية معينة، أ      
 .الإشعاعات

 
مع دراسة تطبيقيـة فـى      :  مها محمد محمد حسين، الأنثروبولوجيا الطبية      -٤

. د.د نبيل صبحى حنـا، وأ     .أ/ ميدان الطب الشرعى،أطروحة ماجستير، إشراف    
، ١٩٩٥فاروق العادلى، جامعـة القـاهرة، كليـة الآداب، قسـم الاجتمـاع،              

 .ص٣٧٨

 :ة فى أهمية الدراسةمقدم: أولاً
يعتبر الإنسان ذلك الكائن البشرى بطبيعته التى فطر عليها والأخرى التـى            
اكتسبها من خلال مراحل حياته الاجتماعية، بؤرة الاهتمام الأساسية لعديد مـن            

والتى تختلف فى طبيعتها وأساليبها ومجالها،      -سواء الطبيعية أو الإنسانية   -العلوم
 .نسان محوراً لدراستهاوتتفق فى اتخاذها للإ

وقد تزاوج عدد من العلوم باختلاف نوعيتها، لتفرز لنـا علومـاً أخـرى              
فرعيـة تجمع بين اثنين منها وتمزج بين أساس ومنطلق ومنهج كـلا العلمـين              
المختلفين، سواء كان العلمان ينتميان إلى العلوم الإنسانية، أو ينتميان إلى العلوم            
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دهما إلى العلوم الإنسانية والآخر إلى العلوم الطبيعية،        الطبيعية، أو أن ينتمى أح    
مثل علم الاجتماع الطبى، والأنثروبولوجيا الطبية والذى يجتمع فيهما مجـالان           
مختلفان فى الطبيعة العلمية والمنهج والمنظور ومجـال البحـث والتـراث، إلا             

الإنسان مجالا   يتفقون جميعاً فى اتخاذهم      -الطب،الاجتماع، الأنثروبولوجيا -أنهم
فمنذ النصف الثانى من القـرن      . للاهتمام والدراسة مع اختلاف زاوية التناول له      

العشرين أخذ اهتمام العلماء فى التزايد بدراسة الإنسان مـن الزاويـة الطبيـة              
والاجتماعية معاً، فظهرت الأنثروبولوجيا الطبيـة التـى قـدمت العديـد مـن              

 مجال الصحة والمرض، مما أفـاد المجـال         الإسهامات والتفسيرات المختلفة فى   
الطبى على نحو واضح، وأثرى التراث الأنثروبولوجى بالدراسات التى توضـح    

 .مجالات الدراسة والمنهج والحدود العلمية والبحثية

 :موضوع الدراسة وتساؤلاتها: ثانياً

تتناول هذه الرسالة مجال الأنثروبولوجيا الطبية من       :  موضوع الدراسة  -أ
بيه النظرى والتطبيقى، فتعرض لحدود العلم النظريـة ومداخلـه وخلفيتـه            جان

التاريخية وتراثه وعلاقته ببعض العلوم الأخرى، ليكون ذلـك مقدمـة للجـزء             
 كأحـد   - كعلـم وممارسـة مهنيـة        -التطبيقى الذى يدرس الطب الشـرعى       

موضوعات الدراسة الجديدة فى هذا المجـال والـذى لـم يـدرس مـن قِبَـل                 
تماعيين أو الأنثروبولوجيين فى المجتمع المصرى والعربى، فـى محاولـة           الاج

فنبحث فى الجانب الاجتمـاعى     . لفتح مجال جديد للبحث والعمل الأنثروبولوجى     
لمهنة الطب الشرعى وعمل الأطباء الشرعيين بها، محاولين التعرف على مدى           

وجيون فـى مجـال     الإسهامات الأنثروبولوجية التى يمكن أن يقدمها الأنثروبول      
الطب الشرعى، ومحاولين اكتشاف الإسهام الطبى الشـرعى الـذى يمكـن أن             

 .يستفيد منه العاملون فى مجال الأنثروبولوجيا الطبية والاجتماع الطبى

لقد لوحظ أن بعض موضوعات الطب الشرعى الطبية هـى فـى حقيقـة              
تماعية منهـا   الأمـر ذات أبعاد اجتماعية، وبعضها أميل إلى الموضوعات الاج        

، والذى يدرس فى الطب الشرعى على أنه أحـد          Tattooإلى الطبية مثل الوشم     
ــتعراف  ــة،  Identificationدلالات الاس ــولى الهوي ــخاص مجه ــى الأش  عل

،سواء المتعمد أو المرضى أو النـاتج    Abortion  والإجهاضRapeوالاغتصاب 
، كلهـا   Medical Ethics الخ، وموضوع الأخلاق والآداب المهنية …عن عنف
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موضوعات يدرسها الطب الشرعى على أنها موضـوعات طبيـة بحتـة، دون             
 .النظر لأبعادها الاجتماعية والثقافية

تبحث هذه الدراسة فى ثلاث تساؤلات رئيسية، ينبثـق          : تساؤلات الدراسة  -ب
 :عنها العديد من التساؤلات الفرعية 

تماعى الذى يمكن أن تقدمه      ما هو الإسهام الأنثروبولوجى والدور الاج      -١
الأنثروبولوجيا الطبية للطب الشرعى، سواء فى تحقيقاته أو فـى موضـوعات            

 دراسته؟
 ما هو الإسهام الذى يمكن أن يقدمه الطـب الشـرعى إلـى العلـوم                -٢

 الاجتماعية بشكل عام، والأنثروبولوجيا الطبية بشكل خاص؟

لمجتمع المصرى؟ وما    ما هو الوضع الراهن لمهنة الطب الشرعى فى ا         -٣
 هى الأسباب والظروف التى أدت إلى هذا الوضع؟

 :التساؤلات الفرعية

 ما هى الجوانب والأبعاد الاجتماعية المرتبطـة بموضـوعات الطـب            -١
 الشرعى؟ 

  ما هى الصعوبات المهنية التى يواجهها الأطباء الشرعيون؟-٢

 بالجامعـات    ما هو وضع علم الطب الشرعى فى العمليـة التعليميـة           -٣
 المصرية بكليات الطب البشرى فقط؟

 ما هى الأسباب الكامنة وراء قلة أعداد الأطباء الشرعيين وعدم الإقبال            -٤
 على العمل بالتخصص؟

 ما هى طبيعة العلاقة بين مصلحة الطب الشرعى والعاملين فيها، وبين            -٥
 قسم الطب الشرعى بكليات الطب؟ هل علاقة اتصال أم انفصال؟

 - العاملين فى المصـلحة  -ما هو موقف الأطباء الشرعيين الميدانيين     -٦
 من الدراسات العليا المتخصصة فى الطب الشرعى؟ وما أسباب ذلك؟

ونظراً للطبيعة الأنثروبولوجية للدراسة فقد تزاوج الأسلوب النظـرى مـع           
 .الميدانى منذ بداية الدراسة وحتى نهاية فصولها
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 :ةمحتويات الدراس: ثالثاً

 منهجية الدراسـة،  جاءت الدراسة فى ثمانية فصـول، وفصل تمهيدى فى         
 :بأدواته البحثية المختلفة مثلالمنهج الأنثروبولوجى حيث استخدمت الباحثة 

على أشكال التفاعل المختلفة فى المواقف       بهدف الوقوف الملاحظة المشاركة    •
عض، أو بيـنهم وبـين      المهنية المختلفة، سواء بين الأطباء الشرعيين بعضهم الب       

المعاونين فى مواقف التشريح والعمل المختلفة أو بينهم وبين حالات المصـابين            
 .الموقع عليهم الكشف الطبى أو أسر المتوفين

والتى لجأت إليها الباحثـة وفقـاً للضـرورة         المقابلات الحرة غير المرتبة      •
 . البحثية فى بعض المواقف نظراً لحداثة الموضوع وخصوصيته

 والتى أجريت مع بعض الأطباء الشـرعيين الميـدانيين          مقابلات المتعمقة ال •
وبعض الطبيبات الشرعيات للوقوف على الفروق النوعيـة وعلاقتهـا بـالأداء            
المهنى، كذلك أجريت مقابلات مع أساتذة الطب الشرعى بقسم الطب الشـرعى            

 ـ          ر المختلفـة   بكلية طب قصر العينى جامعة القاهرة، وذلك وفقاً للبنود والعناص
 .بأدلة المقابلة

لبعض القضـايا الخاصـة      دراسة حالة  قامت الباحثة بعمل   : دراسة الحالة  •
بالاستعراف والاغتصاب والإجهاض بهدف الكشف عن الدور الأنثروبولـوجى         

 .فى تحقيقات الطب الشرعى

أحـدهما   )اسـتبيان (كما قامت الباحثة بتصميم استمارتى بحث        : الاستبيان •
طباء الشرعيين العاملين بهدف دراسـة الأوضـاع الاجتماعيـة          طبقت على الأ  

) الفرقة الرابعة (والمهنية لهم، والأخرى طبقت على عينة من طلاب كلية الطب           
بهدف معرفة الجوانب التعليمية المختلفة المصاحبة لتدريس مادة الطب الشرعى،          

 ـ           هام والوقوف على أسباب عزوف الطلاب عن العمل بهذا التخصص، ومدى إس
سياسة التعليم الطبى الشرعى فى إكساب الطالب الخبرة التخصصـية، وقامـت            
الباحثة بمعالجة بيانات الاستبيان معالجة إحصائية، بجانب التحليل الكيفى حيـث           

 .زاوجت بين الأسلوبين فى التحليل
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 تم تطبيق البحث على عينة عشوائية من طلاب كليـة الطـب             :عينة البحث  •
البة من طلاب الفرقة الرابعة والتى تدرس فيهـا مـادة            طالب وط  ٢٠٠قوامها  

 طبيباً شرعياً ميدانياً من     ٣٠كما تم اختيار عينة عمدية حجمها       . الطب الشرعى 
 .العاملين بمصلحة الطب الشرعى

 ويتنـاول تعريـف     "النشأة والتطور : الأنثروبولوجيا الطبية   "الفصل الأول   
 الاجتماعية والإنسانية والطب، كما يبحث      الأنثروبولوجيا الطبية وعلاقتها بالعلوم   

فى الجذور التاريخية لنشأة الأنثروبولوجيا الطبية موضحاً إسهام الطب الشرعى          
فى نشأة العلم من خلال اهتمام علماء الأنثروبولوجيا الفيزيقية بدراسته، حيـث            
انشغلوا لعقود ماضية عديدة بالبحث فى علم الطب الشـرعى وفـى دراسـاته              

كما ضم بعض الكتابات والدراسات الرائـدة فـى         .  ذات الصلة الفيزيقية   وأبحاثه
الأنثروبولوجيا الطبية، بعضها كان ممهداً لظهور العلم والتخصص مثل البحوث          

، أو ١٩٧٢ عـام   Fabrega، وفبريجـا  ١٩٦٢ عـام   Polgarالتى أجراها بولجار 
طـب والسـحر    ال"الدراسات التخصصية الجادة مثل دراسة ريفرز الرائدة عن         

وهنـاك دراسـات اهتمـت    . والتى تناول الطب من خلالها كنسق ثقافى     " والدين
بالطب العقلى والنفسى فى علاقته ببعض العناصر الثقافية والاجتماعيـة مثـل            

 ، ودراسة مارفن أوبلر H. Wolff وهارولد وولف  L.Simmonsدراسة ليو سيمون 
M.Opler تم بالتطور والتكيف كمدخل فـى   ، وهناك اتجاه آخر فى الدراسات اه

واهتمام آخر اهـتم   .  A..Allandالأنثروبولوجيا الطبية مثل دراسة الكسندر الاند 
غير أن هناك كتب رائدة فى هـذا   L.Lynch  بالسلوك الثـقافى المقارن مثل لينش

المجال تتناول الأنثروبولوجيا الطبية كعلم ومنهج مثل كتـاب جـورج فوسـتر             
ــارة أندرسـ ـ ــوان  George M.Foster and Barbara G.Andersonون وبرب  بعن

حيث يعد هذا الكتاب مدخلاً هاماً لهذا العلم وللباحثين فى          " الأنثروبولوجيا الطبية "
مجاله، وغيره من الدراسات والبحوث الأخرى أمثال أعمـال ديفيـد لانـدى،             

 وجـاك   ولوجان وهانت، وآن ماك إلورى، وباتريشيا توينسند، ومارجريت ريد،        
كما قدم هذا الفصل عرضاً لموضـوعات دراسـة         . فان درجست، و زيمرمان   

الأنثروبولوجيا الطبية وفقاً للنماذج المقدمة من العلماء الغـربيين والمصـريين           
أمثال ليبان، جاك فان درجست، ونبيل صبحى حنا، كما يعرض لبعض الكتابات            

عـن  " ناديـة عمـر   "راسة  والدراسات الحديثة فى الأنثروبولوجيا الطبية مثل د      
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عن مـرض الإيـدز     " نبيل صبحى "العلاقات بين الأطباء والمرضى، ودراسات      
والأبعاد الاجتماعية والنفسية المرتبطة به، وعن مرض السرطان مـن منظـور            

 .دراسة فى المصادر المدونة: اجتماعى، وعن التراث الطبى العربى

 " من منظور اجتماعى   تاريخ الطب الشرعى وتطوره   "الفصل الثانى   وتناول  
قدم لنشأته منذ قدماء المصريين، بل ومنذ ارتكاب أول جريمة فى تاريخ البشرية             

مروراً بقصة سيدنا يوسف وامرأة العزيز والتـى يتضـح مـن            " قابيل وهابيل "
كما قدم التعريفات   . خلالها بعض إجراءات الطب الشرعى والبحث الفنى الجنائى       

ه بالقانون وارتباطهما بالأوضـاع الاجتماعيـة       المختلفة للطب الشرعى وعلاقت   
المختلفة، ومراحل نشأته فى المجتمع المصـرى وتطـوره وظهـور الحاجـة             

 .الاجتماعية الماسة لنشأة مصلحة الطب الشرعى، وبدايات العمل المنظم له

فيبحـث فـى    " مصلحة الطب الشرعى كتنظـيم طبـى      "الفصل الثالث   أما  
ذا التنظيم الطبى والعمليات الاجتماعية المرتبطة      الخصائص التنظيمية المميزة له   

به والتى تحكم دينامياته وفاعليته من خلال دراسة مكوناته الماديـة والبشـرية             
، والمشكلات الاجتماعية الناجمـة عـن       )مـن أطباء ومعاونين وعاملين فنيين    (

 العمل التى تواجه أفراده، والظواهر والمشكلات الاجتماعية الناتجة عن بعـض          
كما يوضح أن مصلحة الطب الشرعى رغم انتفاء الجانب العلاجـى           . عناصره

بها إلا أنها تعد مؤسسة طبية ذات طابع خاص، يتضـح مـن خـلال الهيكـل                 
التنظيمى للجهاز الفنى والإدارى للمصلحة، وأقسامها المختلفة وتسلسل إصـدار          

ة أكثر منها نظرية،    وقد قامت الباحثة بتدعيم هذا الفصل بمادة ميداني       . القرار بها 
كما استعانت بالوثائق والمستندات الرسمية مثل قرارات وزارة العدل، والقوانين          

 . الخ…المنظمة لممارسة المهنة 

موضـوعات دراسـة الطـب      : جوانب الالتقـاء  : "ويوضح الفصل الرابع  
من خلال عرض موضوعات دراسة الطب      . "الشرعى ذات الجوانب الاجتماعية   

م ثم عرض لبعض الموضوعات الطبية الشرعية التى يتضـح        الشرعى بشكل عا  
كما . فيها البعد الاجتماعى وأهمية ذلك فى دراسة الطب الشرعى، وفى تحقيقاته          

يتضح فى هذا الفصل الإسهام الأنثروبولوجى فى الطب الشرعى وكيف أن ذلك            
الإسهام يمكن أن يساعد فى إجلاء الحقيقة فى بعض الجـرائم والقضـايا، كمـا             
يتصف هذا الفصل بأهمية نظرية خاصة حيث يعرض لبعض الكتابات الطبيـة            
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والتى تؤكد على أهمية الجانب الاجتماعى فى الطب الشـرعى، مثـل كتابـات              
 .سيدنى سميث، حسن باشا إبراهيم، ويحيى شريف) الأطباء(

 كأحـد   "أخـلاق وآداب مهنـة الطـب      "يتناول الفصل الخامس موضوع     
طب الشرعى، وكأحد مجالات البحـث فـى العلـوم          موضوعات الدراسة فى ال   

الاجتماعية وفى الأنثروبولوجيا بشكل خاص، فيقدم الأنماط المثالية التى يجـب           
الالتزام بها كأخلاقيات مهنة الطب عامة، والطب الشرعى خاصة، وذلـك مـن             

ثم يعـرض الفصـل     . خلال قراءة سوسيولوجية لقسم ابقراط وناموسه ووصاياه      
الأساسية لأخلاقيات المهنة وصور الانحراف عنها، كما يعرض        لبعض القواعد   

للمسئولية الطبية للأطباء، وصور إفشاء الأسرار المهنية، وأشكال الإهمال الطبى          
كما يعرض لبعض المشكلات الاجتماعيـة وعلاقتهـا        . وأنواعه، والخطأ الطبى  

عى فـى   بسر المهنة، كذلك للاعتبارات الاجتماعية التى تحكم الطبيـب الشـر          
تعامـله مع زملائه من الأطباء الشرعيين والاستشاريين والمهنيين، كى ينتهـى           
إلى أن موضوع الأخلاق المهنى للطب هو أحد موضوعات الطب الشرعى الذى            
يتناولها بالدراسة والتحقيقات، فى تحديد مدى المسئولية الطبية فى الحيـاد عـن             

الطب الشرعى والمحـددة لصـور      الأخلاق المهنية، والآداب المنظمة لممارسة      
حيث يعتبر فى النهايـة     . وأشكال الحياد والخروج عن هذه القواعد الأخلاقية له       

 .أحد عناصر الضبط الاجتماعى بالمجتمع عامة ومهنة الطب الشرعى خاصة

الطـب   التعليم الطبـى فـى مجـال      : "تتناول الدراسة فى الفصل السادس    
 العمليـة التعليميـة   ".  الخاصة بمشكلاته  الجذور والعوامل الاجتماعية  : الشرعى

 والطلاب الدارسين، وعرض لمحتـوى      - الأطباء   -بقطبيها الأساتذة المعلمين    
المادة التى تدرس، وكيفية تدريسه، ومدة تدريسه ومدة التدريب العملـى علـى             
فنونه، وشكل اختباراته، وكيفية عمل اختبارات شفهية لمادة علمية عملية، ومدى           

.  ليكون طبيباً شـرعياً متخصصـاً  - الطبيب الناشئ - المادة للطالب تأهيل هذه 
ويهدف هذا الفصل فى جزء منه إلى الكشف عن أسباب عزوف طلاب الطـب              

. عن العمل بتخصص الطب الشرعى، ومدى إسهام العملية التعليمية فـى ذلـك            
ويختتم الفصل بفقرة توضح ما تحويه كتب تعليم الطب الشرعى بالجامعة فـى             

 .لاقتها بقضية الممارسة العملية والتخصص الأكاديمىع
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دراسـة  : التخصص فى الطـب الشـرعى     ":  بعنوان وجاء الفصل السابع  
 ليدرس الأطباء الشرعيين الميـدانيين      ،"الأوضاع الاجتماعية للأطباء الشرعيين   

كفئة ذات طبيعة مهنية خاصة، فيدرس بعض موضوعات العمل مثـل طبيعـة             
مه، الخبرات التخصصية الحاصلين عليها، كما يحـاول أن         العمل المنوط به وك   

يكشف عن الأسباب الحقيقية الدافعة لتخصصهم بالطـب الشـرعى والسـمات            
الشخصية والمؤهلة للعاملين بهذا التخصص، وعن الأسباب المحفـزة للـبعض           
والمرغبة فى العمل بهذا التخصص، وعدد الأطباء الشرعيين الحاليين العـاملين           

 المصرى ككل وتوزيعاتهم المختلفة علـى المنـاطق الجغرافيـة فـى             بالمجتمع
المحافظات المصرية، كما يكشف لنا هذا الفصل عن الأسباب الكامنة وراء قلـة             
أعداد الأطباء الشرعيين الميدانيين ، وما يترتب على ذلك من سلبيات ومشكلات            

 ـ          ا يعـرض   مهنية تنعكس بدورها على عمل الطبيب الشرعى وأدائه لدوره، كم
وأخيرا يتناول مقترحات الأطباء الشرعيين أنفسهم      . لعمل المرأة كطبيبة شرعية   

 .لتحسين وضع الطب الشرعى فى مصر ليكون فى صورة أفضل وأداء أجود

 : أهم نتائج الدراسة: رابعاً
نتائج تتعلق بالأبعاد المهنية الطبية، وأخـرى تتعلـق         : ويمكن تقسيمها إلى  

والإسهامات الأنثروبولوجية، وثالثة خاصة بالعملية التعليمية      بالأبعاد الاجتماعية   
 :من أهمهاذاتها، 
هـم الـذين    " سيدنى سـميث  " إن الأطباء الشرعيين الأوائل فقط أمثال        -١

أشاروا إلى الأبعاد الاجتماعية والثقافية لبعض المسائل الطبية، وأكدوا أهميتهـا           
 .اء المعاصرونوضـرورة الالتفات إليها بينما تجاهلها الأطب

 إن كتب التراث فى الطب الشرعى غالباً ما كانـت تتضـمن أبعـاداً               -٢
وجوانب اجتماعية فى مقابل انعدام ذلك الجانب فى الكتب الحديثة، وأن معظـم             

 .م١٩٢٤كتب الأوائل كانت باللغة العربية، أمثال سيدنى سميث منذ عام 
خصصات الطبيـة    إن الطب الشرعى علم عملى دعامته حصيلة كل الت         -٣

كافة مضافاً إليها بعض المعارف الثقافية والاجتماعيـة والمجتمعيـة الأخـرى            
 .مجتمعة فى أيدى خبرائه

 إن مجال الطب الشرعى على الرغم من أهميته يفتقـر إلـى أطبـاء               -٤
يمتلكون المهارات والمواصفات الخاصة للعمل بهذا الفن الشرعى، حيث أصبح          
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 يبدع ولا يطلع على ما هو حديث فى مجاله إنمـا            الطبيب الشرعى لا يبحث ولا    
 .يؤدى عملاً مكلفاً به فقط

 بالنزول بـالحكم درجـة أو       - فى القضاء    - يسمح القانون المصرى     -٥
 وفقا للظروف الاجتماعية المتعلقة بالحالـة والتـى         - كتخفيف للحكم    -درجتين  

 .غالبا ما يحددها الطبيب الشرعى أو يتجاهلها
ور العام بدور الطبيب الشرعى وطبيعة ما يقوم بـه مـن             جهل الجمه  -٦

 .أعمال، بل ارتبط فى أذهانهم بوصمة الموت والتشريح فقط
 يعانى الطب الشرعى فى مصر من قلة عدد العاملين به من الأطبـاء              -٧

الشرعيين حيث يبلغ عددهم ستة وأربعين طبيباً فقـط علـى مسـتوى القطـر               
 .المصرى

 :د الأطباء الشرعيين مجموعة من النتائج تتمثل فىوقد ترتب على قلة أعدا
 اتساع النطاق الجغرافى لعمل الإدارات الطبيـة الشـرعية الفرعيـة،            -أ

 .وقيامها بخدمة أكثر من محافظة
 قيام مصلحة الطب الشرعى بغلق بعض فروع المصلحة فـى بعـض             -ب

 .المحافظات
زيـادة حجـم    تأخر الفصل فى بعض القضايا لسنوات عديدة، نتيجـة ل  -ج

 .العمل المكلف به الطبيب الشرعى بسبب ازدياد حجم القضايا وقلة عدد الأطباء
 وجود انفصال فى مجال الطـب الشـرعى بـين العمـل الأكـاديمى               -د

والممارسة المهنية الفعلية على الرغم من وجود قنوات اتصـال مهنيـة غيـر              
 .مستخدمة

 
دراسـة  : ت الصـحراوية  المرأة فى المجتمعـا   .  إيمان يوسف البسطويسى   -٥

 / للمرأة فى قبيلة الجبالية بجنوب سـيناء، أطروحــة دكتــوراه، إشـراف            
 .ص٣١١، ١٩٩٥نبيل صبحى، جامعة القاهرة، كلية الآداب، قسم الاجتماع، 

تهدف الدراسة إلى إلقاء الضوء على أساليب ووسائل المرأة البدويـة فـى              
، وعلى وسائل تعاملها وتكيفها مع      التعامل مع أفراد أسرتها ومجتمعها من  ناحية       

البيئة الصحراوية من ناحية أخرى، ومحاولة التعرف علـى المكانـة الحقيقيـة             
للمرأة البدوية ونصيبها من السلطة الفعلية من خلال عـرض وتحليـل الأدوار             



 ٤٥٨

وقـد  . التـى تقوم بها المرأة البدوية ممثلة فى قبيلة الجباليـة بجنـوب سـيناء             
 مـع الاسـتعانة     المدخل الأنثروبولوجى البنائى الوظيفى   ى  اعتمدت الدراسة عل  

، والملاحظـة بالمشـاركة     والملاحظـة بالمشـاركة    بدون مشاركة،    بالملاحظة
، والإخبـاريين  سواء كانت مقابلة موجهة أو غير موجهـة،          والمقابلةالإيجابية،  

، وقد احتوت الرسـالة علـى عـدد مـن الفصـول تناولـت               ودراسة الحالة 
لإطار النظرى لدراسة المرأة فى الدراسـات الأنثروبولوجيـة،         ا: موضوعـات

المرأة البدوية فى الدراسات الأنثروبولوجية، الاستراتيجية المنهجية للدراسـات         
الميدانية للمرأة، وأدوار المرأة قبل الزواج فى قبيلة الجبالية، ثم دورها كزوجـة             

 .   وكأم وكحماة

الدراسة أن المـرأة البدويـة تتمتـع         التى توصلت إليها     النتائجومن أبرز   
باحترام وتقدير المجتمع كإبنة وكزوجة وكأم وكحماه وكعضو فى المجتمع، وأن           
المرأة الجبالية تتمتع بمكانة عالية ونصيبها من القوة والسلطة لا يمكن الاستهانة            
به، وأن المرأة البدوية تتمتع بقدر كبير من الحرية فى مراحل عمرها المختلفة،             

ا أن لشخصية المرأة البدوية أثر كبير فى عدم انتشار الزواج التعـددى، وأن              كم
نظام تقسيم العمل بحسب الجنس والسن والحالة الاجتماعية فى مجتمع الجباليـة            
قد أثر فى تكوين وتوزيع الثروة،مما أدى إلى ارتباط المرأة عند مولدها بالثروة             

 . الحيوانية من الأغنام

 
: التعددية الثقافية والعلاقة بين الطبيب والمـريض      . مانى فيصل صالح سلي   -٦

دراسة أنثروبولوجية لفريقين طبيين متنوعى الثقافة بمستشـفيات الطـائف،          
نبيل صبحى، جامعة القـاهرة، كليـة الآداب،        . د.أ/ أطروحة ماجستير، إشراف  

 . ص٢٤٥، ١٩٩٨قسم الاجتماع،

 :مقدمة فى موضوع الدراسة: أولاً
حقبـة مـن الـزمن طبعـت         ف الثانى من القرن العشـرين     لقد مثل النص   

كانت من العمق والاتساع بحيث تركت بصـماتها علـى جوانـب             بتحـولات
النشـاط البشرى كافة، هذه التغيرات هى الآخذة فى صـنع المسـتقبل بشـكل              

فقد شهد العالم فى تلك الفترة تطورات اقتصـادية واجتماعيـة وبيئيـة             . مستمر
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راً علمياً هائلاً فى جميع مناحى الحياة، وأصبح العالم قرية          وثقافية صاحبت تطو  
صغيرة بفعل وسائل الاتصال المتقدمة، كما شهد الاتجاه نحو الاندماج الحقيقـى            
للوحدة الأوروبية على الرغم من تنوع اللغة والثقافة والتقاليـد، غيـر أن تلـك               

