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شــــكـــــــــر

:أتقدم بالشكر إلى كل من 

على صبره وتصحیحھ مذكرة الماجستیر  الأستاذ المشرف السید مرزوق محمد نصر الدین

الدفعة نحن و الأستاذ مبتول محمد على توجیھاتھما وتخصیص لنا أكثر من أربعة مرات 

الثالثة ، السنة النظریة بالتركیز على منھجیة الدراسة والتحلیل السوسیولوجي ، وبفضل 

، وللأستاذ بالجزائرالتحلیل لسوسیولوجیة الصحةأدواتأھمأعطاناالمشرف الذي الأستاذ

بوسكین محمد الذي لم یبخل علي بإرشاداتھ وملاحظاتھ القیمة للمذكرة من بدایة الفاضل

.اختیاري لموضوع الرسالة إلى صیاغتھا النھائیة 

والذي ساعدني "الكرمة"مسؤول الخدمات الصحیة ببلدیة إلىأیضا بالشكر الخاص أتقدمو

.الطب الداخلي مصلحة على مستوىعلى انجاز البحث المیداني ، 
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الـمـقـدمـة 

عرفت الجزائر ارتفاعا ملحوظا في عدد المصابین بمرض السكري منذ سنوات 

2500000، 2007لیتضاعف العدد لیبلغ في سنة،التسعینات، حیث قدر بملیون شخص

إلى3ح بین لیتراو2025، فھذا الرقم مؤھل للارتفاع حسب المختصین في مطلع سنة 

.1ملایین4

فقط في مجتمعنا بل كذلك في مجتمعات الیس معروفھذا المرض المزمن

المغرب العربي ومنطقة شبھ الجزیرة العربیة  منذ القدیم ، فلقد تم  تعریفھ وتشخیصھ منذ 

القدیم حسب المصادر التاریخیة و بحوث  أطباء العرب التي أشارت إلى انتشاره في 

أسبابھ بفضل الوسط النسوي  ، لتتطور الدراسات حولھ بعد ذلك من تحدید لتسمیتھ و

.2جھود باحثین أوروبیین آخرین 

%10.5أشارت إلى أن الأمراض المزمنة تمسONSففي دراسة أجرتھا  

20%1.مرض السكري المرتبة الثانیة بنسبةفیھامن مجموع سكان الجزائر ، لیحتل

، 16.%5أما أمراض القلب  بنسبة%41.8بعد الضغط الدموي  الذي یقدر ب

الأكثر إصابة  من إلى النساء فھنبخاصة ظ من نتائجھا أن ھذه النسب تشیر والملاح

و %8.4، حیث مجموع الأشخاص المصابین من الجنس ألذكوري یمثل الرجال بالداء 

الإشارة إلى أن ھذه الأرقام تمس الأشخاص من الجنس الأنثوي ، كما تجدر%12.6

3.سنة64و 35نالعاملین في عمر بیتخص السكان من الفئة النشطة للأشخاص 

1Lemya Ouchenir , 2 500 000 personnes diabétiques en Algérie ,in www.bladi-dz.com.

بھا الماء م  ، الذي یعني1، كانت بفضل اراتایوس و میلیتوس منذ القرنdiabetiasالسكري ھذه التسمیة أصلھا  دیابیتیاس 2

و یجمع بین المعنیین 1674المتدفق في الشلال كإشارة إلى كثرة كمیة البول عند المرضى و العسل ، ثم یأتي  توماس ویلیس عام 

: ابن سیده " ، حسب قول"البوال"في تاریخ الطب الإسلامي ،  حیث كانت المجتمعات العربیة تسمیھ ب . في كلمتین البیلة السكریة

".یكثر منھ البول     و انھ لحسن البیلة من البولالبوال داء 

3Le Quotidien d’Oran,  Plus de trois millions de personnes sont touchées par les maladies chroniques,
in wwww.actualité-elennabi.com.

www.bladi-dz.com
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انطلاقا من ھذه المعطیات الإحصائیة التي تعكس مدى خطورة وانتشار 

الأمراض المزمن وبالخصوص المرض السكري في الوسط النسوي وبتباینھ الواضح 

معرفتھا في ذھن أي باحث التساؤل حول الأسباب الكامنة وراء دعن الرجال ، تثیر عن

مرضیة أم ھناك عوامل أخرى؟- ھذه الأرقام المتباینة، ھل ھي فیزیولوجیة 

ذلك السؤال الذي سنحاول الإجابة عنھ في ھذه المذكرة ، التي تعتمد على 

س أن المرض لا یعتبر االمقاربة الانثروبولوجیة، و یبرر اختیارنا ھذا من جھة على أس

ھو كذلك حدث اجتماعي و ثقافي؛ أین الحدث وإنمابیولوجي محض ،فقط  كحدث 

كل مجتمع معنى یلعب من وراءه جملة من یعطي لھالبیولوجي یصبح ذا أبعاد اجتماعیة 

المحیط ﴿تتغیر معھ العلاقة مع الآخرین ل،الأدوار تتجاوز المفھوم الطبي للمرض

لھ التعبیر عن مجریاتھا ببعد رمزي ، إلى في سیاق حدوثھا ، ویحاول الفرد﴾العائلي

و ربطھا مع معنى ، یفترض علینا كباحثین تسجیلھا لتحلیلھا و كشف أشكال تداخلھا 

أخرى، ومن جھة أخرى یرجع إلى طبیعة المرض في حد ذاتھ الذي یتطلب من أحداث 

حاملھ أن یتكفل بعلاجھ ومتابعة تطوره داخل الفضاء الأسري بدایة من استعمال حقن 

الأنسولین إلى تطبیق الحمیة الغذائیة ، فعلاجھ  یعتمد على دور محیطھ أكثر من دور 

ھي أساس العلاج الطبیعي للسكري مع الأنسولینـ الفضاء الصحي ، فمثلا الحمیة الغذائیة 

حسب   الأطباء ـ   كما أن المریض یتناولھا اغلب الأوقات في بیتھ؛ أي أنھ یعتمد على 

نفسھ وعلى مساعدة محیطھ الأسري بالإضافة إلى ما یقدمھ الطبیب من نصائح مع  

.الدوریة الاستشارة 

الانثروبولوجیة المذكورة لمرض المقاربةھذه وھذا ما یثبت من منظورنا 

السكري كحدث اجتماعي ، من المھم أخذه بعین الاعتبار مع تبیان مجموعة من العوامل 

الاجتماعیة ، الثقافیة ـ الرمزیة و الاقتصادیة التي لھا دور في التأثیر على المشوار 

و الصحي للمریض فتجعلھ في حالة صحیة مضطربة أو مستقرة ، كانت عند الرجل أ

المرأة ؟ لتساعدنا على اكتشاف تلك  العوامل المتسببة في  تزاید نسب المصابین 

بالسكري عند فئة كبار السن وتطوره بشكل خطیر لیكون من الأسباب الأساسیة لوفاتھم 

.رغم توفر مراكز الصحة الجواریة و الإمكانیات المادیة والبشریة 

www.actualit�-elennabi.com
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راسة مقارنة  لمرضى السكري في ھذا السیاق مادام موضوعنا یھدف إلى د

یسمى بعلم اجتماع العلاقات بحثياتجاه ارتأینا أن ندرج دراستنا في إطار عند الجنسین ،

ھل انعكاسات المرض كحدث اجتماعي : طرح ھذا السؤالالجنسیة الذي یدفعنا دائما إلى 

ھي نفسھا و مماثلة عند الجنسین ؟

المقارنة كمنطلق منھجي مھم للتحلیل، ھذا الاتجاه الذي یعتمد على الدراسة 

إشكالیة البحث من خلال دراسة مقارنة عند المرضى  و ةسیساعدنا في معالج

و في تسلیط الضوء على وضعیة المرأة ، ادوار الجنسین ، السیطرة  المریضات 

الذكوریة ، النظام الباتریاركي والكشف عن  العلاقات الجنسیة داخل بنیة العائلة ، 

جاوزین معھا المفھوم الطبیعي الذي یتأسس على المعاینة البیولوجیة  و تلك آراء مت

الطبیعیین الذین اشتھروا في سنوات الستینات ، ونطرح سؤال التباین الجنسي في الحالة 

و إعادة إنتاج للأدوار الاجتماعیة من خلال  تقسیم العمل الصحیة في  إطار إنتاج 

.بین الرجال و النساء المنزلي   و المھني 

، Anne Marie Devreuxإن ظھور ھذا الاتجاه التحلیلي كان بفضل " 

Christine Delphey ،André Michel الذین یدافعون على فكرة اعتماد التباین ،

الاجتماعي   الجنسي ، فبالنسبة لھم المجتمع ھو الذي یشكل البیولوجي و یستعملھ كیفما     

4".یرید 

ھو تقسیم اجتماعي لھ وزن في كل المجتمعاتفي أساسھ إن التقسیم الجنسي 

إلا أن علم الاجتماع في ھذا النوع من " ، M.Maussحسب ما قالھ مارسیل موس 

جتماع الرجال ، ولیس دراسة علم االدراسات قلیلة ، رغم أننا بشكل غیر مباشر نقوم ب

5."معا بعلم اجتماع النساء أو الاثنین 

قد بدأنا نفكر بإسقاط تحالیل سوسیولوجیة " بفضل أفكارھم و بحوثھم  ھذه

بناءا على تصور الأفراد و انتماءاتھم إلى فئة جنسیة معینة و ربطھا بحقل التربیة ، 

العمل ،العائلة و الصحة ، لتوجھنا  نحو كشف الإیدیولوجیة الجنسیة المسیطرة

4 CRESSON Genievre,Les femmes et les hommes dans le champ de la santé : les femmes et la santé
profane, Paris, p 2-p 5.
5 THERY Irène, Le genre comme catégorie d’analyse : sociologie, histoire, littérature : division des
sexes division par sexes : sur une leçon de Marcel MAUSS, Paris, l’Harmattan, 2003,p 53.
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)(N.C.MATHIEU في علم الاجتماع ، و تلك التناقضات الخفیة حول نظرة المجتمع

، خاصة في 6"و النظرة الذكوریة بالمفھوم الاجتماعي للمرأة من الناحیة البیولوجیة

ظل الجدل الدائر الیوم في فكرة اللامساواة في المھام و ادوار الأھل التي تخضع لھذا 

.سؤولیات الموزعة  بین الأبوین أي بین الجنسین و المالمبدأ من ناحیة تقسیم العمل 

إن التفكیر في مفھوم العلاقات الاجتماعیة الجنسیة تتطلب طرح التساؤلات 

حول فرضیات بحثیة مھمة في علم الاجتماع الصحة كالتباینات الجنسیة على أساس 

اس جنسي ،الجسد  كمفھوم بیولوجي و إشكالیة تقسیم العمل المنزلي و المھني على أس

فالاستقرار الصحي و الاجتماعي للمصابین لیس أمرا مرتبطا بالظروف الصحیة 

العضویة فقط ، بل یمس كذلك الظروف الاجتماعیة و البنیة الثقافیة  إلى تلك الاعتقادات 

الباتریاركیة التي تحكم بنیة العائلة الجزائریة و نشأتھا على مبدأ اللامساواة الجنسیة في 

أین الأب أو الزوج یمارس كل الحقوق، یتزوج ، یطلق ، یرفض " الأدوار،المكانة و

، یتأقلم ، و یعین الوصي وراءه من دون اخذ رأي النساء باعتبار أن البنات ستتزوج و 

7."یبقى الأبناء في المنزل ، إذا الأب  ھو من یمارس الحق و الحكم المطلق

ذكر على الأنثى قد یؤثر من منظورنا ھذا التقسیم الاجتماعي الذي یعطى لل

أولى ةعلى الخیارات  و القرارات المتاحة حول الصحة  عند المرضى لتظھر كأولوی

عند الرجل و كخیار ثاني بعد العائلة عند المرأة ، منتھجة سلوك مرضي یمیل إلى 

و الصحي ، التابعین للطب الداخلي على مستوى المركز- بنظر الأطباء–اللامبالاة 

و العلاج الفعال لمضاعفاتھ إلى الفقر في حظوظ تشخیص " نیبوش "یرجعھ البروفیسور

و اللباس ، ، فالفرد مطلوب منھ أن یختار بین الصرف على الصحة أو على الغذاء 

الذي من شانھ أن یدخل العائلة كلھا في الفقر و الصحة المتدھورة ، كما یرجع أیضا إلى 

لتقلیدیة كعامل أساسي في تزاید السكر من النوع الثاني في المناطق الحضریة نوع الحیاة ا

8."أكثر فقر و التي غیرت في غذائھا

6 GADREY Nicole , « Le genre comme catégorie d’analyse : sociologie, histoire, littérature :
sociologie des rapports sociaux de sexes et de genre » , ibid. p34 – p35 .
7 BOUTEFNOUCHET Mostefa, « la famille Algérienne évolution et caractéristiques récentes, édition
société nationale et de diffusion », Alger, 1980, p 25.
8 www.algerie-focus.com
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إن الفرضیة التي  نتبناھا  مبنیة على الفروقات الجنسیة ، فالاختلاف في 

أساسھ تأویلي ایتیولوجي و ھذا حسب نظرة المریض و المریضة ، فكل منھما یحمل 

.رضیة خاصة  بالداء تؤثر على توجھاتھ السلوكیة ثقافة م

ففي نظرنا المشكل لا یطرح فقط على مستوى الفعل و السلوك المرضي 

اتجاه مرض السكري ، فالمصاب بالداء أو المصابة بالداء كان ذكر أو أنثى رغم أنھم 

ون و یتفاعلمرضى لدیھم اختلال عضوي إلا أنھم یتواصلون مع محیطھم الاجتماعي

و العلمیة للمرض المزمن ، لان المعرفة الطبیةمعھ ، یتأثرون بھ و یؤثر علیھم بدوره

كالسكري لیست محتكرة فقط على الفضاء   الصحي ، فكذلك الجماعة الاجتماعیة التي 

ینتمي إلیھا المریض تحمل تصورات عامیة لأشكال الفھم و التعامل مع الداء و علاجھ ، 

نتج و تعید تنتج  تصوراتھا في كل جیل  و ھذا حسب فقد أنتجت ولازالت ت

:المتشكلان  في نموذجینمصدریھ

المصدر الطبي بما یحكمھ المنطق العلمي بمفاھیمھ الطبیة : النموذج الأول - 

.ووسائلھ الاستشفائیة و العلاجیة 

التقلیدي، و الخاص بطبیعة الثقافة –المصدر الاجتماعي : النموذج الثاني- 

ة المرتبطة بتنشئة الأفراد اجتماعیا ونسقھم الرمزي والتي تخلط بین العلاج الصحی

.الكیمیائي والعلاج التقلیدي مثل استعمال الأعشاب الطبیة 

من خلال ھاذین المصدرین تشكل نوعین من المنطق، المنطق الطبي یخص 

أو بآخر على التقلیدي  یخص النساء الذین أثرا بشكل –الرجال والمنطق الاجتماعي 

وضعیتھم الصحیة ، لتمتاز بالتحكم و الاستقرار عند المصابین من الذكور و بین 

الاختلال و التدبدب بالنسبة إلى المریضات لا توضح فقط مشوارھم المرضي بل تساعدنا 

.بالتقرب كذلك من حیاتھم الاجتماعیة التي تتأثر و قد تؤثر على سیرورة المتابعة الطبیة 

واقع الحیاة المرضیة بظروفھا  الاجتماعیة والمادیة ، كان لابد من لمعرفة 

ن حیاة المصابین بالسكري المرضیةإجراء دراسة میدانیة تتمثل في التقرب م

بغیة كشف أصل تلك التباینات الجنسیة ) الرجال و النساء(و الاجتماعیة من الجنسین 

.علیھم و كذا في أبعادھا الاجتماعیة المضمرة المرضیة بتأثیراتھا الصحیة

www.algerie-focus.com
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لقد تم اختیار ولایة وھران باعتبارھا تسجل نسب عالیة في إصابة سكانھا 

وھي واحد  للدراسة  ، )  میكرو( ، حددنا میدان مصغر9%67.8قدرھا 

التي تستقطب عدد كبیر من المصابین و من مناطق "السانیا"التابعة لدائرة "الكرمة"

كما أننا ابتدأنا في إجراء "البریة"و "سیدي الشحمي"، "النجمة"، "الحامول"مختلفة ك

.2009إلى غایة ماي 2008الدراسة المیدانیة  منذ جانفي 

من اجل تحقیق ھدف الدراسة قمنا   بإجراءین ، حیث في الأول اطلعنا على 

وعة من الملاحظات السجلات الطبیة و التي استغرقت مدة شھر، توصلنا خلالھا إلى مجم

على مستوى الفحوصات البیولوجیة  و المتابعة الطبیة ، وھذا ما لمسناه من خلال 

:المؤشرات الآتیة التي أظھرت المریضات من حیث 

:الفحوص البیولوجیة -

إن النساء یعرفن بارتفاع الضغط الدموي و الغیر المستقر ، مع ارتفاع معدل 

التأخر المستمر عن ، كما لوحظ عنھن %مجم4,00، %مجم 2,4السكر في الدم 

.إجراء فحوصات الأسنان ، الأرجل ، و العیون بشكل دوري 

أما الرجال في حالة صحیة مستقرة یظھرون قدرتھم  في التعامل معھ، بالنظر 

إلى السجلات الطبیة التي تبین طبیعة  سیرورة ھذا المرض من حیث انخفاض الضغط 

مع %مجم0.5،%مجم1.5عام ، استقرار معدل السكر في الدم بین الدموي بشكل 

.و بشكل یومي المراقبة الیومیة لمعدل السكر في الدم

: المتابعة الطبیة- 

من السجلات الطبیة للمرضى لوحظ عنھن حالات التغیب المتكرر للنساء عن 

زون بالالتزام بمواعید مواعید الاستشارة الطبیة، أما المرضى من الرجال فیتمی

. الاستشارة الطبیة و على الإجراء الدوري للفحوصات البیولوجیة 

انطلاقا من الملاحظات المسجلة وھذه النتائج الأولیة ، التي نستنتج منھا وجود 

اختلاف في التعامل مع السكري بین المریضات و المرضى الرجال ، مما یجعل النساء 

9 Le Quotidien d’Oran mercredi 12 novembre 2008, « hypertension artérielle et diabète : ce qu’il faut
savoir » , par pr. A.Cherak , p6.
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في وضعیة صحیة مضطربة و غیر مستقرة ، أما الرجال فیعكسون مقدرتھم على التحكم 

.مرضیة متكررة مثل ما یحدث مع النساء في مرضھم دون التعرض إلى مضاعفات

یقتضي ھذا التباین المبني على الفروقات الجنسیة في التعامل مع المرض 

الاعتماد على  الاتجاه مباشرة إلى یدعون ،إیجاد لھ تأویل  لابد من معرفة معناه 

من ، فGood ،M.Augé ،C.Herzlichالتحلیلي التأویلي ، الذي ارتبط و اشتھر بفضل 

منظوره في  كل المجتمعات یحدث المرض مشكل ، 

فھذا الحدث المرضي في كثیر من الأحیان ما یدفع بالفرد إلى التساؤل عن 

، ھذه التساؤلات تنتج عنھا تأویل " لماذا الآن " و"لماذا ھو"   "لماذا أنا" أسبابھ 

یتجاوز الجسد البیولوجي و التشخیص الطبي فالإجابات التي نبحث من خلالھا عن 

، انطلاقا من علاقة الفرد quête de sensالأسباب ھي  بحد ذاتھا بحث في المعنى 

تعامل خاص فالمرض یظھر كفعل تأویلي رمزي یعطي نظرة خاصة لھ و " بالآخرین ؛

بالتصورات حسب طبیعة الثقافة الشعبیة و العادات العلاجیة نسمیھا في علم الاجتماع 
التي تعطي للمرض دلالات أخرى لیست متعلقة فقط بالجسد الباثولوجي،، 10"العامیة 

.و علاقتنا بالنظام الاجتماعيو إنما كذلك بحیاة المرضى

اسة خطاب الفاعلین حتى نضبط المعنى من اجل معرفتھا نحتاج إلى در

و رمزي، رأسمال ثقافي"في أوساط الأشخاص بما یستعملونھ لإیصالھ من التداولي لھ

، التي تعكس المجتمع عامة و تظھر كفعل11"أسالیب لغویة كالصور المجازیة 

و شكال الفھمو كممارسة تأویلیة لتسمح بتوغلنا في الثقافة العامیة و التعرف على أ

نرى الكل من ثقافة مجتمعھ ، "حتى أنساقھم المعارفیة و تصوراتھم لجسدھم البیولوجي  

، 12"و علاقتھ بالآخرین فوراء كل حدث مرضي ، یبني رمزیا نظرتھ عن عالمھ 

لیعكس علاقة الفرد بمجتمعھ بطبیعتھا التوافقیة و الصراعیة معھ ، فالتأویلات المرضیة 

دیة بل ھي في أصلھا تأویلات عن  جماعتھ ؛ فالفرد عندما یتحدث عن لیست دائما فر

.أضراره الجسمیة فھو بشكل غیر مباشر یقصد بھ في الحقیقة طبیعة علاقتھ بمجتمعھ

10 Médecine et maladies infectieuse : donner un sens à la maladie in www.science direct .com
11 ACHARD Pierre , « la sociologie du langage » , paris , PUF ,1édition , 1993 , p 84 .
12 JAFFRE Y.OLIVIER J-P. de Sardan « la construction sociale de la maladie : les entités
nosotologiqes populaires en Afrique de l’ouest »France ,  1édition , PUF ,1999, p16.

www.science
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قد ارتكزت علیھ دراستنا " التصورات الاجتماعیة للمرض"مالمفھوھذا

الجسدي و كأننا ننتظر السوسیولوجیة ، فنحن عندما نتحدث عن معنى المرض و الضرر

من المصاب أن یحدثنا عن تصوراتھ و أفكاره ، كما انھ یعتبر كھدف نحاول التوصل إلیھ 

علاقتنا المرضیة لان الألم البیولوجي كثیرا ما یعبر عن"و ضبطھ حسب متغیر الجنس ؛ 

13".بالمجتمع كدلالة على  الم و معاناة العیش و أزمة في القیم

الإصابة بالمرض المزمن كالسكري خاصة لا یعني ذلك التوقف عن أداء إن 

المھام و المھمات الاجتماعیة ، وعلى إصابة شبكة الأدوار العائلیة بخلل لیعفى الفاعل 

نھائیا و إنما یحصل تدریجیا تبدل و تغیر مع دینامیكیة اجتماعیة جدیدة یتأقلم معھا جمیع 

أم أو كأبناء؛ و یعني ذلك أن المریض لا یعتبر مجرد الفاعلین سواء كان الفاعل أب، 

العملیاتكل حولھحالة   مرضیة منعزلة عن المجتمع،  بل كحدث اجتماعي تتمحور 

(A.STRAUSS).الاجتماعیة

بھدف تحلیل خطابھم حول السكري كمرض مزمن و كحدث أساسي ، 

مرضى و المریضات ، بدءا یقتضي منا الوقوف حول كل التأویلات التي یعطیھا لھ ال

أشكال التعامل معھ حتى في نوع الغذاء و الحمیة الغذائیة التي یعتمد علیھ كل منھما ، 

.فالفكر الطبي و العامي مختلفان

المـنھجیـة 

13 HERZLICH C., AUGE M, « le sens du mal : anthropologie, sociologie, histoire de la maladie »,
Paris, 3edition, 1991, p 26.
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ھذه المعطیات الخام التي سنجمعھا بغیة تحلیلھا اختیر لمعالجتھا  المنھج 

اول تسجیل لأھم المعاني الذاتیة  التي یعطیھا المصاب الكیفي ألتفاھمي ، فمن خلالھ نح

لمرضھ مع كشف طرق التحكم فیھ التي تعطى من قبل الفاعلین المرضى ، انطلاقا من 

بین (مبدأ التفاعل الرمزي بینھم و بین الآخرین سواء كانوا من الفضاء الصحي 

بعضھما الجنسین بعلاقة (أو داخل الفضاء العائلي )و الطبیبالمصابین بالسكري

لتسمح )البعض الرجل بالمرأة كونھما كأخ أو كأخت ، كزوج أو كزوجة ، كاب أو كأم

بإیجاد مؤشرات تأویلیة لطبیعة العلاقة التي تجمعھم مع المحیط الاجتماعي ،اعتبارا 

فالفعل الذي " لقواعد ، معاییر وواجبات معینة ،تقتضي تفاعل المریض مع محیطھ ، 

العلاج ، یقوم بھ ھو فعل یعبر عن ھویتھ الشخصیة  و الجماعیة كفعل التفاوضي حول 

.14"وكفعل انتظار الموت 

كل ھذا نعمل على تحدیده عن طریق دراسة الخطاب التداولي لھم المتمركز 

الغایة منھا حول معنى الحدث الذي یبلغون عنھ في ظل وضعیات اجتماعیة محددة ،

إعطاء لموضوع المرض السكري والتباینات الجنسیة أبعاد متشعبة  أخرى تتجاوز 

الفضاء الصحي بتفسیراتھ الطبیة المحضة التي تنظر للجسد انھ باثولوجي مرضي یحتاج 

.   العلاجیةوالتشخیصیةایتیولوجیتھ عنإلى البحث

للتقرب من واقع الحیاة المرضیة و الاجتماعیة للمصابین ،و ذلك بالاستماع بھدف

الكامنة تلحوارھم مع بعضھم البعض و حوارھم مع الطبیبة ، بھدف تحدید أھم الفرو قا

و و مشوارھم الطویل معھالتي تظھر من أحادیثھم بدءا من فھمھم للمرض السكري

:تحكم بھ ،  نستطیع من خلالھا إجراء مقارنة بین الجنسین على أساسمحاولات ال

تحدید خطابھم المرضي من فھم معاني الألم والمرض عند المرضى         - 1

.                                 و المریضات

تسجیل أھم العملیات الخاصة بالتكفل الطبي سواء كان داخل المركز الصحي - 2

.اقبة شھریة ، فحوصات خاصة و عامة من مر

14 STRAUSS Anselm , « la trame de la négociation : sociologie qualitative et interactionniste »,
textes réunis et présentés par Isabelle BASZANGER , L’ Harmattan , 1992 , p 10 .
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التعرف على طرق التعایش مع الحیاة المرضیة و الاجتماعیة خارج المركز - 3

.الصحي

إن المھم عند الأطباء البحث عن مسببات المرض بمضاعفاتھ ، لتطرح 

الأسئلة على المریض حول طبیعة مشوارھم المرضي، و أشكال التكفل الصحي، 

أما دورنا كباحثین في الخ ،...الغذائیة و الأشعة الخاصة بالعیون، القلبةالأدویة، الحمی

علم الاجتماع ، یكمن في فھم المیكانیزمات المعرفیة  و الممارسات حول المرض 

لیصبح الجسد لدیھ معاني و دلالات لیست  فقط (Claudine HERZLICH)المزمن

الصعید الفكري  و ألتصوراتي للمرض ، بیولوجیة بل اجتماعیة  یؤثر و یتأثر بھا  على 

من ضرر و توترات یتعرضون لھا في حیاتھم الیومیة ، تفرض علیھ أو علیھا   واجبات 

.و أعمال لا یھم فیھا إذا كان مریض أو بصحة جیدة ، ادوار 

بغیة التحقق من الفرضیة التي تم تبنیھا المتاسسة على الفروقات الجنسیة في 

عامل مع السكري ، استعملنا الملاحظة المباشرة الأولیة  عن طریق حضور التصور و الت

مجریات الاستشارة الطبیة لتحصیل المعطیات بالاستماع لتعبیرات المرضى عن 

العلاقة العلاجیة بین المریض (ضررھم الجسدي وتبیانھ للطبیبة أثناء الاستشارة الطبیة 

بینھما قد یؤثر على صحة المصاب إما ، للتأكد إذا ما كان ھناك تواصل)والطبیبة 

.بالاستقرار والتحكم أم بالتدبدب عند كل من الجنسین 

توجھنا إلى تطبیق الإجراء الثاني وھو تبادل أطراف الحدیث مع ثم بعد ذلك 

المرضى داخل قاعة الانتظار ؛ ومعناھا الاتصال المباشر وجھا لوجھ معھم  عن طریق 

7نساء و 8حالة موزعة بین 15ة المفتوحة  على عینة مكونة من استعمال تقنیة المقابل

رجال یتمیزون من ناحیة مورفولوجیتھم  الجسمیة أن النساء ھن أكثر بدانة من الرجال 

وأنھم یعانون من نفس المرض السكري بنوعھ الثاني ،  والذي سببھ یرجع إلى أن 

صیب حاملھ عادة في مراحل متأخرة  البنكریاس تفرز كمیات قلیلة من الأنسولین ، مما ی

مع الكبر من إصابتھ بمرض مزمن آخر كالضغط الدموي أضیف لھ بعد ذلك داء 

السكري لیتداخلا  مع بعضھما البعض ، وھو المنتشر  في أوساط المرضى ، أكثر من 

.الأول النوع 
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سنة25كما أنھم یعرفون باختلاف جنسھم وأعمارھم المتراوحة بین 

