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 رشكر وتقدي

 

الحمد الذى أعاننى ووفقنى فيما أصبو إلى إدراكو ، والشكر من بعـد الله عـز وجـل       
سالـم الحسـن الـذى تشـرفت بموافقتـو    سأخص بو الأستـاذ الفاضل الدكتـور إدري  

 بالإشراف عمى ىذه الدراسـة ، حيث ساىـم مشكـوراً بزمنـو وعممـو فى أن يكتمـل 
 ىـذا البحث ، و كـان  لآرائـو وتوجيياتـو السديدة الأثـر الأكبـر فى أن يخـرج 

 ىـذا البحث بصورتــو الحالية .   

كما أتوجـو بالشـكر لـال الـدكتور يحـى فضـل الله مختـار الـذى رـام مشـكوراً بمراجعـة رواعـد    
 لغة البحث .

ات التى استعنت بيا ، كما أتوجو والشكر أجزلو لاخوة القائمين عمى أمر مكتبات الجامع    
 بالشكر لاخوة بمكتبة السودان لمرسائل الجامعية وعمى رأسيم الأستاذ عباس الزين . 

كما أتوجو بشكرى لاخوة بمعيد أبحاث الطب الشعبى وعمى رأسيم الأخـت الكريمـة الـدكتورة 
 مفيدة يوسف الخميفة . 

العامة بجامعـة شندى الذين أعانونى رسم الصحة  بويمتد شكرى إلى بعضاً من طلا     
 عمى ممئ استمارة المقابمة  وجمع البيانات .

كما أتوجو بالشكر لال الأستاذ عمى إبراىيم الأمين الذى وظّـف لى عربتو فكانت خير     
 معين فى أثناء التنقل لجمع البيانات الميدانية .

                                                                                          

 والله ولى التوفيق
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Abstract 

 
      This study consisted of seven chapters; the first chapter was about 

objectives and problem of the research, while the second dealt with the 

related studies, and the most important theories that explain the 

therapeutic patient's behavior. The third and the fourth chapters 

exhibited the medical services and folk medicine in the Sudan 

sequentially. Within the fifth and sixth chapters the researcher wrote 

about the actual field study where he showed methodology of the study 

and sample size and how it was selected, in addition to data analysis      

and the results he obtained from the study conducted among folk 

medicine healers and families in shendi. 

     Finally the seventh chapter comprised the main results found out 

points considered and recommendations necessary for solving the 

problem of the research.                                                                            

    Within one of its areas of scope, sociology looks at the study of 

patient's behavior toward different therapeutic alternatives. This is done 

by studying some of the variables that affect those patients' attitudes. 

Therefore, the objectives of this study are represented in getting 

acquainted with the therapeutic of patients in Shendi city through 

several variables like sex, age, and income and education levels and so 

on. Through this the researcher want to know the effect of those factors 

on their attitudes towards choosing between modern medical treatment, 

resorting to traditional healers or being satisfied with home treatment 

using indigenous methods for curing diseases. Also we will focus on 

the reasons behind the attitudes of some patients who resort to 

traditional medicine.                                                                                  

     Additionally the study aims to know the economic and social 

characteristics of traditional healers found within the study society, as 

well as knowing the diseases they are able to treat, and the means they 

follow in such treatment.                                                                 

    To reach these objectives the researcher conducted a field study in 

Shendi city using the comparative – analytical – descriptive method 

after dividing shendi's community into three residential groups, varying 

relatively. This step enabled the conducting of the comparative study. 

Also, the researcher used stratified sampling to select separate 

particulars for the sample of each of the three residential groups. 

Standardized interview targeting the head of household was used as the 
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basic means for data collection. as well as the scientific observation. 

Additionally the researcher tried to conduct interviews with some of the 

patients in the native treatment centers in Shendi city but no response 

was obtained there.                                     

   Lastly the researcher carried out a study with the traditional healers in 

Shendi, selecting a sample of 18 traditional healers with a questionnaire                    

being given to nine of them. With other nine healers the researcher 

attempted to conduct an in depth interview focusing on the methods of 

diagnosing disease and the system for referring a patient from one 

healer to another. However, one of the traditional healers refused to be 

interviewed, thus only eight of them were conducted. 