روبـا،  الوحدة ما زالت عاجزة عـن حل مشـكلات التقـدم العلمـى فـى أو              
والمشكلات الناتجة عن التخلف فى الدول النامية، كاندثار الغابات وتلوث الميـاه            
فى البحار والمحيطات والأنهـار، وانتشـار الأمـراض المتوطنـة والمعديـة             
والمستحدثة الناتجة عن الاحتكاك الثقافى وتقدم وسائل الاتصال، تلك الأمـراض           

 .وما يحاط به من ثقافةالتى ظهرت بفعل الإنسان وعلاقته بالبيئة 

تعددت الثقافات وتنوعت بتعدد الشعوب والأجناس، وأصبح من الأسـاطير           
أن نجد دولة ترتكز على شعب متجانس ذى ثقافة موحدة، وإذا كانت أوروبا فى              
العصر الحاضر تجنح إلى الوحدة مع التنوع، وأصبحت نموذجا لتعايش ثقافـات            

ة قديمة فى وجودها ، حديثة فى نهضـتها         متعددة فى مجتمع واحد، فإن هناك أم      
قامت أساساً على التعددية، وتطورت من خلال التعددية الجنسـية والاجتماعيـة           
والثقافية، تبوأت مكانتها الدولية من خلال تعددية الأجناس وأحادية الوطن، هـى            
المملكة العربية السعودية التى وحدت التعددية، انعكست هـذه التعدديـة علـى             

الحياة والقطاعات المختلفة بها خاصة القطاع الطبى والذى يوجـد بـه            مجالات  
 .عدد هائل من الجنسيات المختلفة العاملة به

 :أهداف الدراسة وتساؤلاتها: ثانياً

اهتمت الدراسة بتوضيح أثر التعـدد الثقـافى علـى          :  أهداف الدراسة  -أ
، ويرجع ذلك   الموقف العلاجى من خـلال دراسة العلاقة بين الطبيب والمريض        

 :لعدة أسباب منها

 إن هذه العلاقة تمثل جوهر العلاقات فى الموقف الطبى ككـل، فهـى              -١
 .العلاقة الأكثر كثافة فى التفاعل خلال الموقف الطبى

 أن تأثير هذه العلاقة بالسلب يؤدى إلى التأثير على الموقف العلاجـى             -٢
 .ككل

بع الحيـاة الاجتماعيـة      أن العلاقة بين الطبيب والمريض تتأثر بطـا        -٣
 .والثقافية التى يحياها كل منهما
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 كما أظهرت أدبيات الأنثروبولوجيا الطبية أن موضوع العلاقـة بـين            -٤
 .الطبيب والمريض من أهم الموضوعات التى يهتم بها علمائها

 : يهدف هذا البحث إلى

 . توضيح الإطار العام للعلاقة بين الطبيب والمريض-١

 . ر التفاوت فى المستوى الثقافى على طرفى العلاقة الكشف عن أث-٢

 معرفة ديناميات التكيف بين الثقافات العربية والأجنبية خلال الموقـف           -٣
 .العلاجى فى المجتمع السعودى

 : تساؤلات البحث-ب

 هل يؤثر التفاوت فى المستوى الثقافى علـى العلاقـة بـين الطبيـب               -١
ة عن ذلك؟ وهـل يلعـب التفـاوت فـى           والمريض؟ وما هى هذه الآثار الناتج     

 المستوى الثقافى دورا فى تحديد مهام الطبيب نحو المريض؟

 هل يستطيع الطبيب العربى التغلب على مشكلات التفاوت الثقافى أكثر           -٢
 من غيره ممن لا ينتمون إلى أصول عربية؟

  ما هى ديناميات التكيف بين الثقافات العربية الموجودة فى بيئة العمـل            -٣
والعلاج فى المستشفى، مقارنة بديناميات التكيف بين الفريق الطبـى الأجنبـى            

 والمريض العربى؟

 هل المهارات العلمية للطبيب تكفى لنجاح العملية العلاجية حتـى لـو             -٤
 كانت هناك معوقات للتفاعل؟

 هل يؤثر التفاوت الثقافى على استجابات المريض؟ وما هى الأسـاليب            -٥
 تغلب على مشكلات التفاعل الناجمة عن التعدد الثقافى؟ التى تستحدث لل

 :محتويات الدراسة: ثالثاً

الجـزء  فى سبيل الإجابة على التساؤلات السابقة قام الباحث أولاً بتقـديم            
 وتضمن دراسة تحليلية نقدية للدراسات السـابقة المرتبطـة بموضـوع            النظرى

 بين الطبيب والمريض بطريقـة      بحثه، سواء الدراسات التى تناولت أبعاد العلاقة      
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أثـر التوجيـه    "مباشرة، والتى كان بعضها على المستوى العالمى، مثل دراسة          
" والإرشاد على دافعية أطباء الأسنان للتعامل مع المرضى المصـابين بـالخوف         

نوعية المساعدة التى   : "وآخرين بعنوان   " شيرمان ايسنثال "ودراسة  . ١٩٩٢عام  
والبعض الآخر من الدراسات كان على مسـتوى        ". باءيطلبها المريض من الأط   

، "العلاقات بين الأطباء والمرضى   "عن  " نادية عمر "المنطقة العربية مثل دراسة     
أنثروبولوجى "، ودراسة نبيل صبحى حنا      ١٩٩٣دراسة فى علم الاجتماع الطبى      

ل دراسة ميدانية للتنظيم والتفاعل والعلاقات فى عنبر جراحة رجـا         : "فى العنبر 
 ".بمستشفى كينجزتون بإنجلترا

وهناك دراسات اهتمت بدراسة مدى احتواء برامج التعليم الطبى على مـا            
يرشد العلاقة بين الطبيب والمريض، سواء كان فى مرحلة الدراسـة أو خـلال              

عن الجديد فى مجال التعليم     " ديفيز. ك. وين"الممارسة بعد التخرج، مثل دراسة      
طباء المقيمين لتنمية مهاراتهم الإنسـانية اللازمـة        الطبى عن برنامج خاص للأ    

" هاريث لى روبنسـتاين   : "ودارسة. ١٩٨٩لمواجهة الإخبار بوفاة أحد المرضى      
. مدى تداخل نسق المعتقدات الشعبية فى العنايـة بـالمريض         : وآخرون بعنوان 

مرضى الولادة الذين يقبلون والـذين      : "وآخرون بعنوان " ديان ماجرام "ودارسة  
 .١٩٩٤" فضون اشتراك طلاب كلية الطب فى رعايتهم الصحيةير

الأنثروبولوجيا الطبية ودراسة العلاقة بين الطبيـب       قدم الباحث فصلاً عن     
 استعرض من خلاله فرع الأنثروبولوجيا الطبية وتوجيهاته النظرية،         والمريض،

خـلال  وعلاقته بعلم الاجتماع الطبى، مقدماً للعلاقة بين الطبيب والمريض من           
مدخل تاريخى واجتماعى، ومستعرضاً لطبيعة العلاقة وأنماطها ما بين الرعايـة     

 .والإهمال، والأدوار الاجتماعية لكل من طرفيها والقيم المرتبطة بكل دور

تنـاول مـن    . الثقافة والتعددية الثقافيـة   :  تناولت الدراسة فصلا بعنوان   
ها ببعض المتغيرات، مثـل     خلالـه مفهوم الثقافة وخصائصها وتاريخها وعلاقت     

التعددية تبعة بفصل أخر عن     . المعرفة واللغة والتغير والبيئة والبناء الاجتماعى     
ثم فصلين زاوج فيهمـا بـين المـداخل النظريـة           . الثقافية والصحة والمرض  

تناول خلالهما تعدد الثقافات داخـل المجتمـع        . والإحصائيات والدراسة الميدانية  
طبيعته الجغرافية والتاريخية والدينية والثقافيـة، وقطـاع        السعودى، مشيراً إلى    



 ٤٦٢

الخدمات التعليمية والصحية به من خلال مدخل التعدديـة الثقافيـة بـالمجتمع             
 .السعودى بشكل عامة، والتعدد الثقافى الخاص بمدينة الطائف بشكل خاص

 :الدراسة الميدانية وإجراءاتها: رابعاً
ئف كمجتمع للبحث، فتخير ثلاث مستشـفيات       قام الباحث باختيار مدينة الطا     

 -:رئيسية بها تمثل الاتجاهات الثلاث المختلفة للخدمة الطبية بمدينة الطائف

، والتى تعتبـر مستشـفى      "الملك فيصل "وتمثله مستشفى   : الاتجاه الحكومى  -١
تضم الجنسيات العربية والآسيوية من الأطبـاء والممرضـين والمرضـى           

 .المترديين

والتى يعمل بها نسـبة  " الأمين"وتمثله مستشفى  : تثمارى الخاص الاتجاه الاس  -٢
 .كبيرة من الأطباء العرب ويتردد عليها المرضى العرب أيضاً

العسكرى والتـابع لـوزارة الـدفاع       " الهدا"وتمثله مستشفى   : الاتجاه الفئوى  -٣
والمخصصة لخدمة أبناء القوات المسلحة وأسرهم وبعـض المـدنيين ذوى           

وتعتبر هذه المستشفى مركزاً طبياً عالميـاً يمتـاز         .  الخاصة الحالات الطبية 
 .بوجود أكبر عدد من الأطباء الأجانب

دارسة الحالـة والمقـابلات     اعتمد الباحث فى دراسته الميدانية على منهج         
 للوقوف على أسـاليب     الملاحظة المشاركة ، كما أستخدم أسلوب     الحرة والمقننة 

قام . منوطة بكل طرف من أطراف العلاقة الطبية      التفاعل الاجتماعى والأدوار ال   
الباحث باختيار العينة البحثية بحيث تضم عدد كبير من المرضى مـن مختلـف              
الجنسيات من داخل المستشفيات الثلاث، كما قام بتحديد مجموعة مـن الأطبـاء             

تم استخدام دراسة الحالـة     . بتلك المستشفيات، وبعض من أفراد الهيئة المعاونة      
م وصف تفصيلى لحياة الأفراد داخل المستشفى، بهدف توضيح العلاقة بين           لتقدي

الطبيب والمريض، والكشف عن وسائل التفاعل المختلفة بين طرفـى العلاقـة،            
كمـا لجـأ إلـى      . ومدى الاختلاف بين حالتى الطبيب العربى والطبيب الأجنبى       

علـى   من كبار السن من البـدو، بعضـهم مـن المتـرددين              الإخباريينبعض  
المستشفيات وبعضهم من غير المترددين عليها، لمعرفة بعـض البيانـات عـن          
توطين البدو وثقافتهم وعاداتهم وتقاليدهم وأساليب الطب الشعبى لديهم، والتـى           

. تساهم إلى حد كبير فى فهم العلاقة فى ضوء التعددية الثقافية لمجتمع البحـث             



 ٤٦٣

الإحصـائيات العامـة الخاصـة      كما استعان الباحث ببعض الوثائق والتقارير و      
 .بمجتمع البحث وموضوعات الدارسة

 :أهم نتائج الدارسة: خامساً

أوضـحت الدراسـة    : فيما يتصل بالطبيب العربى والطبيب الأجنبى      :أولا
تفضيل المريض للطبيب العربى عن الطبيب الأجنبى، وذلك نظراً لانتمائه لنفس           

ل والتفاعل معه من خلال وحدة اللغـة،        الثقافة العربية والإسلامية وسهولة التعام    
مع الأخذ فى الاعتبار إحساس المريض بالراحة النفسـية والاطمئنـان وعـدم             

 .الإحسـاس بالغربة معه

فيما يتصل بالتعددية الثقافية وانعكاساتها الإيجابية والسلبية علـى          :ثانياً
 ـ       : العلاقة بين الطبيب والمريض    ين أوضحت الدراسة وجود تفاعـل إيجـابى ب

الطبيب والمريض يتضح كلما كان هناك وحدة ثقافية بينهما، و كلما كان الطبيب             
ذو كفاءة علمية فى التشخيص والعلاج، ولديه قدرة علـى اسـتخدام معلوماتـه              
وتوظيفها، إلى جانب حسن الاستنتاج من خلال أجوبة المريض وحديثه، فضـلاً            

حيث يصعب علـى    .  بالمريض عن معرفته بالبيئة الاجتماعية والثقافية المحيطة     
المريض إيجاد علاقة بين العادات الشخصية والمعتقدات الشعبية وبـين أسـباب           
المرض أو الإصابة به؛ ومن هنا كانت أحد مهام الطبيب التعرف على الجوانب             

كمـا  . الثقافية المتعلقة بالمرض من ناحية وثقافة المريض ذاته من ناحية أخرى          
 بعض العوامل المؤثرة سلباً على العلاقة بين الطبيب       اتضح من الدراسة أن هناك    

والمريض، حيث ثبت أن التعددية الثقافية فى المجتمـع السـعودى تحـول دون        
تحقيق الأهداف المرجوة من النسق الطبى به، نظراً لاختلاف المستويات الثقافية           

 .وطبيعتها، وافتقاد لغة التواصل بين أطراف العلمية العلاجية

 :ما يتصل بأثر التعددية على العلاقة بين فريق التمريض والمريض          :ثالثاً
نظـراً لاعتماد مجتمع البحث على العمالة الفنية التمريضية من خارج المجتمع           

السعودى خاصة الفليبينيات والإندونيسيات والهنديات والباكستانيات وبعض مـن          
رضة العربية عـن    فقد امتازت المم  . الدول العربية من المغرب وسوريا ومصر     

الأجنبية بالاستماع الجيد وسهولة الاتصال اللغوى بينها وبين المـريض، وبـين            
المريض والطبيب من جهة أخرى، كما أن الأدوار الوظيفية للممرضة قد تعددت            



 ٤٦٤

فى المجتمعات المتعددة الثقافة، فبجانب دورها الإكلينيكى تقوم بـدور المفسـر            
اً المترجم، كما أنهـا تقـوم بـدور المرشـد           للخدمات الصحية للمريض، وأحيان   

الصحى للمريض والمطمئن النفسى له، خاصة إذا كانت تنتمـى لـنفس ثقافـة              
 .المريض

ما يتعلق بالثقافة الرسمية والثقافة الشعبية وأثرها علـى طبيعـة           : رابعاً
اتضح وجود تصارع بين الاثنتين تجلى فى العملية العلاجيـة الطبيـة،            : العلاقة

عض الموروثات الثقافية حائلاً دون الاستفادة التامة من الخدمة الطبيـة،           فوقفت ب 
وتجلى ذلك من خلال ثقافة المجتمع السعودى وتقاليده والقيود الثقافية الخاصـة            

 .بفحص الجسم وتوقيع الكشف الطبى عليه

انتهى الباحث فى نتائجه بتوضيح الجهود التى تقوم بها المستشفيات          : خامساً
تغلب على الآثار السلبية للتعددية الثقافية بـالمجتمع، مثـل اسـتحداث            الثلاث لل 

أقسـام للترجمة فى بعض المستشفيات، واستحداث بعض الأساليب الإدارية مثل          
 .عمل كروت صحية للمترددين

 
ديناميات التكيف الاجتماعى لتكنولوجيا الطب  .  محمود سمير محمود عثمان    -٧

 جيا الطبية للمتضـمنات الاجتماعيـة للتلقـيح       دراسة فى الأنثروبولو  : الحديث
د نبيل صبحى، جامعـة القـاهرة،       .أ/ الاصطناعى، أطروحة ماجستير، إشراف   

 .١٩٩٩كلية الآداب، قسم الاجتماع،

 :مقدمة فى أهمية الدراسة: أولاً

تنتمى هذه الرسالة إلى دراسات الأنثروبولوجيا الطبية، ذلك الفرع الحديث           
لأم، ورغم حداثته إلا أن الاهتمام به بدأ يتزايد بشكل ملحوظ           من الأنثروبولوجيا ا  

عندما بدأ الأنثروبولوجيون ينظرون إلى الإنسان والظواهر الصحية المتعلقة به          
فى علاقاتها الاجتماعية، مركزين اهتمامهم على بحـث موضـوعات اهتمـت            
 بالبنـاء الاجتماعى فى علاقته بالصحة والمـرض، والعلاقـة بـين الطبيـب            

والمريض، والعلاقة بين الثقافة والتغذية والطب الشعبى، والمشكلات الأسـرية          
ذات الصلة الطبية كالعقم الذى يعتبر اليوم من المشكلات الهامة التـى تواجـه              
بعض الأسر المصرية ذات الخصوصية الثقافية المجتمعية، فتلجأ هـذه الأسـرة            
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دءاً من أساليب الطب الشـعبى      وهذا المريض لاستخدام كافة الأساليب المتاحة، ب      
 ). ICSI(   المختلفة وانتهاءاً بطرق أبواب أحدث التقنيات وهو التلقيح المجهرى

لم تثر قضية من قضايا التطور العلمى والتكنولوجي شـكوكاً ومناقشـات             
مثلمـا أثارت قضية التلقيح الاصطناعى وتقنياته، فهذه التجارب ونتائجها ترتبط          

تهـدف  ومـن هنـا     . وأخلاقية ودينية متداخلة وشديدة التعقيد    بمسائل اجتماعية   
إلى إيضاح المعرفة الخاصة بتقنيات التلقـيح الاصـطناعى وأطفـال           الدراسة  

الأنابيب، فإذا كانت الكتب التى تتناول الجوانب الطبيـة للموضـوع متـوافرة،             
 فبالأولى أن يوجد جزء يناقش الجوانب والأبعاد الاجتماعية للقضـية، خاصـة           

وأنها تمس النظام الأسرى نواة المجتمع، كما يهدف هذا البحث لمعرفة العلاقـة             
بين عدم الإنجاب باعتباره وصمة اجتماعية وعلاقتها بتقنيات التكاثر الجديدة من           
خلال دراسة الطرق والأساليب التى يقبل عليها الأزواج، وعلاقة هذه التقنيـات            

يهتم الباحث بدارسة من تم مساعدتهم طبيـاً        كما  . بالمعايير والتقاليد الاجتماعية  
بواسطة التلقيح الاصطناعى ومعرفة تصـور الأزواج والزوجـات، ومعرفـة           
المسئولية الطبية ورأى رجال الدين حول هذه التقنيات الحديثة، ودارسـتها مـن      

 .منظور اجتماعى دينى لتتضح مدى ملاءمتها مع قيم وتقاليد المجتمع المصرى

 :ءات المنهجية والدراسة الميدانيةالإجرا: ثانياً
 بأدواته البحثية   المنهج الأنثروبولوجى اتبع الباحث خلال دراسته إجراءات       

 فى بعـض المواقـف البحثيـة، وإجـراء          الملاحظةالمختلفة، حيث اعتمد على     
مع عينة البحث من حالات العقم، وبعض المسئولين، وطبـق          المقابلات المقننة   

 على ستين حالة زواج تقـع فـى فئـة سـن             -المقابلة   من خلال    - الاستبيان
الإنجاب، كما روعى أن تكون ممثلة لمختلف المسـتويات التعليميـة، وبينهـا             

تمت هذه الدراسة خلال ستة شهور متتابعة، كما تم         . اختلافات فى مكان الإقامة   
 .البحث من خلال إحدى عيادات أطباء النساء والولادة

  :محتويات الدراسة: ثالثاً
أهمية البحث وموضوعه وخطة العمل     :  شمل بفصل تمهيدى بدأت الدراسة    

 ويتناول أحد الأبعـاد الاجتماعيـة للتلقـيح         الفصل الأول الميدانى ومناهجه، ثم    
الاصطناعى وهو البعد الطبى فى ضوء أخر التطورات التكنولوجية فـى هـذا             



 ٤٦٦

لإخصـاب  الصدد، وأوضح أنه وإلى سنوات مضت كان من الطبيعى أن يـتم ا            
 ، داخل أنبوبة توضع فيها بويضـات الزوجـة          I.V.Fالاصطناعى خارج الرحم    

والحيوانات المنوية للزوج، ولكن فى السنوات الأخيـرة وفـى عـالم التلقـيح              
الاصطناعى فتحت إمكانيات أكبر، فتكنولوجيا الأبحاث تستطيع إنتـاج مولـود           

 حاملة  – معطى المنى    –معطية البويضة   (يشارك فيه خمسة من الآباء والأمهات       
، لكن ما حدث فـى      ) الأب والأم الذين سوف يرعيان الطفل      –البويضة الملقحة   

البلاد الأوروبية وفى أمريكا واليابان آثار العديد من التساؤلات حول اسـتخدام            
أمهات فى سن   : التكنولوجيا الحديثة فى هذا المجال شديد الحساسية تحت عنوان        

 .باءالشيخوخة، وأبناء بلا أ

 تناول الباحث البعد الدينى مركـزاً علـى رأى الديانـة            الفصل الثانى وفى   
الإسلامية من خلال آراء المذاهب المختلفة ورأى رجال الدين والفقهـاء، إلا أن             
البحث لم يغفل الاهتمام برأى الديانة المسيحية، كما أشـار الباحـث إلـى رأى               

 . فى نهاية نفس الفصلالديانة اليهودية فى موضوع الأمومة البديلة

 تنـاول الباحـث البعـد القـانونى لقضـية التلقـيح             الفصل الثالـث  وفى   
الاصطناعـى، من خلال موقف القانون البريطانى من الحمل البـديل، وأبعـاد            
المسئولية القانونية والتشريع فى فرنسا، ثم تناول القانون المصرى وما يحويـه            

 .من نصوص تخص الأسرة المصرية

 فقد تناول علاقة الأنثروبولوجيا الطبية بهذه القضية مـن          فصل الرابع الأما   
خلال عرض لتراث الأنثروبولوجيا الطبية ومفهوماتها وموضـوعات الدراسـة          

 .وتناول بعض المفهومات الاجتماعية فى علاقتها بقضية البحث. بها

لبعد وشمل ا " أخلاقيات التلقيح الاصطناعى  "من الدراسة   الباب الثانى   تناول   
الأخلاقى للتلقيح الاصطناعى، والمبادئ الأخلاقية فى هذا الصـدد، والعلاقــة           
المتبادلة بين الأخلاقيات والتقنية، كما أوضح الباحث السياق الأخلاقى لتقنيـات           
التلقيح الاصطناعى، عن طريق أنواع الأسئلة الأخلاقية التى يمكن أن تثار فـى             

ة، وتجميـد الأجنـة، والمسـئولية الطبيـة         هذا الصدد، وعلاقة الأخلاق بالوارث    
وسياسة التجريب فى التلقيح الاصطناعى، وعلاقتها بالخطأ فى الفعل، والأمانـة           
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كما . الطبية، وإلتزام الطبيب بإعلام المريض بالنتائج الضارة التى يمكن أن تنشأ          
 .ناقش التزامات الطبيب تجاه مرضاه فى جميع مراحل العلاج

طفـل الأنابيـب والتكيـف      "من هذه الدراسـة علـى        الباب الأخير وركز   
وتناول العلاقة بين طفل الأنابيـب والأسـرة مـن خـلال بعـض              " الاجتماعى

المتغيرات والمفاهيم كدراسة قيمة الإنجاب أهميته، والأسرة والنسـق القيمـى،           
والأسرة والتلقيح الذاتى، والسرية والخصوصية، والتلقيح الاصطناعى والرقابـة         

كما ناقش الحواجز الاجتماعية التى يتعرض لها طفل الأنابيب مـن           . يةالاجتماع
خلال الوصمة التى تلتصق به، فى ضوء علاقة طفل الأنابيب ببعض المتغيرات            

 AIDمثل الجماعة الاجتماعية، ثم يناقش موضوع التلقيح عن طريق المتبـرع            
 نظره عالميـة    :بين الحاضر والمستقبل، والقبول الاجتماعى للتلقيح الاصطناعى      

فيعرض لمعنى الأمومة . "Surrogate Mother"وكذلك موضوع الأمومة البديلة 
ثم الأمومة البديلة، ودوافع الأم البديلة لأداء هذا الدور، والمشـاكل الاجتماعيـة             
المترتبة على فكرة الأم البديلة، والانتقادات الموجهة لها، فيناقش ذلك فى ضوء            

ار النفسية للأمومة البديلة على جميـع أطـراف هـذه           المنع والاستمرار، والآث  
ثم يناقش ديناميات التكيف الاجتماعى لتكنولوجيا الطب الحديث، وهو ما          . العلاقة

اختصه الباحث بالدراسة الميدانية، مستعرضاً مشكلة العقم فى مصر مـا بـين             
ثـم  . ، مناقشاً إياه فى ضوء البعد الثقافى للمجتمـع المصـرى          ١٩٩٨-١٩٩٥
 .ض الباحث فى نهاية رسالته لنتائج وتوصيات الدراسةيعر

 :أهم نتائج الدارسة: رابعاً
 إذا كان طفل الأنابيب يعانى من جهلة لتاريخه، فمن خلال هذه الدراسة             -١

 .يتضح لنا أن طفل الأنابيب طفل شرعى طبيعى لا يختلف عن الآخرين
 ١٩٨٦بمصر منـذ     إن المدرسة الجديدة لتقنيات التكاثر الحديثة بدأت         -٢

 .وعملت على حل الكثير من مشاكل الأسر
 يعانى كثير من الأزواج من الحرج الشـديد فـى مواقـف الاختبـار               -٣

وإحضار عينة السائل المنوى، فكثيراً ما يفشل الـزوج فـى إحضـارها إلا إذا               
 .توافرت له الخصوصية

 التـى    تتعرض المرأة المصرية لكثير من المخاطر الناشئة عن الأدوية         -٤
 .تتناولها لزيادة هرمونات المبيض



 ٤٦٨

 أجمع الأطباء أن السيدات المصريات أقل تحملاً للآلام مـن سـيدات             -٥
 .الغرب
 عدم مقدرة العائلات محدودى الدخل على هذا النوع من العلاج نظـراً             -٦

 .لتكاليفه المادية الباهظة
 . طبى عديد من الحالات لجأت للطب الشعبى قبل اللجوء للأسلوب ال-٧
 السرية والكتمان من الأمور التى يحرص عليها الزوجان دائماً، وفـى            -٨

 .كل مراحل عملية التلقيح
 لابد من اتسام الطبيب المتخصص فـى التلقـيح الصـناعى بالصـبر              -٩
 .والهدوء
 حالة على إنهاء حالة الحمل فـوراً إذا تـم           ٦٠ حالة من    ٥٥ اتفقت   -١٠

 .و مشوهالتأكد من أن الطفل غير طبيعى، أ
 رفضت كل الحالات تقريبا بيع المرأة لبويضاتها والرجل لحيواناتـه           -١١
 .المنوية
 .  هناك شبه رفض تام للأمومة البديلة-١٢
 . التخوف الشديد من خلط العينات-١٣
 أكد معظم الأطباء على أهمية العلاقة بين الطبيـب والمـريض مـع       -١٤

 .ضرورة وجود الحاجز المهنى
ى إخفاء حقيقة الطفل الناتج عن التلقيح الاصـطناعى عـن    التأكيد عل -١٥

 .مجتمعة والمحيطة به
 إن الأسر التى لجأت لهذا النوع من العلاج قد تعرضـت لضـغوط              -١٦

 .نفسية كبيرة قبل إقبالهم على هذا النوع من العلاج
 

الخريطة الاجتماعية والظواهر المصـاحبة لسـرطان       .  مريم ثروت اسحق   -٨
نبيـل صـبحى، جامعـة      . د.أ/ ر، أطروحة ماجستير، إشراف   الأطفال فى مص  

 .م٢٠٠٠القاهرة، كلية الآداب، قسم الاجتماع، 

 :مقدمة فى موضوع الدراسة: أولاً

تشير نتائج الدراسات السابقة إلى تزايد عدد الأطفال وبخاصة الفقراء الذين           
وينتشر يعانون من الأمراض الناتجة عن التلوث البيئى، حيث يستفحل السرطان           



 ٤٦٩

فى العديد من المدن الصناعية فى الدول النامية بسبب النفايات، وتؤدى المبيدات            
 .الزراعية للإصابة بأمراض خطيرة تهدد حياة السكان عامة والأطفال خاصة