سنة ، بالإضافة إلى متغیرات أخرى  كالمستوى الدراسي ، الحالة الاجتماعیة      78و 

، لمعرفة إذا ما كان للمتغیرات المذكورة تأثیر على وضعیتھم الصحیة 15و الاقتصادیة 

اخذین بعین الاعتبار فرضیة التباین الجنسي المبنیة على منطق جمعي  و تقسیم اجتماعي 

و كانت المتغیرات ع لھ الجنسین ، فكلما اختلفت الوضعیات الاجتماعیة للمریضیخض

. المذكورة متباینة بینھم  و غیر مشتركة 

الملاحظ من بدایة اختیارنا لعینة الدراسة صعوبة إجراء المقابلات معھا 

عن إجراء الفحص بشكل منتظم ودوري خاصة عند النساء وھذا راجع لغیابھا المتكرر

أشھر أخرى لنجري معھا المقابلة ، كما لا ننسى أن 3الدوري ، لذلك لزمنا الانتظار مدة 

العینة التي تم اختیارھا مع باقي المرضى أنھا لا تتردد لیس فقط على  المركز الصحي 

بأیام السبت والاثنین ، فھم كذلك  یذھبون إلى منطقة " الكرمة"الخاص بمنطقة سكناھم 

یھا مستشفى كبیر ، فحسب طبیبة الطب الداخلي أن المرضى لا یلتزمون التي ف" السانیا"

" السانیا"یتوجھون إلى " الكرمة"بمكان واحد للاستشارة الطبیة ، فعند غیابھم عنھا في 

لقرب المنطقتین من بعضھما البعض وكذلك لان الطبیبة تداوم بھا في أیام الأحد والثلاثاء 

الالتزام بمكان واحد للعلاج مما صعب علینا عملیة ، وھذا الخلط واللاستقرار بعدم

.إجراء المقابلات   معھم 

و مما زاد الأمر صعوبة حركة الإضراب المفتوح للأطباء التي أثرت على 

سیرورة البحث المیداني، لتكتفي الطبیبة بإعطاء المرضى وصفات الأدویة من دون 

م للوصفة الطبیة  ویقل بذلك توافدھم الاستشارة الطبیة ، لیغادرون بسرعة بعد أخذھ

بشكل انتظامي مما دفعنا إلى تمدید فترة البحث المیدان وإجراء المقابلات معھم من جانفي 

.2009إلى ماي 2008

أما العائق الثاني فیتمثل  في صعوبة إیجاد عینة من الرجال نلتقي بھا بشكل 

لتقي باثنین منھم على الأكثر ، وعند طلبنا دوري وھذا لقلتھا ، ففي ثلاث أو أربع أسابیع ن

من الممرضة التي تعمل مع طبیبة الطب الداخلي إحصائیات عن مرضى السكري حسب 

، أوضحت بأنھ لا یوجد عدد نھائي للمرضى ، فالمؤكد فقط أن " الكرمة"الجنسین ب

100ـ99انظرص  15
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وزعة بین النساء ھن المصابات بالداء أكثر من الرجال مبررة ذلك بأن سجلاتھم الطبیة م

". السانیا " و" الكرمة "

على الرغم من ھذه الصعوبات حاولنا إیجاد طرق لضمان اتصالنا بھم 

بمساعدة مسؤول الخدمات الصحیة و الممرضة الذین سمحوا لي بالالتحاق بھم بحجة 

أنني في فترة تكوین ومساعدة ممرضة الطب الداخلي ، لیفتح لي المجال للتواصل الیومي 

.ضى حتى یتعودون على وجودي ویتحدثون معي مع المر

أشھر لاحظت إقبال المرضى بالحدیث معي عن أمور خاصة 4وبعد مدة 

بالعلاج والحمیة الغذائیة  ، مما ساعدني على اختیار عینة الدراسة وجمع كل المعطیات 

ث الخاصة بتأویلاتھم المرضیة وأشكال تعاملھم مع السكري ، لیساعدني في ھدف البح

من تصوراتھم للسكري ، طرق تعاملھم معھ الموجھ نحو الدراسة المقارنة بین الجنسین

. وأشكال التكفل الصحي إلى الاطلاع على حیاتھم داخل محیطھم العائلي 

انطلاقا من ھذه الجوانب  الثلاثة المذكورة تم تقسیم بحثنا إلى ثلاثة فصول ، 

الاجتماعي لمرض السكري الذي سنحاول من حیث في الفصل الأول المعنون بالبناء

خلالھ إلى تحدید نوع التأویلات التي یعطیھا كلا من الرجال والنساء حول الداء مع 

التعرف على طبیعة  الایتیولوجیة المرضیة الخاصة بھم وبعد ذلك نحاول إجراء دراسة 

.مقارنة على أساس الجنس 

تعامل والتفاوض العلاجیة عند ثم في الفصل الثاني نتعرض إلى أشكال ال

الجنسین بدءا من التعرف على طبیعة العلاقة العلاجیة بینھم وبین الطبیبة انطلاقا من 

.ممارستھم العلاجیة للأدویة وللأنسولین

وفي الفصل الثالث ننتقل إلى الحدیث عن ممارستین  علاجیتین طبیعیتین ھما  

معیار الاجتماعي والمداواة بالأعشاب، ومن الحمیة الغذائیة بین معیارھا الطبي وال

خلالھما نسلط الضوء على خصوصیة مجتمعنا بعاداتھ وتقالیده في الأكل والعلاج لما 

حیاة المریض الاجتماعیة ، إما أنھا مرادفة للوصم الفردانیة والانعزال یعبران عنھ عن

كعامل یساعده على مسببة مجموعة من الضغوط الاجتماعیة والاقتصادیة أو أنھا تظھر 

.المشاركة والتضامن الاجتماعي 
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البناء الاجتماعي لمرض السكري: الفصل الأول

تصورات النساء للسكري : المبحث الأول

الایتیولوجیة المرضیة عند النساء: المبحث الثاني 

المرض كمصدر للضرر النفسي و الاجتماعي - 1

الأنسولین كمسبب للضرر الجسدي و الاجتماعي - 2

تصورات الرجال للسكري : المبحث الثالث

الایتیولوجیة المرضیة عند الرجال : المبحث الرابع 
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العمل كمصدر لتزاید الضغوطات الاجتماعیة- 2

الاختلافات في التصورات بین الجنسین :المبحث الخامس 

مظاھر القبول و الرفض لمرض السكري - 1

عند ﴾المرضي﴿و غیر العادي ﴾الصحي ﴿معنى العادي - 2

المرضى
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 تصورات النساء للسكري
إن السكري مرض مزمن ، معروف في الأوساط الشعبیة بالسكر، واسع

و متنوع الدلالات عند حدیث المرضى عنھ ، لأنھم ھم من یعیشونھ و یتعایشون معھ كلا 

.الاجتماعیة و الاقتصادیة بطریقتھ الخاصة و ظروفھ 

على الداء وھو المرض الذي یغزو " الحلوة "تطلق المریضات تسمیة السكر أو 

الجسد كلھ ، كناتج عن الإفراط في تناول المسكرات ، ففي نظرھن بتقدم عمر الإنسان 

. یصبح جسده مليء بمادة السكر و عرضة للإصابة بالعلل 

الملاحظ من مضمون المقابلات التي أجریت معھن ، استنتجنا بأن ھناك ثلاث 

.أنواع من المرادفات التعریفیة تخص فئتین من النساء الأكبر و الأصغر سن

"الموت"،"العلة"سنة ، یعني السكري عندھم78- 45عند الكبار بین - 1

.مرض مشین  همعنا"الشین"و

كمثل السم الذي " الرھج" سنة ، یعتبرنھ 39–28عند الأصغر في عمر - 2

.یصیب أجسادھن  

السكري ھو العلة -

؛ أي المصائب   " للعلة " عند فئة الأكبر سن، الداء بتعبیرھن مرادف 

.و الأمراض التي وصمت بھا أجسامھن

لعلة لي الحلوة ألي بلاه ربي یركبلھ مرض  الحلوة وھي ا": تقول الحاجة فاطمة 
."تكتل ولي توشیھ ما باقي في عمره والوا صایي صحتھ طاحت 

السكري ھو الموت- 
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تنظر النساء كذلك  للداء بأنھ الموت القریب ، بسبب طبیعة مرض  السكري ، 

.القضاء علیھم وتؤدي بھن إلى الوفاة يفھو العلة التي تكون السبب المباشر ف

شابقا غیر ... العلة ألي توصل مولاھا للموت حلوة ھي :  "تقول الحاجة رقیة 
الماء یحما، من یظل مریض غیر مقیوس في ارض ویسمع في الكلام من صحاب الخیمة 
وزعاف یزید یركبھ بلاك یطرطقلھ عرق في راسھ ویقعد برالیزي ویشوف في بلاصة 

. "عندي الموت ارحم لي من ھذا العذاب

) شین( السكري ھو مرض مشین- 

.بما انھ لیس لھ علاج " شین " تبر أیضا السكري مرض كما  یع

كي یقبضك ھذا المرض الشین تولي كي المھبولة ما : "تقول السیدة فاطمة زھرة
ما دام ... نخمم بزاف كي ندیر من صحتي طاحت شكون بي ... ترقدي ماتقعدي ماتوقفي 

".راه لاسق فینا ھا نصبروا  حتى نھار یقولوا الله یرحمھا 

)السم ( السكري ھو مرض الرھج - 

، وھذا المصطلح " الرھج"تعبر النساء من فئة الأصغر عمرا عن مرضھا بلفظ 

الاجتماعي یستعمل و یتداول بكثرة على لسانھم ، و یرجع ذلك لكثرة تناولھن للأدویة

.و الإحساس بالفشل دائما 

مرض الرھج كي سكني ولیت نفشل مانقدش ...السكر":كما تقول السیدة بدرة 
یدي ما نقدش نرفدھا ما نجمش حتى نرفد ...نحس بروحي دایمن ضعیفة...نقضي فدار

روحي باه نرفد ولادي ، جسدنا حتى ترھج من دواء لي ران ناكلوه ، بلا بیھ ما نقدوش قاع
".نوقفوا

الفئتین الأكبر و الأصغر       بالنظر إلى ما جاء في تعریف الداء على لسان

عمرا، تظھر أھمیة أخذ بعین الاعتبار لمتغیر العمر كعامل مؤثر على تصورات النساء 
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وخاصة عند ارتباطھ بوضعیاتھن الاجتماعیة ؛ فمثلا المرأة المتزوجة حدیثا وھي في سن 

ازبین أو سنة و أولادھا ع53سنة ، لدیھا طفلین ظروفھا تختلف عن الأم التي تبلغ 28

.  متزوجین 

إن وضعیة المرأة الاجتماعیة لا تشبھ الأم في عمر متقدم ؛ فالأولى على عاتقھا 

مسؤولیة تربیة أطفالھا بالإضافة إلى رعایة صحتھا ، أما الأم الأخرى فأمامھا مھمة واحدة 

ھا وھي الاھتمام بصحتھا فقط ، أما أولادھا فقد تجاوزوا سن البلوغ لذلك نجد تصورات

كإشارة لقرب وفاتھا ما دامت " العلة " المرضیة على حسب عمرھا ، حیث تعتبر السكري 

قد أتمت أیام التربیة ، من إنجاب الأطفال و تربیتھم فالباقي من حیاتھا تقضیھ في مصارعة 

المرض ؛ لأنھا في سن یعرضھا لا لعلة واحدة وإنما للعلل مما یجعل وضعیتھا الصحیة 

.أكثر تفاقم

ھذا التصریح   اللفظي برفض العیش تشبھ  حالة الإنسان العامة التي یحللھا

على أنھا نضال   و كإستراتیجیة ، الھدف منھا ھزم  الموت ، ولخداعھ ، " ادغار موران " 

یعكس الضرر النفسي الذي یتعرض لھ المریض في مشواره ..." أرید   أن أموت" فتعبیر 

و إنھا في حد ذاتھا  العودة إلى ما لا نھایة ، و لمحاولة "سكري  وصراعھ الطویل مع ال

قھره كل مرة  خاصة في مرحلة الشیخوخة   و الأمل دائما في حیاة اجتماعیة و صحیة 

. 16"مستقرة  

فالحلوة ھي الطریق للموت شابقا مین سكنا ھاران :  " مثلما ترى السیدة خیرة 
ھاو الكبر ما نطمعوش في لیامات و خدخرین ...یرحمھا قابلین شاعطان الله حتى یقولوا الله

...
الواحد ماعنده علاه یخاف ، لي یخاف من ھذا المرض مایعیش قاع حیاتھ ، كي دیري في 

تتكلي على الله وراك عایش و دقولي راسك بلي الموت كاین والروح یدیھا غیر مولاھا
."

16 MORIN Edgar, « Le pouvoir médical et la mort le bord de l’eau : santé et philosophie, la science
contre la mort », Paris, 2001, p 88-p89.
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الذي یؤدي إلى المعاناة " الشین" و " الرھج"، "العلة"إذا السكري ھو مرض 

، وھو الوحید الذي تتضح من خلالھ عملیة التقھقر الجسدي  " الغبینة"و التوترات 

، ضعف الرؤیة"الرعشة"من نوبات القصور السكري التدریجي والخارجي ، بدءا 

و الكف عن التواصل بالمریضة  إلى الانعزالعو إصابة الأرجل مع تقدم السن مما یدف

الجسدي و الاجتماعي كما جاء في حدیث إحدى الأزواج على لسان زوجتھ  السیدة خدیجة  

: بحجة أنھا  

".بعدو و ما تكثروش الحس علیھا امكم راھي  مریضة ...راھي لا قلة صحة "

ھذا الموقف الاجتماعي اتجاه المریضة یتأكد معھ إلى أي مدى للاختلال العضوي 

یعتبر المجتمع مرض السكري  كانحراف ثتأثیر على الحیاة الزوجیة و على العائلة ؛ حی

التي تفرض على المصابة القیام déviance sociale(17(عن المعاییر الاجتماعیة 

.بوظائفھا و أدوارھا الاعتیادیة 

"               الرھج"، "العلة"نستنتج من المصطلحات الاجتماعیة التعریفیة الثلاثة 

: بأنھا تعكس "الشین"و 

.الضرر الجسدي و الاجتماعي الذي تعاني منھ النساء :  أولا 

داء و اعتباره كحاجز یمنعھن من التواصل العادي في صعوبة التكیف مع ال: ثانیا 

بما أن السكري یسكن العلةو ) السم(لرھجالحیاة  الاجتماعي ، لذلك یعبرن عنھ  با

. أجسادھن مدى الحیاة و ینھي حیاتھن ببطء بدون أمل في خروجھ إلا الموت

عونا ، ھذا المرض من جاني خلصت معاه الله یكون في ":تقول السیدة خدیجة 
ندیر مع ى شغل و القضیان تاع الدار كیفاهومین طحت في الصحة ما راني نقدر حتى عل

."المسؤولیات تاع الدار و الراجل 

تعریفات المصابات حاملة لتصورات مبنیة على منطق رمزي إیدیولوجي ذا : ثالثا

ثقافي معقد رافض لھ، عن طریق توظیف صور رمزیة تجرد السكري –مصدر معارفي 
17 RENAND Mark, De la sociologie médicale à la sociologie de la santé, paris, 1985, p 7.
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من معناه العلمي و الطبي لتعطى للداء شبكة من الدلالات الاجتماعیة الخصبة، لتقربنا 

.المریضات من حیاة الصراع مع السكري  و المجتمع 

"  العلة"للنساء وعي بخطورتھ ، وما المصطلحات الاجتماعیة الأربع : رابعا 

غیر المتناقضة ، بل  و المكملة للتحلیل كدلیل على معرفتھن"الرھج"و " الشین"، "لموتا"

و إیدیولوجیة حول أحداث مرضیة تصوراتیة  " الطبي بما أنھا اعتقادات و قیم لھا أھمیة 

.(Marc-Augé)18انطلاقا من المخیال الاجتماعي العام في تأویلاتھ و الموجود قبل الطب

المرضیة عند النساء الایتیولوجیة
ترى النساء أن من أعراض  إصابتھن بالسكري ترجع إلى الفشل العضلي، القلق  

.و التوتر الحاد، شرب الماء بكثرة، القيء المتكرر و ظھور البثور، البول و الدوار

قبل التفصیل في كل سبب مرضي مع السكري  لا بد من الإشارة إلى مواجھتنا 

صعوبة الرجوع و الحفر في مشوارھن ، الماضي المریضات ، وما التنھدات و الصمت إلا 

دلیل على ذلك في ثلاث مقابلات الأولى حتى ظننت بأنھن یرفضن الحدیث معي لصمتھن 

و بعد بالرحیل لانشغالي بمھامي كممرضة ، الطویل و اھتزاز الرؤوس ، فاستادنتھن 

:بالقول) الحاجة فاطمة(نصف ساعة تقریبا نادتني  

رواحي بنتي لا بغیتي تعرفي علاه شعر بیاض و على العلل لي ران رافدینھم "
. "معانا

عندي صغار و شاشرا عزاب وزوج كناین قلت مین زوجت بناتي نزوج الولد "
في شقى تاع الدار و مع مول الدار طایح في الصحة في فراش البكري باه تعاوني الكنة 

مكانش قاع لي یجي و یرقب علي و یقولي كي راكي مت ولا راني عایش غیر كیفكیف ، 

18 MARC Augé, HERZLICH Claudine, le sens du mal : anthropologie, histoire, sociologie de la
maladie, paris, 3 édition,  1991, p202.
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علاه الدنیا ولات صعیبة و ما ترحمش ، دواي مرات ندیره ومرات لا ومانعقلش حتى اذا 
." درتھ ما بقى عقل و ما بقات   صحة 

كلام ، أدركت أنھن في عملیة استرجاع الماضي و حدیث مع ل ھذا المن خلا

تجنب و رفض الكلام مع الغیر ، ولا الكلام االنفس ، وفھمت بان الصمت لا یعني دائم

و الصمت لھ یعني دائما قبول الآخر و الإفصاح بسھولة عن أسراره ، فكلا من الكلام  

ض المزمن كالسكري ن فكلیھما معان لما یدخل في سیاق ما ، خاصة حول موضوع المر

فالفرد دائما في حوار مع الذات عن ...كل قول یولد من الصمت الداخلي " یكملان الآخر

یدفع بالذات إلى عیش ...و السیر باتجاه الموت ، الموت نفسھ والمرض الخطیر الألم ،

19."الآلام صمت

بعدما جلست، تبدأ النساء الأكبر عمرا بالحدیث عن أعراض إصابتھا بالداء    

:    على لسان الحاجة رقیة 

بكري كان یدیرلي حب و ما ... ھاو جاني و قبضني السكر  وین عرفت منین"
".دیراكت قالولي راه فیك الحلوة ... نبراش من وجھي و نبول بزاف 

توتر الحاد وتشاركھا باقي المجموعة في     و أخرى أرجعتھ إلى العصبیة وال

: الرأي

ما كنتش نتنارف مین ولیت نتنارف  جاني  السكر ھو :  "تقول السیدة خدیجة
و زادني الراجل و المیزیریة لي شفتھا معاه  من نھار ... یقبض من زعاف  و تقلاق بزاف 

".لي  زوجت بیھ 

البول، شرب : یولوجیة الآتیة وھيأما باقي المریضات فأرجعنھ إلى الأعراض الب

.الماء القلق   و العصبیة الحادة و القيء

بعد تسجیل كامل الأسباب التي ذكرت  من قبل المبحوثات ، اتصلنا بالطبیبة 

لمعرفة رأیھا ، فقد أكدت من وجھة نظرھا الطبیة ؛ أن القلق شرب الماء   بكثرة ، البول و 

19 LE BRETON David, du silence, Paris, édition Métailié, p 22- p23.
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لإصابة بالداء مع ارتفاع معدل السكر في الدم ، أما القيء من المؤشرات الأساسیة على ا

.فیما یخص البثور لیس لھا علاقة بالمرض 

في سیاق حدیثي معھن أكدن على عدم رغبتھن بمعرفة ھذا المرض أو أي 

معلومات عنھ ، فھو داء ما دام موجود في أجسادھن طیلة الحیاة ستتواجد معھ التوترات 

.و على حیاتھم العائلیة دائما بشكل مباشر على صحتھم 

ما دام الحلوة ساكنتنا ما دام الھم یتبع فینا ، و صحتنا طاحت ":تقول السیدة بدرة 
و نساعف و نقول معلیش بلاك ربي یفرج و یشوف في ، بصح شاقد ، عییت نحمل

المراة ھي غیر وحدھا ترفد كل شيء ، ما نجمتش ربي راه عالم ن لي راه في القلب راه 
".﴾وتتنھد بصوت عالي ﴿بيعالم

المرض كمصدر للضرر النفسي و الاجتماعي - 1

عند طرحي فرضیة المرض ھو الألم الجسدي المسبب للمعاناة ، أیدت المجموعة 

:ھذا الرأي ، و بدأت المس حیویة جماعیة و رغبة في الحدیث ، لتقول السیدة خدیجة 

رأنا متزوجة منذ عش... ولا نطرطق قلبي راه معمر بالھموم خلوني نفرغ "
حیاتي تتغیر مع 2001و أم لأربعة أطفال ، عشت حیاة زوجیة مستقرة لغایة سنة واتسن

عندما اكتشفت إصابتي 2008إصابتي بالضغط الدموي ، وتغیرت أكثر العام الماضي 

ىفي المستشفو أنا مرمیة ) شھور3(بالسكري بعد التحالیل الطبیة كان سببھا فقداني لطفلي 

زیارة زوجي لي ، حتى سمعت بتطلیقھ لي و الجامعي من دون احد من أقاربي أو    حتى
رمیھ لأولادي ، دون  أن اشعر نقلت إلى مصلحة الاستعجالات و أنا مصابة بصدمة نفسیة 

و عندما سالت  زوجي عن سبب طلاقھ ) العلة الزاوجة(، نقل لي خبر إصابتي بالسكري   
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شاندیر بمرا طایح في الصحة ، قاع نھار تبكي ، عایش في المیزیریة ، دوا  و : لي أجاب 
المرض كل یوم في السبیطارات ، نصرف على  الدار ولا على الخیمة ، شاقد دراھم كل 

".خطرا على التعیارات   و دوا كل شھر 

ھذه الحالة التي  تظھر كیف أن المرض بسبب ما یحدثھ من اختلال من خلال

وجي، المریضة تغیرت حیاتھا  لتعیش حیاة صراع مع محیطھا وعلاقتھا الزوجیة باثول

.والعائلیة 

أما في حالات أخرى یتقبلن الداء و یصرحن بأن مصدر الاختلال و الباثولوجیة 

.بنسق الاعتقادات الدینیة  تالعضویة ھو ابتلاء من عند الله و عقاب لیختبرنا ، مستعینا

ھا ربي سبحانو بلانا بھذا المرض لي ران نعانوا :   "حلیمة كما في حالة السیدة 
منھ من سنین ، ھا شاباغیین ندیروا مكتوب الله ، ھذا حكم الله في خلقوا یجربنا إذا كنا 
نحملوا  و نصبروا ، و ما لاقش قاع الواحد یقنط من رحمة ربي ، كاین الناس لي حالتھم 

و ران كثر مني كاس الماء ما یقدروش یمدوه لرو
صابرین ،    و راضیین بلي عطاه ربي لینا في الصحة  و المرض دایمن  ، برك مرات 
نقنطوا شویة بصح من بعد نستغفروا مولانا الشیطان الله ینعلھ و یخزیھ ، غیر من الغبینة 

".   بزاف مرات تعمینا 

أنھن یتحدثن على الأضرار الفیزیولوجیة     رغم ھذا التفسیر الدیني الرمزي إلا

: في مناطق من الجسد یصفنھ بالشكل الآتي على لسان السیدة خیرة 

نشوف ...ایطبخواعیني یولو...نتنارف بزاف حاج مكان والو نتنارف علیھا "
ولا بول ...  سطر دایمن في ظھري شعالة دقول حریق یخرجلي من جنبي ...غیر ضباب 

و توسویس لیل مع النھار ... حریق في صدري وفي كفاي صطر وراسي فایض...یغلبني 
".لاطنسیو و زادني السكر

ھذه الآلام التي تحدثت عنھا المریضة، ھي تعیشھا مع باقي المریضات كل یوم

.و تتذكرھا كلما تلامس حقنة الأنسولین جسدھا
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، نتنارف بلخف من كل یوم نحس بسطر ما نشوفش ملیح" :تقول السیدة فاطمة 
یزعفوني و لا یقلقوني نطیح بزاف تصرالي من یخلعوني بخبر كي ولدي طاح من سطح 
و الدم ولا یسیل وزادتني ندیر ثلث مرات انسولین في نھارو لیت ننضر من نستعملھا  و 
زید راس تاع لبرا ولا یحفا بلخف ، كرھت منھا كل ماندیرھا نحس بروحي ننضر كثر ، و 
نحس المرض راه یزیدني كثر ما راھي داویني ھذي لبرا ، كون نصیب لوكان قلعتھا غیر 

". الواحد یخاف من ربي 

الأنسولین كمسبب للضرر الجسدي و الاجتماعي- 2

إن استعمال الأنسولین كعلاج لمدى الحیاة، ترفضھ أغلبیة النساء، لما یحدثھ في 

. نظرھا من ضرر على جسدھا

أنا راني ندیر أنسولین  ثلث خطرات في الیوم بزاف" :تقول السیدة زكیة 
ل مرة ناكل فیھا صباح قبل القھوة ، وراء فطورو نزید نعیره في صبعي ثلث مرات في ك

".نظل نثقب في جسدي كل یوم     شابق في...و بعد العشاء  

تضاعف خاصة مع اعتمادھن على وسیط بغیة أخذ الأنسولین كأحد ھذا الضرر

.بناتھن

مین كنا صغار وحن ندیروھا في دراع مكانش منھا ما الله ":ترى السیدة بدرة 
عیب نظل ...كانت فیھا الحلوة بصح عمري ماشتھا دیرھا في كرشھا و لا فخضھا یلرحمھا

".نرفد في بدعیتي كل یوم

إن الأنسولین بمفھومھا الطبي و ألاستعمالي تستعمل كممارسة علاجیة عند 

الجسد الاجتماعي المریض، الذي "المرضى ، كما أنھا تحمل دلالات اجتماعیة ترمز إلى

محدثا 20"عف كلما ذكرھا ووصمھا المجتمع بھویة المرض المزمنیذكر المریضة بالض

.تغیرات في حیاة المصابة بالسكري و على علاقتھا بالآخرین

20 BELTICHE Bakhta, « diabétiques face aux médicaments », les cahiers du GRAS, revue N1, avril,
2007, p 4.
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من تحلیل بنیة الخطاب المرضي ، لوحظ بأن الجنس الأنثوي یمیل إلى تبني 

، ﴾في نظر الأطباء ﴿قد تختلف مع الطب وقد تشكل خطرعلى الصحةةایتیولوجیة اجتماعی

فالإشكال لا یرتبط بالعامل ألفھمي و المعرفي عند النساء ،  وھذا ما تم استنتاجھ من خلال 

أقوالھن حول أسباب الإصابة بالسكري ، لأنھ لیس بمرض مزمن جدید في مجتمعنا منذ 

.والظھور في الوسط العائلي  رالثمانینات ، حیث بدأ بالانتشا

العضویة فقط بل ھو كذلك متعلق إن داء السكري مرض غیر مرتبط بالأعراض 

بالظروف الاجتماعیة و الضغوط المفروضة على المرأة  ، مما یقتضي علیھا القیام بھا 

.إلزامیا في الوسط العائلي أكثر من الرجل 

مرض السكر نعرفوه منین یجي و شا دواه ، بصح حنا الله ":تقول السیدة بختة  
ة ولاد ، علي مسؤولیة تربیتھم و نلبسھم و نقرھم ، و غالب علینا شاندیروا و انا ام لاربع

دایمن مسؤولیتھم الراجل قایسة علي و كي بغیتیني نتلھا بصحتي ، راجلي ھاني یجي من 
خدما یلقى كلشي واجد داخل خارج مھني وان لي نرفد كلشي و صحتي مخلیتھا بزوز

."ك روحفيو المسؤولیات تاع الدار یخلوك مھني و تشوفي 

الجنسیة المبنیة على أساس تعلى مدى  دور الفرو قاإن ھذه الشھادة  تؤكد

،  و ھویاتي مرتبط بالتنشئة الاجتماعیة التي تسیطر على " تقسیم المھام " اجتماعي 

.  طبیعي-توجھاتھن و ممارستھن المرضیة ، و لیس على أساس جنسي

تصورات الرجال للسكري
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السكري كمرض مثل باقي الأمراض المزمنة الأخرى، یسمونھ ینظر الرجال إلى 

بالفرنسیة ، ویعني عندھم مرض مزمن یصیب الإنسان لوجود " diabète"أو" بالسكر"

.  السكر بنسب عالیة في الدم

دیابیت ملادي كرونیك و مولاھا قاع حیاتھ وھو یعاني  :  " یقول السید محمد 
راه قبضني من ...ین و تعیارات ،  توشي الكور تاعك معاھا و یظل غیر مع دواء و انسول

. "ثمانینات   و نتمش بیھ نورمال

كما أن الملاحظ من كلام  الرجال معرفتھم بالداء بإضفاء عنصر التجرید مع ربط 

السكري بالجسد مباشرة ، وذلك بتعریفھ في إطار المجال الطبي و العلمي بتوظیف  كلمات 

" .لي غان" و" بیتولوجي دیا"، " بانكریاس: "مثل 

دیابیت مرض صعیب یتوشي مشي غیر رجلین و لا :  "الحاج عیسى یقول 
العینین برك ، ھو مرض صعیب حتى یوصل مولاه للقبر و یتوشي ثاني كلاوي تاوعنا 

reins)(lesھذا المرض الله یحفظ منھ الله یعطینا الجھد و الصحة باه نجموا علیھ ."