    The computer and the Statistical Package for Social Studies (SPSS) 

Program was used for data analysis, since the exact figures and 

percentage were made use of to illustrate the effect of the 

aforementioned variables on patient's therapeutic attitudes                                                                                               

    The study found that various traditional healing practices exist in 

Shendi. Also it concluded that most of the traditional healers in the 

locality do not rely on their traditional medical practices as a main 

source of income, practicing it along with other business interests. 

Therefore most of them don’t take money for the treatment. Also the 

study found that there is a relationship between the healers 

acquaintance with reading and writing and the nature of their 

therapeutic procedure.                                                                             

    The results of the data analysis of the study of the therapeutic 

attitudes found that there is a relationship between some of the 

variables, e.g. income and education levels, as well as gender and age 

on one side, and the attitude toward the therapy on the other when the 

attitude is limited to choosing between the various therapeutic 

alternatives. 

    In conclusion the study suggested many recommendations, as 

solutions for t he problem of the research, the most important of them 

was to carry out integrated research that requires a joint effort of 

physician's pharmacologists, psychologists, sociologists, and religious 

leaders, to specify and classify traditional medicine practices in the       

  

   Sudan, and point out definite evidences that insure or refute the 

importance of the traditional medicine practices as remedies for health 

disorders.  
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 الدراسـةمستخلص 
الفصثل  احتوت الدراسة عمى سبعة فصول تناول الفصل الأول مشكمة البحث  وهىدافثو وتحثثد    

الثانى عن الدراسثات السثاب ة تات الصثمة بمو ثوب البحث  بأانثا هىثي النلرفثات المفسثر  لسثمو  
الفصثثل المر ثثى العىأثثى وفثثى الفصثثل الثالثث  تثثي تنثثاول الىثثدمات الصثثحفة فثثى السثثودان   فثثى 

الرابثثت تثثي الحثثدف  عثثن الىثثا الشثثعبى فثثى السثثودان   و فثثى الفصثثمفن الىثثامس والسثثادس تحثثد  
الباح  عن الدراسة المفدانفة   حف  تي تو فح منيأفة الدراسثة ض ثافةإ ضلثى حأثي العفنثة وكفففثة 
اىتفارىثثثا   ومثثثن ثثثثي ثثثثاي الباحثثث  بعثثثرر وتحمفثثثل نتثثثاى  الدراسثثثة المفدانفثثثة التثثثى تثثثي ضأرا ىثثثا مثثثت 

لمعالأفن الشعبففن والأسر بمدفنة شثند    وهىفثراإ فثى الفصثل السثابت تثي تنثاول هىثي النتثاى  التثى ا
    توصل ضلفيا البح  والن اى التى هثارىا مت و ت التوصفات الىزمة لحل ضشكالفة البح  .

 ةفثفيتي عمي الاأتماب فى ضحد  مأالاتو بدراسة سثمو  المر ثى نحثو البثداىل العىأفثة المىتم   
وتل  من ىىل دراسثة بعثر المترفثرات المث ثر  عمثى تمث  الاتأاىثات   عمفثو ف ثد تمثمثت هىثدا  
ىته الدراسثة فثى معرفثة اتأاىثات المر ثى العىأفثة بمدفنثة شثند  مثن ىثىل عثد  مترفثرات مثثل 
النثثثوب والعمثثثر ومسثثثتو  الثثثدىل والتعمثثثفي   وتلثثث  لمعرفثثثة هثثثثر تمثثث  العوامثثثل عمثثثى اتأاىثثثاتيي نحثثثو 

ر بثثثفن وحثثثدات الىثثثا الحثثثدف  هو الثثثتىاا ضلثثثى المعثثثالأفن الشثثثعبفن هو الاكتفثثثا  بثثثالعى  الاىتفثثثا
عنثثد التثثداو  مثثن الأمثثرار   مثثت التركفثثز عمثثى هسثثباا  يالمنزلثثى بثثالىرب البمدفثثة المعروفثثة لثثدفي