تهتم هذه الرسالة بدراسة الخريطة الاجتماعية للظواهر المصاحبة لسرطان         
ير ويهدد البشرية وعلى حـين      الأطفال فى مصر، حيث يزداد هذا المرض الخط       

تزايد اهتمام الأطباء بالجانب العضوى والجسمى المرتبط بـالمرض لـم تحـظ             
الجوانب الاجتماعية والنفسية باهتمام مماثل، ومن هنا تأتى أهمية هذا البحـث،            
فعلى الرغم من اختلاف الخبراء فى تحديد العوامـل المسـببة للمـرض إلا أن               

 والثقافى يمكن أن يرصد العديد مـن المؤشـرات          المتفحص للسياق الاجتماعى  
وغنى عن القول أن العديد من      . الاجتماعية والسكانية المتصلة بالأطفال المرضى    

المؤشرات التى توصلت إليها الباحثة تدخل فى حيز الاحتمـالات والفرضـيات            
المصاحبة للمرض، غير أنها يمكن أن تلقى الضوء علـى البنـاء الاجتمـاعى              

فقد حاولت الباحثة أن تتعامل     . لثقافى المتصل بالطفل المريض وأسرته    والمناخ ا 
مع الطفل المصرى المريض وأسرته من خـلال اسـتخدام الأدوات والمنـاهج             
الأنثروبولوجية، لتعطى نظرة شمولية تتضمن المحاور النفسـية والاجتماعيـة          

مدرسة والبيئة  والاقتصادية والثقافية، للسياق الاجتماعى الذى يتضمن الأسرة وال       
 .الاجتماعية والفيزيقية، وشبكة العلاقات الاجتماعية للطفل

 :أهداف الدراسة وتساؤلاتها: ثانياً
تهدف الدراسة إلى التعرف علـى الخريطـة الاجتماعيـة          :  أهداف الدراسة  -أ

 :لانتشار مرض السرطان فى مصر والظواهر المصاحبة له بمعنى
الطبقات، : فئات الاجتماعية المختلفة   التعرف على توزيع المرض لدى ال      -١

 .الفئات العمرية، ثم من يعيشون فى مناطق جغرافية محددة
 دراسة الظواهر الاجتماعية المصاحبة للمرض حيث تمتـد الدراسـة           -٢

للتعرف على المناخ الثقافى الذى يحيط بنظرة الأسرة والأقارب والجيران للطفل           
عرف على الثقافة الفرعيـة المتعلقـة       المريض بعد إصابته بالمرض، بمعنى الت     

 .بالمرض والعلاج إن وجدت
 : تساؤلات الدراسة-ب

 ما هى الخصائص الاجتماعية والثقافية والفيزيقية التى تتصل بالأطفال          -١
 المرضى بالسرطان؟



 ٤٧٠

 ما هى العلاقة بين الإصابة بالمرض والمستوى الاقتصادى الاجتماعى          -٢
 للمجتمع؟
بين انتشار مرض سرطان الأطفال فـى الريـف          هل هناك اختلافات     -٣

 والحضر؟
 ما هى نظرة الأسرة والأقارب لمرض السرطان وكيفية تعامل الأسرة           -٤

 والطفل مع المرض منذ بداية الإصابة به؟
  كيف يتعامل الفريق الطبى والأهل والجيران مع الطفل المريض؟-٥
 الدولـة للأطفـال      ما هى الأساليب العلاجية والمساعدات التى تقدمها       -٦

 المصابين وأسرهم؟

 :محتويات الدراسة: ثالثاً
قامت الباحثة فى الفصل الأول بعرض الأنواع المختلفة مـن سـرطانات            
الأطفال وأورامهم، ثم استعرضت سرطان الأطفال فى العالم ثم سرطان الأطفال           

 .فى مصر ليتضح لها الحجم الفعلى للمرض ومدى انتشاره بين الأطفال

ضت الباحثة الأنثروبولوجيا الطبية كمدخل لدراسة السـرطان، ثـم          استعر
الإطار المنهجى للدراسة، متضمناً أهميـة الدراسـة والهـدف مـن إجرائهـا              
والتساؤلات، ثم أوضحت الباحثة أن المنهج الأنثروبولوجى هو أكثـر المنـاهج            

 علـى   حيث اعتمدت الباحثة فى جمع المادة الميدانيـة       . ملاءمة لدراسة الظاهرة  
بلغ حجم  . أدوات بحثية منها الملاحظة والمقابلة والاستبيان ودليل العمل الميدانى        

 سـنة مـن الأطفـال المصـابين         ١٨ - ٨ طفلا فى الفئة العمرية      ٣٧٥العينة  
وقد اعتمدت الباحثـة علـى      . بالسرطان ويعالجون داخل المعهد القومى للأورام     
بيانات عن الأطفال وأسـاليب     الملاحظة والملاحظة المشاركة فى جمع بعض ال      

تفاعلهم ومشاعرهم، كما قامت بالمقابلات مع بعـض الأطبـاء والممرضـات            
 .والأخصائيين بالإضافة للأطفال المرضى أنفسهم

صمم الاستبيان لتكون أسئلته واضحة وبسيطة وتدور حول الموضـوعات          
 ـ        ) استبيان الأطفال (التالية   رض، بيانات أساسية، الظـروف السـابقة علـى الم

الظروف المتصلة به، الآثار الناتجة عنه، العلاقة بـالفريق الطبـى، مشـكلات             
بيانـات  : فكان يضم الموضـوعات الآتيـة  ) استبيان الآباء(أما  . الطفل والأسرة 

أساسية، اكتشاف المرض لطفلهم، شعورهم تجاه المرض، صعوبات العلاج، اثر          



 ٤٧١

 ـ        ى العلاقـات القرابيـة،     مرض الطفل على العلاقة الأسرية، وعلى العمل، وعل
كما صـممت الباحثـة أدلـة       . مشاكل الآباء مع أشقاء الطفل، مصاريف العلاج      

ثم عرضـت   . للمقابلة، إحداها للأطباء والآخر للممرضات والثالث للأخصائيين      
 .الباحثة للدراسات السابقة الأجنبية والعربية

، وتناول   بعنوان الخريطة الاجتماعية لمرض السرطان     الفصل الثانى وجاء  
البدايات الأولى لوضع الخريطة الاجتماعية للمرض، ومـدى اخـتلاف معـدل            

الإصابة بين الجماعات المختلفة داخل المجتمع الواحد، والمتغيرات الاجتماعيـة           
الفاعلة فى خريطة المرض وفقاً لتنوع أورام سرطانات الأطفال، ووفقـاً للسـن             

 .والنوع وبعض المتغيرات الأخرى

الطفل والتكيف الاجتماعى، ليهتم بالطفـل      :  فجاء بعنوان   الثالث الفصلأما  
بدءا من اكتشاف المرض وكيفيته وآثاره، ومعرفة حاجـات الطفـل المـريض             
والكشف عن العوامل المؤثرة على توافق الأطفال مع الأمراض المزمنة وأسباب           
عدم التكيف، وأشكال تكيف الطفل للعلاج والمشكلات المصاحبة، ثـم عـرض            

 .لحالـة التكيف للانتكاسة والتدهور

، من حيث آثار تشـخيص      "الأسرة والطفل المريض  : "الفصل الرابع وعالج  
المرض على الأسرة، والآثار النفسية والماديـة لعـلاج الطفـل، والمشـكلات             
الأسرية التى تظهر كرد فعل لآثار هذا المرض، ثم الكشف عن حاجات الآبـاء              

 . فى حالة مرض أبنائهم

الإطار الأخلاقى للعلاقة بين الفريـق المعـالج        : "الفصل الخامس س  ويدر
والطفل المريض، من خلال التفاعل بين الطبيب والأسرة والمريض، متضـمنا           

 .دور الممرضة والخدمة الاجتماعية الطبية والتجريب الطبى

مـن خـلال    " الأبعاد الاجتماعية لاحتضار الطفل   : "الفصل السادس وتناول  
هوم الموت عند الأطفال، ومشاعر الأطفال والمراهقين تجاه فترة         استعراضه لمف 

الاحتضار، ثم المؤسسات التى تعنى بالطفل المحتضر، ثم مرحلة الوفاة، وما بعد            
 .وفاة الطفل المريض

 والأخير ليعرض لنا الجوانب الاجتماعيـة للأطفـال         الفصل السابع ويأتى  
 .ميدانية التى قامت بها الباحثةالمرضى بالسرطان فى مصر من خلال الدراسة ال



 ٤٧٢

 :أهم نتائج الدراسة: رابعاً

على  فضلا عن الخطورة المترتبة   ،   إن ارتفاع معدل الإصابة بالمرض     -١
المرض تنتج بدورها عن الاكتشاف المتأخر للمرض وهو لا ينفصل عن نقـص             

 .الرعاية الطبية ونقص الوعى الصحى لأسر الأطفال المرضى

وية بين المسـتوى الاجتمـاعى الاقتصـادى وبـين           إن هناك علاقة ق    -٢
 .كما يظهر السرطان بصورة أكبر فى الريف عنه فى المدينة. السرطان

 يؤدى عادة   – خاصة للأطفال الفقراء     – إن الاكتشاف المتأخر للمرض      -٣
لتكثيف العلاج الطبى بالإشعاع واللجوء لبتر الأعضاء المصابة خشـية انتشـار            

 .المرض

ل من الطفل والأسرة يفتقدون عادة للمسـاندة الاجتماعيـة           اتضح أن ك   -٤
والنفسية والمادية والمعنوية، حيث يختلق الأقارب الأسـباب للابتعـاد عـنهم،            

 .وينحصر اهتمام الفريق الطبى فى الرعاية الطبية فقط

 يؤثر المرض على حياة الأسرة بشـكل عـام والعلاقـات الأسـرية              -٥
 .والزوجية أيضاً

دراسة إلى ضرورة الاهتمام بازدياد التوعية الصحية المتعلقـة       انتهت ال  -٦
بالسرطان، ودعم المؤسسات الصحية التى تهـتم بعـلاج الأطفـال المصـابين             

 . بالأورام

 الاهتمام بتدريب الفريق الطبـى ولفـت نظـرهم لأهميـة الجوانـب              -٧
هم، كمـا   الاجتماعية والنفسية التى ينبغى مراعاتها فى التعامل مع الأطفال وذوي         

أوصت الباحثة بأهمية دراسة التوزيع الجغرافى والطبقـى لمـرض سـرطان            
 .الأطفال



 ٤٧٣

 الفصل السابع عشر

 مستخلصات بعض مؤلفات

 الدكتور نبيل صبحى
 

دراسة ميدانية للتنظيم والتفاعل والعلاقـات فـى        : أنثروبولوجى فى العنبر   -١
 -.٢٨٤ - ٢٥٥ ص   -.عنبر جراحة رجال بمستشفى كينجزتون بإنجلترا     

 .١٩٨٠ -.١ ع-.الكتاب السنوى لعلم الاجتماع: فى

 علم الاجتمـاع المتميـزة وهـو علـم          تنتمى هذه الدراسة إلى أحد فروع     
الاجتماع الطبى، حيث تدرس صحة الإنسان فى علاقتها بالتنظيمات والهيئـات           
الطبية، كما تنتمى أيضا إلى الأنثروبولوجيا الطبية، حيـث أجريـت الدراسـة             

تصف الدراسة  . الميدانية فى أحد العنابر الطبية باستخدام المنهج الأنثروبولوجى       
اهر السائدة فى عنبر جراحة رجال، خاصة ما يتعلـق منهـا            وتحلل بعض الظو  

بالتفاعل الاجتماعى داخل العنبر سواء بين أعضاء فريق التمريض ذاته أو بينهم            
وبين المرضى، أو بين المرضى وبعضهم، غير أن الاهتمام الأكبر كان موجهاً            

ريض لوصف العلاقات بين فريق التمريض وبين المرضى، لما يمثله فريق التم          
كوسيط فعال بين الأطباء وبين المرضى وتأثير ذلك الدور على كفاءة العمليـة             

اهتمت الدراسة بالجانب التنظيمى فى أداء الأدوار والأعمـال داخـل           . العلاجية
العنبر وفق قواعد المستشفى بغرض تحقيق أهـدافها بشـكل عـام، ودراسـة              

التمريض فـى القيـام     إجراءات الضبط داخل العنبر وتأثيرها على نجاح فريق         
كما أوضحت الدراسة تأثير بعض الظـواهر الفيزيقيـة مثـل المبنـى             . بدوره

وتقسيماته الأساسية على كفاءة أداء العمل وبعض الظواهر الاجتماعية السـائدة           
اعتمد الباحث فى دراسته على منهج الملاحظة المشاركة، فكـان مشـاركاً            . به

فقد مكنه من ذلك إقامته بالعنبر فـى        . مشاركة كاملة فى الموقف كأحد أعضائه     
 بإنجلترا، لمدة أسبوعين إقامة كاملة ودائمة كمريض        Hul" هل"المستشفى بمدينة   

 . يعالج بعنبر جراحة الرجال، وكأنثروبولوجى مشارك فى الموقف

جاءت الدراسة وصفية تحليلية لمحصلة ملاحظـات ومشـاهدات الباحـث           



 ٤٧٤

قدم لنا الباحث فى دراسته وصفاً      . تهم معه وملاحظات المرضى الآخرين ومناقشا   
دقيقاً للطبيعة الإيكولوجية للعنبر وأجزائه وأثر ذلـك علـى أشـكال التفاعـل              
الاجتماعى بين المرضى، وبينهم وبين هيئة التمريض والأطباء ومدى ملاءمـة           
هذه الطبيعة الإيكولوجية للمكان باحتياجات المرضى وأثرها فى المشكلات التى          

ثم درس التنظيم والتعاون وتقسيم العمل      .  ترتبط بالعنبر أو المرضى به     يمكن أن 
داخل العنبر فى ضوء نجاح العملية العلاجية وارتباطه ببعض السمات الشخصية           

كما درس ما أسماه بثقافة العنبـر، خاصـة نمـط           . لبعض أفراد الفريق الطبى   
تى تـرتبط  بظـروف      وأشكال الفكاهة المرتبطة بالظواهر السائدة فى العنبر وال       

وهـى  " الزيارة"وملابسات المرض ونوعيته، وإختتم المؤلف مقاله بالحديث عن         
زيارة الأهل لمرضاهم بالعنبر والمظاهر المرتبطة بها وأشكال التفاعل الناتجـة           

كما نوه الباحث لضرورة إجراء مثـل هـذه الدراسـات فـى مجتمعنـا               . عنها
 .المصرى

 
:  فـى  -. ٩٥ -١٩ ص -.مة قضـايا الصـحة    الأنثروبولوجيا الطبية وخد  -٢

 .١٩٨٢ -.٣ ع -. الكتاب السنوى لعلم الاجتماع

يهتم هذا المقال بدارسة فرع علمى حديث من فروع الدراسات الاجتماعية           
وهو الأنثروبولوجيا الطبية، محاولاً تحديد مجاله وموضوعات الدراسـة بهـا،           

مرتبطـة بهـا، وعلاقتهـا      وطبيعة التوجه النظرى والمنهجى لها، والمفـاهيم ال       
بالعـلوم الاجتماعية الأخرى وخاصة الاجتماع الطبى، وأهم الإسهامات التـى          
تمت بها، مع التأكيد على الدور الأنثروبولوجى والاجتماعى فى خدمة ودراسـة            

 .قضايا الصحة والمرض فى المجتمع المصرى

 ويعرض المؤلف لمجهودات ونماذج بعض العلماء الغـربيين فـى تحديـد           
  D.Landy" لاندى"مجالات العلم وتصنيف موضوعات الدراسة به، منها محاولة 

الذى قدم نموذجاً يعتمد على سرد لمعظم الموضوعات التى يمكـن أن تـدرس              
 الذى اقتـرح فيـه      Lieban" ليبان"داخل نطاق الأنثروبولوجيا الطبية، ونموذج      

 ـ         د مـن الموضـوعات     تقسيم مجال الدراسة إلى أربعة أقسام رئيسية تضم العدي
الإيكولوجيا وعلم الأوبئة، الطب الشعبى، الجوانب الطبيـة        : الفرعية داخلها هى  

 Jaakالمرتبطة بالأنساق، الطب والتغير الثقافى، ونموذج جاك فـان درجسـت   
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Van Der Geest الأول :  الذى قسم فيه موضوعات الدراسة إلى قسمين رئيسين
فيه كل الموضـوعات المتعلقـة بمتغيـر        ويدرس  " أنثروبولوجيا المرض "أسماه  

المرض، يبحث فيه كل ما يصيب الإنسان وصحته من اعتلال كنتـاج لسـلوك              
حيث يدرس الصحة   " أنثروبولوجيا الصحة "والقسم الثانى، اسماه    . اجتماعى ثقافى 

 .  ثقافية، وطرق الاهتمام بها والمحافظة عليها-كظاهرة اجتماعية 

جه النقد للنماذج السابقة، قد لنا نموذجاً يعتمـد         وبعد أن قدم كاتب المقال أو     
على تقسيم موضوعات الدراسة إلى ثمانية أقسام رئيسية، يحوى كل قسم منهـا             

عدداً من الموضوعات الفرعية التى تتصل به، وتتناول الأقسام الثمانيـة علـى              
اء موضوعات العلم، الأنساق الطبية، البن    : التوالى ما يختص بالموضوعات الآتية    

الاجتماعى الثقافى فى علاقته بالصحة والمرض، التغذية، الإيكولوجيـا، الطـب      
ثم عرض لعلاقة   . الشعبى، المؤسسات الطبية، إعداد وتقويم المؤسسات الصحية      

الأنثروبولوجيا ببعض العلوم الأخرى، وأكد على أهمية دراسة الثقافة ودورهـا           
 بالمرض، ثم اقترح بعـض      كمتغير هام فى الحفاظ على الصحة، وفى الإصابة       

الموضوعات البحثية التى يمكن للأنثروبولوجيا الطبية أن تقـدم إسـهاماً فـى             
دراستها مثل التدخين، ختان الإناث، المشكلات الخاصة بالعقم والإنجاب، مشكلة          

وختم المؤلف مقالة بالتنويه بأهمية الربط بين الجانب الطبى والجانـب           . الإدمان
 فى دراسة مشكلات المجتمع المصرى وضرورة المشاركة         الثقافى -الاجتماعى

 .الفعالة بينهما لخدمة قضايا الصحة والمرض
 
 بحـوث   -.دراسة لجماعة غجرية داخـل مصـر      :  الغجر فى ست جيرانها    -٣

، ١، ع ٥ مـج  -. الجامعة الأمريكية بالقـاهرة    -.القاهرة فى العلوم الاجتماعية   
 .ص١١٣ -.١٩٨٢
الاسـم غيـر    (تيار غجر منطقة ست جيرانها      يشير المؤلف إلى أسباب اخ     
ليكونوا موضوعاً للدراسة، فهم يكونون جماعة غجريـة نموذجيـة، إذ           ) حقيقى

، ويتكلمون اللغة الغجريـة     "غجر"، ويطلق الناس عليهم لفظ      "غجر"يقررون أنهم   
كمـا أنهـم    . الخاصة، وإن كانت اللغة العربية أصبحت هى لغة حياتهم اليومية         

كون بالمهن التقليدية للغجر، ومازالت الجماعـة تمـارس الـزواج           مازالوا يتمس 
فضلاً عن أسباب أخرى أوردها المؤلف تجعلهم أصلح للدراسـة مـن            . الداخلى
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ويضم الكتاب ستة فصول، يتناول الأول منها وصـفاً         . جماعات غجرية أخرى  
 ويتناول الفصـل الثـانى الأنشـطة الاقتصـادية        . للإقليم الذى يعيش فيه الغجر    

للغجـر، وتحليل العلاقة بين الجانـب الاقتصـادى وبعـض جوانـب الحيـاة              
ويدرس الفصل الثالث نظام الزواج والقرابة كمحـددات لعلاقـات          . الاجتماعية

أما الفصل الرابع   . الجماعة الغجرية فى الداخل والخارج مع الجماعات الأخرى       
فة المجتمع المحلى،   فيركز على جوانب التشابه والاختلاف بين ثقافة الغجر وثقا        

. والتعرف على مدى اهتمام الغجر بالتعليم ودوره فى التقريب بين الجمـاعتين           
ويهتم الفصل الخامس بتحليل درجة ونوعية توحدهم السياسى والقـانونى مـع            
المجتمع، وهو بعد هام من أبعاد التكامل مع المجتمـع الأم الـذى يعـيش فيـه                 

، "صورات النمطية السائدة بين الجمـاعتين     الت"وتناول الفصل السادس    . الغجـر
 .أى بين الغجر عن غير الغجر والعكس بالعكس

وتخلص الدراسة إلى بعض النتائج المتصلة بعلاقة جماعة الغجر وديناميات           
تكاملها مع المجتمع المحيط، فقد اتضح من الدراسة أن الجماعة تتميز بموقـف             

جتمع فى كثير من المواقف الرسمية      اجتماعى فريد، فهى تتكامل وتتداخل مع الم      
وغير الرسمية، بينما تبقى فى جوانب أخرى معزولـة وبعيـدة عـن تحقيـق               

لهذا فعلـى   . الاندماج، فهى جماعة يمكن أن نطلق عليها جماعة متصلة منعزلة         
الرغم من بلوغ الجماعة درجة عالية من التكامل مع المجتمع المحيط، فإن كـلا              

همون فى توثيق العلاقات بينهما، ويسهم فـى ذلـك          من الغجر وغير الغجر يس    
 .بصفة أساسية التصورات النمطية السائدة لدى كل جماعة عن الأخرى

 
 -.دراسات نظرية وميدانيـة     :  المجتمعات الصحراوية فى الوطن العربى       -٤

 .ص٤١٢ -.١٩٨٤دار المعارف، : القاهرة 
اخـتص  . بـواب يحتوى الكتاب على اثنى عشر فصلاً موزعة على ستة أ          

الباب الأول بدراسة بدو الصحراء فى الوطن العربى، ذلك أن قطاعاً كبيراً مـن             
يتضمن الفصل الأول تحديداً لأهـم      ". بدو"سكان الصحراء يطلق عليهم مصطلح      

الملامح الأساسية للبداوة العربية مع تصنيف لأنماط البداوة بالإضـافة إلـى أن             
. نمط من الأنمـاط الرئيسـية للبـداوة       الفصل حوى نماذج لجماعات تمثل كل       

الوثيـق  " التوطين"وتضمن الفصل الثانى فى هذا الباب مناقشة مطولة لموضوع          
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الاتصال ببدو الوطن العربى، وهو موضوع مناقشة مسـتمرة فـى الأوسـاط             
الأكاديمية وبين من يهتمون بالسياسة الاجتماعية، كذلك فإن لمعظم الدول العربية           

ويناقش مفهوم التـوطين والآراء الخلافيـة المتعلقـة         .  البدو تجاربها فى توطين  
بفكرة التوطين، والمبادئ الأساسية للتوطين، بالإضافة إلى خـدمات التـوطين           

 .كما يعرض نماذج من مشروعات التوطين فى الوطن العربى. ومشكلاته
ويحـاول تحليـل جوانـب      . أما الباب الثانى فيتناول ثقافة سكان الصحراء       
 من ثقافة البدو لفهم الأبعاد الاجتماعية لحياتهم؛ تنطلق دراسة الثقافة هنا             متفرقة

من توجه خاص وهو تحليل العناصر الثقافية من أجل الكشف عن معالم الكيـان              
إذ أن الثقافة هى إحدى الدراسات      . البنائى والتاريخى والواقع الاجتماعى للجماعة    
هتمامها، فتتلمس من خلال دراسـته      العلمية التى تتخذ تراث الشعب موضوعاً لا      

بالإضافـة إلـى   –وتؤدى الدراسة المتعمقة للثقافة     . التعرف على تاريخه وواقعه   
 إلى تمثل روح الجماعة وإدراك القوى المـؤثرة         –تقديم صورة عن حياة الناس      

فى ضوء ذلـك    . فيها، لهذا فالثقافة هى مرآة عاكسة للتاريخ والواقع الاجتماعى        
ب فصلاً لدراسة الثقافة يشرح أهم خصائص ثقافة سكان الصحراء،          يضم هذا البا  

ويدل مضمونه على أن عناصر الثقافة يمكن أن تدل على الواقع الاجتماعى كما             
أنها لا يمكن فهمها دون التعرف على البعـد التـاريخى ودون دراسـة البنـاء                

قافية السـائدة   وفصلاً آخر يقدم تحليلاً لمدلول العناصر الث      . الاجتماعى للجماعة 
لدى قبائل أولاد على وما تشير إليه ويتعلق بواقع الجماعة، ولذا فهو يعتبر أحـد   

 . النماذج التطبيقية للفكرة الأساسية التى يوضحها المؤلف
ولأنه لا توجد جماعة بشرية لا تمتلك نظاماً عسكرياً أو سياسياً معقداً كان             

ال التنظيم العسكرى والسياسى    أو بسيطاً، كان من الضرورى التعرف على أشك       
فى الصحراء وهو ما  يمثل مادة الباب الثالث الذى حوى فصلين، اهتم أحـدهما               
بالتنظيم العسكرى ومجالات استخدامه من خلال استعراض تـاريخى للعمليـات        
الحربية والتنظيمات العسكرية التى وجدت فى الصحراء مـن أجـل أغـراض             

 .ة لطبيعة المشاركة السياسية لأبناء القبائلوحوى الفصل الثانى دراس. مختلفة
وطبقاً للمبدأ الاجتماعى المتفق عليه والمتعلق بعدم وجود مجتمع سـاكن لا             

يتغير، نظراً لأن عوامل التغير تبدو أكثر قوة وكثافة فى وقتنا الحالى، فقد أولى              
ت المؤلف اهتماماً خاصاً لموضوع التغير الاجتماعى والثقـافى فـى المجتمعـا           

ويهتم الفصـل   . الصحراوية، فخصص له الباب الرابع الذى حوى ثلاثة فصول        



 ٤٧٨

الأول منها بعوامل التغير، خاصة العوامل التى أدت بالفعل إلى تغيـرات فـى              
وإذا كان الفصـل    . المجتمعات الصحراوية فى الوطن العربى فى الفترة الأخيرة       
ج التغيـر والآثـار     قد ركز على عوامل التغير إلا أنه حوى أيضاً بعض نتـائ           

أما الفصلان التاليان فى الباب الرابع فيقدم كل منهما نموذجاً من           . المترتبة عليه 
يوضح النمـوذج الأول    . المجتمعات الصحراوية يوضح عوامل ومظاهر التغير     

ديناميات التغير فى مدينة ساحلية، أما النموذج الثانى فيشـرح ديناميـات هـذا              
ويقـدم البـاب الخـامس بفصـليه نموذجـاً          . اءالتغير؛ فى واحة وسط الصحر    

للمجتمعات الصحراوية التى اختبرت عزلة جغرافية قطعـت صـلتها سـنوات            
طويلة بمصادر الحضارة، ثم اختبرت أيضاً فترات من الاتصال بالمجتمع الأم،            

واحـة  "ذلك هو مجتمع جارة أم الصغير أو        . الأمر الذى أدى إلى تغيرات عديدة     
لفصل الأول على العزلة الجغرافية وعلى تقليدية الواحة وذلك         ويركز ا ". الجارة

ويركز الفصـل الثـانى علـى       . من خلال توضيح طابع الحياة الاجتماعية بها      
لاحظ المؤلف أنه نظراً لصغر حجم الواحة وعزلتها الشديدة،         . الاتصال والتغير 

تى أن التغير   فإنه رغم ضعف التيار الوافد إلى الواحة، فإن تأثيره كان واضحاً ح           
الوحـدة الواحـدة أو العامـل       "فى الجارة يمكن أن يطلق عليه التغير بمقتضى         

يهـتم  .  الـخ  …سيارة واحدة، وتليفزيون واحد، وجهاز تسجيل واحد        ": الواحد
الباب السادس فى الكتاب بالجريمة فى الصحراء، فقـد حـوى فصـلاً واحـداً               