راء المقابلات، أظھرت أغلبیة المجموعة معھا قبولھا للسكري رغم من بدایة إج

. إدراكھم لخطورتھ و المضاعفات المرضیة الناجمة عنھ، ماعدا حالة واحدة

ھذا الموقف المتباین لیس بصدفة، فالمتمعن لمضمون نص المقابلات یفھم 

ي و متغیر المھنة لما في متغیر المستوى الدراسنالمبررات من العاملین الأساسین المتمثلی

لھما من تأثیر مباشر على تصورات و سلوك المصاب، كما أن المتغیرین المذكورین لھما 

.أھمیة في التحلیل السوسیولوجي 

تأثیر المستوى الدراسي على تصورات المصاب - 1

لقد اتضح أن بعض الرجال یملكون خبرة و ثقافة صحیة لھا دور تأثیري على 

توجھاتھم ، فالبعض منھم لھم مستوى ثقافي علمي  و معلومات عن الداء، تصوراتھم و 

.وعلى تحصیل دراسي متوسط سھل علیھم في طریقة التعامل مع   السكري 
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نفضل نقرا ...حنا قرینا عند لي فرونسي یكثر خیرھم :   "مثلما یقول السید احمد
"تحكم فیھنوتیس ، لوغدنونس نورمال باه نعرف المرض تاعي ملیح و ن

ھذه الفئة تنظر إلى مرضھا على انھ خطیر، وھذا راجع إلى طبیعة الداء في حد 

:    ذاتھ فھو یشبھ السوسة

السكر كالسوسة لي تبق تاكل في ضروس حتى :" حیث یرى  حاج علي  بأن  
و ھو السوسة تاع بنادم حتى نھار یقولوا الله یرحمھ علاه لانھ مرض ... تقضي علیھم كاع 

ندھش دواء ، ھذیك انسولین و دوا لي نشربوه غیر یقلل من السكر، ما یداویناش نیشان ماع
. "قاع  

انطلاقا من معرفتھم ھذه ، یؤكدون على حقیقتھ التي تھاجم و تقتل جسدھم یوما 

.بعد یوم كلما كبروا في العمر

:المھنة كعامل مانع  یصعب من عملیة التحصیل المعرفي حول الداء- 2

عینة الرجال التي تم اختیارھا عشوائیا من فئة الأكبر سن بینتملك 

ماعدا شخص واحد معلومات طبیة حول الداء ، كما من خصائصھا أنھم ) عام75–58(

كبیع ( متقاعدین منذ فترة طویلة ، و ھم یمارسون أعمال حرة     غیر شاقة في متاجرھم 

، أما الوقت المتبقي فیتم قضاؤه في تتبع كل ما ھو ) لآليالمواد الغذائیة أو أجھزة الإعلام ا

جدید عن المرض و الاھتمام بصحتھم أكثر ، مع تثقیف أنفسھم     و تتبع إرشادات 

. المختصین في الصحة 

سنة، صرح عن رفضھ للداء رغم مستواه 40البالغ من العمرأما المریض عمر

:  الدراسي الجامعي و إصابتھ بھ كانت مفاجئة، و ھذا على اثر سقوطھ أثناء عملھ

حیاة مع ... سكر ھو المرض لي یمنعني باه نخدم و نتحرك ":یقول عمر
ولادي و لا نظل روح نخدم باه نوكل ... ما باغي نعرف علیھ والو ...المرض ماھي حیاة 
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نبحث علیھ خصني غیر المرض ما عندیش الوقت ، ندیر غیر على ...في انترنیت كیما 
. "و صایيطبیبة شادقولي

و حمل قضبان الحدید(إن عمل المصاب یدخل في إطار الأعمال الشاقة 

ھ أو بتغییر و بدوام كلي طیلة الیوم ، ویعتبر كمتغیر أساسي یمنعھ من تثقیف نفس) الجور

.  أفكاره العامیة ، فمعرفتھ تنحصر فقط حول التجربة العائلیة من إصابة احد والدیھ بھ 

ما نعرف والو على المرض ، برك لانسولین ندیرھا":یضیف عمر بالقول 
."و ذبیحة بین الصبعین ھدا لي شفتو و نعرفو مین أما الله یرحمھا قبضھا 

تركز على الداء بمظاھره يك التصورات العامیة التیتبین من ھذا القول تل

علاقة المصاب ( الخارجیة الواضحة على الجسد أثناء الاتصال بھ عند استعمال الأنسولین 

).نذبیحة بین الإصبعی( ، و الجروح بسبب )بالإبرة 

إن السكري من الأمراض المزمنة الذي یعیره الرجال أولویة أولى ، وھدا ما 

خلال تعریفھم الذي یكشف عن ثقافتھم الصحیة بفضل مستواھم لمسناه من 

الثقافي ، وتواصلھم مع أطباء القطاع الصحي ،على الرغم من عائق العمل الذي 

یمنعھم من إعطاء وقتھم لھ ، إلا أن معلوماتھم و تصوراتھم التعریفیة تثبت میولھم إلى 

.العلمیة و الطبیة 
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 الایتیولوجیة المرضیة عند الرجال
لوحظ من تعریف الرجال للسكري بأنھ یتصف بالتجرید و العلمیة في     عمومھ 

، بالإضافة إلى ربطھ بالحیاة العملیة التي قد تتوقف بسبب الاختلال العضوي ، على عكس 

ةتغیر المھنما استنتجنھ عند النساء التي ترى في حیاتھا العائلیة كأولویة و فیما یخص  م

فقلیلا ما ذكر عندھن ، لتبني كلا من  المرضى و المریضات لفكرة التقسیم الوظیفي على 

.أساس جنسي    و ھذا ما نبحث في  أسبابھ عند ھذه الفئة أیضا

أذھاننا الجواب ىقبل طرح السؤال حول تصوراتھم الایتیولوجیة تبادر إل

م من منظور طبي فإنھم منطقیا یرجعون الافتراضي ، ان المصابین ینظرون إلى  مرضھ

أسبابھ أیضا في حدود ھذا المنظور، من دون الخروج عنھ أو إدخال عوامل خارجیة عنھ 

كالصدفة مثلا ، فلكل شيء سبب و لكل علة معلول ، ومثلما عرفوا السكر على انھ نقص 

.   الأنسولین في الدم فإن السبب  مذكور
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عوامل نفسیة و أخرى عضویة ، الأولى لھا یرجع المرضى سبب الإصابة إلى 

علاقة بالتوترات و الانفعالات الحادة  الصدمات النفسیة، الإجھاد العضلي، والثانیة 

و ھذا ما أكدتھ طبیبة كأعراض بیولوجیة مباشرة لداء السكري شرب الماء و البول، 

.الطب الداخلي  

:القلق و التوتر الحاد كمسبب أول للسكري - 1

لقلق و التوتر الحاد سبب شائع في أوساط المرضى لتقارب السكري مع إن ا

آخر ، ألا و ھو الضغط الدموي الذي صاحبھ یتعرض إلى نوبات قلق متكررة نمرض مزم

مما یجعلھ یصاب بھ ، فمثلھ مثل السكري لإقناعنا استحضروا ذاكرتھم بالعودة إلى تاریخھم 

:المرضي مثلما یقول  حاج جیلالي 

لاخاتش تري نارفو على مرتي ...جي اتان ملادي دیابیتیك 1990وي عام دوب"

حاج والو تنارفیني حتى نلقاه طلع ربع قرامات و نبقى نشوف غیر ضباب كیام صحاب 
."لاقلي نعرف بلي فدار توتي ریقلي كیما نبغي ...لاطنسیو حاجة والو نقلب علیھا الدار 

و لیس اطھ بالداء أكدت بأنھ سبب نفسي عند استشارة الطبیبة حول القلق و ارتب

عضوي، فالذي یھم الاختلال العضوي وھو أن البنكریاس غیر قادر على اختزان السكري 

.لعدم وجود مادة الأنسولین التي یفتقد لھا المصابین

لا یمكن أن ننسى بان في السنوات الأخیرة أكدت الدراسات الطبیة على ضرورة 

مریض كعامل مساھم في ازدیاد تدھور صحتھ و جعلھ في حالة غیر اعتبار انفعال و توتر ال

. عادیة 

:الصدمة النفسیة كمسبب ثاني للسكري- 2

"الخلعة"یذكر المرضى بأن السكري یحدث كذلك  كنتیجة  للصدمة بتعبیرھم 

التي تعرضوا لھا في الماضي و آثارھا الباقیة و الظاھرة على نفسیتھم حتى الیوم 
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فاعلین خارجیین ، كحالة الحاج محمد الذي تعرض للصدمة "الخلعة"في ھذه ،فالمتسبب

تاریخ الحادث الذي ھز عائلتھ و الى على اثر حدث خاص مرتبط بحیاتھ العائلیة یرجع بنا  

:ھو حادث سیارة أصیب خلالھ ابنھ قائلا 

لما سمعت بأكسیدو تاع ولدي قبضتني خلعة طحت و لقیت روحي في سبیطار " 
".السكر ا ولیتش حاصي بروحي حتى قالي طبیب سكر طلعلك ، راه فیكم

الشغل كمسبب ثالث للسكري - 3

ھذا الداء سببھ الإجھاد العضلي لطبیعة العمل الذي یمارسھ احد المرضى وھو 

.حمل الأجور و الحدید 

الخدمة من صباح للحشیة سون اري ھي لي طیحتلي صحتي ":یقول عمر 
في الخدمة طحت و داوني سبیطار و لا وجھي ...ھ    و ما نلقاش الوقت باه ناكل حتى ماكل

خمس كي لارض معرفتش علاه حتى خرجت لي زنالیز و فیھا قالولي سكر عندك اكثر من
و زید شاف تاعنا قاع نھار یتبع في یحوص على سب باه یطردني و انا نبقى ...غرامات 

".ما   بینلوش نغلي لداخل بصح ما ردش علیھ والو 

من ھذه الأسباب الأربعة ، القلق ، الانفعالات و الصدمة النفسیة و العمل الشاق 

التي تدخل في إطار العوامل الخارجیة و الاجتماعیة ، نجمت عنھا تأثیرات داخلیة عضویة 

متمثلة في شرب الماء و البول بكثرة مع الشراھة في الأكل ، ففي تصور المریض أنھا 

.عما تعرضوا لھ في حیاتھم الشخصیة         و العائلیة كنتیجة 

مین صراتلي مرة و حكمتني دوخة منھا ولیت نحس ":یقول السید عبد الغني 
روحي انورمال ، ننظر من كرشي ، نعي بلخف ، قاعد وانا عیان ، نبول بزاف ، ناكل ما 
نشبع ، منھا قلت لاق ندیر لي زانالیز باه نعرف ، مشي لاطنسیو الي دیر ھاك ، رحت عند 

".لي طلعلك السكر ربع قرامات الطبیب نعرفھ شافني و طلب مني لي زانالیز درتھم و قا
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في سیاق الحدیث عن ھذه الباثولوجیة العضویة ، یھم أن نعرف كیف یشعر

و یعبر المرضى من الرجال عن آلامھم و بخاصة كیف ینظرون إلى جسدھم بعد ھذا 

الحدث المرضي ؟

وصف الضرر الجسدي عند المرضى- 1

مرتبط بجسدھم ، باعتبار أن  معظم المجموعة تصف ألمھا في إطار طبي 

الضرر الجسدي مرتبط بالداء و أسباب كل الأمراض تتحدد من خلال اختلال الوظائف 

.، و لا یمكن شرحھ إلا في حدودھا " الرازي"العضویة 

في عمومھ ، نلمس معاني الألم أثناء اكتشاف الإصابة  بالمرض ؛ بما أن المرض 

عند أخذ الأدویة و الأنسولین ، مثل أوجاع البطن ، جدید، فالأوجاع تلك سرعان ما اختفت

.المسالك البولیة ، و العیون 

في اللیل ما كنتش نرقد ، بول یحرق في ، وجع في :  " یضیف السید عبد الغني 
".كرشي ، تقیا ، بصح ما نبینش لصحاب الدار  كیما مرتي و أولادي 

:عندما سألتھ عن السبب وراء قولھ ھذا أجاب 

عندنا عیب على الراجل یبین ضره و یبق یعیط ، أي ، أي رواحو لي ، أنا مین "
ننضر نصبر حتى لصباح و نروح نشوف طبیب ، امرة صح تبین بصح الراجل حنا لا ، 
نقول للمرا تاعي راني مریض بصح ما نتوجعش قدامھا ، كي نولي نبكي و نعیط یسمى 

و یھود في الدموع و ینازع كي امرة، یتسمى  جایح ،عندنا الرجل عیب علیھ یقعد ینوح   
ھكذا قیمتھ قاع تروح  ھا یولي ضعیف دایمن قدام امراتھ ، و توصل بھا تولي تتحكم و ھي 

".لي تتحكم فدار و تمشیھا على صبعیھا یبقالھا غیر قش تاعي و شلاغم لي ما   دارتھمش 

لم لقد وضع المجتمع لھ لا یمكن التعبیر عن الألم كیفما نرید و بحریة حتى الأ

شروط و موانع اجتماعیة تختلف عند كل من الرجل و المرأة و خاصة إذا كان متزوج 
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و كفاعل أساسي یفترض بھ الخضوع لھا بفعل المكانة التي یشغلھا كزوج و كوالد لأبنائھ 

یعول علیھ من قبل عائلتھ و جماعتھ الاجتماعیة ، لدلك نجدھم یعتمدون على الأسلوب 

أنا " مثل ما تقولھ المرأة في كلامھا "أنا مریض" لمجازي و المبھم فھم لا  یقولون ا
تكثروش الزق و الحس و ماراني نحس روحي مشي ملیح": ، و إنما یقول"مریضة

." علي

، وما شابھ ذلك ، فھذا تلمیح    و لیس بتصریح حتى یحافظ "راني باغي نرقد" 

ة للھیبة و لقوة الاحتمال في نظر الزوجة ، و كذلك لكي لا على مكانتھ   و صورتھ الحامل

.حتى لا یشعر باقي أعضاء العائلة بحالة أللاستقراریثیر نوع  من القلق أعضاء عائلتھ 

: أما المرأة فأجاز لھا  المجتمع بأن تظھر ما بدى لھا من الأضرار كالقول 

ى تتصرف كجنس ضعیف ؛ فھي تبق"نحس روحي طلعت" "  نحس روحي باغیة نموت"

وتظھر إحساساتھا وأضرارھا الجسدیة بكل تلقائیة وحریة ) القوي(یتكل على الجنس الآخر 

  .

الملاحظ من حدیث المرضى أن الألم یتزاید بتزاید المرض و مضاعفاتھ 

كالتوترات الاجتماعیة دور في إثارتھ ةالمرضیة عند الرجال ، و لیس للمؤثرات الخارجی

.و ھي العمل و الافتقاد للمال واحدة    إلا في حالة

العمل كمصدر لتزاید الضغوط الاجتماعیة  - 2

نلمس من أقوال المرضى مظاھر التقبل للمرض و للأضرار كذلك ، مادامت 

و الضروري محاربتھ لضمان عضویة ، فھو حقیقة وواقع لا یمكن الھروب منھ ، فالواجب

بغیة  تحقیق ھذا الھدف لا بد من المورد المالي للتكفل حیاة عائلیة و اجتماعیة مستقرة ،

الصحي ، فمن ھم متقاعدین المرض لا یشكل مشكل بالنسبة إلیھم مادام ھناك مرتب 

.، فلا المرض و لا الأوجاع ستتضاعف " الشفاء"معاشھم الثابت و بطاقة العلاج 
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في یدي ندیر مین راني روتریتي قاع ما نخممش دراھمي:  " یقول الحاج عیسى 
لي زانالیز   دایمن ، نجیب الدوا ب لاكارت تاع شیفا ، نوزن السكر تاعي متھلي في 

".صحتي ما یطلعلي ما یھود ، دایمن طبیبة تاعي دقولي راه ملیح 

و ضمان لا یملك قدرات مادیة كافیة من ھذه الحالة المدروسة ، یظھر بان من

و أجرة بالیوم ، من الصعب علیھ التأقلم مع اجتماعي، ویعتمد فقط على جھده العضلي

المرض و التكفل بكل مصاریف العلاج ، لان  الافتقاد لعمل مستقر وضمان اجتماعي 

صحي یمثل كعائق رئیسي  و كعامل یتسبب بآثار  مرضیة واجتماعیة  علیھ وعلى محیطھ 

.

نشوف في اذا خدمت ناكل و نشري دوا و اذا ما خدمتش نقعد: "یقول السید عمر 
حتى زادني ... روحي  و حتى واحد ما یعطیني ، ھاراني شعال من خطرة نطیح شكون بي 

الراجل بلا دراھم ولا مایسواش ... ظھري و كثر الھم و تخمام علي وولیت نتنارف بزاف 
". فرنك

یتضح من ھذا القول أن مكانة الرجل تعطى على حسب المعیار المادي الذي 

لتصرف و التحكم بمجرى ظروف عائلتھ، و یمكنھ من الاحتفاظ بمكانتھ یمنحھ القدرة على ا

.وصورتھ المثالیة في نظر الآخرین

ھذه الفكرة المطروحة التي كثیرا ما تكرر ذكرھا وتداولھا بین المرضى الرجال 

ھل فعلا حیاتكم الاجتماعیة مستقرة مثل أي إنسان : دفعتني إلى  طرح ھذا السؤال علیھم  

بالسكري مادام لدیكم المورد المالي ؟غیر مصاب

سارع الجمیع بالإجابة لا لم نقصد بان حیاتنا الاجتماعیة لیس فیھا أي عوائق أو 

توترات وإنما من یملك الإمكانیات المادیة ، فان وضعھ الصحي والعائلي مستقر ، والذي 

الاجتماعي یعاني صعوبة في تحصیل المال ولیس لھ بطاقة الشیفا فان وضعھ الصحي و

.یكون صعب وأشاروا إلى السید عبد الغني والسید عمر مثل حالتھم 

: لیحكي الحاج عیسى المتقاعد والذي یملك متجر لبیع اللحوم بالقول 
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carteالحمد الله دوا ما نخممش علیھ باه نشریھ عندي par exempleانا "

la وزید عندي حانوت تاع اللحم یعاونون فیھ ولادي ، بصح كیما قالوا الجماعة مشي

كلشي یتمشى ملیح وبلا مشاكل ونقولك راني نحس روحي كیما واحد مول عشرین عام ما 
فیھ والوا ، الواحد ما یكذبش مرات كي طیحلي السكر وتحكمني الرعشة غفلة نقول مت 

ت الخوف من خروج لبلاصة بعیدة كالبلاد ودایمن صایي نولي كي ورقة صفرة ، حتى ولی
كثریة في ) زوجتھ(یھا ھي مرات نتقلق المرض یقلقني نرده فنرفد معایا الحلوة وسكاكر ،

وقت الماكلة فطور ولا عشاء ھي مریضة بلاطونسیو وانا بسكر تصیبھا غیر تزعف علي 
غي صوالح تاع عواید لي وتنقرش دقولي كول الماكلة تاع رجیم تاعك وانا الحق كرھت نب

والفتھم من كنت صغیر عند والدي حتى دخان والقھوة براس مراة تاعي دایمن وراي باه 
". نقطعھم ، الحق حیاتنا من قبضنا السكر تبدلت ما ولاتش نورمال

أما السید عمر فبالنسبة إلیھ ما قالھ  الحاج عیسى لا یمثل صعوبة او توتر على 

والاجتماعیة ، فیكفیھ انھ یملك متجر وتامین صحي ، كما أن الحمیة الغذائیة حیاتھ الصحیة 

:لابد لھ من إتباعھا ، فالمشكل یطرح لمن لیس لھ إمكانیات اقتصادیة بالقول 

كیما الحاج عیسى والحاج محمد ما نخممش قاع les moyensانا لوكان عندي "

ولي ونفذ ، ما علابالیش بالناس ناكل على صحتي ولا على الدار نتبع دیراكت طبیب شایق
لي یقولي علیھ الطبیب وما نقربش من دخان والمالح والحلوة وناكل غیر الحوت والروجي 

تاع دراھم وفدار ما یوقعش les problèmesنتھلى في روحي وفي صحتي وما یكونوش 

، الخلاف على جال خمسة علاف فرنك داتھالي زوجتي بلا ماتعلمني ودابزت معاھا
بالنسبة لي نتوم الكبار راكم عایشین في جنة ، مشي كیما انا والسید عبد الغني اذا خدمت 

ویقولو نتوم یبانلكم )یضحك(نجیب ناكل واذا جیت غیر ھاك مانكلش وین نخمم في دوا 
رجیم مشكل ، رواحوا تشوفوا مشاكل لي راھم عندي غیر دواي وما قدرتش علیھ ، بالنسبة 

ل للمریض بالسكر دراھم كثري اذا كان مول دار وولاد ، ولا جیب ھو لي لیخلق المشاك
."قساحوا لیعملك قیمة ماتاواحد مایقولك واش حوالك ولا ھاك راك محتاج القلوب
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 الاختلافات في التصورات بین الجنسین
بعد تعریف السكري  بایتیولوجیتھ  المرضیة عند الرجال و النساء ، ننتقل الآن 

تطبیق منھج المقارن علیھما ، بھدف معرفة الخصائص العامة التي یتشابھ أو یختلف إلى

.حولھا المرضى 

من دراستنا لكل منھما على حدا ، انتھینا إلى وجود تباینات تكمن ففي تصورات 

الجنسین ؛ حیث الذكور لھم میل دائم في تبني تفكیر و منطق ایتیولوجي طبي ، أما الإناث 

فعلى عكسھن قد اثبتن من خلال الكثیر من الأمثلة إلى الاعتماد على المصدر الاجتماعي 

لذي یتضمن منطق رمزي خاص ،  أما المتشابھ بینھما ، یكون في و التصوري العامي ا

النساء أكثر –سیاق الحدیث عن المرض     و الضرر متجاوزین خلالھ الفضاء الصحي 

بعدة عوامل و متغیرات تستعمل كمبررات نإلى الفضاء الاجتماعي مستعینی–من الرجال 

.قد ساھمت في الحفاظ أو في تدھور حالتھم الصحیة 

و للضرر الجسديمظاھر القبول و الرفض لمرض السكري- 1

من خلفیة انھ عضوي"لنورما" اظھر الرجال قبولھم للداء من خلال كلمة

و مزمن و أعراضھ معروفة قد تؤثر على حیاتھم الاجتماعیة ، وعلى علاقاتھم مع الآخرین  

في فترة المساء ، أین یتطلب من عند اتصالھم بجماعة الرفاق داخل الفضاء الاجتماعي

المصاب تناول إحدى الوجبات أو المشاریب التي فیھا نسبة عالیة من السكر ، خلالھا یوصم 

:المصاب بمرضھ و یطول الحدیث عنھ كقول الحاج محمد 
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ما عرفت بلي في دیابیت ولیت نقلل من الخرجة ومن مرواح للقھوة ما بعد"
رضوا علي قھوة و ما نشربش نحس روحي انورمالجاتنیش روح القھوة و صحابي یع

و مشي كیما الناس لي فالقھوة لخرین نحس روحي مریض و نزید نمرض واذا قلت معلیش 
نشرب على فنجان قھوة و لا حب میلفاي ثاني راني نضر في جسدي و نفسي لي حرم الله 

نقوللھم رواحوا عندي للحانوت باه تعذیبھا و قتلھا ، شاندیر ولیت نقوللھم ما نیش قاعد و لا 
نقصروا مع عشیة و نجیب من دار قھوة مرا و ھوما نسكرھالھم ، حتى والفوا یجوا عندي

و دایمن یسقصوا علي كي راني و لیت نحس افي رحبتاع ثمانینات و نتفرجوا لي ماتش
."نورمال معاھم

تعاملون معھ بشكل وفیما یخص بجانب التكفل الصحي ، فالمرض السكري ی

. عادي  ما دام لدیھم تامین صحي و یعتمدون على تقاعدھم 

و ھو " راني انورمال مشي ملیحة" أما النساء فأكدن بالرفض للسكري بالقول 

یمنعھن من متابعة الحیاة ق، بالنسبة لھن یمثل كعائ"الموت"، و " الرھج" ، "العلة"

ا  لما یتعرضن لھ یومیا من معاناة وضغوط العادیة و أنھن غیر محظوظات بھ اجتماعی

محدثة  تغیرات  و توترات عائلیة  ، لأننا كما نعرف أن الایدیولوجیة الباتریاركیة تعتبر أن 

دور المرأة یثمنا إلا بالأدوار المنزلیة و المرض یمنعھم من ھذا الدور ، ففي أعین المجتمع 

الاجتماعیة ولا یتسامح معھ وھذا ما یولد لا یمكن التسامح مع المریض الذي لا یؤدي مھامھ

.الإحساس بالتذنیب وألم نفساني عند المرأة  

إن الكثیر من  الأطباء و الباحثین في سوسیولوجیا الصحة یرون بان   

فضل منطقھم ومقبول بالنسبة للذكور ، فالأوجاع سھل التعامل معھا ب"  المرض ھو الألم " 

طبیة ، حیث اغلبھم یؤكدون على استقرار حالتھم المرضیة من دون ظھور و تصوراتھم ال

.أي تعب أو أوجاع في الحیاة المرضیة 

؛ فالآلام كلما "الغبینة " أما الإناث فیرفضن المرض لأنھ ینتج حسب قولھم 

یغلب علیھا الشقاق" انورمال" تضاعفت جعلت حیاتھم تعیسة مسببة حالة غیر طبیعیة 
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لأربعة أطفالو الخلافات الزوجیة ، كحالة المرأة المتزوجة خدیجة منذ خمسة سنین و أم 

:تقول 

مین لي مرضت و طحت مریضة راني في خمسسنین عندما زوجت "
و جیت عند الراجل و من دیك الطیحة صایي حسیت منھا راني مشي ملیحة و حیاتي تبدلت 

ن وة غیر في سكر ھا طلع ھا سكر ھود ، ھا كملت انسولیو لات مرض في مرض و لاھی
ندیر لي زانالیز وما تقارعلیش نجي بكري و راك عارف سبیطارات تاوعنا ما یسرحوش 

بلا فطور و یروحوا بلا فطور غیر برا 12بكري و نخلي حتى ولادي و ھو كي یجو على 

ون یوكل ولادي لاقلي شك، الله غالب لوكان ما نتھلاش في صحتي كي نقوم بداري  و
الصحة و الجھد باه نخدم ونسیق في دیار الناس ، نبداھا من طاجة اللولا حتى الطاجة سابع 