اتأثاه بعثر المر ثى لمعثى  بالىثا الشثعبى . كمثثا ىثدفت الدراسثة هف ثاإ ضلثى معرفثة ىصثثاى  
الاثتصادفة والاأتماعفة بمأتمت الدراسة ض افةإ ضلى معرفة كفففة تشىفصثيي  المعالأفن الشعبففن

 للأمرار بأانا معرفة الأمرار التى ف درون عمى عىأيا والوساىل التى فتبعونيا فى العى .
وصثولاإ لتمثث  الأىثدا  ف ثثد ثثاي الباحثث  بثةأرا  دراسثثة مفدانفثة بمدفنثثة شثند    مسثثتىدماإ المثثني    

مثثى الم ثثارن وتلثث  بعثثثد ت سثثفي مأتمثثت مدفنثثة شثثثند  ضلثثى ثىثثثة مأموعثثات سثثثكنفة الوصثثفى التحمف
متبافنثثة نسثثبفاإ تمكثثن مثثن ضأثثرا  الدراسثثة الم ارنثثة كمثثا اسثثتىدي الباحثث  العفنثثة الىب فثثة عنثثد اىتفثثار 

 مفردات العفنة من كل مأموعة من المأموعات السكنفة الثىثة عمى حد   .
وسفمة هساسفة لأمت بفانات الدراسثة   وثثد اسثتيدفت الم ابمثة را تي استىداي الم ابمة الم ننة ك   

الأسر    بأانا الم ابمة ف د تثي اسثتىداي المىحلثة العممفثة   ض ثافةإ ضلثى تلث  ف ثد سثعى الباحث  
لإأرا   بعر الم ابىت مت بعر المر ى بمراكز العثى  الشثعبى فثى مدفنثة شثند  ضلا هنثو لثي 

 اإ من ثبل المر ى بتم  المراكز .فأد تأاوب
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كما ثاي الباح  بةأرا  دراسة مثت المعثالأفن الشثعبففن بمحمفثة شثند    حفث  تثي ضىتفثار عفنثة    
معثثال  شثثعبى   تثثي توأفثثو اسثثتمار  م ابمثثة لتسثثعة مثثنيي   وكثثان مثثن المفتثثرر هن  81مكونثثة مثثن 

مرار ونلثاي تحوفثل المر ثى فأر  الباح  م ابمة متعم ة تتمركز حول الوساىل التشىفصفة للأ
المعثثالأفن ثثثد رفثثر   مثثن معثثال  شثثعبى ضلثثى  ىثثر   مثثت التسثثعة احىثثرفن ضلا ضن واحثثداإ مثثن ىثث لا

 ضأرا  الم ابمة معو   لتل  ف د تي ضأرا ىا مت ثمانفة منيي ف ى .
لتحمفثثل  - SPSSبرنثثام  الحثثزي الإحصثثاىفة لمعمثثوي الاأتماعفثثة  –تثثي اسثثتىداي الحاسثثا احلثثى  

المىم ة والنسا المىوفة لتو ثفح هثثر المترفثرات  يت الدراسة   حف  تمت الاستعانة بالأرثابفانا
 سالفة التكر عمى اتأاىات المر ى العىأفة .

توصثثمت الدراسثثة ضلثثى هن محمفثثة شثثند  بيثثا مىتمثث  ممارسثثات العثثى  الشثثعبى . كمثثا توصثثمت   
ى ممارسثات العثى  الشثعبى كمصثدر عمث نضلى هن معلي المعالأفن الشعبففن بالمحمفة لا فعتمثدو 

نمثا فمارسثونيا بأانثا هعمثال هىثر  لثتل  فثةن معلميثي لا فت ا ث هأثراإ نلفثر  ىهساسى لثدىميي وان
العى  كما توصمت الدراسة ضلى هن ىنال  عىثة بفن ضلماي المعال  بال را   والكتابة وبثفن ىبفعثة 

 ممارستو العىأفة .
اسثة الاتأاىثات العىأفثة ضلثى هن ىنالث  عىثثة بثفن بعثر كما توصمت نتثاى  تحمفثل بفانثات در   

المترفثثرات مثثثل مسثثتو  الثثدىل ومسثثتو  التعمثثفي ونثثوب المرفررتكثثر هنثثثىا وعمثثره   وبثثفن اتأاىثثو 
 العىأى عند الاىتفار بفن البداىل العىأفة المىتمفة .