بين دولتين عـن طريـق      تضمـن دراسة تفصيلية عن عملية تهريب البضائع        
ويوضح الفصل أن الموقع الجغرافى والظروف المجتمعية يؤثر على نمط          . البدو

 . الجريمة السائدة فى أى مجتمع من المجتمعات
 
 أنثروبولوجيا جسم الإنسان مع دراسة تفصيلية للروائح وتأثيرهـا علـى            -٥

. جتماعالكتاب السنوى لعلم الا   :  فى -.٢٢٨ -١٥٧ ص   -.التفاعل الاجتماعى 
 .١٩٨٤، ٧ ع-

وهـو أحـد    " أنثروبولوجيا جسـم الإنسـان    "تبحث هذه الدراسة فى مجال      
الفـروع الأنثروبولوجية الحديثة نسبياً، حيث تهتم بدراسة المعنى الاجتمـاعى          
المرتبط بالجسم الإنسانى وبأعضائه وبحركته، كما تهتم أيضاً بعلاقة هذا الجسم           

تنـاول  : ينقسم المقال لجزئين رئيسين   . تماعى بالواقع الاج  – كظاهرة طبيعية    –
الجزء الأول موضوع أنثروبولوجيا الجسم، يبدأ بالمداخل المختلفة لدراسة جسم          
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ثم يعرض للخصائص الكامنة فى الجسم      . الإنسان منتهياً بالمدخل الأنثروبولوجى   
 الإنسانى كقوى تعبيرية، والمجالات الاجتماعية التى يتدخل فيها الجسم كوسـيط          

، سـواء   "الرائحـة "أما الجزء الثانى فهو دراسة لموضوع       . للتفاعل بين الأفراد  
كانت رائحة الجسم، أو روائح الأشياء التى يتم إدراكها عـن طريـق الجسـم،               
فيدرس الرائحة ذاتها، ثم عملية إدراك الكائن الحى لها، والمفهومات السائدة عن            

وفى ضوء ذلك   .  اجتماعية مختلفة  الروائح وأساليب التعبير عن الروائح بمفاهيم     
 :تتجه الدراسة إلى توضيح ما يأتى

抨            مدى ارتباط التفاوت فى المستويات الاجتماعية وفى نمط الحياة والثقافة على
ومدى اختلاف المفهوم الاجتماعى السـائد عـن        . إدراك الروائح والانفعال بها   

 .الرائحة الواحدة من ثقافة إلى أخرى

抨   ت الاجتماعية من بعضها ومـدى اتخاذهـا الرائحـة          موقف الفئات والطبقا 
 كوسيلة لتبرير أفعال اجتماعية وإقامة حواجز       -والتصورات التى كونتها عنها     -

 .بينها

抨            تأثير استهجان أو استحسان روائح معينة على التفاعل بين الأفراد، وموقف
أو الجماعات من التطابق مع المعايير التى تحدد أن رائحـة معينـة مستحسـنة          

 .مستهجنة

抨              تأثير الموقف الاجتماعى على إدراك الرائحـة، ومـدى تكـوين الأفـراد
 .لاتجاهات متباينة نحو الرائحة نفسها بناء على الموقف الاجتماعى المرتبطة به

استعرض الكاتب أهم التخصصات العلمية التـى سـاهمت فـى دراسـة             
 وسـاق نماذجـاً     الموضوع من زوايا متعددة مركزاً على الاهتمام الاجتماعى،       

وأمثلة خاصة بالمجتمع المصرى، مؤكداً أنها ليست ناتجة عن دراسـة ميدانيـة             
وإنما عن مقابلات موجهة ومقصودة تمت بـين الكاتـب وأشـخاص آخـرين              

كما أوضح الكاتـب أن أنثروبولوجيـا الجسـم         . متخصصين وغير متخصصين  
ذات صلة بهما، كمـا     ليست صياغة جديدة فالأنثروبولوجيا الطبيعية والبيولوجية       

ترتبط أيضا بالفروع الأخرى، كما أكد على ارتباط هذا الفرع العلمى بالمـدخل             
وهو اتجاه يبحث عن   Symbolismالبنائى أشد الارتباط وكذلك ترتبط بالرمزية 

معانى تكمن وراء أشياء ليس لها معنى فى ذاتها ولكنهـا عبـارة عـن أدوات                



 ٤٨٠

تبط أيضـا بالمـدخل الظـواهرى، ومـن         ورموز لنقل معانى اصطلاحية، وتر    
ثـم عـرض    . تطبيقات هذا الموضوع بحث فى علاقة الجسم بالواقع الاجتماعى        

وتحدث عن مكونات وديناميات جسم     . بعض المسائل المتعلقة بالإشارة الجسمية    
ثم عرض مجالات الحياة الاجتماعيـة    . الإنسان كقنوات اتصال تحدث بين البشر     

ثم تحدث بعد ذلـك عـن الرائحـة ومـدلولها           . سميةوالاتصالات والرموز الج  
الاجتماعى والروائح الجذابة والمنفرة وأثرها على التفاعل الاجتماعى، وروائـح          
الأشياء والأماكن والاتجاه نحوها، وعرض للروائح والهوية الاجتماعية ثم قـدم           

ئحة تحليلاً للتصنيفات الاجتماعية المختلفة فى ضوء دراسة الروائح، فدرس الرا         
والمكانة الأخلاقية والقبول الاجتماعى، والتوحد السلالى والتفرقـة العنصـرية،          
والروائح والهوية الطبقية حيث يحرص الأفراد على أن يتعاملوا مـع الـروائح             

وعرض . بطرق تؤكد هويتهم الطبقية سواء كان انتماء فعلى أو تطلع طبقى بها           
رسات الدينية والعادات والمعتقـدات،     للروائح والممارسات الثقافية متضمناً المما    

 .والسحر والأمثال الشعبية، وتحريمات الروائح ووظيفتها التربوية
   
، ٤٧،  ٤٦ التراث الطبى العربى، مجلة كلية الآداب، جامعـة القـاهرة، ع           -٦

 .١٦١ – ١٣٣، ص ص ١٩٨٦
م المصـادر   بعض معالم التراث الطبى من خـلال تقـدي       هذا المقال   يتناول   

الأساسية المتوفرة فيه بعد تصنيفها بطريقة موضوعية تساعدنا على الوقوف مع           
وقد قدم مجموعة المصادر المدونة التى تـؤرخ        . أهم الإسهامات فى هذا المجال    

للطب فى مصر فى فترات تاريخية مختلفة ومنها المصادر القديمة التى تناولـت             
علقة بالطب المصرى القديم، والمصادر     تاريخ الطب بصفة عامة، والمصادر المت     

المتعلقة بالطب عند العرب، ومصادر متعلقة بالطب النبوى، ومصادر تاريخيـة           
كـما قدم مصـادر التعلـيم الطبـى        . تقارن بين تطور الطب فى فترات مختلفة      

. وقدم المصادر التى تحوى الممارسات الطبية السائدة فى عصر معـين          . القديم
لنباتات الطبية والتداوى بالأعشـاب، وأوضـح مجموعـة         وأشار إلى مراجع ا   

المراجع التى تصف العلاج ومنها المصـادر العامـة فـى الطـب والعـلاج،               
والمصادر التى تتخصص فى تناول مرض واحد، والتـذاكر الطبيـة، وكتـب             
التحصين والوقاية وحفظ الصحة، والمصادر المتعلقة بتركيب الدواء، والمراجع         

ليمية لممارس الطب المعالج الشعبى، والتى منها كتاب الملكـى          الإرشادية والتع 



 ٤٨١

 .لابن المجوس، وكتاب القانون لابن سينا، وفردوس الحكمة للطبرى، وغيرها
 
مكتبة الأنجلو  :  القاهرة -. الطب والمجتمع دراسة نظرية وبحوث ميدانية        -٧

 .ص٣٢٠ -.١٩٨٧ -.المصرية
 يهتم بشرح العلاقة بين الظواهر      هذا الكتاب فى مجال علم الاجتماع الطبى       

الاجتماعية والظواهر الصحية، تلك العلاقة التى مازالت تحتاج لبحث ودراسـة           
والكتاب يوجد فى خمسة أبواب، يعرض الباب الأول للعلوم الاجتماعيـة    . طويلة

التى اهتمت بميدان الطب وهى علم الاجتماع الطبى والأنثروبولوجيـا الطبيـة            
يوضح البـاب الثـانى طبيعـة       .  والخدمة الاجتماعية الطبية   وعلم النفس الطبى  

الإسهام الذى يمكن أن تقوم به العلوم الاجتماعية فى مجال الطب وقد ركز على              
يناقش البـاب   . الإسهام فى مجال الطب وعمليات العلاج فى مجال التعليم الطبى         

ض ثـم   الثالث قضيتين فى مجال الممارسة الطبية هما علاقة الطبيـب بـالمري           
يدور . ويعتبر كل موضوع مما سبق له أهمية وحساسية خاصة        . أخلاقه المهنية 

وهو دراسـة البنـاء     ) علم الاجتماع الطبى  (الباب الرابع حول علم اجتماع الطب     
يتكون الباب الخامس مـن     . الاجتماعى والثقافة فى علاقتهما بالصحة والمرض     

راسة الأولـى تتنـاول الأبعـاد       ثلاثة دراسات ميدانية قام بإجرائها المؤلف، الد      
الاجتماعية لظاهرة الإدمان، فتدرس الأبعاد المختلفة للمشكلة فى محاولة لإيجـاد    

والدراسة الثانية عن من يدرسون الطب      . تفسير لهذه الظاهرة المجتمعية وحلولها    
". طـب الصـحراء   "التقليدى فى علاقته بالطب الحـديث، والدراسـة بعنـوان           

تعتبر مدخلا ومقدمة لمن يهتمون بدراسة التفاعل الاجتمـاعى         والدراسـة الثالثة   
والتنظيم والعلاقات داخل الوحدات الطبية، فهى دراسة لهذه الجوانب داخل عنبر           

وقد سبق عرضها فى موضـع      . (جراحة رجال بمستشفى كينجزتون فى إنجلترا     
 ).سابق من هذا الفصل

 
ز التراث الشـعبى لـدول      مرك:  الدوحة -. أساليب الطب التقليدى فى قطر     -٨

 .ص٣٠١ -.١٩٨٩ -.الخليج العربية 
تستهدف الدراسة حصر الأساليب العلاجية التقليدية المتبعة فـى المجتمـع            

القطرى وفق نظام علمى يتمثل فى جمع المادة وتصنيفها وعرضها فى صـورة             
متكاملة لأساليب الطب التقليدى، يمكن أن تكون أساساً لبحـوث متعمقـة أكثـر           
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 .يصاً وتركيزاً على نقاط محددة فى هذا الميدان الواسعتخص

المقـابلات  : انتهج الباحث أسلوبين لجمع المادة التراثية من الميـدان همـا           
استهدفت  المقابلات التعرف على أساليب الطب الشـعبى         . ودليل العمل الميدانى  

بـرين  السائدة ونوعية المعالجين الشعبيين فى قطر، فتمت المقـابلات مـع المج           
والعطارين والحجامين والكوائين من ممارسى العلاج الشعبى، وبعضـها مـع           

كما تم إعداد دليل لجمع المادة الميدانيـة تضـمن          . المثقفين المهتمين بالموضوع  
وقد اتبع فى إعـداد الـدليل       . قائمة أقـرب إلى الشمول عن الأمراض وعلاجها      

 الأسئلة حول كل جـزء      التشابه النوعى للأمراض، بحيث تمت صياغة عدد من       
أمـراض الـرأس،    : يشمل الدليل اثنى عشر بنداً تدور حول      . من أجزاء الجسم  

أمـراض العيون، أمراض الأنف والأذن والحنجرة، أمراض المعدة والأمعـاء          
والكلى، الكسور والجزوع، التهاب المفاصل وآلام الظهر، الجـروح والنزيـف           

مراض الجلدية، الأمـراض النفسـية      والحروق، الحمى والأمراض الوبائية، الأ    
وإضافة إلى هذا   . والعصبية والإغماء، واللدغ والقرص وعض الحيوان، وغيرها      

الدليل صمم دليل آخر لجمع المادة حول التراث الشعبى الدائر حـول أعضـاء              
وذلك بهدف جمع مـادة حـول المفـاهيم         . جسم الإنسان من الرأس إلى القدمين     

ائرة حول جسم الإنسان وأساليب رعاية كل عضـو         والمعتقدات والتصورات الد  
 .من هذه الأعضاء

الطب التقليدى، ويناقش   : تتضمن الدراسة تسعة فصول تتناول موضوعات     
الطب التقليدى أم الشعبى؟، حضارة منطقـة الخلـيج، أنـواع           : عدة قضايا هى  
 ـ  ). العطـارة (العلاج بالأعشاب والنباتات    : العلاج التقليدى  : ةالعمليـات العلاجي

الفصد، الكى، الحجامة، التجبير، التوليد، علاج أمـراض النسـاء، وعمليـات            
العلاج الغيبى، مدى انتشار هذا النوع من الطب فى الخليج، واتجاهـات            . أخرى

: وموضوع الجسم الإنسانى فى التراث العربـى وينـاقش قضـايا          . الناس نحوه 
لسمنة والنحافة والطـول    ا: (العناية بالجسم والتصورات السائدة عن أبعاد الجسم      

، المعتقدات الدائرة حول أجزاء جسم الإنسان، وتشمل الشعر، الـرأس،      )والقصر
الحاجبين، الأنف، الفم، الشفتين، الأسنان، الأذن، الذقن، اليد، الأظافر، الصـدر،           

ثم موضوع المرأة والرجل والعلاج التقليدى لأمـراض        . القلب، البطن، الأرجل  
شمل أمراض الرأس والعيـون، وأمـراض الأنـف والأذن          الجسم الإنسانى، وي  
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والحنجرة، وأمراض المعدة والأمعاء والكلى، والتهابات المفاصل وآلام الظهـر،   
والكسور والجروح والحروق، والحميات والأمراض الوبائية، والأمراض النفسية        
والعصبية والإغماء، والأمراض الجلدية، واللدغ والقـرص وعـض الحيـوان           

وتضـمنت  ). أنثـى /ذكر( أخرى كلها فى ضوء علاقتها بمتغير النوع         وأمراض
الدراسة فى خاتمتها قائمة بأسماء أعضاء فريق العمل الميدانى الذى شارك فـى             

 .جمع المادة
 
مركز التراث الشعبى   :  الدوحة -. الطب الشعبى وعلاج أمراض الأم والطفل      -٩

 .ص٣٥٢ -.١٩٨٩ -.لدول الخليج العربية 
اسة عن النسق الطبى التقليدى فى علاج أمـراض الأم والطفل،          تكشف الدر  

من خلال رسم صورة واضحة عن الوعاء التراثى الذى تتحرك فيه الأم والطفل             
ومن المتوقع أن تـؤدى التحلـيلات       . فى مواجهة المرض والحفاظ على الصحة     

 : النهائية لمادة البحث إلى توضيح خصائص هذا النسق من حيث

غالب على تفسير المرض وطرق العلاج، بمعنى التساؤل عمـا           الطابع ال  -
إذا كان النسق يميل إلى الغيبية أم إلى الممارسات الطبيعية، ومدى توفر المنطقية             

 .فى تفسير أسباب المرض وتبرير أساليب العلاج

 مدى اكتمال العناصر الأساسية للنسق الطبى، بمعنى هل يحتوى النسـق            -
العلاج والتكيف مع المرض طوال فترة حضـانته، وهـل          على أساليب للوقاية و   

 .يتضمن هذا النسق علاجاً لكل الأمراض التى يمكن أن تواجه المرأة والطفل

وهذا يعنى أن الدراسة قد اهتمت بالتعرف على الأساليب الشعبية الوقائيـة            
والعلاجية الخاصة بأمراض الأم والطفل، ورصد العناصر التراثية التى تـرتبط           

حفاظ على صحة كل منهما فى كل فترة نوعية تجتازهـا الأم والطفـل مثـل      بال
مرحلة ما قبل الولادة وما بعدها، وقد تضـمنت الدراسـة إشـارة لمبـررات               
تخصيص هذا البحث لدراسة الطب الشعبى السائد لعـلاج أمـراض الأمومـة             

 : وهذه المبررات هى. والطفولة بشكل خاص

ث الشعبى، وعلـى قـدر تعـدد وتنـوع           إن هذه المرحلة غنية بالترا     -١
الأمراض الخاصة بالمرحلة، فإن هناك تنوعاً فى أساليب وطرق العلاج، ممـا            



 ٤٨٤

 . يؤكد إمكانية جمع مادة غنية عن الطب الشعبى
 إن الأمراض التى تؤثر فى الأم يمكن أن يمتد أثرها على الطفل، وذلك              -٢

ل، فالرابطة العضـوية    هو السبب فى عدم الاقتصار على دراسة أمراض الأطفا        
بين الأم وطفلها لا تجعل الأم منفصلة عن الممارسـات التـى تجـرى للطفـل                

 . والعكس صحيح
 إن هناك اهتماماً عالمياً وقومياً برعاية الأمومة والطفولة، كمـا تهـتم             -٣

المحليات بنفس الموضوع مما يجعل دراسة الأبعاد الثقافية المؤثرة فـى صـحة             
 .أمراً ضرورياًومـرض الأم والطفل 

 إن كثيراً من الدول قد كرست بحوثاً لدراسة الطب الشعبى فى عـلاج              -٤
أو ترشـيده ومقاومـة     ) الاتجـاه الطبيعـى   (الأمراض سواء بهدف الانتفاع به      

ونظراً لأن بيئة مجتمع الخليج العربى تمثل بيئة نوعية متميـزة، فـإن             . مضاره
رورياً إذ يواكب الاهتمام العالمى   الكشف عن طبيعة الطب الشعبى السائد يبدو ض       

بالإضافة إلى أنه يخدم ضرورة قومية وهـى واجـب ترشـيد            . بهذا الموضوع 
 .الجماعات التى مازالت تتبع الأساليب التقليدية

وتمثل المادة المتضمنة فى هذا التقرير تراث المجتمع الخليجى المتـوارث           
 ولكن هذا التراث لم ينـدثر       .والذى يمتد بجذوره إلى تاريخ الطب العربى القديم       

تماماً فمازال النـاس يمارسـون الوصـفات العلاجيـة المـذكورة، ومـازال              
المتخصصون فى أنواع عديدة من العلاج الشعبى مثل الكى والحجامة والـولادة            
التقليدية فى البيوت يعملون فى المجتمع، وإن كانت تغيرات قد لحقـت بطبيعـة              

وقـد  . حته نتائج الفصل الأخير مـن الدراسـة       الممارسة وكثافتها وهذا ما أوض    
العناية الصـحية بالطفـل الوليـد،       : تضمنت الدراسة سبعة عشر فصلاً تتناول     

العناية بالوليد عند ولادته، تنظيف الوليد وتجفيفه، تطهير العين، حمـام           : ويشمل
الطفل، العناية بالأجزاء التحتية وثنايا الجسـم، العنايـة بأظافرالطفـل، تدفئـة             

نمو الطفل ومشكلاته   . طفـل، حمل الطفل، ملابسه ولفائفه، العناية بنوم الطفل       ال
الطفل المبتسر، مشكلات الحركة، عدم القدرة على المشى، لين العظام،          : ويشمل

التأخر فى الكلام، صعوبة    (العرج، شلل الأطفال، آلام الركبة، صعوبات الكلام،        
ضمور الأسنان، العيوب فى    : (ة بالأسنان العناي). النطق، التلعثم، التهتهة، اللدغة   

الرضـاعة  : تغذية الطفل ومشـكلاتها   . مشكلة النوم ) شكل الأسنان وتغير لونها   
لـبن الأم، شـروط الرضـاعة، الأشـكال التقليديـة      (الطبيعية والأغذية البيئية   



 ٤٨٥

أمـراض العيـون    . الرضاعة الصناعية ومشكلاتها  ). للرضاعة، الغذاء كعلاج  
عين، الرمد الحبيبى، الحول، أمراض الجهاز التنفسـى والأذن    احمرار ال : وتشمل
نزلة البرد، انسداد الأنف، التهاب الحنجرة واللوز، السـعال، النزلـة           : (والصدر

أمـراض المعـدة    ). الشعبية، الربو، اللحمية، التهاب الأذن، التهاب الفم، الدرن       
ل واحتباسـه،   الإسهال، الإمساك، مشـكلة التبـو     (والأمعاء ومشكلات الإخراج    

ارتفاع الحرارة والحميـات، الحصـبة،      : (الحرارة والحميات ). التبول اللاإرادى 
الفتق السـرى،   (الفتق والأورام   ). السعال الديكى، الدفتريا، التهاب الغدة النكفية     

الأمـراض  ). ورم الوجه والتوائه، ورم الرقبة، الأورام الناتجة عـن الكسـور          
ريا، الصدفية، البقـع البيضـاء، قشـور الـرأس،          حمو النيل، الارتكا  : (الجلدية

المشكلات الاجتماعيـة   :  المشكلات الاجتماعية والنفسية  ). الجديرى، الالتهابات 
خصوصية الوضع الاجتماعى لبعض الأطفال، الطفل اليتيم، الطفـل الوحيـد،           (

: الأمـراض النفسـية والعصـبية     ). الطفل الأخير، الطفل غير المرغوب فيـه      
خلف العقلى، التشنجات والصرع، الالتبـاس بـالأرواح، الخـوف،       كالجنون، الت 

البكاء والغضب والعصبية، جذب الأنظار والعناد، التدليل والخجل، الغيرة بـين           
ابتلاع الأشياء الضارة والتسمم، ضربة الشمس،      : الحوادث والعمليات .  الأطفال

لإنـاث، خـرم    الختان للذكور وا  : العمليات. الحروق، الجروح والكسور والملخ   
العـلاج  (ما قبل الحمل، العقم وعلاجـه التقليـدى         : الحمل.  الأذن، خرم الأنف  

تأخر الحمل ومشكلات سن اليأس، الأساليب الشعبية       ) الطبيعى والغيبى والنفسى  
لتحديد النسل، طرق التعرف على الحمل، السلوك الصحى تجاه أعراض الحمل،           

انقطاع الـدورة،   : مشكلات الحمل . ةالوحم، غذاء الحامل، الحمل فى سن متأخر      
اضطراب الطمث، الحيض المؤلم، الأعراض الخطرة للحمل وعلاجها، النزيف،         

: استعداد ما قبل الولادة   : الولادة. الإجهاض، تشوه عظام الحوض، أورام الرحم       
التجهيزات، تعقيم الأدوات، استعداد الأم للولادة، عملية الـولادة، ولادة البكر،          (

مشـكلات الـولادة    ). فى مخلفات الولادة، غـذاء المـرأة الواضـعة        التصرف  
آلام الطلق، عسر الولادة، حمى النفاس، آلام مـا بعـد           : (والرضاعة وعلاجها 

 ). الولادة، ولادة الطفل ميت، مشكلات الرضاعة الخاصة بالأم

وفى النهاية تورد الدراسة بعض الاستخلاصات حول الخصائص والسمات         
السـمات  : لطبى التقليدى فى علاج أمراض الأم والطفل وتشـمل        العامة للنسق ا  
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العامة للتراث العلاجى وخصائص النسق الطبى التقليدى، اسـتخدام معطيـات           
البيئة وإضافة الخبرات، تنوع الأساليب الشعبية وامتدادها إلى مجال الأمـراض           

ت الثبـات   النفسية، الممارسات الدينية العلاجية فى علاج الأم والطفل، ديناميـا         
وتكشف هذه الاستخلاصات عن وجود علاقة بين الممارسات العلاجية         . والتغير

السائدة فى مجتمع البحث وبين الممارسات الشائعة فى مناطق عربيـة أخـرى،             
يستخدم الطب الشعبى معطيـات البيئة     ". الإسقاط"مثال ذلك ممارسة رفع اللوز      

بقايـا  (، روث الغـنم، الخـرق       الماء، الكحل : مع إضافة خبرات المجتمع، مثل    
تتميز الأساليب الشعبية العلاجية بالتنوع، كما تمتـد لتشـمل          ). الملابس القديمة 

علاجاً للأمراض الاجتماعية والنفسية ولا تقتصـر علـى معالجـة الأمـراض             
استخدام نفس المادة العلاجية أو نفس طريقة العلاج فى مداواة عـدة            . العضوية

وقـد  . احد من العشب فى علاج العديد من الأمراض       أمراض، كاستخدام نوع و   
تحظى بعـض الأسـاليب     . أرجع ذلك إلى ندرة المواد والأساليب البيئية المتاحة       

العلاجية بالانتشار وكثافة الاستخدام، بينما أساليب أخرى تتميز بالندرة والسرية          
ت استمد الناس من الدين الإسـلامى مجموعـة ممارسـا         . فى استخدامها أحياناً  

. تبنوها واعتقدوا فى قوة تأثيرها وظلوا يتوارثونها وهى فاعلة فيهم حتـى الآن            
مثال ذلك الاستخدامات العديدة للقرآن لحفظ الطفـل مـن الشـيطان والأرواح             

ومن أكثر الأمراض التى يلجأ فيها إلى الممارسات المرتبطة         . والكائنات الضارة 
. لجنون ونوبات الغضب وغيرهـا    بالدين الأمراض النفسية والعقلية كالصرع وا     

وفيما يتعلق بديناميات الثبات والتغير كشفت النتائج عن اتجاه بعض الناس للجمع            
أو التمسك بالأساليب العلاجيـة التقليديـة       . بين الممارسات القديمة والحديثة معاً    

 .أساساً، أو الاتجاه نحو الطب الحديث فقط
 

مكتبـة الأنجلـو    : قـاهرة  ال -. مرض السرطان من منظـور اجتمـاعى       -١٠
سلسلة دراسات الطب والمجتمـع؛ الكتـاب       (-. ص ١٢٨ -.١٩٩٠المصرية،  

 ).الثانى

يتناول هذا الكتاب موضوع المرض من خلال بعض الأبعـاد والظـواهر            
 أى السرطان   –الاجتماعية المرتبطة به، بهدف إيضاح مدى لياقته العلمية ليكون          

، الأمر الذى يسهم فى تحديد هوية العلم         موضوعاً صالحاً للدراسة الاجتماعية    -
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ودوره فى المجتمع المعاصر، كما يسهم فى إيضاح تميز إسهامات العلم وفروعه            
 .وعلاقتها بإسهامات العلوم الأخرى، وهو ما يؤكده المؤلف فى مقدمة الكتاب

يتناول الأول الأبعـاد التـى يهـتم بهـا          : ينقسم الكتاب إلى بابين رئيسين    
فيختص الفصـل الأول بطبيعـة      . عند دراستهم لمرض السرطان   الاجتماعيون  

ويعرض الفصل الثانى للتصـورات السـائدة عـن         . الدور والتوجه الاجتماعى  
ويتنـاول الفصـل الثالـث أبعـاد        . المرض وأنماط ردود الفعل الاجتماعى لها     

العلاقات الاجتماعية بين المريض وأسرته ورفاقه والفريق الطبى، ومشـكلات          
أما الباب الثانى فيتناول العوامل الاجتماعيـة والثقافيـة والبيئيـة           . لاقةهذه الع 

المرتبطة بالمرض، فيدرس الفصل الرابع العلاقة بـين المسـتوى الاجتمـاعى            
ويتناول الفصل الخامس أثر العادات الغذائيـة       . والاقتصادى والإصابة بالمرض  

لى مشكلات دراسة   وركز الفصل الأخير من هذا الباب ع      . فى الإصابة بالمرض  
تلك الموضوعات والاعتبارات المنهجية التى يتحتم على الاجتماعيين مراعاتهـا          

وبصفة عامة فإن هذه الدراسة تمثل إسـهاماً        . عند دراسة مثل هذه الموضوعات    
رائداً فى تحديـد الظـواهر والموضـوعات التـى يمكـن لعـالم الاجتمـاع                

لتخصصات العلميـة المختلفـة فـى       والأنثروبولوجيا دراستها، وجوانب التقاء ا    
 .دراسة العوامل الاجتماعية والثقافية المتصلة بالمرض