بكريكانتش ملیحة مول داري مااهحتى حیاتي مع
و سبالكل مرة ندابزوا على صالحة مرات ماعندھاش حتى قیمة غیر قبل طلاق

صایي كیما على بزوز و لادي كي یخسروا حاجة في دار یبدا یضرب فیھم ، و لا مرات 
."یدمرني حتى أنا

عند -نورمالتكررت على مسامعنا و في أقوالھم كلمة في خطابھن كثیرا ما

فما مدلولھا الاجتماعي ، وما ھي العوامل الصحیة - بالنسبة للنساء-انورمالو–الرجال 

و الاجتماعیة التي تجعلھم في حالة عادیة و غیر عادیة ؟

في تصور المرضى﴾المرضي﴿و غیر العادي﴾الصحي﴿معنى العادي - 2

إن كلمة العادي و غیر العادي كثیرا ما تكررتا في حدیث المرضى، و في رأینا 

للتعبیر فقط عن حالتھم أنھما لم ینطق بھا لسانھم عبثا، ولا نتصور أنھما یستعملان 

.الصحیة

في نظرنا ھاذین الحكمین یتم التلفظ بھما كنتیجة لمعاییر تتحدد من خلالھا طبیعة 

.باثولوجیتھم المرضیة 
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المعیار الصحي، ألمعارفي : ھناك أربعة معاییر یعتمد علیھا الرجال و النساء ھي

.و الثقافي، الاجتماعي و الاقتصادي

المعیار الصحي- 

نظر الأطباء  الوضع الصحي للمریض یحدد على أساس حالتھ الجسدیة       في

و درجة الخلل الوظیفي لھ و ذلك بمتابعتھ عن طریق استعمال أدوات علمیة   وطبیة مثل 

جھاز قیاس السكري ، جھاز قیاس الضغط الدموي ، وتحالیل  الدم الدوریة ، من خلال : 

و قراراتھ التي یعیرھا المصاب أھمیة بالغة ، كل ھذه التقنیات یعطي الطبیب رأیھ

بالإضافة إلى مراقبتھ في مراحل علاجھ بالأدویة  و الأنسولین بشكل مستمر و دوري كل 

.ثلاثة شھور

المعیار ألمعارفي و الثقافي - 

أو قد یتناقض مع المنطق قلدى المرضى معارف، منطق و تصور معین قد یتواف

الطبي، باعتبارھم یحملون إدراك خاص بفعل التعلم ، التنشئة الاجتماعیة و خاصة تجاربھم 

.الطویلة مع الداء التي أمدتھم بقدرة الحكم الشخصي على وضعھم الصحي 

كمیكانیزم تفسیري أیضا للآلام و التوترات  و كأداة " ھذا المعیار الذي یعتبر

؛ فالمریض مطالب رغم انھ لم یخضع في 21"تساؤلات المجتمع و ضغوطاتھ للإجابة على

.بعض الأحیان للاستشارة الطبیة الدوریة بالإجابة على كل تساؤلات أقربائھ و أصدقائھ

أن معاییر السلوك الفردي تصبغ ثقافیا علیھ عن طریق التربیة التي تقدر "باعتبار 

من نظرة الجماعة 22"المجتمع و النماذج المسیطرة أن تعطي ردات فعل مختلفة اتجاه 

21 CLAVERIE B. “ douleurs : sociétés , personne et expressions, approche sociologique de la douleur
par JEAN-Claude Guyot , PARIS, édition ESHEL , 1992 , P 60 .
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للمرض ووصمھ بالضعف و بالنقص مع دفعھ إلى الانعزال عن كل التجمعات 

.و المناسبات العائلیة 

المعیار الاجتماعي - 

ملزم علیھ و لجماعتھ " إن الفرد الذي یعاني من المرض المزمن كالسكري 

- ضمنیا–الواجبات المتبادلة و بعلاقات السیطرة ، فھو مجبور الاجتماعیة بمجموعة من

، حتى جسده الباثولوجي یتحول إلى جسد اجتماعي 23"على التواصل فكریا و عاطفیا 

یؤول من خلالھ المرض الأوجاع و العلاج ، و یتشاركھ مع أبناء جماعتھ الاجتماعیة التي 

بب ھذا الداء العوائق و الصعوبات في حیاتھ تبدي لھ المساندة و التضامن ، أو تشكل لھ بس

و العائلة ، الأقرباء : الخصوص الصراعات مع المحیط الیومیة ، وعلى وجھ

. الأصدقاء 

یتخذ المریض من طبیعة علاقتھ بالآخرین معیار معین لمعرفة ما إذا كان بصحة 

" و نظرتھ لحالتھ لى المریضمستقرة ، فالبیئة الاجتماعیة لھا الجزء الأكبر في التأثیر ع

فلیس ھناك خلل باثولوجي للذات ، الغیر الطبیعي  نجده من خلال علاقة الفرد بالآخرین ، 

24".فمن غیر الممكن أن یكون حدیثنا كلھ متضمن لمنطق باثولوجي موضوعي

المعیار الاقتصادي - 

یحكم الجنسین من یقصد بھذا المعیار توفر تلك الإمكانیات المادیة و العملیة التي 

خلالھا على حالتھم الفیزیولوجیة ، ھذا المتغیر الاقتصادي لا یمكن تجاھلھ فھو مركز 

اھتماماتھ ، حیث راحتھ الصحیة تتطلب في وقتنا الحالي المال لإراحتھا بدءا من الاستشارة 

:الطبیة ، التحالیل الطبیة و العلاج مثلما یقول احد الرجال 

وم الحال راه صعیب لي ما یكونش لھ مدخول ما عنده كي الی":السید عمر 
یدیر بالخصوص اذا كان مریض بمرض كیما السكر  و خدمتھ نھار  و زوج و زید عنده 

عایلة الله یكون في عونھ غیر الحلیب تاع بزوز شعال راه یدیر و زید مصروف الدار      

22 Ibid, p 61 .
23 FOUCART Jean , sociologie de la souffrance , Paris , édition DE BOEK , 2003 , p 38 .
24 CANGUILHEN Georges , “le normal et la pathologique” , Paris , p 176.
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زید القرعة الزاوجة كیفھا دیر و دج1115و زید دواي تاع انسولین غیر قرعة وحدا دیر 

في سوما شاقد ، لي ماعندھش مدخول یجیھ كل شھر و ثابت نقولوا علیھ الله یرحمھ تكلي 
باقیلھ غیر لبامات و یموت ، الیوم دراھم و لاو ھوما لیسونس تاع بنادم كیما اللوطو لي 

."    تتمشى  باللیسونس ، الله یحفظ من لیامات لي راھم جایین

ھا في وضعیة المصاب بالسكري  الذي یدوم معھ شروط الثلاثة لابد منھذه ال

و طوال حیاتھ ، فمن لا یملك المورد المادي من الصعب علیھ أن یعیش حیاة مرضیة 

اجتماعیة مستقرة ، فالعمل المستقر أو التقاعد مع الضمان الاجتماعي یعني استقرار صحي 

و بخاصة في وضع من ھم مستقر یمثل أللاستقرار، أما الشغل بدوام جزئي ، حر و غیر

. بمرحلة الشباب و مصابین بھذا الداء وھم  یفتقدون لعمل ثابت وتأمین صحي

بالنظر إلى ما عرض من تفصیل لكل معیار على حدا من المعاییر الأربعة

یتبناھا المرضى ، أي منھا "الصحي، ألمعارفي و الثقافي، الاجتماعي و الاقتصادي " 

.لتجعل من حیاة الرجل عادیة و حیاة المرأة غیر عادیة

العادي عند الرجال وفقا للمعیار الصحي و الاقتصادي -1

یكون الرجال في حالتھم الطبیعیة انطلاقا من المعیار الصحي بالدرجة الأولى من 

متابعتھم الدائمة و بشكل دوري ، و التحالیل التشخیصیة ، حیث تعد المراقبة الطبیة ھي 

أولى اھتمامات الرجال كذلك ، و لا یمكن أن نضمن الحفاظ على الصحة المستقرة من دون 

و الشروط العملیة ، فالمعیار الاقتصادي و المورد المادي دائما ما أن نوفر لھا الإمكانیات

لاحظنا بأن الرجال یجعلونھ على رأس أولویاتھم ، فھم لدیھم مسؤولیات اتجاه العائلة و 

. اتجاه صحتھم 

اغلب المبحوثین  لا یعانون من ھذا النقص بما أنھم في عمر یفوق الخمسین  

: جتماعي متوفرومتحصلین على تقاعد و ضمان ا
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راني مریح روتریتي نجیب دوا ما یخصنیش ، ندیر لي " :یقول الحاج علي 
".زانالیز و نتبع عند جینیرالیست و بریفي 

أما المشكل فھو مطروح أكثر عند احد المرضى من ھو في سن الأربعین        

نحو العمل الحر عند و متحصل على شھادة اللیسانس و لكنھ لا یجد العمل ، لذلك اتجھ

.أشخاص آخرین في البناء 

ھذا الشغل غیر المستقر نتج عنھ على حسب ما ذكره صعوبة التكفل بصحتھ من 

دون ضمان اجتماعي فھل یصرف راتبھ المحدود بالقیام بتحالیلھ الطبیة أو صرف تلك 

.الأموال على عائلتھ

ر تاع نھار و زوج صعیب على انسان مزوج و خدمتھ غی" :یقول السید عمر 
مالقیت كي ندیر نوكل ولادي و لا نصرف على مرضي حتى … ممكن غدوا یطردوني 

كارت تاع ملادي كرونیك و راني فایت تسع شھر ما بان علیھا حتى خبر  و زادوني لي 
".بروبلام   و زاد المرض معاھم 

من خلال حالة العامل الذي یفتقد إلى منصب عمل ثابت أنتج ما یسمى 

بالقطیعة و الانفصال الغیر المتوقع ؛ فالفرد قد مر من فضائھ العائلي إلى الفضاء " 

25"المدرسي منھ إلى الفضاء المھني ، ھدا الانتقال لیس بطبیعي ، وإنما ھو انتقال متكسر 

یزید علیھ انھ متزوج و رب عائلة مما ینتج عنھ ضغوط اجتماعیة قد تبتدئ بالاستقرار ومع 

و الصراعات العائلیة محدثة ما نسمیھ بالتغیر الاجتماعي  مرور الزمن تتوسطھا الخلافات

و في حالات كثیرة یخرج عن الفضاءالمریض؛في علاقة المریض مع الوسط الاجتماعي 

و صحیة و النفسیة  من حالة الإعیاءاع دائم مما یؤثر على حالتھ الیدخل في حالة صر

:الفشل الدائم ، سببھ كما یقول احدھم 

ما تواحد ماراه فاھمني ، الناس ماراھمش قابلیني كي : " یضیف السید عمر
یشوفوني جاي یقولوا الھم راه جاي معاه ، علاش یعاملوا مریض كیمن ھاك ، سكر مرض 

25 FOUCART Jean, “sociologie de la souffrance”, Ibid, p 36- p 37.



57

و لات نوني لا ھوما یحوصوا برك یتھناوا مني و خلاص قلوب قساتربي مشي یعاو
". كي حجر ما تاواحد ماراه یرفد خوه 

إن متغیر العمل یبرز من أھم العوامل الاجتماعیة المحركة و المؤثرة على العائلة 

ي الاجتماعیة ، فكلام الرجال یتمركز حولھ بما أنھم یشغلون مركز اجتماعي حیوو الحیاة

.و كمرضى بالدرجة الثانیة یفرض علیھم القیام بواجبھم كأرباب أسرة بالدرجة الأولى 

الغیر العادي عند النساء وفقا للمعیار الاجتماعي و الصحي-2

إن الضرر المرضي  یتضاعف كلما تضاعفت معھ المشاكل الاجتماعیة ، لأن 

و صراع مع محیطھا ، الذي تبدل اكتشاف علامات قالمریضة تعیش حیاة  اللا تواف

الضعف الجسدیة و عدم القدرة على تسییر فضائھا العائلي مما ، جعلھا تعیش حیاة التھمیش 

و فقدان للثقة في الآخرین و السبب یرجع إلى الیوم الذي شھدت حالة التقھقر المتكرر و 

رض للتحول من الخلافات الزوجیة الضعف على جسمھا الباثولوجي ، بدأت معھ العائلة تتع

و بین الأبناء خاصة عند المریضات من یبلغ سن الخمسین و یعشن مرحلة الانتقال إلى 

و لدیھم أولاد في عمر الزواج ، أین یبدأ ظھور الخلاف بین الأولاد و مرحلة الكھولة 

سكري أثناء ضرب البنات ، ففي حالة الأم التي أصیبت بالصدمة النفسیة و حالة القصور ال

.احد الأولاد لأختھ من دون قدرتھا على حل الخلاف الجسدي

ملي طحت في المرض ولاو حتى البزوز یردوا الكلام " :تقول السیدة بختة 
ویحقرھا مین نكون في البلدیة نخدم ومین نجي نلق خو یضرب اختھ ... اعلي و یحكمو

حتى مرة تغاشیت واثر في السكر حتى الدار مقلوبة حتى ولیت كل یوم المدابز والزق
حتى وصلت بدیت نفكر باه نبطل من خدم ، ما قدني الوقت باه وداوني سبیطار تاع بلاط

الراجل قاع نھار بر مین نقولھ شوف وشوف یقولي مین نجري على صحتي ولا نخدم و
یخدم علیك ، قلتلھ شكون ندخل زق و الھم و نخرج بزق والھم على قلبي  ھا موتي و ھنینا

".وعلى ولادك تخدم علیھم انت؟حتى بطلت وخرجت من خدم  
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ھذا النوع من التوترات العائلیة ھو شائع في أحادیث النساء لیبلغ الحد بھن إلى 

تمني الموت أثناء جلسات الاستشارة الطبیة مع الطبیبة في سیاق حثھا لإحدى المریضات 

لھن لأن أغلبیة النساء یعشن حیاة مرضیة بان تولي اھتماما لصحتھا  و بشكل تعنیفي 

خطیرة من الممكن أن تتسبب في أي لحظة بمضاعفات مرضیة لإحدى منھن قد تمس 

.العیون أو القلب 

تتسبب بتھدیم بنیة العائلة دون الطموح gravitéإن مرضھن المتمیز بالخطورة

إرادة " مع رفض  فكرة في إعادة تنظیمھا أو إعادة إحیاء أي علاقات جدیدة مع الأقرباء

وھذا بعد الذات، فمن الانتماء إلى تجمع العائلة  و الأقرباء إلى التقوقع على" العیش معا 

المشحون بالضغوط action réciproqueالفعل المتبادل "التغییر الاجتماعي الناتج عن 

تنظیم الحیاة الذي یفرض على المرأة المریضة شروط مواصلة التقارب العائلي و إعادة 26"

.أمھا و أھل زوجھا  الزوجیة رغم الشقاق الذي لیس لھ حل في نظر

المراة ما عندھا ما دیر غیر تصبر و تلم ولادھا و تقعد " :تقول السیدة بختة 
علیھم ، ما عندنا وین نروحوا بونا مات و منا قاعد تنقاص بین خواتي الشاشرا و شاشرا     

جین ، وین نروح یخدموا علي ولا على ولادھم ، في ذا الزمان ما و شیرات قاع متزو
تواحد ما یرفد خوه زمان راه صعیب اللھم نصبر و نرفد و نحاول كیفاه نسقم الامور لي في 
داري و الراجل و لا دخل ینقرش و لا یزعف نسكت و نخلیھ حتى یھدي روحھ ما نزیدش 

كونوا عندي لي زانالیز نلم قد دراھمھم في انا تاني ، نولي نخفف من خروج تاعي ومین ی
خیاطة لحوفة الصوف و مانكثرش علیھ غیر جیب جیب بزاف وغیر بشوي حتى رجع 
دواس قلیل  و كي یدخل یلقاني فدار و كلشي واجد من فطور حتى الماء باه یدوش غیر 

2ولا 1تاع صباح حتى 7وحدي لقیت الحل باه ما نظلش مجمع في داك دیسبونسار من 

تاع عشیة   و ھا نھار راح وداري وحدھا و عجوزي ولات ترایي على راجلي باه یعاود 
و الباقي غیر الله زواج وزید ما ولات دقولي طلقي ورواحي عندي ومن بعد كي تموت

26 SIMMEL Georg, « ville et modernité », sous la direction de Jean REMY, Paris, L’HRMATTAN, p
154.



59

في داري وما تملي دوین نروح و كي نطیح من سكر شكون یرفدني و لا یشریلي دوا ، نقع
."داري غیر داري ومول

فھي مریضة و الزوج (انطلاقا من جملة  التناقضات التي طرأت على حیاتھا  

، ظھرت معھا نوع من الدینامیكیة و التحرك نحو إنتاج علاقات جدیدة )بصحة و عافیة

مع مسؤولي الصحة و مع المریضات و بخاصة مع الجمعیات التي تمدھا بید العون

الضغوط ھي أساس الدینامیكیة " ، كما یقول زیمال )ویة الجانب النفسي و الأد(

.27"الاجتماعیة 

بالنسبة للمرأة غیر العادي قد كشفناه و الذي تعني بھ حیاتھا العائلیة     

:و الاجتماعیة قبل ما یكون الأمر متعلقا بصحتھا كما تشیر إلى ذلك متحدثة

مین یكون لھنا وحدي فدار نحس روحي غایة :  " تقول السیدة فاطمة الزھرة 
نقضي ، نتمش ، نتحرك ، بصح مین یجو تاوع الراجل نتخلط و ما نولیش نشوف الضو ، 
صحتنا طاحت من لي بروبلام ، دوا لي رانا نشربوه مع لانسولین لي رانا ندیروھا ما 

efficacitéالدار و اولاد ما ولیناش نحسوا بال تنفعناش ھي مدیور باه تھوده بصح مشاكل

و لا روح degréقاع ،طبیبة كل مرة تلقى سكر تاعي طالع ما عندھا مادیرلي علیھا زیدلي

".و نبق نكوي في عینیة كل خطرة 

العائلیة ھذه المعاییر الأربعة التي ذكرناھا بما لھا من تأثیر على حیاتھن الزوجیة

یشعرون بحالة طبیعیة أو غیر طبیعیة لا یمكننا ربطھا بھم بشكل مطلق و العملیة   لتجعلھم

و ص لا یعیشون نفس الحیاة العائلیة، وإنما ھي تمتاز بالنسبیة مادام الأشخايو نھائ

الاجتماعیة و یمارسون نفس الوظائف كما أنھم لا یخضعون لطریقة تعامل واحدة في 

و الاقتصادیة نسمیھا بالمعیار ضعیاتھم الاجتماعیةإدارتھم لحیاتھم ، نظرا لاختلافاتھم وو

یعتبر كمفھوم دینامیكي و جدلي لیس بستاتیكي مطلقا كما یعطیھ النظام الاجتماعي "  الذي 

.28"صفة الحیویة  بما انھ یخضع لمجموع القواعد التي تجعلھ یعیش من دون مشاكل 

27 SIMMEL Georg, ibid , p154.
28 CANGUILHEN Georges, « le normal et pathologique », Ibid , p 176 , p 186 .
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لسكري الذي استنتجنا بالنظر إلى ما تقدم ذكره حول البناء ألتصوراتي لمرض ا

بأنھ متباین عند الجنسین فھو ایتیولوجي طبي بالنسبة للرجال وھذا لمستواھم الثقافي 

و میلھم الدائم إلى تبني منطق علمي ، وایتیولوجي اجتماعي عند النساء یخضع إلى منطق 

. ثقافي –و نسق رمزي

ھن للمرض و صحتھن الذي بدوره ھاذین التوجھین التفكیریین قد أثرا على نظرت

تحكمھ معاییر صحیة ، اجتماعیة ، معارفیة و ثقافیة ؛ حیث الرجال یتبنون المعیار الصحي 

و الصحي المشحون بالضغوط و الاقتصادي ، أما النساء على حسب المعیار الاجتماعي

.و بالاستقرار و التضامن بالنسبة للرجل و الصراعات على المرأة

ألتصوراتي والجنسیة التي تظھر على مستوى منطق التفكیريتھذه الفروقامن 

ھل على أساسھا یتعامل و یتصرف المرضى و المریضات خلال تعایشھم الیومي مع 

و للمعاییر و ھل للعواملالغذائیة ؟الضرر الجسدي أثناء أخدھم للعلاج و الحمیة

كذلك ثیري  و قیادي لھمالاجتماعیة ، الثقافیة و الاقتصادیة دور تأ

أشكال التفاوض العلاجي : الفصل الثاني 

العلاقة العلاجیة بین المریضة و الطبیبة : المبحث الأول
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النساء و ممارستھن  العلاجیة للأدویة و الأنسولین : المبحث الثاني

العلاقة العلاجیة بین المریض و الطبیبة: المبحث الثالث

الرجال و ممارستھم العلاجیة للأدویة و الأنسولین : المبحث الرابع
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و ) النساء(یحمل المرض من الجنسین اتیولوجیة ، یغلب علیھا الطابع العامي 

و من ھذا الاختلاف المصور على مستوى التصورات) الرجال(إلى حد ما طبي عند 

.المرضیة الأفكار

ھا و إنما ما الذي یحدث بعد یھمنا لیس الأدویة التي تكتب في الوصفة الطبیة في حد ذاتما 

الصیدلیة، العمل (اخذ المریض ذكر أو أنثى الوصفة الطبیة و توجھھ إلى الخارج 

كیف یتصرف و ھل یخضع إلى كل ما نصحھ بھ الطبیب عن طریق ) و المنزل

خرى یستعمل أشكال التفاوض العلاجي تناولھ الدواء أم تصدر عنھ ممارسات أ

للموازنة بین متطلبات حیاتھ المرضیة  و الاجتماعیة  ؟

في نظرنا ھذا الفصل  لھ أھمیتھ السوسیولوجیة لما یكشفھ عن حیاة التفاوض و الصراع 

الیومي  و عن تلك التباینات موجودة أیضا على مستوى الممارسات المتعلقة بكیفیة إعدادھم 

المتمركزة ) الطبیب و المریض (، و العلاقة العلاجیة بین )لأدویة ،الأنسولینا(للعلاج  

.داخل فضاءین اثنین ، الفضاء الصحي و الفضاء العائلي 

،نعالج من خلال فصلنا ھذا نقطة أساسیة وھي العلاقة العلاجیة بین الطبیب و المریض

لضغط الدموي فإنھم بحكم أن المرضى یعانون من مرض السكري و بمرض مزمن أخر كا

و الخاصة بالضغط الدموي ) insulatard, actrapid(یتناولون إلى جانب الأنسولین 

)furosal,lasilix,novonorrn ,amarel  ( المؤكد من قبل الأطباء

. 29في العالم) رجالا و نساءا ( أن ھذا العلاج یقدم لكل الأشخاص 

29 D. Beltiche  Bakkta, entretien le  28/09/2010.
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الطبیبةالعلاقة العلاجیة بین المریضة و
ھناك میكانیزمات تخص ادوار كل من المریض و الطبیب بھدف التقلیل من 

و دمجھ في المحیط الصحي و تعریفھ بالتغییرات التي ممكن أن تحدث "الانحراف المرضي 

لكن الأمر یختلف 1"لھ مع دفعھ إلى قبول فكرة العلاج مركزا على السلوك المرضي لھ 

و بین المریض أثناء ملاحظتنا لطبیعة العلاقة بینھا على المستوى العملي من خلال 

.فالمیكانیزمات المذكورة من الصعب تطبیقھا كلھا ،الاستشارة الطبیة

شكل عام كثیرا ما أظھرن ردود فعل حركیة كھز الرأس متبوعا بالصمت ب

" .مانیش عارف شوفي نتي " "نتي راكي عارفة " و أقوال مثل 

ى إیجاد صعوبة في  تحدید وإیصال مكان الآلام و التعبیر عنھ بدقة بالإضافة إل

:لتدوم الاستشارة اقل من ربع ساعة مرجعات السبب لھن 

بزوز ..حنا لي رانا سامحین في عمرنا، الدار " :في قول السیدة فاطمة الزھرة 

ایام بلا دوا  شكون بیك حتى واحد 3مانشربوش دوانا نیشان ، مرة ظلیت ..و الدنیا دایتنا 

. "ما تفكر و قالي  ما راكي بلا دوا كي اولاد كي راجل 

من ھذا الاعتراف الصریح یبررن و یعطین للطبیبة مشروعیة مطلقة لعملھا و في 

:غضبھا المتكرر علیھن بقول الحاجة رقیة 

عندھا الصح لیق صحتنا ھي الاولى  الحق طبیبة ملیحة معندي مانقول تسقسینا " 
".كي رانا لارانا ننظرو  وین البلاصة لي ضرتنا تقلبنا ماتتكبرش 

1 HERZLICH C. , MARC Augé , « le sens du mal : anthropologie histoire, sociologie de la maladie , Paris
, 3 édition , 1991, P 194 .
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ه الصعوبة في فھم كلامھن لا یعني عدم معرفتھن بجسدھم و إنما لعوامل ھذ

فالطبیب لا یرى إلا جسم المریض الذي لا یعتبر فقط ھو "أخرى خارجیة اجتماعیة، 

من طریقة الكلام ، تكموضوع للخطاب الطبي و لكن لابد من إدراج معھ مختلف السلوكیا

لیس كلام یقصد بھ الجسد دائما فھو أیضا كلام الطبیب ، فحدیث المصابة الفعل اتجاه 

.30"بالمجتمع عن علاقة الفرد 

یطرح المشكل مؤثرا على علاقة الطبیبة مع المریضة   عند إصرارھا على 

.فحص السكر في الدم وراء كل وجبة طعام وبإجراء التحالیل الطبیة الخاصة  

كي تقولي دیري لي بوصباحي فیھا حاجة ما تعدرش ":تقول السیدة خدیجة 
لیق ندیرھم ھي ماتخممش لاعندي و لا معندیش  شحال من خطرة تزعف علیازانالیز

و تعیط نقعد نبكي و نسكت مراھیش عارفا بلي القلب راه معمر ماتعذرناش تقولنا ھذي 
:من ھذه المقابلة نلاحظ بأن العلاقة العلاجیة تبدأ من الطبیبة فتقول"صحتكم لازم 

من الصعب التعامل مع النساء عندما اسال المریضة عن حالتھا الصحیة" 
و ما الأدویة التي تتناولینا تقول "مانعرت شوفي نتي " "راني ملیحة "و اوجاعھا اما تجیب 

. " و الكاشیات دیك الزرقة6و ندیر من الخضرة 4ندیر من الصفرة " 

ا الصحي و أقرا لتقول لنا بالعامي  نبقى لا یمكن فھم المریضة حتى ارجع لملفھ"

ھبلتي 8كیفاش طلعي انسولین " 8و خاصة عندما ترفع من مقدار الجرعة إلى "نطبخ 

. "راكي باغیا تكتلي روحك انا لي نطلعلك ولا نھودلك

من خطاب الطبیبة عن المریضة تھم أن تجمعھما لیس علاقة علاجیة مبنیة  على 

مرض الألم و الأدویة و إنما علاقتھما دائما تكون مع ملف المریضة حوار و التساؤل عن ال

و الوصفة الطبیة ھو الذي یشكل أساس العلاقة فبناءا علیھ تعطي قراراتھا الطبیة ،فھي 

و لكل ثلاثة أشھر(و التحالیل الطبیة دائما ما تحتج و تصر على قیاس یومي لنسبة السكر

.الجسد العضوي و سلامتھ فما یھم عندھا) في السنة

30 ADAM Philippe, HERZLICH Claudine, « sociologie de la maladie et de la médecine », paris,
édition, Nathan , 1994 , p 64.
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: میل النساء إلى إجراء التحالیل الطبیة في المراكز الحكومیة −

من الملاحظ أن المریضات تسعى دائما إلى إجراء التحالیل الطبیة في المراكز 

مع دفع مبلغ رمزي و احتمال الوقوف أو الجلوس JeauCrafft،CAVGالحكومي في 

صباحا إلى ماذا یرجع ھذا یا ترى ھل لحاجتھا 11صباحا إلى 4على الرصیف من 

للإمكانیات المادیة ؟

تحالیل الطبیة عند في الجزائر قد یصل ثمن ال: التحالیل الطبیة المكلفة - 1

و إذا ما جمعت دج 5000دج الى 3000أشھر و في السنة من الخواص لثلاثة 

دج بغرض إجراءھا تذھب المریضة إلى مراكز التحلیل 15000الأشھر كلھا تقریبا 

الحكومیة القریبة من مقر سكنھا، لتعرف ما ھي أنواع التحالیل المتوفرة و غیر 

دج ، عند الخواص ھذا 1000متوفرة مثلا واحد أو اثنین تجریھا فقط بأقل من 

إجرائھ في یوم واحد فقط یتطلب عدة أیام و یحتاج العمل التفاوضي لیس من السھل 

لیضمن دخولھا قبل ) المعرفة (إلى ما یسمى بالرأسمال ألعلاقاتي   و المعارف 

أشخاص فقط ، و إذا 10أسبوع أو أسبوعین لان مادة التحالیل قد تكون قلیلة و تكفي 

لقة الأرقام و لم یكن لدیھا المعارف لابد من التحمل ،بدءا من زحمة الحافلات بط

.الطابور الغیر منتھي 

11:30تاع الصباح حتى 4دیري حسابك من CAVGفي ": تقول السیدة رقیة 

شكون ..باش تسلك    و لا عاد البزوز وحدھم و انا نفوت قاع النھار فیھ     و الناس بزاف 