ىميثا ضأثرا  بحث  هىفراإ ف د ضثترحت الدراسة العدفثد مثن التوصثفات كحثل لإشثكالفة البحث  مثن ه  
متكامثثثثل فتثثثثرل  مثثثثن فرفثثثثب بحثثثثثى ف ثثثثي هىبثثثثا  وصثثثثفادلة بأانثثثثا عممثثثثا  الثثثثدفن وعممثثثثا  الثثثثنفس 
والأأتمثثثاب وتلثثث  لحصثثثر وتصثثثنف  ممارسثثثات العثثثى  الشثثثعبى فثثثى السثثثودان  ومثثثن ثثثثي محاولثثثة 
الوصثثول ضلثثثى دلفثثثل ثثثثاىت ف كثثثد هو فنفثثثى هىمفثثة ممارسثثثات الىثثثا الشثثثعبى فثثثى العممفثثثة العىأفثثثة 

 ىتمفة .للأمرار الم
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 الفصل الأول
 والأىدافمشكمـة البحـث 

-المشكمة والأىداف : 1-1  

 مقدمة

ييتـ عمـ الاجتماع فى إحدل مجالاتو، بدراسة أسباب تأخر بعض المرضى عف طمب      
المساعدة الصحية أك الاستشارة الطبية بسرعة ، أك أسباب عدـ طمبيا عمى الإطلاؽ فيك فى 
ىذا المجاؿ ييعٍنى بدراسة العكامؿ التي تحكؿ بيف المرضي كبيف الاستفادة مف الخدمات الصحية 

الباحثكف معرفة أسباب ذلؾ مف خلاؿ عدة متغيرات ، مثؿ المركز الاقتصادل المتاحة . حاكؿ 
كالاجتماعى كالأصؿ العرقى كالتعميـ كالسف ... إلخ " ففى الكلايات المتحدة أشارت بعض 

إلى أف ىنالؾ علاقة بيف بعض المتغيرات مثؿ تدنى المستكل  ( A:ـ :9A@A)الكحيشى كعبد السلاـ الأبحاث 
لاجتماعى كالأصؿ العرقى غير الأكركيى كبيف عدـ الذىاب لمطبيب أكعدـ طمب الاقتصادل كا

.المساعدة الطبية بسرعة   
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-موضوع البحث:  1-1-1  

تـ فى ىذه الدراسة تناكؿ العكامؿ التى يمكف أف تؤثر عمى الاتجاىات العلاجية لممرضى كذلؾ     
مف خلاؿ المتغيرات الاقتصادية كالاجتماعية التى تمثمت فى مستكل الدخؿ كمستكل التعميـ ىذا 

لنشأة بالإضافة إلى بعض المتغيرات الأخرل مثؿ النكع )ذكر/ أنثى( كالعمر )السف( بجانب أثر ا
عمى الاتجاىات العلاجية عند  ةالريفية كالحضرية ، لإختبار مدل أثر الثقافة الريفية أك الحضري

الاختيار بيف البدائؿ المختمفة لمعلاج ، إضافةن إلى أثر البعد المكانى لمخدمات الصحية عف سكف 
ء إلى الطب الشعبى .المرضى فى اختيارىـ بيف البدائؿ العلاجية المختمفة ، مما قد يدفعيـ بالمجك   

قصػػد الباحػػث بالاتجاىػػات العلاجيػػة ، اتجػػاه المػػريض نحػػك البػػدائؿ المختمفػػة لمعػػلاج  مثػػؿ العػػلاج    
الطبى الحديث أك العلاج الشعبى لدل المعالجيف الشعبييف أك العػلاج الشػعبى المنزلػي مثػؿ الكصػفات 

ض بنفسػو بمعػزؿ عػف أل استشػارة أك كىى نػكع مػف العػلاج يمارسػو المريػػ -العلاجية المتعارؼ عمييا 
. -مساعدة خارجية فقط معتمدان عمى خبرتو كثقافتو فى معالجة الأمراض  

-دفع الباحث لاختيار ىذا المكضكع عكامؿ ثلاثة :      

 