 
مكتبـة الأنجلـو    :  القاهرة -.الأبعاد الاجتماعية والنفسية  :  مرض الإيدز  -١١

 .ص١١٢ -.١٩٩٠المصرية، 
تركز الدراسة على الأبعاد الاجتماعية والنفسية لمرض الإيدز من خـلال           

ذلك عن طريق   . علاقته بالإصابة بالمرض والوقاية منه    دراسة سلوك الإنسان و   
بحثه فى مجال عادات وتقاليد الأفراد فى المنطقة العربية وسلوكياتهم الحياتيـة،            

كمـا  . للتعرف على أى السلوكيات التى يحتمل أن ينتقل المرض مـن خلالهـا            
يق تتناول طرق وأساليب الإصابة بالمرض، وتناقش إمكانية الوقاية منه عن طر          

خطة شاملة لمقاومة الإصابة بمرض الإيدز على المستويين المجتمعى والفردى،          
من خلال التوعية بالتعريف بماهية المرض ومراحله المختلفة ونسب توزيعاتـه           
بين الشعوب والجماعات المختلفة، والتكلفة المادية للعـلاج والمعانـاة النفسـية            

ض الإيدز من خلال مراحـل      كما يدرس أحد فصول الكتاب مري     . المصاحبة له 
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المرض المختلفة، بدءاً من إصابته بالمرض وانتهاءً بالوفاة، من خلال التعـرف            
على سمات المريض النفسية والطبية، وعلاقاته الاجتماعية، وما يطرأ عليها من           
تغير خلال مراحل المرض، ذلك بهدف تقديم صورة واضحة لآثار المرض التى            

 واجتماعية لهؤلاء المرضـى، مـع وضـع بعـض     تتطلب رعاية نفسية وطبية   
الإرشادات الموجهة للأشخاص المعاونين كالأخصائى النفسـى، والاجتمـاعى،         

 .وهيئة التمريض، والأفراد المحيطين بالمريض والمتعاملين معه وأقاربه

 مـن   - مـرض الإيـدز      -ترجع أهمية الكتاب إلى تناوله لموضوع طبى        
بعاد النفسية والاجتماعية، حيث لا يتعامل مـع        منظور اجتماعى مع الاهتمام بالأ    

سلوك الأفراد كمؤديات للمرض فقط، بل يتخطى ذلك ليبحث فيما خلـف هـذه              
السلوكيات من أنماط ثقافية وعادات ومعتقدات أدت لهذه السلوكيات، لذا فيؤكـد            
الكتاب أن الوقاية من المرض تكمن فى تعديل سلوك الأفراد وطـرق التعامـل              

 .بين الأفرادوالتفاعل 
 

:  الدوحـة  -.١ط-.دراسة فى المصادر المدونـة    :  التراث الطبى العربى   -١٢
 .١٩٩٢ -.مركز التراث الشعبى لدول الخليج العربية

يهدف الكتاب إلى توضيح أن دراسة المصادر المدونة من كتب ومقـالات            
وتذاكر طبية تعد أحد الأساليب إلى يمكن عن طريقها التعـرف علـى التـراث               

ويسهم الكتاب فى الكشف عن الطرق العلاجية القديمة ومـدى التطـور            . بىالط
فيقدم نموذجـاً لمصـادر     . الذى طرأ على أساليب الفن الطبى وأشكاله المختلفة       

ويقسـم  . التراث الطبى العربى فى محاولة تقيميه لمحتواه وكيفية الإفـادة منـه           
 :المؤلف مصادر التراث الطبى العربى إلى نوعين أساسيين

تحوى مادة عن الممارسات الطبيـة القديمـة        :  مصادر ومراجع تراثية   -١
 .والمواد المستخدمة فيها، والطرق المختلفة لاستخدامها، وتحوى مـادة تاريخية

:  مصادر ومراجع تهتم بالخلفية الاجتماعية للممارسات الصحية والطبية        -٢
لمـرض، أو   وهى تضم مراجع حاولت إلقاء الضوء على الظروف المصاحبة ل         

الفاعلة به، أو الشافية منه، كالعوامل البيئية، والاجتماعية، والثقافيـة، خاصـة            
العادات الصحية والمعتقدات الكامنة خلف السلوك، فهى تلك التى تعطى صورة           

 .واضحة عن الخلفية الاجتماعية للممارسات الصحية
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لتـراث  وهو دراسة ا  " التراث"يتضمن الكتاب سبعة فصول، الفصل الأول        
مـن حيـث    : الشعبى العربى ومصادر التراث الطبى به، ومصادر تاريخ الطب        

تحديد تاريخ الطب بزمان ومكان محدد، أو تلك التى تقدم تاريخ الطـب بصـفة               
تلك التى تخصصت فـى     " مصادر الطب العربى  "يبحث الفصل الثانى فى     . عامة

. ه المختلفـة  دراسة طبيعة الطب العربى وتاريخه وأصوله وتطوره وتخصصات       
وهى المصادر التى تتعرض    " مصادر الأمراض وعلاجها  "ويدرس الفصل الثالث    

للمرض فى ذاته وعلاجه بشكل مباشر، أو تلك التى تتخصص فى الحديث عـن              
المرض فقط وظروفه المختلفة، وآخر يهتم بالمصادر التـى تتعـرض للجانـب       

أما الفصل الرابـع    . الاجتماعى والثقافى فى علاقته بالجانب الصحى والمرضى      
" مصادر تركيـب الـدواء    "ويتناول الفصل الخامس    . فمخصص لوصف العلاج  

ويضم تلك المراجع التى اهتمت بالأدويـة والمركبـات الكيميائيـة والدوائيـة             
حيـاتهم ومـذكراتهم    : الأطبـاء   "والأعشاب النباتية، والفصل السادس بعنوان      

صادر غير معنونة بما يدل أنهـا       حيث يحتوى على مواد تراثية من م      " وأقوالهم
مصادر تراثية مثل مذكرات الأطباء وسيرهم الشخصية وخبراتهم، وآرائهم فـى      

. الممارسات السائدة والأوضاع الاجتماعية والصحية بالمجتمع فى عصر محـدد         
ويضـم  " التعليم الطبى والتثقيف الصـحى    "وأخيراً يختتم الكتاب بالفصل السابع      

اللغة العربية، وتهدف إلى خدمة العملية التعليمية الطبيـة         الكتابات التى صدرت ب   
الرسمية للمشتغلين فى المجال الطبى، والأخرى التى حوت كتابات تهدف إلـى            

 .التثقيف الصحى وتقديم المعلومات الطبية لغير المتخصصين فى الطب
وترجع أهمية هذا الكتاب إلى كونه من أول الكتب التى تحاول تقديم نماذج              
نفة من كتب التراث للدارسين فى هذا المجال لتوضح لهم ما هو المتوفر فى              مص

المكتبة العربية من كتب التراث والذى يحوى الخلفيات الاجتماعيـة والثقافيـة            
 .  للممارسات الطبية

   
- ٣٢٥ص ص   .  العلاقة بين الذات والمجتمع فى مرحلـة الاحتضـار         -١٣
أحمـد زايـد، وسـامية      /  تحرير   -.الذات والمجتمع فى مصر   :   فى   -.٣٣٩

 .١٩٩٧ -. جامعة القاهرة ، كلية الآداب، قسم الاجتماع-.الخشاب 
يدور موضوع هذا المقال حول مرحلة الاحتضار، وهـى تعنـى الفتـرة              

وقد تضمن هذا المقال عدة قضـايا       . الأخيرة التى يتقرر فيها عدم جدوى العلاج      
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عظم دول العالم، وهـى رعايـة       منها حركة رعاية المحتضرين المنتشرة فى م      
تتضـمن رعايـة طبيـة ونفسـية        : شاملة للمرضى فى مراحل العمر الأخيرة     

كما ركز هذا المقال على العلاقة بين الأنـا والآخـر فـى             . واجتماعية وروحية 
الفترة قبيل الرحيل التى تشهد دائماً علاقات تتخللها فترات صمت تسـمح لكـل              

ستيعاب الموقف وتقييمه، كما أن هناك رابطاً       طرف أن يعود إلى داخله لإعادة ا      
مشتركاً بين الأنا والآخر يساعد على استمرار التفاعل وهو موضوع المـوت،            
حيث يوجد معززات للتواصل مع الشخص منها القدرة على النفاذ إلى مـا وراء              

كما أشار المقال إلى شكل ونوعية العلاقة عندما يحدث الرحيل          . السلوك الظاهر 
ثم اختتم المقال بتوضيح العوامل السلبية المؤثرة على        . من طرف واحد  وتصبح  
والتى تمثل المفهوم السلبى عـن المـوت والتوحـد          ) عوائق الاتصال (العلاقة  

وأشار للحزن المتطرف كحائل للتفاعل الطبيعى مع المريض،        . الممتزج بالرعب 
عـاة حـزن    وأثر التوترات والضغوط على العلاقة، أيضاً أشـار لأهميـة مرا          

 .المريض واكتئابه فى مرحلة الاحتضار
 

الملتقـى  :  فـى  -. أخلاق المهنة فى ممارسة الطب والرعاية الصـحية          -١٤
الإسماعيلية، ) ١٩٩٧ ديسمبر   ٢٩-٢٧ (-.العربى للعلوم الاجتماعية والصحة   

 .مصر
يتناول المقال الأخلاق المهنية بشكل عام وفـى ممارسـة الطـب بشـكل               

خلاقيات المهنة تعد من المسائل الهامة الرئيسية التى يؤدى         خـاص، فيؤكد أن أ   
الاهتمام بها إلى ارتقاء المهنة من ناحية، وضمان نجاح من يعملون بهـا مـن               

وإذا كانت العناية بالأخلاق المهنية ضرورة بالنسبة لممارسة أيـة          . ناحية أخرى 
لممارسة الطـب،   إلى أقصى درجاتها بالنسبة     تصل  مهنة فإن أهمية الإلتزام بها      

ويعرض المقال لبعض مـن      .تلك المهنة المتعلقة بالإنسان وبصحته وربما حياته      
 : العوامل التى تدعونا لضرورة الاهتمام المستمر بأخلاقيات المهنة نذكر منها 

抨             الأخـلاق  أن أخلاق المهنة كقيم وسلوك تحتاج إلى تدعيم مستمر، فطبيعـة
المهنية تحتاج دائما إلى إعادة تذكير وبشكل دائم نظراً لما يصيب الإنسان مـن              
النسيان أو الإهمال أو التصرف بما يتنافى مع أخـلاق المهنـة تحـت ضـغط                
الظروف المحيطة، مثل ضعف الإمكانيات أو ضيق الوقت أو الاعتمـاد علـى             



 ٤٩١

 أو الممكن فى ظل الواقـع       أنماط سلوكية متوارثة على أنها هى النموذج الأمثل       
 .المعاش للممارسة

抨            الانتهاك المعاصر لأخلاق المهنة، حيث يوضح أن المصـالح الاقتصـادية
والمادية تلعب دورا فى انخفاض مستوى الأخلاقيات فى مجالات عديـدة مـن             
الحياة ومنها ممارسة الطب والحفاظ على الصحة، كما أن السعى نحو المراكـز             

وبصفة عامة فإن السعى نحو المنفعـة       . ى إلى نفس النتيجة   والمكانات ربما يؤد  
الخاصة دون مراعاة الصالح العام يمكن أن يؤدى إلى تدهور العمل المهنى فى             

ثم يحدد أن مستويات أخلاقيات مهنة الطب إنمـا         . أى مجال من مجالات الحياة    
كن تندرج من مجرد عدم الإصغاء الكامل لاستفسارات المريض إلى سلوكيات يم          

ويؤكـد  . أن تعرض حياة الإنسان للخطر الذى يمكن أن يصل إلى حـد الوفـاة             
المؤلف على أن صور التقدم التكنولوجى السريعة فى مجتمعنا ربمـا لا تحقـق              
الفائدة الأمثل منها إذا لم يحفظها نظام أخلاقـى وآداب للممارسـة تـدخل فـى         

 .يهاتفاصيل ربما لا تستطيع القواعد القانونية أن تتطرق إل

ينتقل المؤلف فى القسم الثانى من الدراسة لعرض مشروع متكامل لإعـداد            
مجموعة من الإصدارات والأبحاث حول موضوع أخلاق المهنة فـى ممارسـة            
الطب، فيعرض لنماذج من موضوعات الاهتمام جديرة بـأن تـدرس، فهنـاك             

بيقاتـه  مثل قسم أبقـراط وتط    : الموضوعات التقليدية التى تحتاج لاهتمام حديث     
الحديثة، وطرق تنشئة الأطباء، وأخلاقيات التعليم الطبـى والتلمـذة المهنيـة،            
والأخلاق المهنية فى مواقف خاصة، مثل موقف العـلاج النفسـى، أو عـلاج              

 الخ، واتجاهات وسلوكيات الأطباء نحـو المـرض، وفاعليـات           …المسجونين  
جتمـاعى وأثـره علـى      وهناك ما يتعلق بالتغير الا    . الاهتمام بتدريس الأخلاق  

مثل التغيرات المجتمعية وأثرها على تحويل ممارسـة الطـب          : الأخلاق المهنية 
إلى تجارة، اختلاف معاملة الطبيـب للمـريض وفقـاً للمسـتوى الاجتمـاعى              
الاقتصادى للمريض، تدنى مرتبات الأطباء الحكوميين وأثرها على كفاءة العمل،          

 على أداء الخدمات الطبية وأثرهـا علـى         التعقيدات الإدارية وخلافات القائمين   
وهناك . وهناك مسائل أخلاقية عديدة تتعلق بالتجريب الطبى      . كفاءة أداء الخدمة  

الجوانـب الأخلاقيـة المتعلقـة      : الجوانب الطبية المتعلقة باستحداثات طبية مثل     
بتنظيم الأسرة وتحديد النسل، وبالتلقيح الاصطناعى، وكذلك المتعلقـة بأطفـال           
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كمـا خصـص    . ابيب، وبعمليات التحول من الذكورة إلى الأنوثة أو العكس        الأن
جزءاً من المقال لتوضيح مجالات التوثيق والتأليف فى أخلاقيات المهنة، حيـث            

عمل : بين أن هناك مجالات عديدة يمكن أن يبدأ بها الإنتاج فى هذا المجال مثل             
ق المهنة، ونشر كـل     تتعلق بما نشر حول أخلا    ) مصنفة ومشروحة (ببليوجرافيا  

ما كتب حول هذا الموضوع من كتب ومقالات ضمن إصدارات الملتقى العربى،            
ومحاولة ترجمة أشهر الأعمال فى هذا المجال ووفقاً لمدى فائدتها العلمية، كمـا             

وأنهى الكاتب مقالتـه بـأن فائـدة هـذا          . يمكن عمل دورية لأخلاقيات المهنة    
متخصصين فى مجال الطب، والمتخصصـون      المشروع أن يتوجه مباشرة إلى ال     

فى مجال العلوم الإنسانية المعنيون بالصحة والمجال الطبى، مثل أسـاتذة علـم             
الاجتماع الطبى والأنثروبولوجيا الطبية، والأخصائيون النفسيون والاجتماعيون       

 .العاملون فى المجال الطبى
 

نسـاء   الحفاظ على خصوصية المرأة خلال فحص وعـلاج أمـراض ال           -١٥
الملتقى العربى للعلوم الاجتماعية والصحة، المؤتمر العلمى       :  فى   -.والولادة  
 .الحمامات، تونس) ١٩٩٩ نوفمبر ٢٨-٢٦ (-.الثالث

تحاول هذه الورقة البحثية تقـديم دراسـة وافيـة لكيفيـة الحفـاظ علـى                 
خصوصيـة المرأة فى مواقف الفحص الطبى الخاص بأمراض النساء والولادة          

ما لهذه المواقف من حساسية خاصة بالمرأة العربية عامـة والمصـرية            وذلك ل 
فممارسة الطب فى مجتمعاتنا العربية تتم فى ظل ثقافة تحـرص كـل             . خاصة

الحرص على الحفاظ على قيم المجتمع وعاداتـه خاصـة تلـك التـى تتعلـق                
بخصوصيات المرأة، يتصل هذا الموضوع بأخلاقيات وآداب المهنة فى ممارسة          

 منذ زمن   – وفق ما تشير إليه الأدبيات المنشورة        –ب والذى بدا الاهتمام بها      الط
بعيد، إلا أن الاهتمام بتدريسها للأطباء والممرضات بدأ بصورة رسـمية منـذ             

وتحوى هذه الورقة قسمين أساسيين قسم نظرى وآخر ميـدانى          . السبعينات فقط 
ن يعملون فى هذا المجـال      يمثل نتاج المقابلات التى أجراها كاتب الورقة مع م        

من الأطباء والممرضات وبعض السيدات، كما تمثـل فـى جنباتهـا حصـيلة              
 .الملاحظات الميدانية التى أجراها أثناء وجوده فى المجال العلاجى الطبى

: تتضمن الورقة مناقشات وتحليلات ومقترحات تتعلق بالموضوعات الآتية        
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د أنسب الأساليب لوصف هـذه      شروطه ومحدداته، وتحدي  : مفهوم الخصوصية   
المواقف وتحليلها والوصول إلى استنتاجات تتعلق بمراعاة الخصوصية والقـيم          

ويتضمن ذلك وصفاً للسلوكيات التى تتعلق بـالفريق الطبـى أثنـاء            : الأخلاقية
عمليات الفحص والعلاج والإجراءات الطبية الوسيطة التى تتخللها مثل إجـراء           

 .صوتية والفحوص المعمليةالأشعات والموجات فوق ال

كما تبحث الورقة موضوعات على جانب من الأهمية مثل أثر الألم الشديد             
الذى تختبره المرأة فى الفترات السابقة للولادة على قدرتها على سـماع شـرح              
وإيضاحات وتعليمات الطبيب، وأثر القلق والتوتر على سير عملية الولادة، مدى           

كما تهـتم الورقـة     . ص قريب من المرأة بجوارها    السماح بوجود الزوج أو شخ    
اختلاف الممارسة الواقعيـة عـن      : لموضوعات سوسيولوجية طبية أخرى مثل    

، والعوامل المؤديـة    )ما يجب أن يكون   (النموذج المثالى المتصور لدى الأفراد      
لهذا الاختلاف سواء كانت عوامل كامنة فى عملية التنشئة والتعليم الطبـى، أو             

مل تتعلق بالموقف نفسه والإمكانيـات الماديـة، فتعـرض الورقـة            كانت عوا 
للانتهاكات التى تحدث لخصوصية المرأة، وأهم المشكلات المتكررة التى تتعلق          

 .بالجانب الأخلاقى، ولأهم السياسات الأخلاقية فى هذا الجانب

كما تتطرق الورقة لعقد مقارنة بين ديناميات الحفـاظ علـى خصوصـية              
 مجال العلاج المجانى وفى مجال العلاج الخاص، محـددا لـبعض            المـرأة فى 

 .القرارات التى تحتاج إلى ترشيد فى هذا المجال

وتنتهى الورقة بتحديد أهم مبادئ وأساليب الحفاظ على خصوصية المـرأة            
فى هذا المجال من خلال وصف الإجراءات التى تحدث للمرأة أثنـاء الفحـص              

. ومة القيم التى تحكم هذه الأخلاقيـات المهنيـة        وخلال العلاج، مع إيضاح منظ    
ويرجع كاتب الورقة أهمية هذه الدراسة بأنها تتعلق بشريحة كبيرة مـن نسـاء              
المجتمع يجتزن خبرة فى مجال شـديد الحيويـة والخصوصـية والحساسـية              
الاجتماعية والإنسانية، وتزداد أهميتها أيضاً فى ضوء التأكيدات الـواردة فـى            

طبية والتى تؤكد على أن حركة أخلاقيات المهنة قد أحرزت نجاحـاً            الأدبيات ال 
فى مجال التأثير فى الأطباء وفى ممارستهم لأعمالهم، وهناك تأكيـدات أيضـا             
على أن من  يعملون فى حقل الإنسانيات والسلوكيات قد ساهموا بنصيب كبيـر              

 .فى تقدم هذا الجانب



 ٤٩٤

 الإصابة بالأمراض المستعصية على إنفـاق       دراسة لأثر :  المرض والفقر  -١٦
الجـذور  والنتـائج     : الفقـر فـى مصـر     :  فـى  - .٣٦٩-٣٥٩ص. الأسرة

  جامعة القاهرة، كلية     -.محمود الكردى   /  تحرير   -.واستراتيجيات المواجهة   
 .١٩٩٩ -.الآداب، قسم اجتماع

تماعى تشير الدراسة إلى الآثار المتبادلة بين المرض والفقر فى التراث الاج           
الأول تأثير الظواهر الاجتماعية وخاصـة      : الطبى وذلك من خلال محورين هما     

الفقر على حدوث المرض، حيث أثبتت الدراسات أن حدوث الأمراض يـرتبط            
بالأنماط المعيشية للأفراد، وبنوعية حياتهم وعاداتهم اليومية وبطبيعة المهن التى          

ت والأبنية الاجتماعيـة والـنظم      يعملون بها، فالأمراض تتنوع بتنوع المجتمعا     
 –والثانى محور المرض وعلاقته بحدوث الفقر، ويؤكد أن المرض          . الاقتصادية

وخاصة فى حالة استمراره لفترات زمنية طويلة، أو فى حالة استعصائه علـى             
ثم تناولت الدراسـة الأمـراض      .  يمكن أن يرتبط بصور متعددة للفقر      –الشفاء  

ا ومعناها، وهى الأمراض التى تستعصـى علـى         المستعصية من حيث مفهومه   
ثم تعرضت الدراسة للضغوط    . الشفاء منها مثل السرطان، الفشل الكلوى، الإيدز      

المادية التى تواجهها الأسرة كنتاج لمرض أحد أعضائها من حيث تكلفة العلاج،            
نفقات الانتقال لبلد آخر لتلقى العلاج والإقامة به، التغذيـة وبعـض النثريـات              

بالإضافة إلى عوامل أخرى أدت إلى تضـاعف مشـكلات الأسـرة            . خرىالأ
ارتفاع أسعار العلاج الخاص فى ظل انخفاض مسـتوى العـلاج     : الماديـة مثل 

المجانى، مسائل تتعلق بأخلاقيات ممارسة الطب مثل طلب فحوصات وتحاليـل           
ليست ضرورية، أو اضطرار المريض لقبول الخدمة بنفقات أعلى، ويمكـن أن            

كون هناك مشكلات خاصة بأسرة المريض، أو المـريض نفسـه مثـل عـدم               ت
. الانتظام فى العمل أو التوقف التام بسبب المرض مما يؤدى إلى مشكلات مالية            

 .وهذا يؤدى إلى دخول أسر عديدة فى دائرة الفقر بسبب المرض
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 الفصل الثامن عشر

 آخر ما كتبه الدكتور نبيل صبحى

 )بعض مواد موسوعة الفولكلور العربى(
 

 )*(البدو والبداوة 
فقـد  . استخدامات متعددة غير دقيقة   " البداوة"و" البدو"استخدمت مصطلحات   

استخدمت لتدل على الجماعات التى تعيش فى خيام وتـرتبط برعـى وتربيـة              
نها جماعات متنقلة أو مستقرة، واستخدمت أيضا       الحيوان بصرف النظر عن كو    

لتشير إلى تلك الجماعات التى تعيش فى الصحراء بصرف النظـر عـن نمـط               
كذلك استخدمت لتصف نمط الحياة الذى يتصف بالتجوال الموسـمى أو           . حياتها

كذلك استخدمت هذه المصطلحات لتـدل علـى        . الدائم بحثا عن مصادر الرزق    
بصرف النظر عما إذا كانت مستقرة أو متجولـة، وهـذا           جماعات سلالية قبلية    

ولعل . المفهوم يعرف البداوة بارتكاز فكرة التنظيم الاجتماعى على البناء القبلى         
أفضل التعريفات هى التى تربط بين مفهوم البداوة ونمط التنقل، فالبدو هم تلـك              

ب الإشارة إلى   ولكن يج . الجماعات التى تمارس التنقل الدائم أو التنقل الموسمى       
 .أن مفهوم البداوة يطلق أيضا على جماعات صحراوية مستقرة

 :وعلى ذلك يمكن التمييز بين ثلاثة أنماط رئيسية للبدو فى المنطقة العربية

ويرتبط هذا النمط برعى الحيـوان       :نمط التنقل أو الترحال الدائم    : النمط الأول   
ما تكون دائرة تجـوال البـدو       وعادة  . أكثر مما يرتبط بأى نشاط اقتصادى آخر      

                                                           
 طب عربى   ، الشلوخ   ، الحجامة   ، تذكرة طبية      ،البدو والبداوة   : تضم هذه العناوين الجانبية موضوعات    ) *(

 وهى تمثل عنـاوين بعـض       . المجبر ، الفصد   ، الغوص على اللؤلؤ     ، الغجر   ، العطار   ، طب الغوص    ،
ــبحى      ــل صــ ــدكتور نبيــ ــعها الــ ــى وضــ ــوعة ، التــ ــداخل الموســ  . مــ

محـرر  . (ر بها لم تجر عليه عملية التحرير، وتدعيم الشـواهد العربيـة بـه             والمدخل بهذه الحالة المنشو   
 ).الموسوعة
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رشيدة بمعنى أن البدو الذين يتجولون يتبعون خطة للتجوال وفقا للمعلومات التى            
تتوفر لديهم حول وفرة المياه والمصادر الأخرى فى أماكن محددة خلال شهور            

على أنه لا توجد بداوة خالصة، بمعنى أنه لا توجـد جماعـة تمـارس               . السنة
 جماعة متجولة لا بد أن تستقر ولو لفترات وجيزة فى           التجوال دون توقف، فأى   

 .بعض الأماكن

وتمارس الجماعات التى ترتبط    : نمط التنقل أو الترحال الموسمى    : النمط الثانى   
بهذا النمط الترحال عددا من شهور السنة، ثم تستمر بقية العـام فـى منـاطق                

سـمية بالتبـادل،   وعادة ما تمارس هذه الجماعات الرعى والزراعة المو     . أخرى
فهى تستقر فى المناطق التى تهطل عليها أمطار موسمية للزراعة، ثـم تجـوب              

 .بقطعانها فى الصحراء للرعى فى الوقت الذى لا تمارس فيه الزراعة

وتمثل هذا النمط جميع الجماعات التـى كانـت         : نمط الاستقرار : النمط الثالث   
ى أو دائم ثم اسـتقرت بجـوار      تعيش فى المنطقة العربية فى حالة ترحال موسم       

منابع مياه دائمة، أو تلك التى اسـتقرت علـى أطـراف المـدن أو المنـاطق                 
الصحراوية، إضافة إلى تلك الجماعات التى ارتبط أفرادها بأعمال دائمـة فـى             
مناطق التحضر والتنمية العمرانية، أو تلك الجماعات التى تم توطينها من قبـل             

 .الدولة فى مناطق محددة

 عناصر نوعية ماديـة ولا ماديـة،        ثقافة الجماعات الصحراوية  تتضمن  و 
فهى تحوى عناصر مادية مثل أدوات العمل والطهـى         : ضمنية وظاهرة متميزة  

وتتضمن عناصر لا مادية مثـل العـادات        . والخيمة والأثاث والملابس وغيرها   
لضـمنى  ولثقافة البـدو جانبهـا ا     . والتقاليد والمعتقدات والأعراف الخاصة بهم    

المخفى الذى يمكن التعرف عليه فقط من خلال تحليل السلوك الظاهر والجوانب            
وهناك أيضا العناصر الصـريحة التـى يمكـن ملاحظتهـا           . المادية الملموسة 
 .ودراستها مباشرة

 : ويمكن أن نحدد أهم خصائص ثقافة البدو فى النقاط الأساسية الآتية 

抨      شاط الإنسانى مع البيئة من أجل إشبـاع       الثقافة البدوية هى محصلة تفاعل الن
فيعكس التراث الثقافى لمجتمعات الصحراء كفاح الإنسان ضد        . الحاجات البشرية 