معدھمش متغیضش بصح یدخلوا و حنا نشوفوا لوكان 10یجو غیر لي عندھم  و یجو قیس 
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عندھم دراھم و یمصوا في دم المساكین و یتالبوا في القلیل لي نلقاھم ندیرھم و لي 
. "مایدیروھمش و یبقالي واحد ندیره عند تاع  برا

ةالصحیةمساوامن ھذا القول نقف عند فكرة الصراع بین الفقیر و الغني و اللا

.إلى الدخول في مشاحنات مع مسئولي الصحة في تقدیم الخدمات الصحیة التي تدفع بالفقیر

رفض المریضة إجراء التحالیل الطبیة بسبب تصوراتھا الاجتماعیة - 2

حیث ترى بعض المریضات أن بعض التحالیل الطبیة مجرد ورقة تقراھا و تنظر 

:إلیھا الطبیبة ثم ترمیھا  ، انطلاقا من تجربتھن السابقة تقول 

ندیر لي زانالیز مین كان المرض جدید تعبت فیھم كنت " :  تقول السیدة بدرة 
شحال و جریت شحال من مدیتھم للطبیبة قاعدت تشوف فیھم و حطتھم عندما سقسیتھا 
شافیھم ھزت راسھا و حركت یدیھا و قاتلي شویة من فوق القلب من ثم حلفت منخسرش 

ولادي و في دراھمي على وراقي ندیرھم عند تاوع الحكومة و دوك الدراھم نزیدھم في
" .داري

یمكن القول بان انطلاقا من الظروف المادیة و الاجتماعیة و من طبیعة العلاقة 

العلاجیة التي نربطھن بالطبیبة یتصرفن فالمریضة لا تفكر دائما بنوعیة العلاج المقدم عل 

في مراكز التحالیل الطبیة على ضرورتھ بل أنھامستوى المركز الصحي الجواري لھا أو 

تھتم بعلاقتھا الاجتماعیة ز راحتھا النفسیة مع الطبیب أولا و من ثم یأتي الحدیث عن 

لان السكري لیس بمرض متعلق "فكرة مجاني " المتداول بین النساء .جسدھا الباثولوجي 

بیوم أو یومین ،شھر أو عام بل لمدى الحیاة فلا بد من إیجاد حلول تفاوضیة مع المرض   

.عائلي و مع محیطھا ال

الف لوكان 300شاقد كل مرة نقول لمول داري اعطیني " :  تقول السیدة بختة 

شعال من خطرة ..مرة في العام معلیش بصح كل خطرة شایقد ولیت نحشم على روحي 
. "و نسكتیزعف 
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انطلاقا من ھذا القول ، تتبین علاقة السیطرة في العائلة نلاحظھا من خلال 

ي یقرر ذھابھا للعلاج و للقیام بالتحالیل الطبیة داخل الفضاء الصحي ،و حضور الرجل الذ

یتحكم في میزانیة العائلة  ، لذلك ترى من الأفضل ألا تطلب منھ المال لإجرائھا عند 

.31الخواص فقط تكتفي بما یعطیھ لھا 

یمثل التفاوض العلاجي عند المرأة لإظھار شكل من أشكال التكیف والاستقرار 

، لمحاولة  إثباتھا بأنھا من تتحكم في المرض و لیس العكس ، رغم اننا نعرف الصحي

حقیقتھ البیولوجیة إلا أنھا لا تتقبلھا كحقیقة اجتماعیة في عدة ممارسات تدعي خلالھا بأنھا 

.لا تحتاج لدعم وسطھا العائلي 

بخیر مرات نكذب على بناتي و مولا داري نقولھ راني ":    تقول الحاجة رقیة  
."و دوا لي راني نشربھ نحبسھ باه یحسوا ما راه في والوا...ما رانیش نندر راني ملیحة 

إن المرأة تبحث دائما عن الطرق السھلة التي تمكنھا من متابعة العلاج من دون 

أن یتأثر محیطھا العائلي فمثلا تقول للطبیبة إذا كان ممكن الاستغناء عن تحالیل الدم أو 

أو الطلب منھا تبدیل الأنسولین بالأقراص عندما یرون انخفاض معدل السكر في تأجیلھا 

.الدم  

راني باغیة تعطیني لوكان كاشیات خیر شفتي بلي راني ":تقول السیدة خیرة 
. "لبرة كرھت منھا... ملیحة و حلوة ھودت

شعور من منظور النساء الإبرة تمنعھم من عیش حیاة اجتماعیة عادیة لفقدان ال

بالدعم العاطفي ، فحسب تصورھن المجتمع الجزائري أصبح مجتمع منفعي ، تبنى 

.لامعیاريمجتمع العلاقات داخلھ على أساس المصلحة و المادة أي 

ما بقاتش كلمت لافامي مین تكون بصحتك و دایمن ":تقول السیدة خدیجة 
لفراح و لعراس یجوا   و یوقفوا معایا بصح كي طحت في الصحة لا الراجل تاعي و لا 

راجلي كي طاح في ... واحد نشوفھ یسقسي و لا یعاونوني حتى في داري ما بقاتش الحنانة 

31 MEBTOUL Mohamed « médecins et patients en Algérie » , Ibid. , p 37 .
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لاده ماراھش یعطیھالي ربي قاسني وطلقني حتى النفقة تاع والمرض رفدتھ بصح ھو لا
قال ھاك الراجل یدیر لي یبغیھ في المرا ومنین طیح في الصحة یبدلھا بوخدخرا علاه الحق 
معطي غیر الراجل قادرا وحدا فینا تعاود زواج كیما تبغي وتتطلب الخلع من عند راجلھا 

لي كنا بصح علاه مادیرش ھاك ھي تخاف من ربي والاھم عندھا ولادھا قبل نفسھا ،من 
عند والدینا وحنا بزوز نلعبوا تربیناعلى ھذي السیرة، فدار الاخ و الاخت مشي كیفكیف 

. "ودایمن مفضلین علینا  

ھذا القول یكشف عن اللامساواة الجنسیة بین الرجل و المرأة بسبب المرض 

یة ثانیة فالذكر الأولویة الأولى عنده  صحتھ ، أما الأنثى فالمھم العائلة ثم صحتھا كأولو

و كذلك في تغیر التفاعلات الجنسیة و العائلیة للمرأة على وجھ الخصوص ، مثلما یشیر إلیھ  

من الظاھرة الطبیعیة كالمرض المزمن الباثولوجي نلتمس تأثیراتھ من خلال "ستروس 

32." التحول على مستوى التبدل في التفاعل  و المكانة الاجتماعیة

32 ANSELM Strauss, ibid. , p 25 .
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 النساء و ممارستھن للأدویة و للأنسولین
بالأنسولینيأظھرت النساء اھتمامھا لفكرة العلاج بالأدویة أكثر منھ من التداول

.و ھذا راجع إلى نظرتھن للسكري كمرض مزمن لیس لھ دواء   نھائي 

انطلاقا من ھذا السبب، تعید النساء التفكیر في كلمة العلاج لتعتبره إحداھن 

.كمرادف للمسكنات التي یتناولھا الشخص للحد من أوجاعھ 

الحلوة ماعندھاش دوا ، كون تروحي للسبیطار و یكتبلك " : تقول السیدة حلیمة 
بصح ھذا المرض مایداواش ،صاریلھ كیما الضرسة لي الطبیب ورقة تبراي دیراكت ،

. "تكون تسطر و نسكروھا بالقرنفل و الدوا
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لاج فالموت ینتظرنا و ھو كمؤشر على قرب نھایة الشخص فمدام لا یوجد لھ ع

مین مكاش لیھ دوا ما عندنا ما نقارعوا باه نداواو الله یحفظ ھو كیما لاطانسیو "
".وذاك المرض الله یحفظ 

ففي أقوال النساء كثیرا ما تتكرر كلمات تدل على حیاة المعاناة و الروتین 

" وین ندور نلقى دوا " " حیاتي غیر المرض " " كل یوم المرض " " كرھت"العلاجي 
".ریحتي غیر مرض و دوا 

تعكس ھذه التغیرات المشوار الطویل مع الدواء فالبعض منھن في سن حدیثة 

كل منھما لدیھا مسؤولیات ) سنة 49(و بعد عام من زواجھا أصیبت بھ و أخرى ) سنة25(

دقیق في الوسط العائلي، لذلك یملن و ظروف تصعب علیھا عملیة متابعة العلاج بشكل

.للعلاج بالأقراص عن طریق الفم أكثر من الأنسولین فما الأسباب وراء ھذا الاختیار 

الفرق بین العلاج عن طریق الأقراص و الأنسولین- 1

ھناك عوامل اجتماعیة دفعت معظم المریضات إلى اختیار الأقراص على 

.الأنسولین

فالمریض لا یحتاج سوى لكاس ماء أما : الأنسولینسھولة اخذ الأقراص على- 

.الأنسولین فإنھا بحاجة إلى الدقة في مقدار الجرعة ، وتصیبھ بألم جسدي یومي 

لو كان الكاشیات خیر كنت نشربھم مع الدوا تاع : "تقول فاطمة الزھرة 
لبرا لاطونسیو كنت مھنیة بصح بعد ثلاثة سنین منین مرضت و طحت بدلوھملي و دارولي

و ملیت شاقدني نعیط على بناتي و راكي عارفا بنات الیوم و منین یدیروھالي كرھت..
. "ننضر

بما أن الصیدلیة تصنع خطوطا على العلبة : لتناولھاعدم الحاجة لشخص آخر-

تبین عدد المرات التي یتناول فیھا الأقراص،و من السھل ملاحظتھا و فھمھا أما الأنسولین 
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insulatard 4et(اءة الأرقام على الحقنة فمثلا مقدار الجرعة في القارورتین فیجب قر

actrapid 6. (

نوامر تاع لبرا قاع منشوفھمش و یروحو بالخف " :   تقول الحاجة رقیة 

تاع الصباح    و نقعد بلا 12و الله مرات نفوت .. شاقدني غیر نعیط و بنات غیر ینسفو "

."كان الكاشیات خیر بیھا حتى یجو شا قد  لو

البعض من المریضات قد اعتادت على استعمال نفس الحقنة لمدة شھر أو حتى 

تبدیلھا بواحدة جدیدة لشھرین حتى أن أرقام الإبرة زالت تماما فھي  حسب قولھا لا تستطیع 

إلا في حالة إحداث لھا ضرر جسدي كعدم ،"والفتھا وما نقدش نشري وحدا أخرى " بحجة 

*.القدرة على إدخالھا تحت الجلد

ھذه العلاقة التي تشكلت مع الوقت كفیلة بان تسمح لھا الشعور بالأمان و حتى 

تحس مرضھا مجرد حدث قد مر علیھ زمن طویل ، و إذا ھي  اقتنت واحدة 

یان لیست ھي من یشتري لك یعید لھا ذكریات الألم لأنھا في اغلب الأحجدیدة فذ

الإبرة بل أبنائھا الذین یحدثون لھا مشكل كل مرة، فھم دائما و شھریا یذكرونھا بالسكري، 

. و في عدم شرائھا شعور بأنھا تعیش حیاة طبیعیة

لاستعمال الأنسولین یفترض على المریض أن تقترب من جسدھا و تكون في −

بنفسھا أو بمساعدة شخص قریب منھا ، إما تحت الجلد علاقة مباشرة معھ، لتحقن نفسھا 

بمستوى الجدار ألبطني، الفخذ في المنطقة الآلیة  أو في عضلة الكتف،  و للمس ھذه 

الأماكن تجد المرأة صعوبة لبلوغھا، خاصة عند النساء التي تعانین من السمنة ، لذلك تختار 

دھا  و في العادة احد البنات و بشرط ألا فرد من العائلة قریب منھا تمنحھ ثقتھا لتسلمھ جس

تؤلمھا أثناء حقنھا فالمسألة كلھا متمركزة حول الثقة في أساسھا فالذي تختاره ھو جد قریب 

.و عاطفیا   و أسرارھا كلھا عندھا منھا اجتماعي

عندي بنتي قریبة مني بزاف كثر، شعال من الخطرات :    " تقول الحاجة فاطمة 
و تحملني و رزینة  ھي لي تعمرلي لبرة و دیرھالي و .. ني كیما الغریان ترفدني و تقلب
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ثاني حنینة كي دیرھالي ..بصح بناتي لخرات لوكان منعیطلھمش مایجوش .. تخمم فیا 
..."دقول قاع ماتوشاتنیش بصح ھوما یضروني 

یلعب مفھوم الثقة دور ھام و أساسي داخل التفاعلات الاجتماعیة فھو یمثل −

فھو شعور " الشعور بالأمان بوجود شخص آخر معھ قد اختبر المعانات معھ و سانده 

بالأمان یثبت من طرف شخص ما تحت ظرف ما ، وھدا الأمان یشیر إلى الاستقامة و 

1."الحب من طرف الآخر

المریضات فیتعلق الأمر بالخوف من الاقتراب من جسدھا أما بالنسبة لإحدى 

و خاصة أن لدیھا أطفال، و لیس ھناك من یساعدھا، و تخاف من استعمالھا بنفسھا

.لوحدھا، ففي العادة الحقن من اختصاص الممرضة 

مرات نخاف كي ندیر لانسولین وحدي ماشي موالفة لبرة " :تقول السیدة خدیجة 
"طار ندیرھا  بصح باه ندیرھا وحدي صعیب الحال دایمن نروح لسبی

؟و في سؤال وجھتھ إلیھن لماذا لا یقوم الزوج بمساعدتك

البعض منھن ارجعن السبب إلى عمل الزوج الذي یستغرق : عمل الزوج −

.الیوم كلھ 

تاع 7تاع العشیة الى 6یخدم عساس قاع اللیل یروح من " :   تقول السیدة بختة 

.و في النھار منجمش موضھ لاخاطرش یكون عیان و مشتاق   للرقاد حالصبا

مول داري خشین " : تقول السیدة بختة :طبیعة الرجال المعروف بالخشونة - 
"وحد المرة غیر كي توشا لبرة قرضلھا الراس تاعھا نخاف منو لا یضرني 

رفضھ ھذا إلى عدم قبول الزوج متابعة زوجتھ بالأنسولین ، یفسر  سبب−

:لیقول لھا على لسانھا ) دج2000(تكالیف الأدویة التي تصل إلى  

1Giddens Anthomy , « les conséquences de la modernité » ,  paris, L’harmattan 1994 ,  P41.
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نوكل بزوز و لا نخدم على تراتمو شاقد كل یوم لبرة حتى لوینتا ؟ راھي غالیة " 
"اعك  ت

ھذا الرفض أیضا في نظرنا یرجعھ لیس للأنسولین و إنما إلى  الحقنة فكلما یراھا 

ف و التقھقر الذي فیھ زوجتھ و المؤثر على عائلتھ فھي ترمز تذكره بالمرض الآلام الضع

للاختلال العضوي و أللاستقرار في العلاقات الزوجیة و الاجتماعیة ، انطلاقا من شھادة 

:زوج السیدة فاطمة الزھرة المصاب بالضغط الدموي   لیقول 

حوال نقولك الصح من مرتي طاحت في الصحة و عرفنا بلي فیھا السكر تبدلت ل"
بیناتنا كثرا مین نشوف دیك لبرا نحس بلي حیاتھا راحت و انا دقول بلا مرا دایمن غیر مع 
مشاكل تاع ولاد وھي قاع نھار و ھي ثقب في روحھا  و تخمم غیر في لوقات تاع لي دیر 
فیھم لانسولین ، نقولك الصح كرھت منھا ھا طلعلي ھا ھودلي ، كون جات كیما اناغایة 

."و ھنیني  و نھنیك غیر الكاشیات

منقدرش نقول لمول داري دیرلي : " تقول السیدة بختة : الأنسولین مكلفة −
لانسولین یقولي دایمن نتي مع المرض حتى انا مرضتیني معاك بزاف علیا الدوا و نشوفھ 

.ھذا لاعتماد ھاعلى دخل الزوج فقط و "من الشھر شھر بزاف علیا 

المریضة ترى في إبرة : الأنسولین كدلالة على اللاستقرار العائلي -

.الأنسولین كمصدر لإثارة القلق و تحسیس عائلتھا بالاستقرار العائلي

ولادي كي یشوفو لبرة یخافو یقولولي ماما راكي " :   تقول السیدة خدیجة 
" غادي تموتي .. مریضة بزاف 

إحدى النساء لا تؤید فكرة العلاج بالأنسولین لان  :محاولة إخفاء المرض −

.خطیبھا سیحملھا و سیحكم علیھا بالمرض و العطل في أداء وظائفھا الزوجیة و المنزلیة 

الكاشیات ممكن ندسھا علیھ و نقولھ تاع الوجع و لا " :    الآنسة زكیةتقول 
ھاو یدي مرا مریضة ..لوا راني عارفة بلي دیراكت یبط.. لاقریب بصح الانسولین باینة 

. "رسلعة مریضة یصرف على الدوا و لا على الدا..
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فمن ) بالمعنى الطبي (في ھذا السیاق الأنسولین لا یمكن اعتبارھا كوسیلة للعلاج 

وراء إظھارھا و استخدامھا ثلاثة مرات یومیا في حضور الزوج و الأولاد و الأقرباء في 

ود الصمت المعبر عن الضعف  و الخطورة  فبالعین توصم المناسبات العائلیة كثیرا ما یس

مسكینة راھا " المریضة اجتماعیا  باختلال فھمي تشعر بھ و تعیشھ یومیا من خلال كلامھم 
"خلوھا     ترقد اخرجو" "خلیھا تریح " "بعدي علیھا "  " غیر بشویة علیھا " " مریضة 

.، الوحدة  و العزلة ف، مما عمق الشعور بالاختلا

ماولیتش نبغي مول داري یشوفني كي نشرب " :تقول السیدة فاطمة الزھرة 
الدوا ولیت نحس روحي ناقصة علیھ ولا یركبني التوسویس  بلاك یزوج علیا كره مني راه 
یحشم بیا  الراجل یبغي المراة لي بصحتھا طیبلھ تغسلھ و غیر واقفة ماشي راقدة  و 

."لي طحت و مرضت بالسكر مخرجنیش معاهم.. مریضة 

من الوصم الذي یقرا من وراء كلام الناس قد أعشت المریضة بتغیر علاقتھا مع 

بسبب مرضھا  وبسبب ( زوجھا ، فبمرور الزمن نتج عنھ فقدانھا لصورتھا و لمكانتھا 

یر جماعتھا بحسب معای(فھي لم تحافظ على الصورة السابقة الاجتماعیة  و المثالیة ) الزوج

).الاجتماعیة 
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:مراقبة نسبة السكر في الدم من قبل المریضات .1

كلغ في الیوم /د1.0و0.3إن الاحتیاج الفردي إلى الأنسولین یتراوح بین 

و لمعرفة إذا ما كان مرتفع أو منخفض لابد من مراقبة نسبة السكر في فلضبطھ

نساءا (السكري و التي یفترض حسب الأطباء على الأشخاص الدم عن طریق جھاز قیاس 

.أن تكون لدیھم ) و رجالا

في سؤال طرحناه على كل واحدة منھن إذ ما كانت تملك جھاز السكري

و تستعملھ؟ 

و الأخریات أنھا تملكھ و یستعمل عند البعض  یومیا12نساء من بین 10أكدت 

.تطالبھن الطبیبة بذلك قلما تستخدمھ  فقط عندما 

ھناك من النساء تراقب نسبة السكر في الدم یومیا لخوفھا من ارتفاعھ أو انخفاضھ 

لیحدث لھا ما حدث مع أمھا التي اكتسبت منھا تجربة و خبرة حول المضاعفات المرضیة 

للداء مسترجعة ذكریات المعانات التي عاشتھا معھا

مھا عانیت معھا و ما تبغیش دیر لبرة تاعھا ما الله یرح" :تقول السیدة بختة 
و مین نبغي نبیكیھا باه تشوف السكر شحال راه عندھا ماتبغیش و تزعف  تقولنا  راكم 
تضرو فیا باغیین تكتلوني و تریحو ولات طیح و تتغاشا و ییبسو یدیھا    و كرعیھا حتى 

نسمع للطبیب كلامھا دوا  نقولو ماتت و مین تفطن تولي متشوفش ملیح على ھذا لیق 
"ونعس روحي و زید عند بناتي لي یرفدوني 
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أما الأخرى فلدیھا الجھاز و لكنھا لا تستعملھ بحجة أنھا لا ترید أن تغرس الإبرة 

في إصبعھا عدة مرات في الیوم و أن تتذكر دائما شحن البطاریة  بالكھرباء فیكفیھا 

.الأنسولین 

خدمت بیھ النھر الاول و منبعد حبست شاقدني كرھت ":تقول الحاجة رقیة 

خطرات في النھار غیر ذیك الابرة و بزاف علیا لوكان صبت لوكان 3نثقب في جسدي   

" قلعتھا  غیر نخاف من ربي 

المرضیة تعكس معاني الرفض لھذا المرض فھي تبحث عن كیفیة تھذه السلوكیا

نظرھا و عند الآخرین عن طریق في normalisation de la vieجعل مرضھا طبیعي 

تحمل الضغوط و القیم الاجتماعیة المفروضة ،و إخفاء معاناتھا  و اعتبار نفسھا مثل 

.الأفراد الطبیعیین 

أما التي لا تملك جھاز السكري فترجع إلى عدم قدرتھا على شراءه فثمنھ یصل 

ھا تشتري شرائط دج و عندما تطالبھا الطبیبة بمعیار السكر فإن7000دج الى 5000

:كشكل من أشكال التفاوض gluco check visuelالتفاعل ذات الاستعمال السریع 

راكي عارف بلي انا مرا مطلقة الله غالب ماعندیش من ":    تقول السیدة خدیجة 
جیب ، و مین تقولي طبیبة وزني سكر تاعك نخدم غیر بدوك تاع البلاستیك لي یتلونوا 

. "اسي بلخف ، ھاباه نھني ر

و لا 1الروح یدیھا غیر مولاھا  متحسي الموت عند الماشي:" أو الموت في قولھا الحیاة

"2عند الراشي

بالنسبة لفئة النساء من الصعب تطبیق العلاج مثلما توصي بھ الطبیبة، فكثیرا ما 

مشوارھن المرضي أحداث اجتماعیة تدفعھن إلى التعرض لحالات العصبیة و ارتكاب تخلل 

.من یمشي على رجلیھ و یتمتع  بصحة جیدة:  الماشي1
.فھو الإنسان المریض الذي یعاني من العلل الكثیرة:  الراشي 2
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الأخطاء بلوغ مرحلة الخطر على حیاتھن و الكذب على الآخرین محدثات مثلا تغییر في 

:مقدار الجرعة أو عدم تناولھ كما فعلت السیدة خدیجة لتقول 

دمة الضرب و السكنة، مرة حكمتني وحد القنطة  مشاكل في داري  راجل بلا خ" 
الكراي  جاي و رایح على الدراھم و انا قاعدة و نرد لقلبي من القرینة قبضت لانسولین

و عبرت لبرة حتى لنص و درتھا قلت بلاك نتھنى من ھذه المیزیریة طحت تغاشیت 
غاضتني عمري ..وجھي ولا كي لارض  قلبي حسیتو حبس ..محسیتش الدنیا كي دایرة 

طنت ملیح  استغفرت ربي و صلیت  و قلت مزیا مامتش لوكان خلیت ولادي بعدما ف
."یتامى

 العلاقة العلاجیة بین المریض و الطبیبة
الملاحظ من حضورنا جلسات الاستشارة الطبیة الخاصة بالرجال أن الطبیبة 

:تتواصل معھم بالشكل الآتي 

الطبیبةمن المریض

المخطط  أن المریض ھو من یبدأ بالحدیث عن أعراضھ المرضیةنعني بھذا 

.أشھر الماضیة  3و أحوالھ الصحیة خلال 

یبدأ التواصل من المریض و یفتح الحوار بحدیثھ عن مشواره المرضي لثلاثة 

.أشھر الماضیة و الطبیبة في حالة مراجعة لسجلھ الطبي 

علیا وحد لیامات قبضتني اصباحي ھافاتودكتور بو":یقول السید عبد الغني 

حتى l’appareilلاقریب طحت في الفراش و الله ما نجمت بصح دوق راحتلي  راحتلي 

."traitementالسكر طاحلي رحت عند الطبیب التاعي و طلبت منھ یعطیني 
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" ب ماراھیش توجعك حاجة ماعدا لاقری": بعد المراجعة یأتي دورھا بالقول 
" صایي توتي  ریقلي" یجیب    

في ھذا الحوار الذي یقارب نصف ساعة یتضح بان ھناك تواصل حواري بین 

المریض و الطبیب فھو یفھم كل ما تقولھ و یلتزم بالنصائح المقدمة، و في حالة إصابتھ 

و ارتباطھ بأعراض مرضیة ما یشرح لھا بكلمات محددة و دقیقة تكشف عن معرفتھ  بآلامھ

.بجسده  

نحس صدري مزیر و یحرق فیا و نتنفس بسیف كثیر :   " یقول الحاج جیلالي
". في      اللیل 

:إن سبب ھذا التواصل الدائم یرجعھ المرض إلى 

سنة 12معرفتھم الشخصیة للطبیبة و التي تدوم لأكثر من - 1

.مؤھلاتھا الطبیة و خبرتھا - 2

تعرف كي تشوفك تعرفك de métierھي بروفیسور":یقول الحاج محمد 

یداوي غیر  %50كیراك دایر واش بیك وتسمعلك یقولك الطبیب لي یعرف ھذا المرض 

."بالكلام و غیر بالھدرة 

یتعامل  الرجال مع مرضھم باھتمام ، من إدراكھم  لمخاطره على المدى الطویل 

بالإضافة إلى الطبیبة التابعة لمركزھم لذلك نجد بعضھم یفضل أن یكون لھ طبیب خاص 

.الصحي 

مرات retardالطبیبة ماشي دایما حاضرة مرات تجي " :  یقول الحاج عیسى 

بزاف إضرابات كل مرة كیفاه ھذه ھي الحاجة الباطل كیما یقولك لي غواه رخص راح 
صحتھ أي الذي  یتكل على الخدمات الصحیة المجانیة فانھ شيء فشيء یخسر." النص

.و یتعرض للعلل و للأمراض على المدى البعید 

التحالیل الطبیة ھل لھا أھمیة عند الرجال - 
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عند الخواص و في راحة تامة  bilanتجرى التحالیل الطبیة الشھریة و في العام 

و في أي وقت مادامت الإمكانیات المادیة متوفرة لدیھم أو غیر متوفرة لتفادي الدخول في 

شاحنات كلامیة أو جسدیة أو الوقوف لثلاث ساعات أو أربعة في  موعد إجرائھا بالإضافة م

."piston"إلى  البیروقراطیة و المعارف الشخصیة 

الدراھم اذا مافرجتش بیھم غمي شایلا فایدتھم  لابغات " كما یقول حاج علي  

یقولك ما تشوف عینك pistonاك ي ضربة وحدة على جال صحتي  و لا ذنحط ملیون ف

. "مایوجعك قلبك نربح صحتي خیر

 الرجال و ممارساتھم العلاجیة للأدویة و الأنسولین
یتمحور علاج الرجال مثلھم مثل النساء على نفس العلاج عن طریق الأقراص 

glucophageوالأنسولین أو الاثنین معا ، و لا فرق بینھما مادام العلاج یحدده الطبیب "
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و كل یوم یعكس ھذا القول مظاھر القبول للعلاج " مفیش مشكل ندیر انسولین نورمال