كتعميقيػػػا كذلػػػؾ  باسػػػتكماؿ أك تغطيػػػة جزئيػػػة مػػػف  رأراد الباحػػػث تكسػػػيع دراسػػػتو لمماجسػػػتي -أكلاىػػػـ :
دراسػػتو تمػػؾ كالتػػي تمحػػكرت حػػكؿ إسػػياـ العكامػػؿ الاقتصػػادية كالاجتماعيػػة فػػي أمػػراض الإسػػياؿ لػػدل 
الأطفاؿ دكف  الخامسة مف العمػر ، إذ كػاف الباحػث قػد أجػرل  نقاشػان فػى تمػؾ الدراسػة مػع مجمػكعتيف 

ة عشػػػػرة مػػػػف الأميػػػػات فػػػػي مسػػػػتكيات اجتماعيػػػػة كحػػػػكت كػػػػؿ مجمكعػػػػ مػػػػف الأميػػػػات بمدينػػػػة شػػػػندل ،
كاقتصػػػادية متشػػػابية كقػػػد تمركػػػز مكضػػػكع النقػػػاش حػػػكؿ الاعتقػػػادات كالمعػػػارؼ المتعمقػػػة بالممارسػػػات 
العلاجيػػػػة المختمفػػػػة لإسػػػػيالات الأطفػػػػاؿ ، كأثػػػػر العكامػػػػؿ الاقتصػػػػادية كالاجتماعيػػػػة عمػػػػي سػػػػمكؾ الأـ 

الإمكانيػات الماديػة كالقيػد الزمنػى كنػذاؾ الباحػث العلاجي عنػد إصػابة طفميػا بالإسػياؿ ، إذ لػـ تسػعؼ 



 4 

عمػػى تنػػاكؿ ىػػذا المكضػػكع بصػػكرة مفصػػمة ، لػػذلؾ فقػػد رأل اجػػراء دراسػػة أكثػػر عمقػػان كتفصػػيلان كشػػمكلان 
تكجيػػو كتشػػكيؿ  السػػمكؾ  ىحػػكؿ أثػػر العكامػػؿ الاجتماعيػػة كالاقتصػػادية كبعػػض المتغيػػرات الأخػػرل عمػػ

المختمفػػة لكافػػة الأمػػراض ، مػػع التركيػػز عمػػى اتجػػاىيـ نحػػك  العلاجػػي لممرضػػى نحػػك البػػدائؿ العلاجيػػة
 العلاج بالطب الشعبى  .

 

انتشرت في الآكنة الأخيرة في السكداف العديد مف المراكػز التػي تعػالا بػالقركف كعسػؿ النحػؿ  -ثانييـ :
كالأعشػػاب ، إضػػافة إلػػي ظيػػكر عػػدد مػػف المعػػالجيف الشػػعبييف الػػذيف يعػػالجكف بكسػػائؿ أخػػرل مختمػػؼ 

لأمػػػػراض العضػػػػكية كالنفسػػػػية ، لػػػػذلؾ فقػػػػد أراد الباحػػػػث مػػػػف اختيػػػػار ىػػػػذا المكضػػػػكع أف يقػػػػؼ عمػػػػي ا
خصائص ىؤلاء المعالجيف مف حيث أعمارىـ كمسػتكيات تعمػيميـ كمصػادر معػرفتيـ بتمػؾ الممارسػات 
العلاجيػػػػػة ، إضػػػػػافة إلػػػػػي الأمػػػػػراض التػػػػػي يعالجكنيػػػػػا كالكسػػػػػائؿ التػػػػػي يتبعكنيػػػػػا فػػػػػي العػػػػػلاج  ككيفيػػػػػة 

لتمػػؾ الأمػػراض ، مػػع معرفػػة مػػدل اعتمػػاد المرضػػى بمجتمػػع الدراسػػة عمػػي الطػػب الشػػعبى  تشخيصػػيـ
 بجميع أنكاعو . 