الطبيعة لتوفير الملبس والمأوى والمأكل وتأمين نفسه ضد ما يهدد حياته فى بيئة             
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 .محدودة الموارد

抨        حيان مـن   فى غالبية الأ   -تحوى الثقافة البدوية عناصر وممارسات موروثة
 وهى تشبه تلك العناصـر التـى توجـد لـدى            -أصول لم نتمكن من معرفتها      

ذلك أن كثيراً ممـا     . جماعات غير صحراوية وإن اختلفت فى الشكل والمسمى       
يسود فى الصحراء من عناصر ثقافية نجهل أصوله ويحتاج إلى دراسات تتعلق            

 .بتاريخ الجماعة للتعرف على تلك الأصول

抨   قدات دورا هاما فى وجود كثير من الظواهر وأنساق السلوك          يلعب نسق المعت
فمعتقدات البدوى حول الطبيعة والكون، وحول عـالم        . فى حياة البدوى اليومية   

الغيبيات يؤدى به إلى اتباع كثير من الممارسات التى يمكن فهمهـا إذا تعرفنـا               
مارسات التـى   بل أن كثيراً من الم    . على نسق المعتقدات الذى تعتقد فيه الجماعة      

تتصف باللامنطقية فى نظر أى شخص غريب عن المجتمع يمكن فهمها فقط فى             
لهذا فإن من يقوم بدراسة المجتمـع       . ضوء فهم تاريخ الجماعة ونسق معتقداتها     

البدوى عليه ألا يقتصر على وصف عادات وممارسـات الجماعـة إذ أن هـذه              
اول التفسير من خـلال     الدراسة سوف تكون قاصرة، بقدر ما يجب عليه أن يح         

دراسة التاريخ ونسق المعتقدات، فكثير من الأفعال والممارسات الثقافيـة التـى            
 -فى الواقع -تبدو للمغترب عن الثقافة وكأنها ممارسات لا منطقية هى تتضمن           

معانى رمزية لا يمكن فهمها إلا عن طريق البحث التاريخى أو من خلال تحليل              
 .أساسيات البناء الاجتماعى

 على اعتبـار أن     "توطين البدو "ويهتم من يدرسون الحياة البدوية بموضوع       
. التوطين له آثاره على نمط الحياة البدوية، وعلى ثقافـة البـدو بصـفة عامـة               

ويعرف التوطين بأنه عملية إنسانية متكاملة تتطلب تغييرا فى الظروف الطبيعية           
 والإنسانية والاقتصادية ورفع    والحضارية القائمة من أجل تنمية الموارد البشرية      

مستوى المعيشة وتحقيق قدر من التكامل القومى بإدماج البدو بصورة جماعيـة            
. فى الوحدات السياسية والقانونية والاقتصادية والفكرية فى المجتمـع القـومى          

وهناك جدل يدور حول فكرة التوطين من حيث أهميتـه وضـروريته بالنسـبة              
 .للجماعات المتنقلة

 عدد من المبادئ الأساسية التى يجب أن تحكم خطط التوطين فـى             وهناك
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ضرورة تنوع طرق التوطين بما يتلاءم مع كل جماعـة،          : المنطقة العربية مثل  
وضرورة إشراك البدو فى وضع الخطط، ثم ضرورة التدرج فى تطبيق خطـة             

وكذلك ضرورة مراعاة الجوانـب الاجتماعيـة والثقافيـة والنفسـية           . التوطين
كـذلك  . ماعات البدوية، فيجب عدم الاستهانة بتمسك البدو بعاداتهم وتقاليدهم        للج

يجب العمل على تنشيط وتنمية الصناعات المحلية، وتدريب القادة المحليين على           
الأعمال الفنية اللازمة لعملية التوطين، وحث أبناء البدو على العمل فى بيئـاتهم             

 .بعد التخرج

تلك التى   المرحلة الأولى، : ن إلى عدة مراحل     ولا بد أن تقسم خطة التوطي     
يجب أن تتضمن دراسات وأبحاث علمية تتعلق بالبيئة والتربة، ثـم الدراسـات             
والأبحاث الاجتماعية والثقافية، أما المرحلة الثانية فهى مرحلة التخطيط المتكامل          

مرحلـة  للمجتمعات الاستيطانية الجديدة، ويتم التنفيذ فى المرحلة الثالثة وهـى           
تتضمن التنفيذ ومحاولة العمل على تكيف البدو حضاريا واجتماعيا واقتصـاديا           

ثم تـأتى المرحلـة     . أما المرحلة الرابعة فهى مرحلة التقييم     . للأوضاع الجديدة 
 .الخامسة وهى مرحلة التوسع والتعميم

 
 تذكرة طيبة

لـق  التذاكر الطيبة هى أحد المصادر المدونة التى تحوى مـادة غنيـة تتع            
بالتراث الطبى العربى، فهى تكشف عن الطرق العلاجية القديمة التى ربما تعتبر            
بقايا لفن طبى متقدم، أو بقايا الطرق شعبية كان الناس يمارسونها فـى فتـرات               

 .زمنية متتالية وما زالت رواسبها حية حتى الآن

الطب ويزخر التراث العربى بالعديد من التذاكر الطبية، فهناك التذكرة فى           
الـدرر البهيـة فـى      "التى كتبها أبو العلاء زهر، وهناك تذكرة أخرى عنوانها          

وقد كتـب إبـراهيم مصـطفى       . لمحمد عبد اللطيف الصيدلانى   " التذكرة الطبية 
بالإضافة إلى ذلك   ". الإرشادات الجلية فى التذكرة الطبية    "تذكـرة أخرى بعنوان    

، "وتـذكرة السـويدى   "،  "نطـاكى تذكرة داود الأ  "لدينا تذاكر أخرى شهيرة مثل      
وتتضمن كـل   ". وتذكرة الكحالين "،    "وتذكرة ابن آرمانيوس  "،  "وتذكرة القليوبى "

 . تذكرة العديد من الوصفات وأنواع العلاج
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من أشـهر هـذه     " وتذكرة داود الأنطاكى  "،  "تذكرة ابن أرمانيوس  "وتعتبر  
ة والمـواد الكيماويـة     فيقدم ابن آرمانيوس فى تذكرته العديد من الأدوي       : التذاكر

وكلما تناول  . لعلاج الأمراض، وهو يتناول كلاً منها وفقاً لترتيب حروف الهجاء         
المؤلف عنصراً مادياً أو نباتياً أو حيوانياً يشير إلـى أصـل العنصـر وكيفيـة                

وقـد  . استخراجه وتركيباته الطبية، كما يقدم التفسيرات الخاصة بتسمية المـواد         
وأهـم مـا    . ية إلى اللغات اللاتينية والإنجليزية والفرنسية     ترجم المسميات العرب  

 .تميزت به هذه التذكرة البساطة فى الأسلوب الذى يؤدى إلى سهولة الفهم

ومن الموضوعات التى اشتملت عليها التذكرة الأسماك وأنواعهـا وكيفيـة           
وهـى   Colepteraثم الحشرات مثل ذات الأجنحة الفميـة        . معيشتها ثم فوائدها  

كذلك ذكـر المؤلـف     . رة سامة تؤذى المواشى إذا ابتلعتها ضمن الحشائش       حش
العديد من الحيوانات والزواحف معدداً فوائدها ومضارها والاستخدامات المختلفة         

وتحـدث  . كما تناول فوائد بعض الأغذية مثل العسـل       . للمواد الموجودة بداخلها  
وينهى المؤلف تذكرتـه    . عن منتجات المركبات الكيميائية مثل الصابون بأنواعه      

يقدم فيه المواد والمركبات الطبيـة      " الترتيب العلاجى للأدوية  "بجزء هام عنوانه    
التى تؤدى إلى تعديل العمليات الكيميائية فى الجسم، ويتميز هذا الجـزء بأنـه              

المـواد خافضـة    : مرتب ترتيباً موضوعياً وليس أبجدياً، فهو يتكلم مثلا عـن         
والكاويات، ومخرجات الرياح، والمدرات، والمرخيـات،      الحرارة، والقوابض،   

ومزيلات الشـعر، والمسـكنات، والمسـهلات، والمضـادات، والمطهـرات،           
 .الخ……والمعرقات، والمعطسات، والمقويات

تذكرة أولى الألباب والجامع للعجب     "أما تذكرة داود الأنطاكى وهى بعنوان       
خصص البـاب الأول فيهـا      : وابلداود الأنطاكى فتشتمل على ثلاثة أب     " العجاب

، وهدف العلـم    "بدن الإنسان "لمناقشة موضوع العلم الذى يدور حوله كتابه وهو         
. هو التعرف على الأحوال الصحية والمرضية لهذا البدن من أجل حفظ الصحة           

وقد خصص بعض أجزاء التذكرة لتوضيح أهمية صناعة الطب وأهمية من يقوم            
 فيه القوانين الجامعة لأحوال المفردات والمركبـات        أما الباب الثانى فيشرح   . بها

أما الباب الثالث فقدم فيه تفصيلات لما ورد        . ويوضح فيه كيفية التداوى بالعقاقير    
 . بالباب الثانى

وقد قام بعض الكتاب بتقويم المادة الواردة فى التذاكر الطبية للتعرف على            
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سن عبد السلام تقويماً لتـذكرة داود       الأهمية العلمية للمادة الواردة بها، فقد قدم ح       
 ". ذخيرة العطار أو تذكرة داود فى ضوء العلم الحديث"صدر بعنوان 

 
 الحجامة

والحجامة من الحجم بمعنى المص، وهى      . الحجامة أسلوب علاجى ووقائى   
عملية يتم بمقتضاها استخراج الدم الفاسد من الجسم عن طريق التشريط والشفط            

وقد ارتبط هذا الفن العلاجى بالعرب منذ زمـن قـديم،           . أداةبالفم أو باستخدام    
وعنـدما شـهدت    . واستمرت ممارسته حتى الآن فى كثير من البلدان العربيـة         

الحضارة الإسلامية مزيدا من الازدهار فى بعـض العصـور العربيـة ظلـت              
. الحجامة تمارس كفن علاجى، كالعصر العباسى الذى تقدمت فيه العلوم والفنون          

وقد اعتبرت فى بعـض الأحيـان       .  الخلفاء كان لكل منهم حجامه الخاص      وحتى
 . مناسبة احتفالية يتم فيها تكريم المحتجم والحجام على السواء

وقد أدى شيوع الحجامة كفن علاجى إلى أن تزخر كتب الطـب العربـى                
بتفاصيل عديدة تتعلق بالحجامة من حيث ضرورتها وأنواعها، والأمراض التى          

العمـدة فـى    "والمثال على ذلـك كتـاب       . عن طريقها، وشروط إجرائها   تعالج  
لابن القف حيث تناول فيه أنواع الحجامة ونفعها والمقارنة بينها وبـين            "الجراحة
وترى إحدى الروايات أن أصول الحجامة ترجع إلى إيران حين فقـدت            . الفصد

ام، وبمجرد أن   ابنة الشاه أحد حكام إيران القدامى بصرها وطلب أن يعالجها حج          
. وهى تعنى أنهـا رأت النـور      " شاه روشن "أجريت الحجامة صرخت الفتاة قائلة    

، ثم تطورت الكلمة حيث يطلق علـيهم        "شاه روشن "ولهذا أطلق على الحجامين     
 ".الشراشنة"الآن 

أوجـاع الـرأس    : وتعالج كثير من الأمراض عن طريق الحجامـة مثـل          
نان، وآلام الصـدر والسـاق والركبـة،        والدوار، وأمراض العيون، وآلام الأس    

وتتم الحجامة خلف الرأس أو علـى جـانبى        . والبواسير، والكحة، ولدغ العقرب   
 .الركبة أو فى القدم

. تبدأ العملية بتنظيف أدوات الحجامة بالغسيل بالماء والصابون ثم تجفيفهـا           
 ويبدأ الحجام بسؤال المريض عن شكواه ويحدد مكان الحجامة، ويبـدأ بقـص            

تحسـين  "ويسمى هـذا    . الشعر من مكان الحجامة ثم إزالة بقايا الشعر بالموسى        
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ثم يضع الحجام المحجمة على المكان ويثبتها عن طريق شفط الهـواء،            ". المكان
ويظل الحجام يشفط حتى يتجمع الدم داخل إطار المحجمـة ويحـتقن ويصـير              

 المكان ثم يبدأ الحجـام      وكلما كان الشفط قوياً كلما تجمع الدم بكثرة فى        . محمراً
ويساعد الحجام على خروجه بمزيـد      . بالتشريط، فيندفع الدم الفاسد خارج الجسم     

ويقول الحجامون أن كثرة الشفط تؤدى إلى ما يشبه تخدير المكـان            . من الشفط 
بعد إتمام التشريط وسحب الدم الفاسد يتم       . بحيث لا يشعر المريض بألم التشريط     

ن القماش، وينثر مطحون الزعتر على مكان الجرح لكى         تجفيف المكان بقطعة م   
ويجب ألا يستحم المريض قبل مرور عدد مـن السـاعات           . يساعد على الالتئام  

 .على حجامته

وأدوات الحجامة هى المحجمة، وتسمى الشيشة أو الغرشة، وهى قـارورة            
وكانوا قديما يستخدمون قرن بقـر أو قـرن غـنم مفتـوح             . زجاجية لتلقى الدم  

ويستخدم الحجام المقص والموسى وبعض قطـع القمـاش         . لطرفين لتلقى الدم  ا
وعادة يحتفظ الحجـام    . ويستخدم الزعتر لحفظ الجرح وسرعة التئامه     . للتجفيف

 .بأدواته فى صرة أو فى شنطة أو صندوق خشبى

وقد اشتغل بالحجامة فى المنطقة العربية الحلاقون بحيث مارسـوها إلـى             
رى، وكان الحجام يخضع لاختبار يؤكد عمق خبرته ودقتـه          جانب الأعمال الأخ  

كأن يشرط ورقة بخفة دون أن ينفذ إلى ما تحتها كدليل على خفة اليد التى تحول                
ويشترط فى الشخص الذى يقـدم      . دون حدوث ضرر أو إحساس المريض بالألم      

 رباطة الجأش، أو ما يسمونه قوة القلب، بحيـث        : على العلاج بالحجامة ما يأتى    
ثم الموهبة إذ يعتقد أن بعض الناس قد وهبوا هـذه           . يقدم على العمل دون خوف    

القدرة، والمهارة والإتقان، الأمر الذى يتحقق بالتدريب إذ يجب أن يصل الحجام            
. إلى درجة عالية من الثبات والقوة والخفة فى نفس الوقت عند ممارسة العمـل             

التشريط، وتحديد كمية الدم التـى  فلابد أن يؤدى عمله بسرعة، وأن يتقن توقيت       
 .يشفطها، ويحرص على ألا يسيل الدم على ملابس المريض

ففى . وقد اختلفت منزلة الحجام من عصر إلى عصر، ومن مكان إلى آخر            
بعض الأحيان تساوت منزلة الحجام مع الطبيب، فكان ينظر إليهم على أنهم من             

وربما ارتبط ذلك   .  مكانة الحجام  الفضلاء، ألا أن هناك ما يشير أيضا إلى تدنى        
بتدنى النظرة إلى كل ما كان يتعلق بالأعمال اليدويـة فـى بعـض العصـور                
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 .الإسلامية

وعلى الرغم من أن الحجامة فن علاجى عربى قـديم، إلا أن ممارسـتها               
فمـا زال النـاس     . مازالت موجودة فى كثير من البلاد العربية حتى يومنا هـذا          

ومـا زال   . ن فى جدوى الحجامة ويلجأون إلى الحجـامين       رجالا ونساء يعتقدو  
 يمارسون العمل فى المنطقة العربية كلها، خاصـة         – رجالاً ونساء    –الحجامون  

وقد عمل بعض الحجامين على تطوير أساليبهم سواء        . فى منطقة الخليج العربى   
فيما يتعلق بمكان العمل فأصبحوا يستأجرون الدكاكين والمحلات فى الأسـواق           

كذلك أصـبح بعضـهم يسـتخدم       . بدلا من الممارسة فى الطرق وعلى الأرض      
الميكروكروم والمواد الحديثة فى تطهير الجروح وتجفيفها بدلا من الزعتر، كما           

 .يجتهد بعضهم الآن فى تعقيم أدوات الحجامة وقاية من التلوث
 

 الشلوخ
يـق  الشلوخ هى تلك العلامات التى يتم رسمها على الـوجنتين عـن طر             

ولا يشـمل هـذا     . التشريط بالموسى، وتنتشر هذه الممارسة لدى قبائل سودانية       
المفهوم العلامات المرسومة على الجباه كما هو الحال عند القبائل النيليـة فـى              
جنوب السودان، أو العلامات الناتجة عن الكى بالنار أو بعض المواد الحارقـة             

 .للوجه

 تحدد نوعية القبلية التى ينتمى إليهـا      فهى: وتخدم الشلوخ وظائف اجتماعية    
الفرد، ولهذا عادة ما تلتزم القبلية بشكل شلخ واحد، ولكن يمكن أن يختلف الشلخ              

. فى تفاصيله من بطن إلى آخر، بل قد يختلف من فرد إلى آخر داخل الأسـرة               
وتميز الشلوخ أيضا بين أبناء الطوائف الدينية فقد أصبحت شلوخ الشيخ وأسرته            

وتخدم الشلوخ وظيفة جمالية فتتم عمليـة الشـلوخ         . لطريقة دينية محددة  رمزا  
بطريقة تجعل المرأة أكثر جاذبية وسحراً، ولهـذا تخصصـت بعـض النسـاء              

وللشـلوخ  . كشلاخات تعرف ما يناسب وجه المرأة من نوعية معينة من الشلوخ          
أولادها قد  فالطفل الذى يولد لامرأة سبق أن توفى        . أيضا وظيفة وقائية وعلاجية   

ويعتقد النـاس بـذلك أنهـم       . يغير شلخه القبلى ويستبدله بشلخ من قبيلة أخرى       
يغيرون ملامح الطفل فيموهون بذلك على ملك الموت لأنـه لا يجـد الشـلوخ               

 . التقليدية على خديه
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 طب عربى
فنون الطب التى كانت سائدة لدى العرب منذ فجـر          " بالطب العربى "يقصد   

ك الأساليب الطبية التى برعوا فيها أو كان لهم فيها فضـل            تاريخهم، وخاصة تل  
الريادة على العالم، كما يقصد به طرق العلاج العربى التى ما زالت سائدة حتى              

ونظراً لأن الطب العربى جزء من الموروث الثقافى للمنطقة العربية فإننا           . الآن
لمحتوى التراثى  ليدل على ذلك ا   " التراث الطبى العربى  "نفضل استخدام مصطلح    

الذى يحوى الآلاف والآلاف من العناصر الثقافية الخاصة بعـلاج الأمـراض،            
وقد برع العرب فى علاج أمـراض       . والتى تراكمت على مدى التاريخ العربى     

عديدة مثل الجذام والحصبة والجدرى، وتوصلوا إلـى عـلاج خلـل الجهـاز              
مليات الجراحية الكبـرى    أما مجال الع  . الهضمى، كما عالجوا مشكلات الأسنان    

فقد وصلوا فيه إلى مدى بعيد إذ فتحوا المثانة لإخراج الحصى منها، كما فتحـوا   
القصبة الهوائية، وأجروا العمليات الخاصة بالبواسـير والناصـور، وعـالجوا           

وتشـير  . الولادات العسرة، وحاولوا إنقاذ الأم فى حالة موت الجنين فى بطنهـا           
ذا المجال إلى أن العرب قد استحدثوا استخدام الأدوات         الدراسات المتوفرة فى ه   

والآلات فى مجال الطب، فقد استخدموا آلات استخراج الأشـواك والسـكاكين            
والصنابير والأنابيب والكلاليب التى تستخدم فى خلع الأضـراس، والمبـاخر،           

 . الخ…والمقصات، والمكاوى، والمخارط والمشارط

 الصيدلة والكيمياء خاصة على يد جابر بن        وقد برع العرب أيضا فى مجال      
وتعتبر لمؤلفات ابن البيطار الريـادة فـى مجـال علـم            ). م٧٦٥-٧٠٠(حيان  
وقد ازدهرت تجارة النباتات الطبية أيام الرازى وابن سـينا وسـارت            . الأدوية

وتقدم العرب إلـى مجـالات      . قوافل العرب تحمل الأدوية والعقاقير إلى أوروبا      
فقد عرفوا عمليات التقطيـر والترشـيح       .  الكيمياء وخلط المواد   أكثر مثل مجال  

والخلاصة أن العرب وصلوا    . والتصعيد والتذويب والتبلور والتسامى والتكليس    
 .فى هذا المجال إلى الحد الذى اعتبر فيه الأوربيون علم الكيمياء علما عربياً

لرجال، فقـد   ولم تقتصر ممارسة الطب فى العصور العربية المختلفة على ا          
. تخصصت النساء أيضا فى التطبيب اعتمادا على المعارف الطبيـة المتوارثـة           

وقامت بعضهن بالتطييب فى الحروب، وبعضهن كن يمارس الطب حتى بعيـدا            
فقد كان لكعيبة بنت سعد الأسلمية خيمة فى المسجد تـداوى           . عن مجال الحرب  
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 مـن جرحـه يـوم       فيها الجرحى والمرضى، وهى التى عالجت سعد بن معاذ        
 .أما رفيدة فقد داوت جرحى المسلمين يوم ذهابهم إلى بنى قريظة. الخندق

وتتشابه عناصر الطب العربى تشابها كبيراً فى بلدان الوطن العربى وذلك            
بفعل اللغة، والظروف التاريخية المشتركة، وعلاقات الجوار وإمكانيات التنقـل          

ذلك من انتشار الحجامـة والكـى       وليس أدل على    . من مجتمع عربى إلى آخر    
غير أننا يمكن أن نلمح بعض      . والفصد كفنون علاجية فى معظم البلدان العربية      

فى هذه الحالة   . أشكال التمايز إذا نظرنا لبلدان الوطن العربى كمجموعات إقليمية        
قد نجد أن بعض الممارسات تكون أكثر كثافة وانتشاراً فى مجموعة بلدان تعيش             

إذ يمكن أن تسود فى منطقـة الخلـيج العربـى           . عين مقارنة بغيرها  فى إقليم م  
كذلك قد نجد   . ممارسات علاجية يندر وجودها فى منطقة المغرب العربى مثلاً          

 يندر وجودها فى    - بحكم التجاور  -ممارسات علاجية تسود فى مصر والسودان       
 .مناطق أخرى

هذا التـراث   بعض  " الطب العربى "وهناك تراث ضخم متوفر فى موضوع        
إلا . يمثل الجزء الأكبر منه المصادر والمراجع التراثية التى كتبها العرب أنفسهم          

وتحاول تناول أحد   " الطب العربى "أن هناك كتابات عديدة صدرت تحمل عنوان        
أبعاد الفنون العلاجية التى كانت سائدة عند العرب مثل التشريح أو الصـيدلة أو              

كما اهتمـت  .  التى كانت سائدة فى العصور العربية      تلك الآلات والأدوات الطبية   
بعض المؤلفات بدارسة أثر الطب العربى على تقدم الطب فى أوروبـا والعـالم              

فهو يشرح  ". العلم عند العرب وأثره فى تطور العلم العالمى       "مثل كتاب الدوميلى    
 أوضاع الطب وأحوال الأطباء فى عصور مختلفة، ويشير إلى ذلك التناغم الذى           

يحدث عادة بين حالة الطب وحالة العلوم الأخرى، ويشير بصفة خاصـة إلـى              
. حالة الازدهار التى شهدها الطب حين تقدمت العلوم عنـد مسـلمى الأنـدلس             

 : ويمكننا تصنيف مصادر دراسة التراث الطبى العربى على النحو التالى

اجع  وهى مجموعة المر   :مجموعة المصادر العامة فى الطب والعلاج     : أولا
والكتب العامة التى تتناول الأمراض وعلاجها دون أن تتخصص فـى نوعيـة             

ومن أشهر هذه الكتب كتاب الملكى لابن المجوسى الـذى يتكـون مـن              . منها
وتتناول المقالات العشر الأولـى     . عشرين مقالة تنقسم كل واحدة إلى عدة أبواب       

 الأخيـرة صـناعة   النواحى النظرية فى الطب، بينما يناقش المؤلف فى العشـر       
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وهو عبارة عـن    . كما يعد كتاب القانون لابن سينا من أشهر هذه الكتب         . الطب
المبادئ العامة، والعقـاقير    : خمسة كتب مجمعة معاً تتناول الموضوعات الآتية      

المفردة، والأمراض الخاصة بمختلف أعضاء الجسم، ثم الأمراض التى تظهـر           
ونظراً لأهمية هذا الكتـاب فقـد       . زائهفى جزء من الجسم ثم تنتشر فى بقية أج        

 للطبرى فهو أقدم مؤلـف      فردوس الحكمة أما كتاب   . تمت ترجمته إلى اللاتينية   
يجمع فنون الطب العربى اعتمد فيه المؤلف على أهم الكتب الطبية التى سـبقته              

وقد اتبع منطق أرسطو فى تنظيمه، وضمنه بعـض أسـاليب           . والتى عاصرها 
اض، كما ضمنه مباحث هامة تتعلـق بالنبـات والحيـوان           العلاج الهندى للأمر  

تسـخير المنـافع فـى الطـب        "ويعتبر كتاب   . والأجنة والبعد النفسى للإنسان   
 لإبـراهيم بـن عبـد       "الرحمـة " المشتمل على شفاء الأجسام، وكتاب       "والحكمة

ويضم الكتـاب   . الرحمن الأزرق من أهم الكتب التى تصف الأمراض وعلاجها        
الطبيعة والتداوى، الحبـوب والأمـراض      : ئيسة تتعلق بما يأتى   خمسة أبواب ر  

وخواص الأغذية والأدوية وفوائدها، فوائد للحكماء، طـرق عـلاج أمـراض            
وأخيـراً هنـاك كتـاب      . الجسم، الأمراض العامة التى تنتشر فى جسم الإنسان       

 وقد طبع باللغـة   . ، ويضم هذا الكتاب الضخم عدداً كبيراً من الأجزاء        "الحاوى"
ويحـوى  . ١٥٤٢، وثانيتهمـا سـنة    ١٤٨٤اللاتينية طبعتين كانت أولاهما سنة      

الكتاب موضوعات طبية متعددة، وعلى سبيل المثال يحـوى أحـد المجلـدات             
ما يقرب من   " أمثلة من قصص المرضى وحكايات لنا من خلط ونوادر        "وعنوانه  

يض  حكاية تتضمن كل منها ملاحظات إكلينيكية، كما تتضـمن اسـم المـر             ٢٤
 .والأعراض والعلاج والنتائج

. مجموعة المصادر التى تخصصت فى تناول مرض واحد وعلاجـه         : ثانياً 
والمثال على ذلك الكثير من الرسائل والمقالات مثـل الرسـالة التـى تتعلـق               

النخبة العباسية فى الأمراض العينيـة لمحمـد        "للرازى، و " بالجدرى والحصبة "
ومـداواة  ". البول"وفى  " حصى المثانة والكلى  فى  "وهناك رسائل مماثلة    . علوى

تدبير الحبالى والأطفال والصبيان وحفـظ      " أمراض الأمومة والطفولة مثل كتاب    
 . لأحمد البلبيدى" صحتهم ومداواة أمراضهم

مجموعة المصادر التى ركزت على التداوى بالبيانـات والأعشـاب          : ثالثاً
ج الدكان ودستور الأعيـان فـى       منها" وأشهر هذه الكتب كتاب      .وتركيب الدواء 
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لأبى المنى داود المعرف بالعطار الهارونى من       " تراكيب الأدوية النافعة للأبدان   
. علماء القرن السابع الهجرى، وهو أفضل مثال فى مجال صـناعة الصـيدلية            
: وتضمن الكتاب خمسة وعشرين بابا اشتملت على موضـوعات عديـدة منهـا            