.على التكفل الصحي بأنفسھم و تعوید الذات

:الأنسولین و علاقتھم المباشرة بالجسد - 1

مشاركة فعالة و قریبة من الجسد فھو من بین "یتطلب العلاج بالأنسولین 

autogestionالأمراض المزمنة الأخرى التي أكسبتھم بما یسمى بقدرة التحكم الذاتي 

1."لتسمح ضبط باستمرار السكري و محاولة جعلھ طبیعیا قدر  الإمكان 

د و عن أفضل الطرق اغلب حدیث المرض یتمركز حول ثنائیة الأنسولین الجس

:الصحیة لضمان نسبة السكري في الدم  منخفضة مصرحین بالقول 

بمعنى الاعتبار الأول ؛"كل شيء ھیوف غیر الصحة و العین تشوف " 

و الأخیر ھو الصحة و سلامة الجسد أما الأشیاء الحیاتیة الأخرى فلا أھمیة لھا بما انھ 

chifa.  ضل مرتب التقاعد وبطاقة الضمان الاجتماعي الشیفة بف( یملك الإمكانیات المادیة 

)(

حقنة الأنسولین كدلالة على الخطورة، الضعف و الإقصاء الاجتماعي- 2

:و العملي 

في حالة المریض العامل دائما ما ینصح الطبیب بالتوقف عن العمل لفترة  و عدم 

إجھاد نفسھ أكثر ،ھناك بعض المرضى من یشتغلون في الوظائف التي تتطلب جھد عضلي 

حیث یرون بان المرض و الأنسولین خاصة كعاملین یسببان لھ الفصل المباشر من وظیفتھ 

:احد المرضى و ھذا مثال عن حادثة یحكیھا 

1 Merzouk Mohamed « l’encychopédie annuelle  du Maghreb contemporaine , education
sanitaire et résistance culturele :  le cas des maghrébins diabétiques soignés en France » ,in
revue annuaire de l’ Afrique du Nord , PARIS, CNRS , xxxv.
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في وحد النھار كنا في رمضان و نخدموا نرفدو الحدید":قول السید عمر ی

حبست الخدمة و رحت نریح في جیھا فیھا ظل منھا نریح 12و المادریات كي وصلت 

قالي  شراك دیر قتلھ راني ندیر ..و على غفلا لقیت الشاف واقف علیا ...   و ندیر دوایا 
. ا قالي مقلتلیش بلي راك مریض  ماتخدمش عني لوكان كاش ما یصرالك انا   نخلصفالدو

 "

إن إخفاء العامل لمرضھ و لاستعمالھ الأنسولین یشیر إلى أن الدواء و الأنسولین 

اجتماعیا على خطورة الحالة من طرف المؤسسات الاجتماعیة و الاقتصادیة انطلاقا من 

.لعمال معاییر  و قوانین المجتمع و ا

و مین مرضت و طحت في الخدمة المرة ":لیكمل حدیثھ السید عمر بالقول 
و نولي ... راني خایف یصرالي كیما صرالي ...الاولى راني نخمم في الخدمة الجدیدة

. "و الانسولین لیق كل یوم ..حیطیس بلا خدمة قاعد و نشوف  روحي شكون یعطیني 

ارجي و بدونھ یتعرض إلى الضغوطات بالعمل یتواصل الفرد مع العالم الخ

المشكلة في الواجبات الاجتماعیة ،ففي مجتمعنا الجزائر یكسب الرجل ھویتھ و مكانتھ من 

.خلال عملھ أو یفقدھا بفقدان وظیفتھ و یصبح معزول من دون قیمة 

راجل لي ھو راجل عندو في جیبھ و جیبھ ھو لي ": یقول السید عبد الغني 
مة ماشي مرة تخدم علیھ و ھو قاعد في الدار دایر السبة بمرضھ و الناس یدیرلھ عز و قی

. عیب..نروح نطلب و نجیب عشا ولادي و منخلیش مرتي تخدم علیا ..برا یضحكوا علیھ 
"

ذلك لابد لھ من أن یتحكم و یعالج الأوضاع و المشاكل الحیاتیة التي تعیقھ و ھذا 

صورتھ عند الآخرین من عائلتھ أو أصدقائھ دوره المقدس بغیة كسب ثقة زوجتھ و حفظ

الرجل یحاول جاھدا أن یحافظ على صورتھ التي : " Kerbrat Orecchioniكما تقول  
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صنعھا في نظر الآخرین ، و ھو في حد ذاتھ حمایة الكاملة لفضائھ العائلي الذي یسیطر 

.1"علیھ و یبدل جھده دائما إلا یخسرھا

:السكر في الدم من قبل الرجال مراقبة نسبة -3

یعتبر الرجال مقیاس السكري ضروري و أساسي من اجل مراقبة انخفاضھ أو 

ارتفاعھ فثلاث مرات یومیا كفیلة بمعرفة إذ ما یواصل في اخذ نفس مقدار الجرعة أو 

ینقصھا لیقلل من أخطار تطور إصابة شبكیة العین التعرض لقصور السكري الحاد الذي 

:ریض على إثره الوعي أثناء ربما قیادتھ السیارة و استخدام الآلات في المعمل مثلا یفقد الم

لاباراي ضروریة بھا الواحد یعرف كیراه  ماشي غیر ":یقول الحاج عیسى 
دیر لانسولین و صایي حنا لیق نعرفوا السكر شحال راه و لیق ندیروا كارني حتى نشوفوا 

ھي اش الطبیبة تاعنا  تعرف باه تعرف كي تبدلي دوزاجالا راه  یطلع  و لا یھود و ب
. "كارني جورني تاع اشھر كاملمتبدلش غیر ھاك من راسھا یلاقلھا تشوف

ھذا الوعي بضرورة امتلاك جھاز السكري موجود عند الرجال فصحتھم على 

. رأس الأولویات 

كي surtoutبلا صحتنا منقدروش لا نتحركوا و لا نخدموا":یقول الحاج علي 

تكون مرا في الدار متخدمش ھي تتلھى دائما بالدار مھنیتني واقفة دایما معایا عندي صحتي
."و خدمتي الباقي على المرا 

و بالنسبة لي مریض آخر رغم انھ لا یملك الإمكانیات المادیة لشراء ھذا الجھاز 

.إلا انھ یصرح بإصرار زوجتھ لدفعھ إلى شرائھ

1 ORRECHIONI Kerbrat « théorie des faces et analyses conversationnelles »in le parler frais
GOFFMAN Erving, paris ,  éditions de Minuit ,  1969,  p155-179  .
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انا خدمتي عند الشعبي تاع نھار و زوج مشي مضمونة":یقول السید عمر 

l’apparielو منین طحت كیما حكیتلك فالبدیا المراة تاعي ھي لي قاتلي لیق تشري 

و نتلھا بصحتي
و لا یصرف علیھم  الحق قایمة بیا و رفدتني عارف بلي مني مكاش لي یسقسي و لا یطل

. "یاسر یاسر

وھذا القول ما یثبت بان للعائلة دور مھم و المرأة بالخصوص لما لھا من دور 

تأثیري كذلك على الرجل محدثة بذلك تغییر على مستوى ادراكاتھ و في فھمھ للمرض 

.و السلوكي للزوج  
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الحمیة الغذائیة بین المعیار الطبي و المعیار الاجتماعي : الفصل الثالث 

.الحمیة الغذائیة و الضغوط الاجتماعیة : المبحث الأول 

الحمیة الغذائیة و الضغوط الاقتصادیة - 1

الاجتماعيو العزلةالحمیة الغذائیة كمرادف للفر دانی- 2

.رض الحمیة الغذائیة و الوصم الاجتماعي بالم- 3

ثقافیة -عادات الأكل و تقالید الطبخ ، ظاھرة سوسیو:المبحث الثاني 

التغذیة و المعیار الاجتماعي للحمیة الغذائیة - 1

المجتمع الجزائري و ثقافة الخبز و الكسكس - 2

تكاسكروالمن الخبز إلى - 3

المرض بین العلاج الطبي و العلاج الشعبي : المبحث الثالث 

.بالأعشاب كعامل مساعد على المشاركة و التضامن الاجتماعي المداواة - 1

.العلاج الطبیعي و الرجوع إلى الأصل الثقافي - 2
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في ھذا الفصل الثالث نحاول أن نتطرق إلى موضوع الحمیة الغذائیة التي یرتكز 

.علیھا العلاج السكري و كموضوع متداول بین أوساط الأطباء و المرضى

لأطباء بان الحمیة الغذائیة المناسبة ، تعني الإكثار من النشاط الجسدي یرى ا

مع التحسیس و برنامج بیداغوجي متواصل ممكن أن یسمح بالتقلیل من ) خفض الوزن( 

سنوات على السكان حسب 6تفاقم السكري و ھذا ما تبین في التجربة الصینیة التي دامت 

رون على ضرورة تطبیق العلاج بالحمیة من قبل المریض، كما یقOMSما تذكره بحوث 

و إلا سیتضاعف وزنھ و یصبح مفرط السمنة و ھو عامل أساسي مسبب للسكري الذي  بدأ 

یبرز في بلدان المغرب العربي بالنظر إلى ارتفاع معدل فرط السمنة بسبب التغییر الذي 

رورة إیجاد إستراتیجیة وطنیة في كل حدث في عادات الأكل و أنواع الغذاء لینتھوا إلى ض

طبیب مختص التابع 600دولة تبدأ من تحسیس الناس ، و ھذا خلال انعقاد اجتماع ل 

24لاتحاد المغرب العلاجي في الطب الداخلي الذي انعقد بالجزائر لمدة ثلاثة أیام بدایة من 

.200933ماي 

لیس متعلق بإستراتیجیة إن مشكل التعامل مع السكري من الناحیة السوسیولوجیة 

ما فقط في نظرنا أو بتعلیق بعض الملصقات فالأمر غیر مرتبط بالفضاء الصحي و إنما 

بجمیع الفضاءات الاجتماعیة التي یتواجد داخلھا المریض لأنھ یتأثر بھا و لا یمكن عزلھ 
33Le Patriote, dimanche 24 mai 2009, « Maghreb arabe 10% de la population sont diabétiques» par
APS , p15 .
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و اعلفھو لا یعتبر فقط كمریض مستھلك للصحة بطریقة میكانیكیة ،و ننسى بأنھ كف"عنھا

و معاییرھم الاجتماعیة المحددة ، حسب معرفتھم العامیة 34"العائلة منتجون كذلك للصحة

.لنوعیة الغذاء الصحي 

 الحمیة الغذائیة والضغوط الاجتماعیة
:التصور الطبي لحمیة غذائیة متوازنة −

إن  الأطباء المختصین بالأمراض المزمنة وخاصة بالسكري ، لھم تصور طبي 

لنوع الحمیة الغذائیة التي یجب الالتزام بھا من قبل المریض ، و ما الجدول المبین في 

الأسفل إلا دلیل على ما نقولھ ، فالملاحظ بالنظر الیھ على ان ھناك نوعین من الاستھلاك 

.35غذیة الصحیة والمشروبات الصحیة یمیل إلیھ المصاب ھما  الأ

، تناول غذاء صحي ، من مرضاھم وھذا ھو الغذاء الذي ینصح بھ الأطباء 

و بتناول و الابتعاد عن الأكلات التي تحتوي على الدھون و الزیوت و المعجناتازن متو

ھا في مجموعة من الفیتامینات ،الأملاح، الماء، بروتینات و دھون سلیمة و لابد من وجود

الطعام بنسب صحیحة للحصول على تغذیة سلیمة و الكربوھیدات لتتكسر بالجسم متحولة 

إلى سكر غلوكوز  و فركیتوز ، أما الدھون السلیمة تمد الجسم بالطاقة الامینیة بالإضافة 

36.و الكالسیوم و البوتاسیوم و الیود إلى الفسفور مثل الأملاح كالحدید 

34 El watan , mardi 14 avril 2009 , N 9 , MEBTOUL Mohamed , « la famille et le patient produisent
aussi la santé » par B.B.S.

.101انظر الملحق حول الاغذیة و المشروبات الصحیة ص  35

www.mktaba.org: محمد عوف من كتابھ الأوھام و حقائق في الطب.د 36

www.mktaba.org:
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فھل یمكن للمریض أو المریضة أن یلتزمان بھذا النوع من الحمیة الغذائیة طیلة 

حیاتھما ومن دون توقف ؟

الحمیة الغذائیة و الضغوط الاقتصادیة −1

بالنظر إلى حدیث و شھادات المریضات فإنھن یجدن  صعوبة في تطبیق حمیة

الغذاء الذي  اعتادت على تناولھ منذ متوازنة و بشكل متواصل مع إدخال تغییر في نمط

سنوات وبخاصة  في بعض الأطباق الثابتة التي  توارثتھا من الأجداد و ھذا لأسباب ترجع  

للضغوط الاقتصادیة أولا  وكذلك یعود لطبیعة الغذاء  و عاداتنا الجزائریة التي تتمیز بھا 

الثابت ، الذي اعتادت المرأة على الأطباق المحضرة ذات النوع  الغني بالتوابل المغذیة  و 

.تحضیره      و تناولھ مع العائلة 

ریجیم صعیب لي قالونا علیھ الطبا ، درتھ في ":الزھرة تقول السیدة فاطمة

، من ماناكلش طعام ، les patesالبدیة من بعد بطلتھ ، طبا یقولولك دایما بعدي على 

و اللوبیا انا شا ناكل نقعد بالشر ، ھذا حنا ما ران نطیبوا كلشي راه غالي ، ما سباقیتي
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و الستاك و الحوت نشریھ في كل سیمانة، المعیشة ولات غالیةنطیقش انا على التفاح
و شكون یشریلك    و شاقدني نطیب على خطرتین لي و لدار بزاف والفنا ناكلو قاع 

وحدا  ، حتى مول الدار من كان مرض السكر في جدید درت كیفكیف و نرمي كیكوطة
وحد شھر ریجیم من بعد حبستھ و لا یشتكي من مصروف بزاف و یحاسبني على لي 

اك انا كرھت من ماكلة دایمن وحدي و ذیشریھ بطلتھ وراني ناكل كیفي كیف لخرین، حتى 
و الصامط لي فكرني دایما بمرضي، و دروك راني ناكل كلشي بغا مالحة و المسوس

لا حلوة و ما علي نزید غیر دوقري تاع لانسولین  و طبیبة دایما تزقي علي  و دقولي 
."   و بركاي ما قاعدا كل خطرا غیر تكوي في عینیكدیري ریجیم

الاستھلاك الغذائي الذي یربط المرضى كثیرا بین مستوى الدخل للعامل و بین

یظھر كعامل مؤثر في توجھاتھم ، خاصة المرأة المصابة بالسكري في سیاق غلاء 

المنتجات الغذائیة الخضر و الفواكھ ، و الذي نلمسھ في ظاھرة انتشار الأكیاس البلاستیكیة 

قفة و ألفیلي و اختفاء ما كان یستعمل سابقا لنقل المواد الغذائیة بكمیة كبیرة كالالصغیرة

)filet  ( إلى استعمال  أكیاس ذات حجم صغیر و المتسعة فقط لمقدار اثنین أو ثلاث

كیلوغرامات من البطاطا مثلا ، و ھذا كمؤشر على ضعف القدرة الشرائیة لیصبح معھ من 

الصعب أو من المستحیل  أن یحضر المرضى غذائھم الصحي مرتین في الیوم كشراء 

دج في حین مرتین أو ثلاثة مرات في الأسبوع مثل ما یوضحھ 300الأسماك بمبلغ 

دج في الشھر ھذا المبلغ بالنسبة للمریض لا یمكن صرفھ 900الجدول ما یعني مجموعھ 

على الفرد واحد من العائلة أسبوعیا في حین أنھا یمكنھا بھذا المبلغ شراء جمیع احتیاجات 

.الغذائیة بھ لمدة أسبوع كامل 

ل على إحدى الزوجین الذین أصیبا بداء السكري عن كیفیة إدارتھم طرحنا السؤا

؟دج 1000لمبلغ 

مائة ألف مانصرفھاش على السردینة وحدھا برك انا في " :تقول السیدة بختة 
السیمانة كامل  راني ناكل غیر السردینة ما نشرب قھوة ما نحتاج خضرة مانحتاج 
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لي یشري سردینة ھذاك لي یخلص في ..الوا طوماطیس تاع القابسة باه نرمي مانحتاج و

"الف بركك 800ملاین مشي مولا لاتریت تاع 4الى 3الشھر من 

بالنسبة لھا الأولویة للعائلة و أن لا تترك زوجھا یتصرف بھذا المبلغ بحریة و 

.ھي التي تذھب إلى السوق لتشتري حسب میزانیتھا الشھریة و لیس لیوم واحد مثل الزوج 

الشھادات ، أشارت المریضة إلى أنھا تتصرف بشكل عقلاني و منظم من احد

دج ، فدفعنا ھذا القول 1000لمیزانیة شراء لوازم المطبخ من الغذاء ، و لو كان قلیل كمبلغ 

إلى طرح السؤال على الزوجین المصابان بالسكري اللذین حضرا إلى المركز الصحي  من 

.رتھم للمبلغ اجل الاستشارة الطبیة  عن كیفیة إدا

دج ؟ 1000كیف تتصرف الزوجة بمبلغ 

مائة الف نجیب بھا شعال من حاجة بطاطة غیر " : تقول السیدة فاطمة الزھرة  

400من ھاذیك الرقیقة معلیش مسوسة نخطار طوماطیش طایبة نصیبھ نرمي بیھا تاع 

یي بلا رجیم    لل زیت فیھم و صاكیلو دنجال بصل شویة شویة و نق2دورو  كیلو فلفلة 

"  .علي

دج ؟1000كیف یتصرف الرجل بمبلغ 

لدى الرجل مقاییس تختلف عن المرأة فھو دائما ما یتجھ نحو الخضر الفواكھ ، 

.و اللحوم ذات الجودة العالیة و بسعر ربما ضعفین أو ثلاث  أضعاف عما تشتریھ زوجتھ 

: یقول زوجھا المصاب بالضغط الدموي والسكري 

بصح انا نجیب بطاطة تاع .. مرا تاعي دایمن تجیب الحاجة المریضة لي كیفھا " 

و شابة و كیلو تفاح و لا بنان ساردینا فریطابل لا كانت تبرق..الاف 6و لا الاف5
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الف مھم شابة مائة الف عندي تروح 30الف و لا 20و عینیھا ماشي حمرین معلیش دیر 

".جیب ملیحة و لا منجیبشیا ن..في نھار 

على الرغم من غلاء الأسعار إلا أن الزوج یحاول قدر المستطاع شراء ما یفضلھ 

بعكس الزوجة ، فما الذي یدفع المرأة و الرجل إلى تبني تصور و سلوك مختلف في تسییر 

المال ؟ 

التي ألزمھا المجتمع دون الرجل بھذه " ن للمرأة مسؤولیة إدارة المنزل إ

فلابد من أن تتدبر أمورھا في كل 1" شاطات التقلیدیة العادیة  لتربیة الأطفال و المطبخ الن

یوم فھي دائما ما تحاول أن تحضر تلك الأطباق الاجتماعیة التي تكفي العائلة بكاملھا 

أما الزوج یقدم "المرقة " المحتوات على الباقولیات كالعدس ، اللوبیاء والأرز أو بما یسمى

.فردي خاص بھ لھ طبق

حنا فدار لي كلیناه صح الحاضر مانتقلشوش بصح ": تقول السیدة فاطمة الزھرة 
ھو یشرط و یقبل فطور ولا عشاء مشخشخ ملیح و مقیوم من لحم للفاكھة لازم لیق ندبر

."و من شاندیر و نحوس من

من حدیث المریضة تتبین صعوبة ممارسة حمیة غذائیة صحیة في ظل المرتبطة 

بالإمكانیات المادیة كما تعكس أدوارھا خصوصا كأم التي على عاتقھا مسؤولیة تسییر 

فضائھا العائلي و العمل على الاھتمام برغبات الزوج كأولویة قبل باقي الأفراد ، من 

وج حسب مقاییسھ و میولھ حیث تظھر السیطرة تحضیر الفطور العائلي و الصحي للز

و مكانتھا العالیة في التوجھات الغذائیة أین للمرأة المكانة الدونیة في الذكوریة 

.منظورھا فالعائلة دائما ما تقدم على نفسھا و على مرضھا 

انا معلیش لي كلیتھ صح المھم ندیرلھ فطور و نتھنى انا":تقول السیدة بختة 
."و البزاوز اندیرو كیكوطة تاع لوبیة و لا عدس ھو برك لي یتشرط

1 BOURDIEU Pierre, « la domination masculine » in www.paris5 .org .
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من ھذا الرأي یتبین لنا كیف ان الرجل یلتزم بحمیة غذائیة متوازنة أكثر من 

المرأة ، من منطلق انھ من یتحكم في صرف میزانیة شراء الأغذیة كالخضر، الفواكھ 

تعمال الأجرة كوسیلة للسیطرة الذكوریة والاشتراط الخ فھذا ما سمح لھ باس...و اللحوم 

:على الزوجة أصناف معینة من الأغذیة و ھذا ما جاء على لسان السیدة خیرة بالقول 

الراجل عندنا ھو لي یصرف و یجیبلي قفة فما دام ھو لي یخدم و یظل قاع " 
ھ ، وحنا نساء نھار برا یجري فعنده الحق باه یتشرط علي و نوجدلھ غیر لي ملیح لصحت

ران نظلوا غیر مجمعین ناكلوا و نشربوا و خطرات من نقولھ لازملي نحافظ على صحتي
و راني شویة مریضة لاقلي نتبع رجیم ، یقولي دایمن تشتكي انتي راكي مھنیة علاه راكي 
ترفدي في الحجر واك راكي تظلي مكسل ، انا واه لاقلت راني مریض واه ، لازم نتھل في 

"و مي نطیح مریض شكون یجیبلكم   الخبزة ؟روحي

للمریضة مفھوم خاص للحمیة الغذائیة فھي تنظر إلیھا على أنھا أكل و شراء كل 

.ما ھو غالي الثمن بدءا من الفواكھ و الأسماء إلى اللحوم

بالنسبة لھا قد اعتاد الرجل علیھا و ھي التي تقوم بتحضیرھا لھ لتزیده قوتا 

و بدنیة فھو كثیرا ما یجھد نفسھ في العمل طوال النھار لذلك یحتاج إلى كمیة عضلیة 

.كبیرة من الغذاء أكثر منھا 

الراجل الا شرا تفاح و الحوت و اللحم ماعلیش لابغا غالي ":تقول السیدة حلیمة 
كثر فایدة لیھ بصح انا معلیش دایمن قاعدة في الدار و ھو یظل یخدم و الراجل یاكل بزاف 

."منا حنا النساء دایمن نكثرولھ علینا و لي یبقى علیھ ماعلیش اذا  كلیناه  انا و ولادي

ذه العادة الباتریاركیة المتأسسة على الاختلاف الجنسي بین الرجل و المرأة قد ھ

أثرت على نظرتھا في التعامل مع الحمیة الغذائیة و صحتھا حیث ینظر إلیھا المریض بأنھا 

لابد من إتباعھا مادام انھ اعتاد على نتاول و إحضار ھذا النوع من الأغذیة  كلما مھمة و 

سمحت لھ ظروفھ الاقتصادیة و لا یمكن توفیرھا لھا و الالتزام بحمیتھا لأنھا دأبت على 

.الغذاء العائلي و الجماعي مع مشاركة جمیع الأعضاء 

www.paris5
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على التقلیل من نسبة الملح ، قد استطاعت السیدة بختة مع الزمن أن تعود عائلتھال

و حتى السكر في المأكولات ، وتحضر دائما قارورة الملح على طاولة الأكل الدھون

لیستعملھا من یرید من أعضاء العائلة كل حسب ذوقھ ، مع الإكثار من الحساء المغذي ومن 

ون أو أنواع الخضر و إعدادھا في شكل أطباق في الفرن مع خفض نسب كبیرة من الدھ

.الزیت 

رجیم مشي لازم ناكلوا الحوت و التفاح ، لي یعرف الرجیم " : تقول السیدة بختة 
فیھ فایدة في الخضرة تاعنا من خیار ، سلاطة خضرة ، شوفرال ، لوبیا خضرة و ملیحة 
بزاف مین تكون مفورا و ناكلوھا بلا زیت و معاھا الثوم و مغرف زیت الزیتون و شویة 

طا ما نقلیھاش في الزیت بصح ندیرھا دواري دواري في كوشة بلا و فیھا و بطامعدنوس
غیر ربعة مغارف زیت و ھوما صوالح قاع لي یاكلوھم البزاوز برك نولفھم ھذي الماكلة
و انا ما لقیتش مشكل مع ولادي لا خاتش راجلي ما یبغیش صوالح لي فیھم لیدام ، یبغي 

."الخضرة و صوالح زیت و المالحین ما یقبلھمشبزاف غیر ناشف ولا حریرة خفیفة ب
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: و العزل الاجتماعي ةالحمیة الغذائیة كمرادف للفر دانی- 2

ینظر المرضى إلى أن الحمیة الغذائیة تتسبب في عزلھم و إبعادھم عن النشاطات 

و الاجتماعیة و عن الأحداث الاجتماعیة المھمة حیث یشرط فیھا الأكل كفرض العائلیة

و كواجب اجتماعي و لیس من منطلق الجوع فقط بغیت التعبیر للآخرین عن عواطف 

37.و التقدیرالحب 

شعال من خطرة یعرضوني للعرس یقعدوا ایشوفوا في" :تقول السیدة خدیجة 
. "ا ھاو كولي ماعجباتكش ماكلتنا و نسكت و نقولھم في الحلوةو ایقولو

أما العادة الباتریاركیة الأخرى أن المجتمع  لا یفرض على الرجال الأكل مثل 

ماھو مفروض وواجب على النساء ، بما أنھن كثیرا ما یتواجدن في المطبخ و یتذوقن طعم 

.في المناسبات مثل  الزواج الأكل

و القبول ماعة  ھو سلوك اجتماعي كثیرا ما یرمز إلى التعایشفالأكل مع الج

الاجتماعي، أما الاعتراض عن تناولھ یعني الانقطاع ، التفرد و التوحد الذي أنتج مع مرور 

)بین الزوجین (الزمن حالة من الصراع في عادات التغذیة الجدیدة على المحیط العائلي 

).الآباء و الأبناء (و حالة الصراع في التوجھات الغذائیة بین جیلین 

37 FARB Peter , ARMELAGOS George , « anthropologie des coutumes alimentaires , Paris , 1985,
p 15.
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إن الحمیة و العادات الجدیدة ترفضھا العائلة لأنھا لا تحتوي على ثلاث عناصر 

مھمین ھما الملح، السكر و الزیوت و من الصعب أن یكون أي غذاء بدونھما لاعتبارات 

.جزائریةذوقیة متعلقة بالشھیة و بتقالید الطبخ ال

أشارت المریضات إلى أنھن طبقن الحمیة لمدة تتراوح بین الشھرین و بضعة 

أشھر ثم عادوا إلى عاداتھم القدیمة في الأكل و ھذا لضعف المدخول الشھري للزوج الذي 

لا یقدر على تحمل مصاریف المطبخ العادیة زیادة علیھا ، كیف سیوفر متطلبات حمیة 

عم المریضة لاحظتھ من خلال افتعال للمشاكل الھامشیة و زوجتھ و ھذا الرفض بغرض د

.ضربھ للأطفال و دائم الغضب كلما تطلب منھ شراء الدواء أو بعض من الفواكھ 

مین مرضت السیمانة اللولة كان البنان و التفاح قاع ":تقول السیدة بختة 
یقولي معندیشمایخطوش من الدار و بعد شھر انقطع كلشي و مین و لیت نقولھ شریلي ا

و مرات ایروح للبزوز یتسبب باه یضربھم من ثم حلفت باه منعاودش نقولھ لي لقیتھا ناكلھا 
" .