 

ىنالؾ اىتماـ عالمي مف قًبىؿ منظمة الصحة العالمية بممارسات الطػب الشػعبى  لاسػتيعابيا  -ثالثيـ :
ف فػػي أفريقيػػػا مػػف السػػكا %8@ضػػمف نيػػا الرعايػػة الصػػحية الأكليػػة ، بعػػد أف تبػػػيف ليػػا أف أكثػػػر مػػف 

كذلػؾ حسػب  –الشعػػبى كنػكع مػف أنػكاع الرعايػة الصػحية  ككسيا كأميركا اللاتينيػة يعتمػػدكف عمػي طبػػيـ
)بمكقػػع المنظمػػة بشػػبكة الإنترنػػت دمػػا كر  www.who.int معرفػػة مػػدل انتشػػار ظػػاىرة  ثلػػذلؾ أراد الباحػػ -( 

التداكم بالطب الشعبى في مجتمع الدراسة مع معرفة رأل المبحكثيف فى الطب الشعبى مقارنػة بالطػب 
 الحديث .  

 

http://www.who.int/
http://www.who.int/
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-مشكمة البحث :  1-1-2  

كرث السكداف بعد إستقلالو نظامان صحيان يقكـ عمى عدـ العدالة في تكزيع الخػدمات الصػحية  إذ أف   
مات الصػحية متمركػزة فقػط فػي العكاصػـ كالمػدف الكبػرل لخدمتػو كخدمػة الػكطنييف المسػتعمر تػرؾ الخػد

ذا نظرنػػػا إلػػػي  الػػػذيف يعممػػػكف فػػػي الػػػدكاكيف الحككميػػػة كأيىٍمًمػػػت تبعػػػان لػػػذلؾ الأريػػػاؼ كالأقػػػاليـ الأخػػػرل كا 
الخدمات الصحية في السكداف نلاحظ سكء تكزيع تمؾ الخدمات بيف الخرطكـ بكصػفيا العاصػمة كبػيف 

كقػػد تػػـ تكضػػيا ىػػذا الأمػػر  –الكلايػػات الأخػػرل كقػػد إستمرسػػكء التكزيػػع ىػػذا حتػػى بعػػػد الإستقػػػلاؿ بقيػػة 
ىذا بالإضػافة إلػي أف الدكلػة قػد إنتيجػت مػؤخران   -بصكرة مفصمة في الفصؿ الثالث مف ىذه الدراسة 

سياسػػػة الخصخصػػػة كالتحريػػػر الإقتصػػػادم الأمػػػر الػػػذم ترتػػػب عميػػػو خفػػػض الإنفػػػاؽ الحكػػػكمي عمػػػي 
خػػػدمات الصػػػحية  كفػػػرض رسػػػكـ عمػػػى تمػػػؾ الخػػػدمات ، الشػػػا الػػػذل ربمػػػا حػػػاؿ بػػػيف بعػػػض الشػػػرائا ال

نعكػس سػمبان عمػي كفػاءة النظػاـ  الفقيرة فى المجتمػع كبػيف الاسػتفادة مػف الخػدمات الصػحية المتاحػة ، كا 
الصػػحي فػػي مجابيػػة الأمػػراض المعديػػة كالمتكطنػػة ، ىػػػذا  كعمػػي الػػرغـ مػػف جيػػكد كزارة الصػػحة فػػػي 

نشػػاء العديػػد مػػف المشػػاريع كالإدارات كالبػػراما القكميػػة الصػػحية تطبيػػ ؽ نيػػا الرعايػػة الصػػحية الأكليػػة كا 
كىػػك مػػف الأمػػراض  -إدارة مكافحػػة الملاريػػا كمشػػركع مكافحػػة الإسػػيالات كبرنػػاما مكافحػػة الػػدرف ؿمثػػ

 زالػػت منتشػػرة عمػػي الػػرغـ مػػف كػػؿ ذلػػؾ فػػ ف الملاريػػا لا -المرتبطػػة إرتباطػػان كثيقػػان بػػالفقر كسػػكء التغديػػة
 -البرنامػػا القكمػػى لمكافػػحة الملاريػا -كتيدد حياة الكثيػر مػف النػاس  إذ أشػارت تقػارير كزارة الصحػػة 