ع الشراب، والمواد التـى تشـرب، والمعـاجين         أخلاقيات ممارسة المهنة، أنوا   
والأقراص واللعوقات والأكحال والمراهن واللطوخات والفتايل المسهلة والقابضة        

عمـدة  "أما المرجع الثانى الهام فى هذا المجال فهو كتـاب           . الخ..والضمادات  
 ويتعلق هذا الكتاب بالأدوية   . لأحمد الرشيدى " المحتاج فى علمى الأدوية والعلاج    

.  رتبة مدنية وحيوانية ونباتيـة     ١٢وعلم العقاقير وفيه يقسم الكاتب الأدوية إلى        
ويتضمن الكتاب إشارات للاستخدامات الطبية وغير الطبية للعناصـر والمـواد           

 .التى ذكرها

وتطلعنا دراسة المادة المتوفرة عن التراث الطبى العربـى علـى نوعيـة              
بية مختلفة، وعلى طبيعة التفكير فى      الممارسات التى كانت سائدة فى عصور عر      

ويمكن أن نستخلص   . المسائل الصحية فى هذه العصور، كما تقدم لنا تفسيرا لها         
منها صورة للتغيرات التى حدثت فى الفنـون العلاجيـة، وطبيعـة النصـائح              

كذلك تؤدى دراسة الخريطة الثقافيـة      . الإرشادية التى كانت سائدة فى كل عصر      
ى فى المنطقة إلى التعرف على ما تـم انتقالـه وهجرتـه             لعناصر الطب الشعب  

والمطالع للمصادر الأساسية للطب العربـى      . واستعارته من بلد عربى إلى آخر     
خاصة تلك التى كتبها الرواد العرب الأوائل، يتأكد أن كثيرا من هذه الممارسات             

 .ما زال مستخدماً استخداماً شعبياً حتى اليوم
 

 طب الغوص 
الغوص تلك الأساليب العلاجية التقليدية التى كانت تتبع علـى          يقصد بطب   

ويتضـمن ذلـك عـلاج      . سفن الغوص على اللؤلؤ فى منطقة الخليج العربـى        
وتمتد الأساليب التقليديـة    . الأمراض والحوادث وأذى الأسماك وأضرار التنفس     

ات إلى جوانب وقائية مثل العناية بالصحة والوقاية من الأمراض وتنمية القـدر           
البدنية، وتمتد هذه الطرق إلى معايير وطرق التأكد من سلامة الأعضاء التى لها             
وظيفة أساسية فى ممارسة أى عمل على السفينة، ويدخل فى إطار ذلك أساليب             

 .نظافة السفينة والوقاية من حدوث التلوث
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وموضوع طب الغوص لم يكتب فيه الكثير، وما ورد عنه فـى مصـادر               
وإذا كان كاتب أو اثنين قد افردوا صفحات خاصة         . صرا متناثرا التراث جاء مخت  

للموضوع فى مؤلفاتهم، فقد ركزوا على جانب واحد هو المخاطر والأمـراض            
 .التى تصيب البحارة ولكنهم لم يتناولوا طب الغوص بالمفهوم الشامل

والمفهوم الشامل لممارسات طب الغوص كما حـدده ومارسـه الإنسـان             
 : لقديم يمتد إلى الأبعاد الآتيةالخليجى فى ا

:  تحديد العلاقة بين القدرات الجسمية وممارسة العمل علـى السـفينة           -١
بمعنى فحص الشخص والتعرف على المؤهلات الجسمية التى تزكيه للعمـل أو            

فقد تم تحديد العمر المناسب لبدء العمل فى الغـوص،          . الإعاقات التى تمنعه منه   
حول دون دخول البحر مثل الإعاقـات السـابقة علـى           وتحديد المعوقات التى ت   

الغوص أو الإصابات التى تحدث أثناء العمل على السفينة والظروف الصـحية            
التى تحول دون الغوص مثل الأمراض الصدرية، كما حددوا الأمـراض التـى             

. تؤدى إلى إعاقة مؤقتة مثل ارتفاع درجة الحرارة التى تصيب الغواص مؤقتـا            
 .ن التقاعد من العمل على السفينةكذلك حددوا س

:  تحديد العلاقة بين القدرة الجسمية والوظيفة أو الدور علـى السـفينة            -٢
فهنـاك  ) انظر الغوص علـى اللؤلـؤ     (هناك وظائف عديدة على سفينة الغوص       

النوخذة المسئول عن رحلة الغوص، وهناك الغيص الذى ينزل إلى قاع البحـر             
أما التجديف فيتطلـب القـوة     . ويتمتع بصحة جيدة  ولا بد أن يكون عمره مناسبا       

 .قدرات بصرية" الشواف"العضلية، وتتطلب مهمة 

اعتنى الخليجى بتجهيز سفينة الغـوص بـالمواد        :  الغذاء على السفينة   -٣
. الغذائية اللازمة مثل الخبز وسمن الغنم والتمر والأرز والسكر والقهوة والشاى          

ولـم يكـن    . مة للشرب والطهى فـى السـفينة      كما يتم تخزين كمية المياه اللاز     
مسموحا للبحارة باحتساء أية مشروبات أخرى غير الشـاى والقهـوة، وكـان             
محظورا أن يأتى البحار بأية مشروبات روحية إلى السفينة، غير أنهم سـمحوا             

وكانت تراعى اعتبارات صحية خاصـة      . بالمشروبات العشبية كنوع من العلاج    
كن ينزل البحر وهو ممتلئ البطن بعد تناول الطعام، كـذلك           فالبحار لم ي  . بالغذاء

كذلك يحـاول أن يتـنفس      . كان يجب أن يتناول الماء بمجرد خروجه من البحر        
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ولما كانت المواد الغذائيـة     . بعمق للتغلب على كتم النفس أثناء وجوده فى الماء        
ية وسائل  معرضة للصراصير والفئران التى قد توجد فى السفينة فلم يكن لديهم أ           

للوقاية منها سوى حفظ المياه فى مستودعات مغلقة وحفظ المواد الغذائيـة فـى              
 .أكياس أو أوعية خشبية

ويمتد هذا إلـى النظافـة      :  إجراءات النظافة اليومية ومواجهة الحوادث     -٤
اليومية للسفينة والفراش، والنظافة الشخصية للبحارة بما فى ذلك نظافة الجسـم            

ويتضمن ذلـك أسـاليب     . ات التبول والتبرز وغسل الملابس    والتطهر بعد عملي  
مواجهة مخاطر الغوص مثل الرياح الشديدة والبرد القارص، وحدوث تلفيات فى           
السفن بسبب الرياح، ومواجهة الحرائق ومقاومة الحشرات والقـوارض علـى           

 .السفينة

ويتضمن ذلك العـلاج الطبـى      :  المرض والعلاج على سفينة الغوص     -٥
ض التى تصيب الغواص من جراء نزوله فى قاع البحر مثـل مشـكلات              للأمرا

ويمتد الأمر إلى الوقاية من مهاجمة الأسـماك        . التنفس وضغط الماء على الأذن    
وعادة ما كان يصبغ بقشر الرمان      . الضارة وذلك بارتداء ثوب يغطى كل الجسم      

 رأس يشـبه    أما الرأس فكانوا يحمونها بلبـاس     . لكى يأخذ لونا مضللا للأسماك    
وكانت أهم المتاعب إلى تواجه     ". غشوة شفافة "ويضعون على الوجه    " الطرطور"

وهى منطقة مياه شديدة البرودة الأمر الذى يتطلـب         " للعاف"الغواص هو مقابلته    
أما مـن جهـة     . جلوسه عند موقد الماء فترة من الزمن بعد خروجه من البحر          

ة مرض مثل السل كانوا يرجعـون       مواجهة البحارة للأمراض المعدية، ففى حال     
البحار إلى أهله مع أول سفينة راجعة، وكانوا يتناولون شراب العشرج للوقايـة             

وتعتبـر  . من عدوى الزكام ونزلات البرد وأمراض المعدة والأمراض المعديـة     
الآلام الشديدة فى الأذن مع نزف الأذن وانفجار طبلة الأذن من أهم الأمـراض              

 وتعالج آلام الأذن البسيطة بمحلول الزعتر الذى يقطر فى          .التى تصيب البحارة  
الأذن، أما الآلام الشديدة فتعالج بالكى فوق الأذن، ويعالج النزيف بنثر مسـحوق     
ليف النخيل فى الأذن، أما انفجار طبلة الأذن فيعالج بـالكى خلـف الأذن إلـى                

لذى يسمى  وقد ظهرت بعض الأمراض الجلدية لدى الغاصة مثل السمط ا         . أعلى
ويعالج بالاستحمام بمـاء حلـو، وطلـى        ". الشرى"أو  " الحرار"فى بعض البلاد    

أما أم زليقة وهو التهاب جلدى يصيب الغـواص بـين        . الجسم بالطين الخويلدى  
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الفخذين فيعالج أيضاً بالغسيل بماء حلو ويوضع على مكان الإصابة قـدر مـن              
الفم والأسنان فتسوء رائحـة     أما أبو قشاش وهو مرض يصيب       . القرمز الوالدبغ 

الفم وتتداعى الأسنان، ويعالج بغسل الأسنان بمسحوق الليمون والملـح وبـالكى      
ويعالج الخوف الشديد والذعر الذى يصيب البحارة       . فوق الرأس أو على الفكين    

وتعـالج  . مما يشاهدونه فى قاع البحر بتدخين المـريض بالجـاوى والسـويدة           
كما يعالج ابتلاع كميات كبيـرة مـن        . يل واللبان حشرجة الصدر بمغلى الزنجب   

المياه من البحر بتعليق الشخص فى وضع مقلوب مع تكرار هزه فى هذا الوضع              
 .إلى أن ينزل الماء من الفم والأنف

تضمن التراث الطبى   :  علاج الأضرار التى تسببها الأسماك فى البحر       -٦
قـدمتها سـمك القـرش      للغوص علاجا للإصابات التى تسببها الأسماك وفى م       

فهو يهاجم البحار وهو فـى      . الذى يعتبرونه أخطر الكائنات البحرية    " الجرجور"
وقد مات بعض   . القاع، وقد يصيبه بجروح، أو يسبب له قطعاً فى الساق أو القدم           

" قطوة"وأنثى هذه السمكة تسمى     . البحارة إثر الإصابة المتسببة عن سمك القرش      
: وتتمثل المواجهة فى إجراء وقائى والآخر علاجى      . كرأشد فتكا بالبحارة من الذ    

والوقاية تتمثل فى الحذر والتصرف السريع للبحار فى حالة المهاجمة، فيحـرك            
الغواص التراب فى القاع ليعكر صفو الماء ويضلل السمكة، كما يعطى إشـارة             

ط الجزء  أما العلاج فيتمثل فى رب    . متفقاً عليها لمن هم فى السفينة ليرفعوه سريعا       
المقطوع لوقف النزيف، ثم يضاف الزيت الدافئ أو المغلى للتأكـد مـن وقـف               

وإذا كان الجرح بسيطا يوضع عليه الملح، أما إذا كـان هنـاك بتـر               . النزيف
وهناك أيضـا   . فيوضع عليه خليط الدهن والدامر والحيل بعد تسخينه على النار         

 مثل الإبرة تـوخز بهـا   سمكة تسمى اللخمة منها نوع ضار تحمل سمكته شوكة   
جسم الغواص فتسبب له النزف والألم، وأحيانا تنكسر فى جسـمه فتسـبب لـه               

وهى سـمكة لهـا     " الدجاجة"وهناك أيضا   . وتعالج اللخمة بالكى  . أضراراً أكثر 
والدجاجة لا  . أشواك عديدة سامة ويقول البحارة إن صوتها يشبه صوت الدجاجة         

.  رجله بأشواكها أثنـاء كمونهـا فـى القـاع          تهاجم البحارة إنما تصطدم يده أو     
وتعالج الجروح  . وللوقاية يلبس البحار ما يشبه القفاز فى يديه أثناء جمع المحار          

ويؤدى إلى إصابة جلد البحار     " الدول"ويهاجم البحارة أيضا قنديل البحر      . بالملح
ويقى البحار نفسه مـن لسـعة الـدول         . بإلتهابات عند اصطدام جسمه بالبحار    
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. اللباس الخاص الذى يرتديه أثناء الغوص، ويعالج اللسع بطـلاء مـن الطـين      ب
. وهو حيوان مائى يشبه القنفذ له أشواك تـؤذى البحـار          " الرماى"وهناك أيضا   

ويعالجون آثارها باستخراج الأشواك وتعريض الجزء المصاب للنـار فتـذوب           
الغـواص فـى    فهو يصيب   " أبو زيزى "أما فرس البحر الذى يسمونه      . الأشواك

وتلدغ سمكة الفريالة   . رأسه وعينيه وتعالج إصابته بتقطير الماء بالملح فى العين        
الغواص فينتفخ الجزء المصاب ويرتبط بآلام شـديدة        " العى"أو  " الرايبة"وتسمى  

وقد تؤدى إلى التسمم، ويعالج إثرها بإضافة مسحوق القهوة الدافئ إلـى مكـان              
 .مذاب به روث الحميرالإصابة أو دهنه فى ماء مغلى 

يؤدى الوجود فى قاع البحر إلى اختنـاق        :  مواجهة الموت فى السفينة    -٧
انظـر  (بعض البحارة، كما يؤدى تأخر شد الحبل لإخراج البحارة إلـى أعلـى              

وكان سوء التغذية والإصـابة بـأمراض    . إلى نفس النتيجة  ) الغوص على اللؤلؤ  
جهود للإبقاء على المريض أو المصاب      أخرى يؤدى إلى الوفاة، وعادة ما تبذل ال       

ولكن إذا حدثت الوفاة وكانت السفينة غير       . حيا حتى ترجع السفينة إلى الشاطئ     
بعيدة كثيراً عن الشاطئ فتبحر السفينة نحو الشاطئ لتسـليم الجثـة للأهـل، أو       
يدفـن فى أقرب أرض أو ترسل الجثة مع سفينة من سفن بيع المـاء والغـذاء                

وفى حالة اتجاه السفينة إلى     . لم يتوفر كل ذلك تلقى الجثة فى البحر       وإذا  . المارة
 .اليابسة حاملة لأى جثة يرفع عليها علم أسود كحداد

 
 العطار

. العطار هو المعالج الشعبى الذى يستخدم الأعشاب وسيلة لعلاج الأمراض          
العربية، إذ  وتعتبر العطارة من أكثر المهن العلاجية التقليدية انتشاراً فى المنطقة           

ويلجأ الناس إلى   . يمكننا ملاحظة انتشار دكاكين العطارين التقليدية فى كل مكان        
وهم يثقون فى علاجه خاصة فى العطارين كبـار         . العطار مباشرة طلبا للعلاج   

السن الذين قضوا عشرات السنوات يعملون فى دكاكينهم حيث يلجأ إليهم النـاس          
 . دد لهمبشكاواهم ويتلقون العلاج الذى يح

ويرجع تاريخ العطارة إلى التاريخ القديم للتداوى بالأعشـاب والحشـائش            
والنباتات التى تنمو على سطح الأرض وينتشر استخدامها بين معظم الجماعات           

وتشير مصادر الطب العربى إلى استخدام العرب للأعشاب والنباتـات          . البشرية
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ى، وتمت إضـافة الكثيـر      فى العلاج، وإن كان بعضها قد أخذ عن شعوب أخر         
وعلى سبيل المثال أدخل العرب نباتات غير معروفة فـى الطـب عنـد              . إليها

وقـد اسـتطاعوا    . اليونان مثل التمر هندى والقرنفل وورق السنمكى والحنضل       
تحويل بعض النباتات فاستخرجوا منهـا مـواد مثـل الكحـول والمسـتحلبات              

 . والخلاصة العطرية

ين فى المنطقة العربية إلى إشارات عديـدة وردت         وقد أدى انتشار العطار    
فى المراجع التراثية تشير إلى أن التخصص فى العلاج الشعبى بدأ علـى يـد                
العطارين وذكرت العديد من الكتابات أسماء مشاهير العطارين فى دول عربيـة            

 .عديدة، وشرحت التغيرات التى لحقت بمهنتهم خاصة بعد تقدم الطب الحديث

لتقليدية للعطار هى ذلك الرجل الـذى يتجـول بـين المنـاطق             والصورة ا 
وكـان العطـار    . المختلفة حاملا صندوقه الذى يعلقه بحبل أو شريط على كتفه         
أما الآن فالصورة   . يقطع مسافات طويلة سيرا على الأقدام من منطقة إلى أخرى         

 التقليدية الوحيدة الباقية هى العطار الذى يفرش بضـاعته علـى الأرض فـى             
غير أنه ظهرت   . السوق، أما بقية العطارين فيعملون فى دكاكين معظمها تقليدية        

فى بعض المدن العربية بعض محلات العطارة الحديثة، وقد تم تطـوير محـل              
فمن حيث الشكل تم تأثيثـه وعمـل     . العطار الحديث من حيث الشكل والمحتوى     

لمحتوى فيبيع العطار   أما من حيث ا   . الحديث" السوبر ماركت "الديكور بما يشبه    
وبهذا . اليوم أدوات ومواد الزينة والنظافة، وبعض أنواع الغذاء والبقالة الحديثة         

أصبح العطار فى هذه المحلات يقدم للناس العلاج، ويقـوم بتقـديم الأعشـاب              
 .الوقائية والجمالية وفى نفس الوقت يقوم ببيع بعض الأغذية والتوابل

 المهنة بين بائع أدوية شعبية يصفها كعلاج        ويجب أن نميز فى ممارسة هذه      
 وبين تاجر العطارة، ذلك أن بعـض التجـار يبيعـون          - وهو العطار المعالج   -

 وهؤلاء يقومون بإعادة بيعها للنـاس       – سواء جملة أو قطاعى      -المواد للآخرين   
ويجب أن نشير إلى    . وأحياناً يقوم العطار الواحد بالعملين معاً     . كنوع من العلاج  

 بعض العطارين الذى يصفون العلاج العشبى ويبيعونه للناس حاولوا تعميـق            أن
الأول الرجوع إلى كتـب الطـب العربـى         : معرفتهم وتطوير فنهم عن طريقين    

التراثية والانتفاع بما ورد بها من وصفات، والثانى محاولة خلط وتركيب المواد            
طـة أو لبخـة أو      لإعداد مركب جديد من أكثر من مادة عشبية أو لتكـوين خل           
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 .معجون علاجى

ويأتى العطارون بالأعشاب والنباتات التى يبيعونها من داخل وخارج البلاد           
فهم يستخدمون تلك الأعشاب والنباتات التى تنمو       . التى يعملون فيها على السواء    

داخل البلد، لكنهم قد يستوردون أعشاب ونباتات تنمو فى بلد عربى آخر أو فى              
وأكثر البلاد التى يتم استيراد المواد والنباتات والأعشاب منهـا          . بلد غير عربى  
 .الهند وإيران

 
 الغجـر

الغجر شعب فريد متميز، أدى به تفرده إلى أن يكون محـوراً لدراسـات              
وكتابات وتأويلات تقترب من الحقيقة فى بعض الأحيان، وتبتعد عنها فى كثيـر             

عرف الاستقرار علـى مـدى      والغجر فى الأصل شعب جوال لم ي      . من الأحيان 
وقد أدت هذه   . تاريخه الطويل وعلى مدى اختلاف الأماكن التى جابتها جماعاته        

البداوة الغجرية إلى ذلك الانتشار الواسع لجماعاته فـى بلـدان العـالم كلـه،               
 . ومازالـت آثار هذه البداوة واضحة جلية حتى بين أقدمهم عهدا بالاستقرار

لتدل على هذه الجماعات فـى دول الكومنولـث     Gypsiesوتستخدم كلمة  
وهناك مسميات أخرى تطلق عليهم فـى منـاطق         . والولايات المتحدة الأمريكية  

، أو زيجـوينر  Zigani أو زيجـانى   Singaniأخرى من العالم مثل سـينجانى  
Zigeuner .            ويلاحظ أن أكثر من اسم قد يطلق على الغجر فى المكان الواحـد :

رومـانى  "يعرفـون أيضـا بكلمـة     Gypsies طلق عليهم فيهاففى أوروبا التى ي
Rommany .      وغالباً ما ترتبط تسميات الغجر فى كل مكان بالتصورات النمطيـة

السائدة فى المجتمع الذى يعيشون فيه، أو بالنظر إلى المهن أو الأنشـطة التـى               
 . يمارسانها

لتى تنتشر  وهناك نظريات عديدة حاولت تفسير أصول الجماعات الغجرية ا         
فهناك نظرية تربط بين الغجر والبوهيميين، وأخرى       . فى معظم دول العالم تقريباً    

تربط بين الغجر والشعب اليهودى، وثالثة تقرر علاقة بين الغجر وبين العمـل             
أما النظرية الرابعة وهى الأكثر قبولا اليوم فهى تلك النظرية التـى            . فى الحدادة 

وقد أدى إلى التوصـل إلـى هـذا         . صلى للغجر تقرر أن الهند هى الموطن الأ     
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الكشف عملية البحث فى أصول اللغويات، إذ أثبت هذا البحث أن الغجر ليسـوا              
وقد تعددت الآراء التى تحـدد      . إلا قبيلة هندية متجولة من إحدى الأودية الهندية       

اسم وطبيعة هذه القبيلة وظروف خروجها من الهند، وقد تأكد ذلك عندما أثبـت              
حث اللغوى أن لهجة الغجر تشبه تماماً لهجات شمال الهند، لدرجة أن الرجل             الب

الهندى الحالى يمكنه فهم لهجة الغجر الذين يعيشون فى أوروبا، وهـى اللهجـة              
 . التى يمكن اعتبارها فرعاً من السنسكرتية

وقد تشكلت عبر التاريخ الطويل مجموعة من التصورات النمطيـة التـى             
وقد تشكلت هذه   . صورة عن الغجر أو تصفهم ببعض الصفات      تحاول أن ترسم    

التصورات نتيجة عوامل تاريخية ونتيجة وجود تحيزات أيضا ضد الغجر، ثـم            
ساهمت فى وجودها أيضا طبيعة الأنشطة التى تمارسها بعض الجماعـات فـى             

واتهمـوهم  . فقد وصف الأوربيون الغجر بالبشرة السوداء وبالانحطاط      . أوروبا
تين من أصول غير معروفة، وأنهم يمارسون السحر، ويخطفون الأطفال          بأنهم آ 

إضافة إلى أنهم اتهموا بالفساد واقتراف الجريمة، وبجلـب    . ويأكلون لحوم البشر  
 .القاذورات والإسهام فى تفشى الأمراض

  Rommanyوللغجر فولكلورهم الخاص الذى يعـرف بـالفولكلور الرمنـى     
Folklore .طلح إلى الفولكلور الذى ابتدعه الغجر أنفسهم، كما  ويشير هذا المص

يشير إلى الفولكلور الذى ابتدعته الشعوب التى عاش الغجر بينها والذى يـدور             
ويمكننا أن نجد عناصر هذا الفولكلور منتشرة بـين العديـد مـن             . حول الغجر 

الجماعات الغجرية، فهناك الأساطير التى تتعلق بنشأة وأصول الغجـر وتتعلـق            
يضا بتاريخهم المبكر، وهناك الموسيقى والرقص الغجـرى، فيشـتهر الغجـر            أ

وأسهم الغجر فى رومانيا والمجر وأسبانيا      . بموسيقاهم فى شرق وجنوب أوروبا    
وتعتبـر اللهجـات    . إسهامات واضحة فى التراث الغنائى والموسيقى لهذه البلاد       

خدم كلغة سريــة    الغجرية أحد عناصر التراث الفولكلورى الرئيسى، وهى تست       
إذ يحرص الغجر على التحدث مع الناس بالعامية التى تسود          . فى معظم  الأحيان   

وقـد قـدم    . وهناك أيضا القصص الغجريـة    . فى المجتمعات التى يعيشون فيها    
 ١٨٨٠الذى صدر فى لنـدن سـنة        " فى خيام الغجر  " فى كتابه    Groomeجروم  

وعلى الرغم  . جر فى أوروبا  نظريته فى انتشار القصص الشعبية عن طريق الغ       
من أن أصول القصص تشير إلى أن هذا التراث مأخوذ من الفولكلور الهنـدى،              
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أمـا  . فإن القصص الغجرية تحوى عناصر مأخوذة من البلاد التى مـروا بهـا            
بالنسبة للعادات والتقاليد الغجرية فهى تعكس أصولهم، وفى نفس الوقت تعكـس            

 وقد تبلورت الاهتمامات المختلفة فى دراسـة        .تأثرهم بثقافات الشعوب الأخرى   
، ثم  Gypsy Lore Societyالفولكلور الغجرى فى إنشاء جمعية التراث الغجرى 

، بـإعلان مـيلاد الدوريـة التـى         ١٨٨٨بعد ذلك، وخاصة فى أول يوليو سنة        
ولكن ما حدث أنه بدأ يتسرب إليها الوهن ولـم          . ستصدرها الجمعية بنفس الاسم   

 . ١٩٠٧ا إلا فى عام يتجدد شبابه

ومثلما ينتشر الغجر فى معظم بلاد العالم ينتشرون أيضاً فى معظم الـبلاد             
بضم الزاى وتشديد الطاء، وقـد      " الزط"وأقدم تسمية عربية للغجر هى      . العربية

كان أول انتقال للزط إلى العراق فى عهد الحجاج بن يوسف الثقفى فـى الربـع        
، فيقال أن الحجاج أتـى بقـوم مـن زط الهنـد         الأخير من القرن الأول للهجرة    

وأصناف ممن بها من الأمم مع أهلهم وأولادهم وجاموسهم وأسـكنهم بأسـافل             
وقد ذكر الخوارزمى أن الزط بالهند هم حفاظ الطريـق، وهـم            . كشكر فتناسلوا 

وقد تغيرت هذه الأسماء التى تطلق على الغجـر         . جنس من السند يقال له جتان     
ويطلق على الغجر فى المنطقة العربيـة اليـوم ثـلاث           . طويلعبر تاريخهم ال  

وتقابل كلمة غجر فى معناها اللغوى      . غجر، وحلب، ونور  : تسميات رئيسية هى  
ويسمى . ، التى تطلق على الغجر فى الخارج      Gypsiesومدلولها الاجتماعى كلمة    

أمـا كلمـة    . فى مناطق معينة مثل صعيد مصر وفى كل السودان        " حلب"الغجر  
وتسـمى  . فتطلق على الغجر فى بلاد عربية معينة مثل لبنان وفلسـطين          " نور"

وتعـرف بعـض    . بعض الجماعات الغجرية فى مناطق محددة فى مصر بالنور        
.  الـخ  …الهجالة أو الطوايفة أو الشـهاينة       : جماعات الغجر بأسماء أخرى مثل    

دراسـات  فهنـاك   . وهناك دراسات تؤكد انتشار الغجر فى معظم الدول العربية        
عـن الغجر فى مصر، وفى فلسطين، وفى عمان ونجد، وفى السودان والعراق            

 . وسوريا والجزائر

ونظراً لأن الجماعات الغجرية تعرضت لتغيرات عديدة على مدى تاريخها           
الطويل، وتعرض تراثها الثقافى للإضافة والحذف طوال هـذه السـنوات، فقـد             

راث ثقافى متميز وأصبح فـى بعـض        تعددت هذه الجماعات وتميز كل منها بت      
الأحيان من الصعب الحكم على انتمائها للأصول الغجرية، خاصة فـى غيـاب             
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ولهذا فهناك تصنيف لتلك الجماعات التى تعكس حياتهـا         . توثيق دقيق لتاريخها  
وتراثها الثقافـى أوجه شبه مع جماعات الغجر، ولكن يصعب انتسـابها إلـى             

، مثـل جماعـة     "الجماعات شبه الغجريـة   "عليها  الأصول الغجرية، فهذه يطلق     
التى تمارس نساؤها الرقص فى قريـة سـنباط بمصـر، وجماعـة             " الغوازى"
التى كانت تعيش فى مصر أيضا فى زمن سابق وكانت تمارس أشق            " المشاعليه"