إن المریضة برفضھا للحمیة الغذائیة لیس اختیار منھا فھي مقتنعة بضرورتھا 

م و للالتزام بالحمیة لابد من الاستقرار النفسي  و أھمیتھا الصحیة فبالنسبة لھا للقیا

.و الاجتماعي

باه ندیر الرجیم یلاق لھنا قبل ما یكون المشكل في  " :تقول السیدة بختة 
."و لي عندھا راجل یساعفھا ماشي كیما انا شاقورالدراھم 

:لزھرة  أما في حالة الزوجین المصابین بالسكري تقول الزوجة فاطمة ا

ھو یدیر الرجیم بصح انا ماندیرش ماعي في  انا لي مابغیتش  مانقدرش ناكل "
و في الكسرة بلا ملح و لا حریرة بلا ملح كي تجي دایرة شاقدني نعیش في المسوس

." المطبوخ و المفور بلا زیت و بلا قراوص 
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و تحضیر لخبزترى النساء ضرورة المشاركة العائلیة في تناول الغداء من تقسیم ا

الأطباق الاجتماعیة ذات النوع الواحد كرمز للحمیة و التوافق العائلي فھي التي یجمعھن 

.أفراد العائلة بالمائدة المستدیرة

مانقدرش نبعد على الكوزینة نحس " :بالقول تضیف السیدة فاطمة الزھرة 
روحي ماشي غایة لازم نوقف فیھا   نطیب ، نحط العشا و نلم ولادي حدایا في البدیة كنت 
ناكل الخضرة مفورة الكسرة مسوسة و تجیبلي بنتي وحدي في البیت و ھوما یاكلو وحدھم 

بطاطا فریت حسیت غیر مقلي و ماكلة الزوفریة  فرماج   كاشار.. في الكوزینة یدابزو 
. "ولادي بعاد علیا و انا في الفراش

نسلط الضوء على وضعیة العائلة كفضاء للاختلاف " إذا في المطبخ و بالكل 

حول الأدوار التي یلعبھا الجنسین و نتعرف على شخصیاتھم (Thery)و ألجیلي الجنسي 

P.Farbھم مثلما یقولبأصلھا الاجتماعي و الثقافي في عادات الأكل لدیھم و من 

G.Armelagos "1."قل لي ماذا تأكل اقل لك من أنت

1 FARB P. , ARMELAGOS G. , ibid , p9 .
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:الحمیة الغذائیة و الوصم الاجتماعي بالمرض - 3

بشكل عام من الصعب تطبیق الحمیة الغذائیة في الممارسة الیومیة لأنھا تمثل

كما أنھا تذكر المریضة دائما بالمرضو مباشرا على الضعف الجسدي ، و صما قویا 

و عدم الاستقرار العائلي مع الشعور بالاختلاف و بالنقص و خاصة بالخطر من احتمال 
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ظھور خلافات زوجیة فبتناول الغداء العادي كمحاولة لجعل المرض طبیعي و الحیاة عادیة 

.فھي مثلھا مثل الآخرین 

مین ناكل مع لافامي بركوكس ولا طعام و نكونوا ملمومین ":تقول السیدة بدرة 
نحس روحي قاع ماشي مریضة  كیفھم ماناقص في والو  بصح كي نقولھم مناكلش كلي 

" .یزعفوا

:أما في وضع المریض الرجل 

مین نروح للقھوة مع صحابي لاق نشرب معاھم و ندیر ":یقول السید عبد الغني 
." ي ناقص حاجة في صحتي كیفھم نبغي ننسى مرضي مرات كیفھم باه نحس روحي ماش

یعد البعد الرمزي و الثقافي للأغذیة كمؤشر أساسي في فھم  العلاقة بین المریض  

و ما یأكلھ بما أن سلوكھ الغذائي مرتبط أیضا بمكانتھ في المجتمع ، التي یرید   و یحارب 

.من اجل ألا یوصم بمرضھ و یعزل اجتماعیا 
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 ثقافیة -ظاھرة سوسیو:  عادات الأكل و تقالید الطبخ
من  یطالب الخطاب الطبي المرضى بضرورة استھلاك الأغذیة التي تحد

و الاقتصار على أصناف محددة، مع الحكم على بعض سلوكیاتھم بناءا شھیتھم،  

الخضر ، الفواكھ ، و (على مقاییس عملیة عن طریق دراسة السعرات الحراریة  للأغذیة 

و اعتماد الصرامة  في تطبیقھا كقول  الطبیب ) و خاصة الخبز اللحوم بأنواعھا 

.للمریض 

...ي من الخضرة الخضرة و الفاكھة فھمتي لاق تقلي من الخبز و تكثر" 
و الإصرار ،"و تعرفي شاكلیتي قاع النھار باه الدیري حسابك شعال تاكلي بالعبر

بضرورة الخضوع ألقسري لقواعد الأكل بأقل سكر و بأقل ملوحة و غیر ذھنیة

و إلى ثیرا ما یطلق الطبیب أحكام عدم معرفة المریض لطرق الحمیة الغذائیةك

البعد المعرفي و على   أنھا مسؤولیة    المریض ، الأمر ھنا    لا یقتصر فقط على إرادة 

بعد الفھم ( المریض  و خیاره الشخصي   في الالتزام أو عدم الالتزام مثلما یظنھ الأطباء   

و ینسوا البعد الاجتماعي للمرض و كیفیة إدارتھ ) غیر منظم و عدم الاھتمام بصحتھ 

صرین في حدود الطب و الفضاء الصحي متقوقعین في عالمھم الذاتي و الخاص مقت

monde à soi (Good)le مثل ما بیناه في السابق أن ھناك عوامل اقتصادیة و أخرى

.بمعاییر التغذیة و الطابع  الغذاء الذي تتمیز بھ الجزائراجتماعیة متعلقة

: یةالتغذیة و المعیار الاجتماعي للحمیة الغذائ- 1

في عادات الطبخ الجزائریة و الأطباق المحضرة فرض قسري و ضمني على 

تناولھا مع الجماعة كما أن ھناك بعض الأكلات لھا رمزیتھا و اصل ثقافي تاریخي ترتبط 

و المریض تعود على  الخبز و  الكسكس فھو یعتبر كغذاء أساسي  بالنسبة لھ بھ 

عنھ و ھذا ما لحضناه بین مجموعة الرجال، فلماذا حضوره ضروري ، فلا یمكنھ الاستغناء 

.في كل الأطباق المحضرة 
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: المجتمع الجزائري و ثقافة الخبز و الكسكس - 2

من الناحیة الانتروبولوجیة للخبز أصل و رمزیة اجتماعیة و ثقافیة عند كل شعب 

ي شكل من أشكال الكلامیعن)   الخبز في الفرن( من الشعوب بدا من أمریكة الشمالیة 

.و التواصل الجنسي 

أما شعوب إفریقیا  الشمالیة   و من بینھا الجزائر  فتعرف بان مجتمعھا ریفي 

فلاحي یعتمد على القمح كمنتوج و كغذاء أساسي ، یحضر في كل وجبة غذائیة في شكل 

.كسك ساو كقطعة خبز تتناول مع طبق محضر كالحساء ممثلا 

ابز الجاھز الیوم لم یعرف في بلدنا إلا مع قدوم الرومانیین الذین كانووھذا الخ

الدینیة  و للمحلیین تقدم  لھم الفضلات تیأكلون    القطع الصغیرة من الخبز في   الاحتفالا

.و الفتات 

في ھذه الفترة التاریخیة المھمة حتى الخبز و كان یعبر عن مكانة اجتماعیة  

:نوعان معینة فمن حیث لونھ 

الخبز الأبیض كدلالة على الصحة الجیدة ،الرخاء و الثراء و ھو خاص - 

.بالطبقة الارستقراطیة 

.أما الخبز الأسود و المصنوع من الشعیر فھو لطبقة الفلاحین - 

، و في 1830و مع دخول الإستعمارات المتعاقبة و الاستعمار الفرنسي منذ سنة 

أو حفنة الاكتفاء الغذائي یعني ضمان كل یوم قطعة من الخبزظل وجوده ، أصبح معیار 

من الشعیر أو من القمح لإشباع جوعھ و عائلتھ فالخبز و الجوع ثنائیتان كثیرا ما اجتمعتا ، 

فالفلاح لا یخرج إلى العمل في أراضي المستعمر إلا و یأخذ معھ الخبز لیسد جوعھ حتى 

المطبوخ بالماء أو الحلیب *العربیة الكسكسغةرجوعھ إلى المنزل لیحد ما یسمى بالل

.كان ما یسمى بالدارجة المعاش الذي یفتل بحبیبات كبیرة على الكسكس ثم بركوكس الطعام إلى الكسكس الحالي ىقبل الكسكس*
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لیوضع في قصعة واحدة تجتمع العائلة حولھ الذي لازال وجوده حول الآن في كل المطابخ 

.و یحضر إما باللبن أو المرق **الجزائریة

من معاناة الأسرة الشاقة في العمل عند المستعمر بغرض الحصول على المال 

ن القمح لازال الفرد الجزائري برمزیة الخبز و كعنصر غذائي لشراء الخبز أو جعتھ م

.متمسك بھ على مستوى مخیالھ الاجتماعي 

."" :تقول الحاجة رقیة 

في الثقافة الإسلامیة للخبز أیضا معنى رمزي و مقدس فھو یمثل النعمة بكسرة 

و ھو ما انعم الله بالنعمة و أنعمھ بالنعمة على الإنسان أي الترف و الرغد  و ھو " النون 

یحمل دلالة الاكتفاء الغذائي و المستوى المعیشي المستقر بمن خبز خبزا و جعلھ مخبوز أي 

ألمراقي  و النعمة بفتح النون ، فھي كلمة دارجة كثیرا ما یتداولھا الناس بأنواع 1الثرید 

تعني الفتات التي لا یجب أن یرمي أو نتكبر علیھ أما في اللغة العربیة تدل على نعمة العیش 

2.ورغده مع الإحساس بالتمتع و بالتنعم 

: casse-croute) الكاسكروت(من الخبز إلى رغیف الخبز - 3

أننا عندما نسمع الكلمتین الخبز "جولیا سرغو"لباحثة في تاریخ الأغذیة تذكر ا

و رغیف الخبز نرى بأنھما یعنیان الرفقتین في الحقل أو المصنع احدھم یكسر و الآخر 

الحقیقة قد أصبحت 38یقسم على باقي المجموعة الخبز الذي وضع فیھ الزبدة أو الجبن

ل الحالیة ، و التي لابد لنا من الوقوف عند أصلھ و كیف أساسیة وھي ما تمیز عادات الأك

أصبح من سلوكیاتنا الیومیة للناس عامة و المریض خاصة ؟

إن   الكاسكروت موجود في كل وقت و في كل مكان، و ھو موجود في كل "

الثقافات معبرا عن الغذاء العصري و السریع الخاص بسكان الحضر یتناولونھ بسرعة في 

.اء في إحدى زوایا المكتب فترة الغد

.خصوصا یحضر أیام الجمعة بمنطقة وھران من قبل اغلب الناس**
.153، ص 1976منجد الطلاب ،  معاجم دار الشرق ، الطبعة العشرین ،  سنة 1
.810نفسھ  ، ص 2
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قدیما كان یتطلب الجلوس و التوقف عن النشاط، أما الآن فالشخص یستمر في 

.39"المشي، في العمل و التوجھ إلى أي مكان و ھو یأكل

ھذا الكاسكروت الغذائي الذي یعتمد فیھ على شخص واحد و وحده یعكس من 

.التي تقصي الآخرین ةمنظورنا نوع من الممارسة الفر دانی

التي أصبحت كعنصر و باختیار الظھور السریع الذي یعتمد فیھ على البطاطا

و أساسي تؤكل مع الخبز و انعدامھا بانعدامھ و ھذا عند الرجال لوقتھم الضعیفغذائي

.و عملھم الشاق 

نوض نبغي فطور خفیف كیما بطاطا فریت املات بالخبز و" :یقول السید عمر 
".نخرج بالخف لخدمتي

ھذا الغذاء الاقتصادي  و البارد الذي یمیل لھ المریض ترفضھ المریضة فھي 

و الأقرباء تفضل في العموم الساخن من المرق خاصة في فترات اللیل بحضور الزوج 

:یتوجب علبھا ذلك لكي تحفظ صورتھا الاجتماعیة لیقال لھا 

" نتي تاع دار مرا و نص راھا بصحتھا واه" 

إن الطبخ الجزائري لا یزال تمیزه میزتین انھ ثابت مغذي و غني بالتوابل مع 

.الملح و السكر لصنع المذاق و تقبل في عیون   الآخرین : وجود عنصرین أساسیین فیھ 

الملح لوكان ماندیرھش  الماكلة تجي سامطة بلا حرور" :تقول الحاجة فاطمة 
. تاع القابسة و بلا زیت و بلا لیدام شكون یاكلھا ، نقیس نعمة ربي باطلو بلا طوماطیش 

 "

39CSERGO Julia, le casse –croute : ça ne mange pas de paui in mission agrobiosciences in
www.ogrosiosciences.org

www.ogrosiosciences.org
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یعتبر المرضى أن غذائھم المحضر في البیت غني و صحي و ھو المعیار 

الصحیح للحمیة الغذائیة بما انھ یعتمد على الخضر ،الفواكھ و اللحوم الطازجة مع الأعشاب 

) .خبز الدار (لبیت الخ و على خبز ا..الطبیة ، الصعتر الرند 

الماكلة لي یكون فیھا الزعتر یتعقد مع " :ترى السیدة فاطمة الزھرة بان   
الزیت الزیتون  و تزید معھا الثوم   و البصل في السلاطة مكاش كیفھ  ھو رجیم لي یعرفلھ 
و زید حنا نشوفو غیر فالماكلة  الریجیم تاعنا ماشي ماكلة راحة البال كي یكون تجیك 
الماكلة باه تاكلي  و باه طیبي حنا في المشاكل دایمن و زید طبیب یقولك دیري ریجیم لي 
نكره  حشا نعمة ربي باه ناكلھ  كلیتھ واحد المرة لحم مدبل سامط   و منجمتش نفوتھ بصح 

. "الراجل یاكلھ  بصح الخبز نبغي ناكلھ مكاش لي   یقلعھولي

أیضا إلى حركة التثاقف لأعضاء الجیل تعود الاختلافات في التوجھ الغذائي 

الجدید بفضل وسائل الإعلام الاتصال و التكنولوجیات التي أعطت للكاسكروت رمزیة 

.النموذج الغذائي المثالي و الكامل 

مادام الخبز الكسكس موجود في معظم الأطباق المحضرة كغذاء ثابت و مغذي لا 

الحمیة الغذائیة قد أنتجت عنھ تغیرات في یمكن حرمانھ منھ و ھذا ما یتناقص مع مقاییس

ممارسات الطبخ داخل الفضاء العائلي متسببة في إحداث ضغوط  و صراعات بین أعضاء 

العائلة لیس بین الزوجین فقط ، كما اشرنا إلیھ عند الحدیث عن عنصر الحمیة الغذائیة 

.و العامل الاقتصادي و إنما مع الأولاد الذكور خاصة 

الراجل و الاولاد ولاو یتشرطوا  مین نقلل الملح في " :ول السیدة حلیمة تق
الماكلة یقولوا سامط ماشي بنین دیرینا حاجة وحدوخرا كیما البطاطا قاع النھار و حنا مع 
لاسوب لوبیا و العدس كتلتینا بھا حتى ولیت نقول لبنتي مدیریش حسابي في الریجیم زیدي 

. "لھالملح و لي وجدتیھ ناك
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حتى في أنواع الغذاء یختلف الجنسین فیھ ، حیث النساء كثیرا ما تمیل إلى 

لإضافة الذوق الذي تناقلتھ بفضل انتاجات التعلم  " الخضر و السلطة و المرق بالتوابل

1" الاجتماعي

:أما الرجال فیرید إلا اللحم المتبل جیدا 

كون فیھ الخبز حاجة ضروریة یاما ریجیم تاعي لیق ی" :   یقول الحاج عیسى 
" و لا ستاك    و شویة فاكھة مع الحوت 

: أما المریضة 

دایمن النقص شویة خضرة من المرقة و لا نصنع شویة " :تقول السیدة بختة 
"سلاطة مع العدس بالثوم و مغرف زیت الزیتون 

و المریضات بعد الوقوف عند ابرز التوجھات الغذائیة عند كل من المرضى  

تتراءى لنا دور العوامل الاقتصادیة ، الاجتماعیة و كذلك المكانة الرمزیة لبعض الأغذیة 

التي تعكس تلك السیطرة الثقافیة و الباتریاركیة على الجنسین ، و في حالة من الصراح 

الدائم داخل العائلة و المؤثرة على میولھم الغذائیة المتنوعة عند المرضى و على حمیتھم

.التي تجعل الرجل اكثر قابلیة و تطبیقا لھا و على الاھتمام بصحتھ أكثر من المرأة 

بین العلاج الطبي و العلاج الشعبي ىالمرض.
یرى الكثیر من المرضى أن الحمیة الغذائیة من الصعب القیام بھا لأنھا تختلف 

و تتناقض مع ما یحضر من مأكولات  في المطبخ و خاصة النساء ،لذلك تمیل إلى إیجاد 

حلول علاجیة أخرى تتمثل في العلاج الشعبي أو التداوي بالأعشاب الذي أصبح ظاھرة 

.منتشرة بین أصحاب الأمراض المزمنة العامة و السكري خاصة 

1 MERZOUK Mohamed , « l’encyclopédie annuelle du Maghreb : éducation sanitaire et résistance
culturelle in revue annuaire de l’Afrique du Nord xxxv , p 816.
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من العلاج و یمارسونھ بشكل فلماذا یظھر المرضى اھتمامھم البالغ بھذا النوع 

یومي؟

یرى الباحثین الانثروبولوجیین إن العلاج بدا من المطبخ الذي أنتج عنھ في 

: في قولھا " اندري ماریا "مختلف السیرورات الاجتماعیة الطب الشعبي  مثل ما توضحھ  

الطب الشعبي الذي تستعمل فیھ مجموعة من التقنیات و الأعشاب الطبیة " 

ة من قبل مختصین أو من الفاعلین المرضى بأنفسھم  بعیدا عن الطب العلمي إما المصنوع

ھذا النوع من العلاج فمصدره المناطق الریفیة و لكن تأثیره قد نقص مع حركة تطور المدن 

.ویمثل بمثابة میدان كفاءتھا المنزلیة" 40الحضریة 

ي المطبخ  وھو الفضاء ھذا النوع من العلاج تعطیھ النساء أھمیة بما انھ یحضر ف

و المحتكر من قبلھن لان المواد التي تمزج في تركیبة علاجیة ،متواجدة في المطبخ

تستعملھا كل یوم في إعداد الأكل كما أنھا تعتبر ھذا العلاج كإضافة للعلاج الطبي فھو خطأ 

فمن الممكن الذھاب إلى المستشفى من اجل علاج "Zempléniأفضل كما یقول    

عراض و من ثم العودة إلى القریة للعلاج الاتیولوجي على حسب تصورات  جماعة للأ

41."المریض و انتماءاتھ الثقافیة   و الرمزیة التي تؤثر على نظرتھ للمرضى السكري

یولیھ العنصر النسوي الأولویة لان اغلب المواد المصنوعة منھ تستعملھا 

ھو الفضاء المتواجد و المسیطرة علیھ ، أما العلاج یومیا في المطبخ و في المأكولات فھذا

بإبر الأنسولین فھو كثیرا ما یحدث لھا الضرر الجسدي فرغم كل ھذا إلا أنھا تستعملھا و 

دائمة البحث عن أي علاج یتداول في أوساط المرضى  و تجربھ ، كدلیل على أن تلك 

ن و من دون ترقیم زیادة أو السلوكیات المرضیة من استعمال نفس الإبر لشھرین كاملی

إنقاص الأنسولین بإرادتھا لا یعني عدم اھتمام منھا أو نحكم علیھا بجھلھا و عدم معرفتھا 

) خطاب الأطباء (

40 LOYOLA M aria-Andrea , « l’esprit et le corps : les thérapeutiquespopulaires dans la Bandlieue de
Rio » , paris , edition de la maison des sciences de l’hommes , 1983 , p 01 .
41 Cité par : DIDIER Fassin et YANNIK Jaffré , « comprendre les mots du malade : sociétés ,
développement et santé » , paris , p 130 .
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و إنما نحاول أن ندرس ما وراء ممارستھا ھذه ، مثلما اكتشفناه في الفصل الثاني 

و المعنون بالتكفل الصحي من الضغط و حالة الصراع التي تعیشھا یومیا مع محیطھا من 

مرضھا 

و حمیتھا الغذائیة و ما یثیرانھ من قلق و اللاستقرار العائلي الناجم في الأصل 

واللا مساواة في المكانة ، الأدوار و المسؤولیات التي تلزمھا عن تلك التباینات الجنسیة 

.لھا على الخضوع

على الرغم من كل ھذه العوائق الاجتماعیة إلا أن المرأة تحاول قدر المستطاع أن 

تولي اھتمامھا بصحتھا من خلال استعمال علاج بسیط مكون من أعشاب تعرف فائدتھا 

. و فعالیتھا 

الملاحظ بان اغلب العلاجات الشعبیة الخاصة بالمرضى السكري تستعمل عن 

، فھي 42لفم أي تؤكل في شكل أعشاب إما تنقع في الماء أو على شكل عقداتطریق ا

مدركة بان الضرر داخلي متعلق بالسكر الموجود في جسمھا لذلك دائما ما تستحضر 

مخیالھا الاجتماعي الأصلي الذي یعتمد  علیھ المجتمع و ھو العلاج بالأضداد ؟ فمثلما یعالج 

.یعالج بالمرارة  زكام البرد بالسخونة بان السكري

السكر دواه الرند و وراق الحنة مروریة تاعھا تكتلھ":تقول الحاجة رقیة 
".و تنقص منھ قلتلي علیھا یما الله یرحمھا

عقدات من العقدة بفتح العین و تعني مجموعة الأعشاب الممزوجة مع بعضھا البعض أما بالعسل أو زیت من الزیوت 42
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:المداواة بالأعشاب كعامل مساعد على المشاركة و التضامن الاجتماعي - 1

إن  الفضاء العائلي و الاجتماعي كثیرا ما یساھم و یشارك بمساعدة المریض من 

خلال مساعدتھ على إیجاد بعض العلاجات قلیلة عند العطارین كالعسل الحر ، المر و صبر 

) الحر(عرق غریس ، و زیت الزیتون الأصلي 

السبیطار لقیت في العائلة و حباب ربي لي نتلاقاھم في" :تقول السیدة خیرة 
كاین لي جابتلي شویة زیت الزیتون الحر و كاین لي جابولي من معسكر العسل الحر رحمة 

" .ربي قاع ماتنقطعش

أما في الوسط العائلي للأعضاء من الأبناء ، الزوج و خاصة البنت دور في الدعم 

د المعنوي لامھا و مد ید العون لھا و مساعدتھا في تحضیر بعض الوصفات مثل الرن

.الماء المنقوع في

ینقع الرند في الماء الساخن و یترك للاستحلاب ثم یشرب منھ كاس كل یوم " 

.على الریق مثلھ مثل النعناع الأخضر و أوراق الحناء

أما وصفتھ الثانیة المشھورة و المتداولة بین المرضى الخاصة بعشبة عرق 

بمرارة العالیة  عن الأعشاب  غریس  المتواجدة بكثرة في منطقة تلمسان و المعروف

".برسیم ، تاسلغة      و الحلبة "  الأخرى التي تستعمل كـ 

لملاحظ أن ھذا النوع من الأعشاب عرق غریس في ثلاث سنوات الأخرى من ا

تزاید الطلب علیھ و عرفت أسعاره ارتفاعا فبعدما كان یشترى من قبل 2008سنة 

دج 3000بـ     ) 2010(وغرام الواحد أصبح الیوم دج للكیل550دج و 500العطارین بـ 
*.

:عرق  غریس و القھوة الخضراء - 

16:30: على الساعة 01/10/2010: بوھران یوم )مشتى محمد(ناھا مع احد العطارین من مقابلة أجری*
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معروف كما قلنا بمرارتھ العالیة و لھ لون اصفر قاتم عدما ینقع في الماء الساخن 

.و یترك للاستحلاب لیشرب منھ المریض من كاس الى كاسین على الریق

:المر و صبر بالزبیب أو التمر - 

ھذا العلاج معروف بین أوساط المرضى بخطورتھ ادا لم یتم تحدید مقدار قلیل 

من نبات المر و صبر و یوضع في وسط حبة الزبیب أو التمر ، ففي نظرھم الداء السكري 

یداوى بالسكري ،  مستعنین بنسقھم الرمزي على أساس أن التمر دواء لكل داء  أوصى بھ 

.أو علاجھ   بنقیضھ أي بالمرارة -لمصلى الله علیھ و س–النبي محمد 

:العلاج الطبیعي و الرجوع إلى الأصل الثقافي - 2

ترى المریضات بان للأعشاب دواء و فائدة لصحتھن مادام ھو علاج طبیعي لا 

.و لا یحتوي على مواد كیماویة مضافةخوف منھ 

دوا تاع العرب مانخافوش منھ مافیھ والو اذا مافادناش ":تقول الحاجة فاطمة 
.لي تجي من الأرض  كاع ملیح ... في الحلوة ایفید جسمنا 

بالنسبة للرجال یرفضون استعمال الأعشاب كدواء ضد السكري إلا إذا ما كانت 

محددة معاییره من طرف صیادلة مختصین لھم درایة بدرجة فعالیتھا و الكمیة التي یجب أن

.تستعمل 

ھذا الموقف راجع الى ایتیولوجیتھم  التي تمیل إلى الطبیة و العلمیة ،مؤكدین من 

فالسكري مرض مزمن . خلالھا أن الطبیب ھو الذي یعرف ما الذي یجب و ما الذي لا یجب

.خطیر قد یتسبب إلى زیادة مضاعفاتھ

احد دیر دیر مشي غیر رواح و دیر الاعشاب كي یقولك و" :یقول الحاج محمد 
لیق یدخل فیھا واح مختص لي یعرف شعال ندیرو و مشي نشري الف من عرق غریس
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نعرف واحد قاري مختص في الطب الشعبي في البلاطو قالي یطلق بزاف ..و ندیره كاع 
و لا مدیرش غیر دوایا   ... و یمكن یظر لیق دیر غیر عود و لا زوج عیدان صغار منھ 

"...و صایي

ي نظر الانثروبولوجیین أن الإنسان كثیرا ما یمیل بالرجوع إلى أصلھ الثقافيف

Atavisme culturel خاصة المرأة –و العودة إلى الأرض التي تربى و نشا فیھا–

لما لھا من دور في حفظ وتوارث الثقافة العلاجیة لابنتھا ولازالت الذاكرة الجماعیة تحفظھا 

ر الأجیال ،ما یثبت أن المراة تؤكد تبعیتھا الدائمة التصوریة  و الممارساتیة تتناقلھا  عب

من خلال حفظ تاریخ الأجداد و التذكر لكل الأحداث و (MARC Augé)لمؤسسة العائلة 

من مخیالھا الاجتماعي الذي یمدھا بالتأویلات االأمراض التي عانوا منھا باستحضارھ

.تساؤلاتھا الكلیة لكل

ما دایمن تحكیلي على مھا و جداتھا اللولة " :تقول السیدة فاطمة الزھرة 
كیفاش كانت داوي بالعشوب  و جربتھم و من ما حفظت و دیت من عندھا بزاف صوالح 
حتى ولیت نعرفھم        و نمیز بین الملیحة و لي مشي ملیحة و كیفاه ندیرھا عقدة و لا 

و لاش تنفع البنت الا ماداتش من عند مھا ھادو الصوالح ملاح كیفاش نغلیھا و لاش تنفع 
..."المراة لي ماتعرفش الاعشاب مشي مراة و مشي تاع دار ... حتى دیر دارھا 

ن من ھذا القول أن مكانة المرأة تتعزز و تكبر بمعرفتھا لھذه الممارسات و ییتب

دة منھا ، مما یزید من تحسین صورتھا    و تشتھر كیفیة التداوي بھا ، و خصائص كل واح

.في وسطھا الاجتماعي ، و لتنقص من حدة قلق عائلتھا فھي تداوي نفسھا بنفسھا 

في الفضاء الصحي لاحظنا ظاھرة التثاقف بین المریضات عند العلاج الجدید 

فعالیتھ و عن طرق المستعمل الذي لھ فعالیة عن اسمھ ،شكلھ  خصائصھ الدوائیة و

تحضیره ، و الذي أثار تساؤلاتنا أن ھناك من جربھ و أحس بأنھ في صحة مستقرة ، و 

تحالیل الدم الخاصة بالمریضة تؤكد ذلك بمعدل السكر في دمھا ،حتى أن الطبیبة أبرزت 

:معالم الحیرة و التعجب و عندما أجرینا الحوار معھا قالت 
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كأطباء لیست لدینا معرفة بالأدویة الشعبیة، و لا یمكن الحكم في نظرنا نحن " 
..."على فعالیتھا مادامت لم تدرس خصائصھا بشكل علمي 

جربي كي قالولي عرق غریس نقعتھ مع شویة قھوة " :تقول السیدة خیرة 
، نوض و راني نحس روحي غایة... خضرة في الماء غالي   و راني نشرب منھ كل یوم 

كي جیت عند الطبیبة ...، نقضي ، نطیب ، نخرج من شت روحي ملیحة بطلت الكاشیات 
..."قاتلي قلعي الكاشیات حتى نشوفك بعد ثلاث اشھر 

ھذه الحالة الخاصة دفعت بنا إلى اللجوء للعدید من العطارین بمدینة وھران ، 

ختصین بالأعشاب الطبیة و طرق المداواة بھا ، مع احد العطارین المواجراء مقابلة مفتوحة 

للاستفادة و لما لمسناه من اھتمام و تركیز حدیث المبحوثین على ھذا الموضوع ، وكذلك 

عن ھذه العشبة و أعشاب أخرى ، و كشف الغموض و بحث أسرار الطب ةللاستزاد

ح ھناك  سوق  الشعبي الذي صار مستعملا على نطاق واسع بین المرضى ، فالیوم لم یصب

واحدة للأدویة وھي الصیدلیات فقد ظھرت سوق جدید للأعشاب قد توسعت و تطورت 

.وبمعاییر كمیة مضبوطة 

أول ما لفت انتباھنا علمھم بكل أدویة السكري بوصفاتھا الدقیقة بالكمیة  و 

ضھم سؤال الخصائص مع كیفیة تحضیر الجرعة و مدة العلاج ، و عندما طرحنا على بع

حول مصدر معرفتھم الواسعة ، فاغلبھم یعتمدون على كتب تسمى بالتداوي بالأعشابو 

.النباتات الطبیعیة

عند رؤیتنا للكتاب أدھشتنا مدى الدقة في نوع العشبة و خصائصھا الاستطبابیة 

المحددة ، ففي نظرھم اغلب العلاجات التي تستعمل ضد داء السكري تشرب أكثر من أنھا 

*. تصنع عقدات

.106ـ104انظر الملحق من الصفحةـ*
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من الوصفات الأربع نتوقف عند خصائصھا العلاجیة المحددة حسب الأعراض 

ءا من التھاب المثانة ، البول ، اضطرابات الكبد احتقان الغدد ، التشنجات  كلھا للسكري بد

.ضعف القنوات الھضمیة ، الطحال ، كلھا إلا ووجد لكل واحدة منھا   علاج 

دقة التحدید الكمي لكل عشبھ و ھذا المشكل الذي یقع فیھ المرضى الذین لا یعرفون - 

من مرضھم لارتفاع فعالیتھ أو طریقة الغليالمقادیر المناسبة للاستعمال و لربما یزید

و مدتھا فكلھا عوامل قد تأتي بنتائج عكسیة ، فمثلما الأنسولین تحدد بجرعات معینة و 

.في أوقات محددو كذلك مثلھا مثل الأعشاب 

و أخیرا ، ھذه الأعشاب كلھا موجودة و تباع في الأسواق و یشترط فیھا أن تغلى من - 

، و عندما تنقع في الماء ) عرق غریس(، فھي بمرارتھا العالیة دون إضافة السكر 

و ي الجسد و ھي الطریقة المستعملة و تشرب  ، تذیب السكر المحتقن فالساخن

الشائعة و أفضل بكثیر من تحضیرھا عقدات ، فالمبدأ أن الماء و العشبة كفیلین بتنقیص 

.السكري عن طریق البول 

عشاب اغلبھا تستخدم من طرف النساء أكثر منھا عند الرجال و تعطینھا ھذه الأ

أھمیة بالغة ذلك راجع إلى تصوراتھن  المرضیة التي درسناھا في الفصل الأولو التي أكدت 

أي سم لتمیل إلى استعمال ) رھج(فیھا المرأة أن الدواء الذي تتناولھ للحد من السكري ھو 

انھ غیر مكلف من الناحیة المادیة و سھل التحضیر مادامت بما *ھذا النوع من العلاجات

.أنھا تستعملھا في الطبخ و تتناولھا یومیا 

المرأة دائمة البحث عن أي دواء للداء و لا تقبل فكرة انھ لیس لھ دواء لحاجتھا 

ین ، الى استرجاع جسدھا السلیم و استرجاع  مكانتھا و صورتھا في نظر الزوج و الآخر

.بغیة اعادة بناء حیاتھا العائلیة 

من نھار مرضت الدار تبدلت غیر الدواس ھاذا یاكل في " :تقول السیدة بختة 
ذا  منقدرش  نسلك راجلي دایمن برا و انا غیر معا دوا قلت كي راني ندیر في لانسولین 

و ...بلاك نولي غایة ) سعرق غری(علاش مندیرش دوا تاع العرب لراھم ایقولو علیھ 

.العطارین یؤكدون أن إقبال النساء على شراء الأعشاب أكثر منھ من الرجال *
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بصح جربتھ و راني نشوف روحي لاباس و داري راني في شھرین تسقمت و تنقات و 
."   راني قایمة بداري

لقد  أصبحت ظاھرة استعمال الأعشاب الطبیة سواء كعلاج ثاني بالإضافة إلى 

أوساط المرضى الأنسولین أو كعلاج بدیل عند البعض متفشیة و بشكل دوري شائع في

لسھولة استعمالھا وھذا ما مكن المریض من إدراج مرضھ في تفسیر في ظل ثقافتھ  ، وھذا 

.ما أعاد الاعتبار للمعرفة الشعبیة الطبیة وأھمیتھا الثقافیة والعلاجیة 

الخـاتــمـة 
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الخاصة بعد الانتھاء من تحلیل المعطیات الكیفیة وإسقاط علیھا منھج المقارن 

بعینة النساء و الرجال المصابین بالسكري ، بدءا من رؤاھم التصوریة و طرق تعاملھم مع 

المرض من تكفل صحي و علاجي داخل الفضاء الصحي والفضاء الأسري ، خلصنا إلى 

و خاصة یرجع إلى أن طبیعة حالة المرضى الصحیة مرتبطة و مرھونة بنظرتھم للداء

.بصحتھم ة ، الثقافیة  و الاقتصادیة التي تمنعھم من الاھتماممجموع العوامل الاجتماعی

ھذا ما ھو الوضع علیھ بالنسبة للمرأة التي تجد صعوبة في إتباع علاجھا بشكل 

الحمیة الغذائیة خاصة في مسالة العلاج الطبیعي بمستمر ، أو التقید الكلي بما یقولھ الأطباء 

.

اء الذي یمیز بلادنا بصفتیھ انھ لمعیار الغذمیة الغذائیة بعد مھم إن موضوع الح

یعرف بالثبات و مغذي، حیث لا یرجع دائما إلى إرادة الشخص بل لرؤیة الآخرین لھ أو لھا 

و بضغوطات تفرض عن طریق معیار اجتماعي لشبكة ) الوصم الاجتماعي(بالخصوص

.العائلة و المجاورین لھا 

عند المصابین بالأمراض المزمنة، فھم للعلاقات الاجتماعیة دور و أھمیة خاصة

تواجد ربة البیت بیریدون أن یتقاسمون الغذاء و یتناولوه مع باقي أعضاء الأسرة وأننا نعلم 

وھي التي تتكفل بتحضیر الوجبة الغذائیة من ناحیة نوعھا وكیفیة اغلب الأوقات في المطبخ 

. ر داخلھ  بالاستقلالیة تحضیرھا من دون تدخل الرجل ، لتحتكر فضاء المطبخ وتشع

ما تتعرض لضغوط الملاحظ من المقابلات التي تم إجرائھا مع النساء أنھا كثیرا 

زوجھا ، تظھر لھا كحتمیات اجتماعیة واقتصادیة ترجعھا إلى اجتماعیة تمنعھا من المتابعة 

بما انھ ل أو خارجھ ، المعروف بسیطرتھ الذكریة و الرمزیة على كل ما نفعلھ داخل المنز

، فقد یعطیھا أو یمنعھا عنھ خاصة أن ھدا الداء مرض مزمن تبقى المادي مورد المتحكم بال

صاحبتھ حاملة لھ مدى الحیاة ، فمثلما ینغص علیھا الرجل كان الأخ أو الزوج حیاتھا فھي 

و عیش التواصل الاجتماعي الذي یمنعھا من" الرھج"و" الموت" و " العلة"تراه

.طبیعیةحیاة 
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تم تحویلھ لینتج و یعاد بعدما كانت علاقة سیطرة و عنف رمزي بین الزوجین

ه العلاقة من خلال أبنائھم الذكور ن لتصح كظاھرة شائعة في أوساط العائلات إنتاج ھذ

و البنات و ظھور الخلاف الأم ،  الأب ، الأولاد: بأكثر تعقید و تأزم ، بین الأعضاء كلھم 

یات الجنس الأنثوي ووجودھم في نفس المسكن  بات یشكل مشاكل حول طبیعة سلوك

.للذكور 

الاختلاف الجسدي بین الجنسین ، في مجتمعنا یطرح مسالة المرتبة الدونیةھذا

في نظرھا ھو متمتع بجسد سلیم أما ھي تعاني خلل قد تسبب في فو الفوقیة عند المرأة ، 

ھا المجتمع بوصملھا الخارجي ، مما تسبب لھا ضعف الرؤیة أو السمنة التي غیرت من شك

حدوث تغیرات على مستوى علاقاتھا الزوجیة و العائلیة ، بدءا من عیشھا حالة مع    

و الانفصال الجسدي و المعنوي عن حیاتھا الزوجیة و الاجتماعیة ،متسببة لھا باختلال

الاجتماعیة اللامساواة ا یسمى انومیا اجتماعیة في أدوارھا ووظائفھا المنزلیة و العائلیة بم
.

تعرف المرأة بضعف مكانتھا داخل الجماعة المسیطرة ، لدلك كثیرا ما تكررت 

كلمة الموت على لسان المرضى متحدثات بلھجة توحي بالخطر و بالانحراف الاجتماعي 

".لوكان مت لوكان ریحت"، " الموت"كمصطلح 

قیقي ، كلیھما یتضمنان اللامساواة تمني الموت من قبلھا یحمل معنى رمزي و ح

و تعریض الاجتماعیة و عدم التوافق و التأقلم مع الآخرین لیدفعھا إلى ارتكاب الأخطاء 

ا ما لمسناه في الفصل الثاني المتمحور حول التكفل الطبي حیاتھا للخطر الدائم و ھذ

.و العلاجي عند فئة النساء 

الخاصة في التعامل مع مرض السكري من  الملاحظ أن المرضى لھم طرقھم

إتباع إرشادات الأطباء و العلاج بالأنسولین ، بالإضافة إلیھ ھناك العلاج بالأعشاب الطبیة 

ءالتي استقطبت الكثیر من المصابین خاصة الجنس الأنثوي كتأكید و تعبیر على رفض الدا

.بما یسببھ من عوائق اجتماعیة 
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ا المنطق الرمزي لم یقتصر فقط على علاقة الرجل بالمرأة بل على كل طبقة ھذ

، وممارسة )M.Mebtoul(جنس الرجال تتماشى مع صیرورة السیطرة على النساء 

.العنف الرمزي بشكل غیر ظاھر و غیر مقبول من قبلھن 

انطلاقا من نظرة الجنسین إلى السكري و طرق معایشتھم للسكري التي تباینت

بین الرجال و النساء ، لترى المرض مرادف للموت كدلالة على الافتقاد للدعم المعنوي 

و الانقطاع عن التواصل مع المحیط العائلي و الخارجي ، أما الرجال فالسكري یمثل الخلل 

العضوي الذي یجب معالجتھ و محاربتھ بكل الإمكانیات مادام لا یؤثر على حیاتھم 

.ة الاجتماعی

ه اللامساواة الاجتماعیة في الصحة و المترجمة من خلال ارتفاع نسبة الإصابة ھذ

.بالأمراض المزمنة في الوسط النسائي أكثر منھ عند الرجال 

كوریة التي لاحظناھا ة التي تدل على أشكال السیطرة المن مؤشرات أللفضی

حمیة الغذائیة وطرق في سیاق الحدیث عن ال" مرا تاعي" تسمیة  الرجال زوجاتھم 

. تحضیر الوجبات  باعتبارھا كملكیة خاصة و تابعة لھ ما دامت زوجتھ 

ه الإیدیولوجیة الباتریاركیة التي تحكم العائلة الإسلامیة مند قرون في تقالیدھاھذ

و عاداتھا ، قد انتقلت إلى الحیاة الحضریة و تقسمت حسب النموذج القدیم من العائلة إلى 

وھاھي تعكس من خلال )Gardet Louis(لمتكونة من الزوجین و الأطفال الأسرة ا

أعضائھ المرضى بالسكري النموذج الباتریاركي العاكس من خلال علاقتھم بالأسرة صورة 

.المجتمع و میكانیزمات تفاعلھ و تطوره 

إن التسییر الذاتي لمرض السكري لیس مستقل عن الحیاة الیومیة و الفضاءات 

یة ، فالمرض المزمن بالنسبة للمرضى یؤثر على كامل الحیاة الیومیة ، على الاجتماع

علاقة الزوج بزوجتھ ،  مشاكل المنزل كالصراع مع الزوج أو مع الأولاد  ،  و من خلال 

.علاقة المریض بعائلتھ 
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ابرز النقاط الأساسیة التي تمت دبالنظر إلى ما جاء في الفصول الثلاثة نتوقف عن

معالجتھا

إن مبدأ التباین الجنسي قبل ما یكون صحي فھو اجتماعي ساھمت في تشكیلھ ـ 

بنیة العائلة من خلال تنشئتھا الاجتماعیة للأفراد بتقسیمھا للعمل حسب الجنس 

و المتاسسة على الإیدیولوجیة الباتریاركیة و اللامساواة داخل المنزل أو خارجھ

.في المكانة و الأدوار 

إن متغیر العمر و الجنس أساسین فقد لاحظنا بأنھ قد أثرا على تصور المرضى ـ 

للسكري  و الأنسولین  ، حیث تم استنتاج نظرتین قبول و رفض لھ ؛ فادا كان 

رجل حامل للداء فانھ یدعم اجتماعیا و تتعاضد الجماعة الاجتماعیة لمساعدتھ  

.و مساندتھ 

تجد صعوبة في التأقلم مع مرضھا ، فالمجتمع أما في حالة كانت امرأة فإنھا

یفرض أن تتمتع بكامل عافیتھا لما ینتظرھا من واجبات ، فدائما ما نجدھا مشغولة بالعمل 

.المنزلي و حتى المھني 

ا كلھ یدفعنا إلى تأكید النظرة السوسیولوجیة حول التباینات الجنسیة على أساس ھذ

لأفراده من الجنسین في انتھاج Habitusوظائفي عملي ؛ فالمجتمع و ما یمده من ابیتوس 

سلوك صحي أو مرضي أو في اختیار نوع العلاج طبي أو شعبي كلھ  مبني على خلفیات 

یة  تتطلب منا الوقوف عندھا خاصة في حالة المرأة الجزائریة التي و ملابسات اجتماع

.كثیرا ما تعرف تدھور أو عدم استقرار في حالتھا الصحیة 

الكیمیائي–ھناك نوعین من الممارسات العلاجیة في مجتمعنا ، الدواء  الطبي - 

مصابات و الآخر الشعبي الذي بات مشھور في السنوات الأخیرة بین المریضات ال

تسجیل تلك التصورات الشعبیة بغیةتدفعنا مستقبلا إلى معالجتھا التي بالأمراض المزمنة ، 

و التطرق إلیھا عند كل من الفاعلین في مجال الصحة من المرضى بالأعشاب مداواة لل
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على تأثیر التي لھا بھدف تبیان تلك المرجعیات الثقافیة و الشروط الاجتماعیة ،و العطارین

.مارسات العلاجیة  بالأعشاب على صحتھاو  أخطار المسلوك المریضة

ھذا الجانب من الدراسة الذي سنعالجتھ مستقبلا مھم لأنھ یبقى خفي ومبھم لنا 

بالثقافة " Marc Augéكباحثین في علم اجتماع الصحة وبالنسبة للأطباء ،كما  یسمیھا 

العلاجي  الطبي والعلمي  ، وھو ما تطرقنا لھ نوعا العلاجیة الشعبیة المتناقضة مع الفكر 

التي استطعنا من خلالھا إلى تحقیق الھدف البحثي وھو تحدید لأھم ما في ھذه المذكرة ،

الفروقات الجنسیة الصحیة من ثلاثة جوانب التصوري ، أشكال التكفل العلاجي والتفاوضي 

ري من عاداتھ في الأكلثم سلطنا الضوء على حیاة المریض داخل الفضاء الأس

وأنواع العلاج الشعبي التي یتداوى بھا ،  الذي  یبقى في منظورنا  كبدایة ) الحمیة الغذائیة(

ستوجھنا نحو توسیع مجال  

دراسة مشوار المرضي للمصابین بالسكري و أشكال الممارسة العلاجیة 
.للأعشاب الطبیة 

یام بھ وھو التعمق أكثر في الجانب الثالث      أما المشروع البحثي الذي سنحاول الق

مع تحدید بدقة مساره و مشواره المرضي مع داء السكري  ) المریض وحیاتھ الاسریة (

والتركیز على طرق تعاملھ ومعایشتھ لھ ، لان ھذا المرض المزمن یتطلب تكفل صحي 

ه على إنتاج داخل الفضاء العائلي  أكثر من الفضاء الصحي الجواري ، الذي ساعد

. استراتجیات معینة وأفكار للعلاج یساعده على استعمالھا عدة فاعلین اجتماعیین  
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المصادر و المراجع
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بالعربیةعالمصادر والمراج

، دار الطلیعة للنشر و " دلیل التداوي بالأعشاب و النباتات الطبیة " مرابیع عبد الناصر- 1

.)الجزائر(التوزیع ، قسنطینة 

.1976منجد الطلاب ، الطبعة العشرین ، معاجم دار الشرق ، سنة - 2

:كتاب الأوھام و حقائق في الطب في " محمد عوف احمد ، .د- 3

www.mktaba.org

www.bahth.com :    معجم لسان العرب   - 4

www.khatib.com : تعریف السكري - 5

على 01/10/2010: بوھران یوم )مشتى محمد(مقابلة أجریناھا مع احد العطارین - 6
.16:30: الساعة 
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المــلاحـــق

15:عینة الدراسة 

المھنةالحالة المستوى السنالجنسالاسم
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العائلیة الدراسي 

متزوجة/78انثىفاطمة

اولاد7

ماكثة بالبیت

متزوجة/52انثىرقیة 

اولاد4

ماكثة بالبیت

متزوجةابتدائي451انثى زھرة 

اولاد3

ماكثة بالبیت

متزوجةابتدائي396انثىبدرة

اولاد3

متزوجة/53انثىخیرة

اولاد5

ماكثة بالبیت

مطلقةأساسي289انثىخدیجة

اطفال4

منظفة في 

البیوت

متزوجة/60انثىحلیمة

اولاد4

ماكثة بالبیت

متزوجةثانوي253انثىبختة

طفلین2

من عاملة 

بالبلدیة الى 

خیاطة 
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الافرشة 

متزوجابتدائي696ذكرمحمد

اولاد9

متقاعد 

ومالك لمتجر 
للأدوات 

الالكترونیة 

شھادة التعلیم 51ذكرعیسى

الابتدائي

متزوج

اولاد4

متقاعد 

ومالك لمتجر 

بیع اللحوم

متزوج/78ذكرعلي 

اولاد2

متقاعد

لیسانس في 40ذكرعمر

و رالتسیی

الاقتصاد 

متزوج

اولاد4

عامل عند 

الخواص في 

حمل قضبان 

الحدید و 

البناء

متزوجابتدائي626ذكرجیلالي 

اولاد5

متقاعد

متزوجاساسي479ذكرعبد الغني

اولاد3

حارس 

بالمدرسة
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متزوج/69ذكرحاج محمد

اولاد8

متقاعد

المشروبات الصحیةالأغذیة و 

المشروبات الصحیة الأغذیة الصحیة 

أكل الأسماك على الأقل مرتین أو ثلاث - 

.مرات في الأسبوع

لحم الطیور الدجنة - 

الزیوت النباتیة كزیت الزیتون - 

شرب على الأقل لتر من الماء یومیا - 

lightاختیار مشروب ذا علامة - 

شرب القھوة و الشاي المنقوع دون سكر - 

شرب عصیر اللیمون دون إضافة السكر     - 
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الأطباق المشویة و المطبوخة - 

.تناول الباقولیات الأرز، البطاطا - 

العدس و الفاصولیاء باعتدال - 

الخبز قطعة صغیرة : العجائن - 

الكسكس ثلاث إلى خمس ملاعق  - 

.التقلیل من الاجبان - 

و الابتعاد عن عصیر الجزر    و الشمندر  
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دلیل المقابلة المفتوحة

الجنس- 

المستوى التعلیمي - 

الوضعیة المھنیة - 

السكري كمرض مزمن مادا یعني بالنسبة لك ؟- 

في نظرك كیف اصبت بالمرض ؟- 

الاخرین ؟كیف ھي علاقتك مع الطبیبة و مسؤولي الصحة - 

حدثني عن علاجك الطبي و عن كیفیة اجرائك للفحوصات و التحالیل الاعتیادیة  داخل - 

المركز الصحي و خارجھ ؟

حدثني عن رأیك حول علاج السكري بالحمیة الغذائیة داخل المحیط العائلي؟ - 

نعرف بان مرض السكري من الأمراض المزمنة التي لیس لھا علاج ، فھل جربت - 

علاجات أخرى كعلاج ثاني مع الأنسولین 
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دلیل المقابلة المفتوحة

)الخاص بأحد العطارین(

الاسم - 

الجنس- 

المستوى التعلیمي - 

الوضعیة المھنیة - 

من قبل مرضى السكري ؟ماھي أنواع الأعشاب التي تعرف إقبال- 

عرق " في ثلاث أعوام الأخیرة لاحظنا أن مرضى السكري یقبلون على شراء عشبھ- 

كثیرا ، حدثنا عن طرق العلاج بھا ؟" غریس
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"  " عرق غریس"إن اغب الأعشاب التي ذكرھا لنا المرضى لھا خاصیة المرارة مثل - 

.دلك ؟ كیف یفیدھم " برستم "، و " الحلبة "، " مر و صبر

ھل ترى إقبال الرجال أم النساء على شرائھا ؟- 

الوصفات العلاجیة بالأعشاب الطبیعیة

:الوصفة الأولى 

الخصائص الكمیة النباتات 
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البول السكري –التھاب المثانة غ 30ذنب الخیل 

الالتھابات –احتقان الغدد –اضطرابات الكبد غ 20النجم 

مخفض للسكر في البول غ 25ابرة الراعي 

احتقان الغدد –الوھن العصبي غ 15الصعتر 

د  ثم یصفى 10د  تطفأ النار و یترك للاستحلاب 20یغلى الكل في لتر و نصف من الماء 

.یوما متتالیة 16الیوم ، تأخذ یعیدا عن مواعید الطعام و لمدة /  و یشرب مرتین 

: الوصفة الثانیة 

ضد مرض السكري غ 50ةقرون اللولبی

مخفض للسكري في الدم غ 60ابرة الراعي 

مخفض للسكر غ 20سواك النبي 

ضعف القنوات الھضمیة العصبیة غ 20مردقوش 

مدر –احتقان الكبد –ضعف القنوات الھضمیة غ 20إكلیل 

للصفراء 

–إكلیل –د على نار خفیفة ثم یضاف إلیھ سواك النبي 20یغلى الكل في لتر من الماء 

الیوم    و یؤخذ قبل / د ثم یصفى و یشرب مرتین 3مردقوش یترك و یغلى من جدید 

.یوما 16د و لمدة 15الطعام بـ 
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:الوصفة الرابعة 

:الوصفة الثالثة

مخفض للسكر في الدم غ 20سواك النبي 

مضادة للسكري غ 40أوراق الجوز 

مضادة لمرض السكري غ 30أوراق التوت الأسود 

/ د  ثم یصفى ، یشرب مرتین 20- 15د،  یترك لیستحلب من 2یغلى الكل في لتر من الماء 
.اسابیع 5ایام متتالیة في الأسبوع و لمدة 4د و یشرب لمدة 15الیوم ، یؤخذ قبل الطعام بـ 
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ضد مرض السكري غ 200قرون اللوبیة 

احتقان الكبد و الطحال غ 40رالدر دا

مخفض للسكر في الدم غ30أوراق الجوز 

مدر للصفراء غ 30مرارة الحنش 

د ثم یضاف إلیھا باقي الأعشاب ،تترك و تغلى 20تغلى قرون اللوبیاء في لترین من الماء 

د و یشرب منھ 15الیوم و تؤخذ قبل الاكل بـ / د ثم تصفى ، یشرب منھا مرتین5من جدید 

. یوما أخرى 16أیام ثم یواصل الشرب 10–8یوما یلیھا انقطاع من 16لمدة 
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الطبیة التي تستعمل لمداواة السكريالأعشاب 
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استعمال حقنة الأنسولین من قبل النساء و من دون أرقام
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رســـــــھــالف
المقدمة 

البناء الاجتماعي لمرض السكري:الفصل الأول

..............................................................تصورات النساء للسكري : المبحث الأول 
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الخاتمة 

المراجع و المصادر 

الملاحق 



ملخص 

الموضوع الذي تطرقت الیھ حول السكري قد تمت دراستھ فقط من ناحیة ایتیولوجیة طبیة ، إن

والجدید الذي تم تقدیمھ ھو تناولي للموضوع من منظورین جدیدین انثروبولوجیة الصحة وعلم اجتماع 

.العلاقات الجنسیة

ھمي الفیبري ھذا المنظور المزدوج قمت ببحث میداني یعتمد على المنھج التفاأساسعلى 

استعمال تقنیة المقابلة المفتوحة ، التي طبقت على إلىالتجأتوالمنھج المقارن بین الجنسین ومن تم 

عینة من المرضى یقطنون بمنطقة الكرمة المجاورة لمدینة وھران ، وھذه العینة تاخذ بعین الاعتبار 

.الة الاجتماعیة والاقتصادیة المتغیرات السوسیولوجیة كالجنس ن العمر ، المستوى الدراسي الح

المیدانیة توصلت الى نتیجة تثبت وجود تباین في التاویل الایتیولوجي الإجراءاتوتطبیقا لھذه 

للمرض والتعامل معھ وكذا في المسار العلاجي بین النساء والرجال ، یظھر ھذا الاختلاف من خلال 

علاقة المرضى مع ضررھم حسب الجنسین، حیث النساء یمیلون الى تبني تفسیر ایتیولوجي اجتماعي 

الرجال أمازوجیة ، تر العائلي خاصة منھا العلاقة العوامل مثل التوإلىإرجاعھبلمرضھم ، وذلك 

أن السكري داء تفسیر ایتیولوجي طبي بمصدره ، مفاھیمھ ومنطقھ العلمي من خلفیة إلىأكثریمیلون 

.عضوي مرتبط بالباطن

ت البحث المیداني الایتیولوجي عند الرجال والنساء ، اثبالتأویلذا الاختلاف في انطلاقا من ھ

إجراءعن التأخر(وجود مسارات علاجیة متباینة ن فالنساء یلاحظ عنھن عدم المتابعة المنتظمة 

.)الفحوصات الطبیة ، عدم تطبیق التعلیمات الطبیة

الرجال یتبنون مسار علاجي منتظم من حیث المتابعة أنعلى العكس لوحظ من خلال البحث 

.)استعمال الانسولین ومراقبة السكر لتفادي أي مضاعفات صحیة(لعلاجیة الطبیة ، الاستشاریة وا

الایتیولوجي والمسار العلاجي یرجع سببھ حسب ما استنتجناه من التأویلكل ھذا الاختلاف في 

بمھامھا العائلیة مما یولد لھا الشعور بالمسؤولیة المرأةالبنیة الباتریاركیة التي تثمن دور تأثیرإلىالبحث 

العائلیة ، ویولد لھا في بعض المواقف الاجتماعیة الشعور بالضرر النفسي لان ھذه البنیة تجعلھا تعاني 

من التبعیة للرجل في التكفل الطبي والعلاجي لذلك نجدھا تحاول البحث عن بدائل مثل استعمال الأعشاب 

.كدواء 

ھ أبعاد ومؤثرات المرض العضوي بالنسبة للمرضى لیس فقط طبي ، بل لإنوالخلاصة 

.اجتماعیة 

:الكلمات المفتاحیة

؛التفاوض العلاجي؛التباین الجنسي؛الایتیولوجیة المرضیة؛معنى الألم؛ التصور الاجتماعي؛السكري

.التداوي بالأعشاب؛ الحمیة الغذائیة