، وهى جماعة عاشت فى مصر فى عصـر       "الرمادية"الأعمال المخيفة، وجماعة    
 .ن الأعمال البهلوانيةالفاطميين وكانوا يمارسو

وتمارس بعض جماعات الغجر التجوال الدائم خاصة فى المناطق الريفية،           
إذ  يتم التجوال بين القرى وليس فى الصحراء، بينما استقرت جماعات أخـرى              

 وتشـير المصـادر     .منهم، خاصة تلك التى ارتبطت بأعمال تتطلب الاسـتقرار        
صناعة المناخل من شعر الخيـل ومـن        التراثية إلى أن أقدم مهن الغجر كانت        

ويعمل الغجـر   . الجلود، وعمل المسامير الحديدية، وإصلاح الغلايات والأباريق      
الآن فى أعمال السمكرة والحدادة والرقص الشـعبى، كمـا يعملـون كحـواة              

ويتـاجر الغجـر فـى بيـع الأدوات         . وتمارس النساء رؤية الطالع   . نـللثعابي
ويقوم بعضهم بتدريب القرود على أداء بعـض        . ةة فى المناطق الريفي   ـالمنزلي

ويتواجد الغجر ويمارسون أعمـالهم     . الحركات، كما يقومون بأعمال البهلوانات    
وقد مارس الغجر فى بعـض المنـاطق        . فى الموالد التى تقام فى المدن الكبرى      

 . علاج الحمير خاصة بالكى
 

 الغوص على اللؤلؤ
 رة معانا الريح ومـرة علينـام عادت لنـا الأيـام فـوق السفينـة

 ومهما تصير الحال ما قط شكينا بين السفر والغوص رحنـا وجينـا

 لو كانت الأقدار من صنع يدينا يا للى وضعنا الروح عنده رهينـة

                 ما كان يوم فراق بينا وبينه 

 وإحنا صدقنا الحب وإحنا وفينا إحنا على ذكراك سرنا ورسينا

            حقك علينا إن كان بعدك هوينا     
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ذلك النشاط الاقتصادى الذى كان سـائداً       " الغوص على اللؤلؤ  "تعنى عبارة   
وقـد  . فى منطقة الخليج ويهدف إلى البحث عن اللؤلؤ الطبيعى فى قاع البحـر            

ارتبطت بهذا النشاط مجموعة من الفنون والآداب التى ابتدعها أهـالى الخلـيج             
ارسة الغوص على اللؤلؤ ومن خلال المعاناة التى عاشها الأهالى          مـن خلال مم  
لهذا يمكننا أن نجد الكثير من العناصر التراثية الخاصـة بهـذه            . فى تلك الفترة  

فقد تمحورت الحياة الاجتماعيـة     ". تراث الغوص "الفترة ويمكن أن نطلق عليها      
اثية التى ابتدعت   فى هذه الفترة حول نشاط الغوص وبرزت ملايين العناصر التر         

ورسخت عبر الزمن من خلال قناعة الناس بها بحيث كونت الواجهة التراثيـة             
 .التى طبعت شعب الخليج بلون مميز

وترجع عملية البحث عن اللؤلؤ كجوهر ثمين إلى عصـور قديمـة، فقـد               
اشتهر ساحل الخليج العربى على وجه الخصوص بأنه أفضـل أمـاكن تواجـد              

مت أعماقه أماكن ضحلة وظروفاً أخرى مناسبة لتكون محار         اللآلئ الثمينة، وض  
وتدل الآثار التى تم اكتشافها فى المنطقة على أن ممارسة الغوص علـى             . اللؤلؤ

اللؤلؤ يرجع إلى خمسين قرناً على الأقل، إذ تم العثور على لوحـة صلصـالية               
لتى يرجـع    ا –أثناء عمليات التنقيب الأثرية التى جرت فى مدينة آور بالعراق             

 تشير إلى أن اللآلئ كانت تستورد مـن   –زمانها إلى حوالى خمسين قرناً مضت       
كما أشار الأعشى إلى جودة اللؤلـؤ المسـتخرج مـن           ). البحرين حالياً (دلمون  

السعودية، فقد اشتهرت دارين فى المنطقة الشرقية بالمملكة العربيـة السـعودية            
 .بجودة لؤلؤها منذ القدم

أخلاقيـات ومهـارات    "لغوص ما يمكن أن نطلق عليـه        ويتضمن تراث ا   
. فقد سادت مجموعة من الأخلاقيات ما زالت آثارها سائدة حتـى الآن          ". الغوص

، فلم يكن أحد يفكر فـى غـش اللؤلـؤ لأن            "الأمانة"ومن أبرز هذه الأخلاقيات     
. العامل الأساسى الذى كان يضمن استمرار سوق اللؤلؤ كان هو ضمان جوهره           

دما نمت صناعة اللؤلؤ الصناعى كانت عملية خلط لؤلؤ طبيعى بلؤلـؤ            وحتى عن 
ونظراً لما يدره الغوص على اللؤلؤ من عائدات احتقر         . صناعى جريمة لا تغتفر   

أهالى الخليج صيد الأسماك والاتجار بها، ولم يعمل بهذا النوع مـن الصـيد إلا     
ارتبطـت عمليـة    و". سـماميك "عائلات قليلة أطلق عليها فى بعض الدول لقب         

الغوص بإظهار الشجاعة والإقدام والقدرة على ضبط النفس سواء من جهة الفرد            
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الغواص الذى يذهب فى رحلة الصيد التى قد تمتد إلى عدة شهور، أو بالنسـبة               
لأسرته التى كانت تبقى صابرة على بعاده طوال هذه الفتـرة متحملـين ألــم               

طر البحر والأسماك الضارة به ثـم       الفراق، والخوف على عائل الأسرة من مخا      
تحمل أعباء حالة الكساد التى سادت فى فترات كثيرة من عصر الغوص علـى              

 .اللؤلؤ

وقد أفرز الغوص ثقافة نوعية خاصة بمسميات عناصـر الثقافـة الماديـة              
فهناك رحلة  . فقد أصبح لكل رحلة غوص مسمى يتناسب مع طبيعتها        . واللامادية

حيث عودة البحارة إلى ممارسة     " الردة"ة الغوص، وهناك    وهى باكور " الخانجية"
وهـى  " الرديـدة "الغوص بعد فترة قصيرة من الراحة قد تبلغ عدة أيام، وهناك            

تصغير ردة، وتطلق على رحلة الغوص القصيرة التى تلى الردة ومدتها عادة ما             
 ـ " يوم الدشة"ويسمى يوم بدء الغوص   . تكون قصيرة  ه وهو اليوم الذى يبحـر في

ولهذا اليوم أغانيه التى يرددهـا البحـارة أثنـاء          . البحارة وسط مشاعر الحزن   
إقلاعهم يعبرون فيها عن الحنين نحو المودعين الواقفين على الشاطئ يتمنـون            

إضافة إلى ذلك فقد سمى المحار بتسـميات خاصـة مثـل            . العودة لهم سالمين  
 أهـالى الخلـيج     وعـرف ". خواليـف "و  " زوان"،  "مضمة"،  "صديفى"،  "محارة"

، "السـنبوك "و  " البقـاره "و  " التبيـل "فهناك  . مسميات للسفن ترتبط بنوع السفينة    
 ".الجالبوت"و

فهنـاك  : ويزخر زمن الغوص أيضا بعادات وتقاليد وممارسات ارتبطت به         
العادات والتقاليد والأغانى الخاصة بعملية الإبحار، وهنـاك الممارسـات التـى            

ص عن الوصول فى موعدها، إذ عادة ما كان يخرج          تحدث عند تأخر سفن الغو    
، ويحرقون بها ماء    "الهيب"الناس إلى البحر ويضربونه بقضيب من حديد يسمى         

وهـى  ". توب توب يا بحر الرابع خلص والخـامس دخـل         "البحر وهم يقولون    
 .كلمات تعنى التوقع والانتظار واللهفة على الحبيب الغائب

فهناك .  والموسيقى الشعبية فى زمن الغوص     وقد ابتدعت كثير من الأغانى     
التى تعبـر عـن     " خطفة الشراع "وهناك أغانى   . أغانى الوداع وانتظار البحارة   

 .انجذابهم بعمق للعمل كما تعكس أيضاً معاناتهم واتكالهم على االله

فقـد  . وقد ارتبط بالغوص على اللؤلؤ ثقافة خاصة تتعلق بممارسة المهنـة           
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 العديد من التنظيمات، وكان على رأس من يعملون فى          تطلب العمل فى الغوص   
وهو عادة أكبر الغواصين، وهو الذى يعلن موعد انتهاء         " أمير الغوص "الغوص  

وكانوا يسمونه فى بعض بلدان الخلـيج       . الغوص وعودة الغواصين إلى بلادهم    
أو " النواخـذا "ويأتى فى مقدمة من يعملون على السفينة        . بمعنى القائد " السردال"
وهو قائد السفينة وربانها سواء كان مالكها أو كـان مجـرد مـؤجر              " النوخذة"

أما . الذى ينوب عنه ويحل محله ويعتبر مستشاره      " الجعدى"ويأتى بعده   . للسفينة
وبهؤلاء الثلاثة تكتمـل  . فهو رئيس البحارة الذى ينظم عملية الغوص     " المجدمى"

 . هيئة قيادة السفينة

وهـو  " الغيص"فى عملية الغوص ذاتها فيأتى فى مقدمتها        أما القوة العاملة     
الـذى تكـون مهمتـه      " السيب"الشخص الذى ينزل قاع البحر لجمع المحار، ثم         

رعاية الغيص وهو فى القاع والاستجابة لأى إشارة يصدرها له عـن طريـق              
فهو الصبى الصغير الذى يصطحبه الكبار      " الرضيف"أما  . الحبل الذى يتدلى به   

. فينة للقيام ببعض الأعمال الخفيفة كمساعد للعمل علـى ظهـر السـفينة            فى الس 
وهو أيضا صبى صغير يقوم بالخدمة على السـفينة ولكـن           " التباب"إضافة إلى   

ويضم فريـق العمـل     . ليس فى مقابل أجر إنما فى مقابل إكرامية يحصل عليها         
لفريق الغـوص   الذى يقوم بدور تشجيعى وترفيهى بالنسبة       " النهام"على السفينة   

حيث يردد الأغانى والأهازيج لتسلية البحـارة ورفـع معنويـاتهم وبـث روح              
 .الحماس فيهم

وهـى فئـة    " الطواشـين "وقد نشأت فئة اجتماعية فى زمن الغوص تسمى          
تجـار اللؤلؤ الذين يمارسون عمليات البيع والشراء، وأصبحت هذه الفئة هـى            

فئـة  : وقد انقسموا إلى فئتـين    . غوصأغنياء الخليج حيث امتلك بعضهم سفنا لل      
صغار الطواشين الذين يذهبون إلى مناطق الغوص ويشترون اللؤلؤ من البحارة           

، وهم  "كبار الطواشين "ثم يعيدون بيعه إلى كبار التجار الذين يكونون الفئة الثانية           
 .يجمعون اللؤلؤ من صغار الطواشين بكميات كبيرة ويذهبون لبيعه فى الهند

بعد أن أدت متغيرات عالمية ومحلية عديدة إلى كساد سوق اللؤلـؤ            والآن و  
وبالتالى ميل المهنة إلى الانزواء فى دائرة الظل لتخلف وراءها كما هائلا مـن              
العناصر التراثية التى ما زال يذكرها ويعيش على ذكراها سكان الخليج يحتـاج             

 حرصاً على فترة مـن      هذه التراث إلى التسجيل والحفظ بأساليب التقنية الحديثة       
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 .أخصب الفترات التراثية لشعب الخليج
 

 الفصد
الفصد عملية علاجية يقصد بها إحداث شق فى عرق من عـروق الجسـم               

ويحدد المعالجون الشعبيون ما    . لإسالة الدم منه اعتقاداً فى رداءة الدم أو زيادته        
سـماءها  وهم يعرفـون أ   . يقرب من ثلاثين عرقاً موزعة على كل أجزاء البدن        

قد كانت عملية الفصد معروفة لدى العرب منذ أيام الجاهلية، ويظـن            . ومواقعها
 كانت معروفة منذ العصر الأبقراطى، وهى  تقـوم          -مثل الحجامة   -أنها عملية   

 .على فكرة الامتلاء الدموى الذى يتطلب إخراج كمية من الدم من الجسم

جود خبرة أو فى حالـة      وقد نبه العرب إلى خطورة الفصد فى حالة عدم و          
لهذا يفترض فيمن يعالج بالفصد أن يكون علـى درايـة كبيـرة            . حدوث أخطاء 

بالشرايين والأوردة، ولهذا أيضا كان يتدرب تلاميذ هذا الفـن العلاجـى علـى              
الوصول إلى العرق بطرق متعددة، كأن يجرب الفاصد أولا فى أوراق نبات قبل             

در التراث الطبى العربى أن العـرب قـد         وتؤكد مصا . أن يبدأ فى فصد الإنسان    
حققوا خبرات كبيرة فى مجال الفصد إلى درجة أن الفصد قد أجرى فى العيـن              

 فى حالة الإصابة بماء العين 

وتستخدم فى الوخز وشق العرق أداة صغيرة تشبه المخيط لها طرف مدبب             
ولابـد  . رفيع ومسنون يتم استخدامها بعد جذب موضع الفصد بقطعة من الجلد          

من أن تكون الأداة نظيفة ولا يوجد بها أى صدأ وتحفظ بعيـداً عـن الغبـار،                 
ولابد من التقطير على العرق بقـدر       . وتطهر بالنار بعد فصد من به مرض معد       
 .من الدهن ثم تكميد موضع الفصد بخرق

ويعالج الفصد أمراضاً عديدة أهمها الصداع والرمد وأمـراض اللـوزتين            
والوقت المفضل لإجـراء    . نقرس والأورام والحصبة والجرب   وعرق النساء وال  

الفصد فصل الربيع، أما إذا أجريت عملية فصد فى الصيف فلابد مـن تضـيق               
 .الشق تجنباً لحدوث نزيف

 
 

 الكــى
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الكى عملية يتم من خلالها إحراق الجلد باستخدام أداة بعد تحميتها فى النار              
وتعرف عملية الكـى    ". رسمه"معنى  ب" رشمه"وتسمى الكية   . لأغراض علاجية 

بالُرقمُ بمعنى الترقيم أو التحديد بخط أو علامة، إذ أن الرقم هو الخط الغلـيظ أو   
وقد انبثق الاعتقاد فى الكى من ذلك الاعتقاد الراسخ بأن للنار           . العلاقة أو الختم  
ولهذا وعلى مدى تاريخ البشرية الطويل تـم العـلاج بالنـار            . مفعول علاجى 

إما بحرق مواد بالنار وتناولها أو الدهان بمسـحوقها، أو باسـتخدام            : قتينبطري
وهناك كتابـات تشـير إلـى       . أدوات أو آلات محماة بالنار لكى أعضاء الجسم       

فقد نصح أبوقراط باستخدام العلاج     : استخدام هذا الفن العلاجى فى ثقافات عديدة      
تخدام الكى لعلاج الصـرع     بالنار، وعالج المصريون القدماء النزيف بالكى، واس      

 .فى العصور الوسطى

والمطالع للتراث العربى المدون يلحظ أنه يكاد لا يخلو مرجع فى الطـب              
بل إن كثيراً من المراجع ذكرت تفاصيل متشـابهة         . العربى من إشارة إلى الكى    

. عن الموضوع، الأمر الذى يدل على انتشار استخدام الممارسة بنفس التفاصيل          
لى ذلك ما ورد عن الكى فى كتاب القانون لابن سـينا وفـى كتـاب                والمثال ع 

وقد أدت البراعة التى توصل إليها العرب فـى         . المختارات فى الطب للبغدادى   
 .العلاج بالكى إلى أن يتم ذكر ذلك فى المراجع العربية والأجنبية على السواء

 واضـحاً فـى   وإذا كان الكى قد انتشر فى المنطقة العربية ككل فإن تشابها     
فقد أصـبح مـن     . ممارسات الكى يوجد فى منطقة الخليج على وجه الخصوص        

المسلم به أن الكى يفيد فى علاج أمراض معينة مثل مـرض السـابعة، وهـو                
مرض يصيب الظهر ويؤثر على قدرة المريض على المشى والجلـوس بشـكل            

 .ثم فى علاج الملخ وعرق النساء. طبيعى

صل الثلاثون من الجزء الأول من كتابـه القـانون          ويحدد ابن سينا فى الف     
تقوية "أو التقيح فى العضو، و      " منع انتشار الفساد  : "أغراض العلاج بالكى وهى   

حـبس  "، وأخيـراً    "تحليل المواد المنشبثة بالعضو   "ثم  " العضو الذى برد مزاجه   
 ". النزيف

 

 :وقد تضمنت الأبيات الآتية الإشارة إلى أغراض الكى
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 فهو لقطع الدم من شريـان ويه فـى الأبـدانوكل ما تك

 أعيا الطبيب دمهن الجارى ومن عروق تبـرت كبــار

 وفى لحوم رخوة تكثيفــا ومن جسوم رطبـة تجفيفـا

 وتمنع البلات مهما اطردت وكى تسخن جسموماً بـردت

تبدأ عملية الكى بأن يحدد الكواء نوعية المكواة ومكان الكى وفـق نوعيـة            
ويحدد البعض مكان الكى باستخدام قلم أو كحل أو طباشير أو رمـاد             . ضالمر

وفى حالة الكى فى الرأس يـتم حلـق         . لكى يكون متأكداً من صحة مكان الكى      
ولكى تنجح الكية لابد أن تكون عميقة تحقق إصـابة العضـو            . الشعر قبل الكى  

. من الألـم  المراد كيه، كما يجب أن تكون سريعة لكى لا يشعر المريض بمزيد             
. ولكى يحدث ذلك لابد من تحمية المكواة جيداً حتى تحمـو وتفـوح رائحتهـا              

ويرفض المعالجون وضع أى مادة لتخدير الجلد فى موضع الحرق، أو نثر أيـة              
فالشفاء الطبيعـى هـو الطريـق الوحيـد         . مواد تؤدى إلى سرعة شفاء الحرق     

ى وأن يحترس لكى لا     وعلى المريض ألا يستحم بعد الك     . لضمـان فاعلية الكى  
تصطدم الكية بأى جسم صلب أو يحدث بها احتكاك لهذا يفضل عـدم ارتـداء               

 .الذهب أو الفضة أو الساعات

ويرى المعالجون أن فترة الشفاء من حرق الكى تختلف من شـخص إلـى              
آخر بحسب طبيعة الجسم، ولكنها تتراوح بين سبعة أيام وقد تصل إلى أربعـين              

اس يلجأون قديما إلى أى إجراء يعجل من شفاء الكية، ولكـن            ولم يكن الن  . يوماً
الدهن : اليوم يلجأ الناس إلى أكثر من إجراء لسرعة التخلص من آلام الكى مثل            

ويضع البعض فتـيلاً فـى      . بالزبد أو الزيت ثم وضع العنزوت على مكان الكى        
 .الكية لامتصاص الصديد والإفرازات مما يعجل بالشفاء

 دائما بأن يأكل أطعمة تتصـف بالليونـة كالخضـراوات           وينصح المريض  
وعليه أن يمتنع عن أطعمه     . والعسل وينصح بإضافة الكركم إلى الأرز الأبيض      

أى المولـدة   " الارياحيـة "، وهى تلك الأغذيـة        "الحميان"أو  " الحمية"تؤدى إلى   
ك، وقد أجمع من يقومون بالعلاج على أن فى مقدمة هذه الأطعمة السم           . للغازات

 . وخاصة نوع الكنعد أو اليياح، ثم لبن البقر والبيض ولحم البعير
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. ويشير التراث الطبى العربى إلى استخدام العرب لنوعين من أدوات الكى          
والنوع الثانى اسـتخدام أشـياء أو       . النوع الأول أدوات صنعت خصيصاً للكى     

ة أدوات أخرى لم تصنع خصيصا للكى مثـل الأعـواد الحديديـة المصـنوع             
ومازال هذان النوعان من الأدوات يستخدمان حتى الآن فـى          . لأغراض أخرى 

أما من حيث أفضلية المواد التى تصنع منها المواد للكى، فقد أشار ابـن              . الكى
القف فى كتابه العمدة فى الجراحة إلى أفضلية الذهب عن النحاس أو الحديـد أو               

ع آلات عديدة للكى أنـه لا       ولكن يرى أبو القاسم الزهراوى الذى اختر      . الفضة
يمكن معرفة درجة حرارة الآلة المصنوعة من الذهب بسبب لونها لهذا فهو ليس             

 .أفضل المعادن للكى

الخلال، وهو مسمار حديدى كبيـر      : وتستخدم الآن أدوات عديدة للكى مثل      
والمسـمار المصـنوع لـدق      . بهـا ) الخيمة(يستخدم لتثبيت حجاب بيت الشعر      

وهـى الإبـرة الكبيـرة التـى        ) أو الدفره أو المخيط   ( والميبر   أخشـأب السفن، 
ويسـتخدم أيضـا للكـى      . يستخدمها الخياط فى خياطة المراتب أو بيوت الشعر       

 إذ وهـو أداة مـن أدوات        –وهو الطرف الدائرى للحلق، ثم المنجـل        " الجلاب"
وهـو  " عروة المقص "وتستخدم أيضا   .  ويستخدم طرفه المدبب للكى    –الزراعة  

: وتستخدم فى الكى أدوات أخرى غير حديدية مثـل        . جزء الدائرى من المقص   ال
 . خوصة النخيل، وقطع الكركم، وقطع القماش بعد حرقها

وقد حوى التراث الطبى العربى الكثير من المحددات التى تتعلق بـالكواء،             
وعلى . ومواصفاته، وشروط نجاحه فى عمله، ثم أخلاقيات ممارسة عملية الكى         

.  من أن معظم الكوائين من الرجال إلا أن بعض النساء قد مارسن الكـى              الرغم
وما زالت المصادر التى تتناول الطب التقليدى فى المنطقة العربية تشـير إلـى              

 . ممارسة النساء لعملية الكى

ويتم تعلم المهنة بالنسبة لمعظم الكوائين مـن أشـخاص داخـل الجماعـة             
تشار المهنة وممارستها يمكن أن يقوم بها مـن         ويترتب على ذلك أن ان    . القرابية

غير أن هنـاك حـالات لـتعلم        . تربط بينهم روابط قرابية فى كثير من الأحيان       
ويرى البعض أن أى شخص يمكـن أن يـتعلم          . المهنة من غير دائرة الأقارب    

عملية الكى، لكن الكواء لابد أن يكون موهوباً، لهذا لا يصلح للقيام بالكى إلا من               
 . بين الموهبة والخبرةيجمع
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والقاعدة الأساسية أن يكوى الكواء الرجـل الرجـال وأن تكـوى المـرأة               
ولكن يشير تاريخ ممارسة المهنة إلى تخطى هذه القاعدة فى حـالات            . النسـاء

الضرورة، وفى حالة عدم وجود كواء من نفس الجنس، وأن يكون مـن يقـوم               
ن داخلية تعتبر عـورة فـى جسـم         بالكى كبير السن، وألا يكون الكى فى أماك       

الإنسان، ويشترط أيضا ستر جسم المريض وعدم وجود أشخاص آخرين أثنـاء            
 . القيام بالكى

 
 المجبر

ويعمـل  . ينتشر فى المنطقة العربية كلها التخصص فـى تجبيـر العظـام            
وإذا كان المجبر يمثل أكثر     . المجبرون فى الريف والحضر والبادية على السواء      

يدية وقدماً فى المنطقة العربية، إلا أن هذا الفن العلاجى مازال مستمراً            المهن تقل 
حتى الآن إلا فى المناطق الحضرية التى مال إلى الاندثار فيهـا نتيجـة تقـدم                

 .وانتشار طب العظام

وقد ظهر التخصص شعبياً فى تجبير العظام لمواجهة وعلاج ما يتعرض له             
. روف الحياة والعمل فى البيئة التقليديـة      الإنسان العربى من إصابات فى ظل ظ      

ففى أيام الغوص على اللؤلؤ كان البحارة يتعرضون لكسـور فـى الأصـابع،              
ويتعرض من يصعدون على النخيل والأشجار فى الواحات للوقـوع وحـدوث            

 . كسور فى العظام، هذا بخلاف الحوادث المختلفة التى يتعرض لها الإنسان

التجبير من الأب إلى الابن، ولهـذا وجـدت أسـر           ويتم تسليم تقاليد مهنة      
      ويعمل المجبر عادة فى منزلـه،      . بكاملها تعمل فى تجبير الكسور رجالاً ونساء

 .غير أن بعض المجبرين يعملون فى دكاكين، أو فى الأسواق

ويقوم المجبر أولا بفحص المريض لتحديد مكـان الكسـر أو الالتـواء أو               
د أصيبت فيحاول إعادة ترتيب العظام وردهـا إلـى          وإذا كانت العظام ق   . الجزع

ومتى تأكد من ذلك يضع عليـه جبيـرة         . حالتها الطبيعية مستعيناً بحاسة اللمس    
ثم يعد أربعة قطع من خشب النخيل ويحـيط بهـا           . قوية ممزوجة ببعض المواد   

أمـا إذا كـان     . منطقة الكسر من كل جهة لتبقى العظام فى موضعها الصـحيح          
ضع لا يمكن إحاطته بالأخشاب فينام المريض على الأرض حتـى           الكسر فى مو  
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ويؤكد المجبرون على أن إعادة العظام إلى مكانها عملية يجب أن           . يلتئم الجرح 
 . تتم قبل التجبير مهما كلف ذلك المريض من الألم

ويستخدم المجبر مواد متوفرة فى البيئة، فيستخدم أخشاب النخيـل لعمـل             
ما يستخدم نوعاً من الطفلة يوجد فى البيئـات الصـحراوية           الألواح الخشبية، ك  

وتصـنيع  . كمادة لاصقة ومثبتة للألواح الخشبية التى تحيط بالعضو المكسـور         
وأشهر المواد التى يستخدمها    . الجبائر والمعاجين أيضا من مواد تتوفر فى البيئة       

راق السدر  المجبر التمر والملح وزيت الزيتون وزلال البيض والقطن والمر وأو         
والعنزروت، وهى تستخدم جميعا كمواد لاصقة بعد خلطها وعجنها وتسـخينها           

وعلى سبيل المثال يتم مزج التمر والملح وزيت الزيتـون ويوضـع            . على النار 
على نار هادئة ثم يدلك به المكان المكسور ثم تشبع قطعة مـن القطـن بـزلال       

ب، وبعدها يلف بقطـع مـن   البيض، ويلف بها العضو المكسور ثم يلف بالأخشا     
ويبقى الرباط عادة لمدة قـد      . ولا يجب أن يتحرك حتى تيبس الخلطة      . القمـاش

ويرى المجبرون أن أصعب الكسور هى تلك التى تبـرز فيهـا            . تمتد إلى شهر  
العظام خارج الجلد وهذا يحتاج إلى رد العظام داخل الجلد ثم خياطة الجلد قبـل               

 . التجبير

التجبير تورم الأصابع، إذ يدل ذلك فى عـرفهم علـى           ومن علامات نجاح     
ولكن قد تحدث أخطاء فى التجبيـر فتلتـئم العظـام           . خروج الألم من الأطراف   

ويـتم ذلـك    . بشكل غير سليم، ويقوم المجبر فى هذه الحالة بإعادة كسر العظام          
أكثر بتعليق ثقل مثل ثمرة البطيخ فى القدم المراد إعادة كسره لمدة ليلة كاملة أو               

وأحياناً يربط لـب الشـمام حـول        . لكى يسهل بعد ذلك الكسر ثم إعادة التجبير       
 أو إعداد جبيرة مكونة من خليط من نوع خاص من           ،العضو لمدة ثلاثة أيام ليلين    

 ثم  ،السمن مع التمر والملح بعد وضعها جميعا على النار وهى فى صورة قرص            
 . تجبيره فتلين العظام ثم يعاد،وضعها على العضو المكسور
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