مميػكف إصػابة بالملاريػا بمعػدؿ  =,?إلػي أف ىنالػؾ  (:<9، 9<9ـ  :;88:)التقرير الإحصائى الصػحى السػنكل ـ ;88:سنة 
 =;يػػات الناجمػػة عػػف الإصػػابة  بالملاريػػا حػػكالى مػػف السػػكاف ككػػاف عػػدد الكف 9888إصػػابة لكػػؿ  8=:

مف ساعات العمػؿ بسػبب الغيػاب ، ىػذا % ::ألؼ حالة كفاة ، كما أف الملاريا تعمؿ عمى فقد حكالى 
كالتػػي تعتبػػر كاحػػدة مػػف المشػػاكؿ الصػػحية الكبػػرل التػػي تيػػدد  -بالإضػػافة إلػػي أمػػراض الإسػػياؿ الحػػاد 

ألػؼ  988ر مشػركع مكافحػة الإسيػػالات إلػي أف أكػػثر مػف حيث أشارت تقػاري  -الطفكلة في السكداف 
)نشػرة مكافحػة  الإسػيالات فػى طفؿ دكف الخامسة مف العمر يمكتكف سنكيان بسبب الجفاؼ الناتا عػف الإسػيالات 
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. إضػػافة إلػػى كػػؿ ذلػػؾ نجػػد إف معػػدلات الفقػػر فػػى السػػكداف فػػى إزديػػاد مضػػطرد حسػػب  ( @ـ :@@9Aالسػػكداف 
كفػى ىػذا الصػدد فقػد أشػارت إحػدل  ـ ،;9AAـ / 9AA8العاممة  فى الفترة مف عاـ  إحصاءات كزارة القكل

إلػػػي ازديػػػاد نسػػػبة السػػػكاف الػػػذيف يعيشػػػكف تحػػػت خػػػط الفقػػػر نتيجػػػة ( =>ـ :@9AA)عدكيػػػة عبػػػداس إدريػػػس الدراسػػػات 
.  ـ ;9AAعاـ A9%الىـ 9AA9عاـ A8%لسياسات التحرير الاقتصادل إذ ارتفعت النسبة مف   

فػػى مقابػػؿ سػػكء تكزيػػع الخػػدمات الصػػحية كقصػػكر النظػػاـ الصػػحى عػػف مكافحػػة بعػػض الأمػػراض    
بجانػب ارتفػػاع تكمفػة الخػػدمات العلاجيػة ، نلاحػػظ انتشػار العديػػد مػف مراكػػز العػلاج الشػػعبى التػى تقػػدـ 

لتػػى خػدماتيا الكقائيػة كالعلاجيػػة لضمػراض بشػقييا النفسػػى كالعضػكل ، كبتكمفػة قػػد تكػكف اقػؿ مػػف تمػؾ ا
 تقدـ فى مرافؽ خدمات الطب الحديث .    

عميػػو كتأسيسػػان عمػػي مػػا تػػـ ذكػػره فػػ ف سػػكء تكزيػػػع الخػػدمات الصػػحية مػػع إرتفػػاع رسػػكـ المتػػاح منيػػا   
بجانب إرتفاع قيمة الػدكاء ، كػؿ ذلػؾ ربمػا حػاؿ بػيف بعػض المرضػى مػف شػرائا المجتمػع الفقيػرة كبػيف 

لػذم ربمػا دفعيػـ إلػي المجػكء لكسػائؿ علاجيػة بديمػة  أكثػر الإفادة مف تمػؾ الخػدمات الصػحية ، الشػا ا
.كفرةن كأقؿ تكمفةن لنيؿ الشفاء   

 

  -أىداف البحث :  1-1-3

ييدؼ البحث أساسان إلي كصؼ ممارسات العلاج الشعبى السائدة فى مجتمع الدراسة كمػدل إعتمػاد   
عمػػى تمػػؾ  فمػػف يعتمػػدك المرضػػي عمييػػا ككسػػيمة مػػف كسػػائؿ الرعايػػة الصػػحية ، مػػع معرفػػة خصػػائص 

الممارسػػػات الشػػػعبية فػػػى العػػػلاج ، ك ربػػػط كػػػؿ ذلػػػؾ بػػػالمتغيرات التػػػي تػػػـ افتراضػػػيا كعكامػػػؿ ليػػػا تػػػأثير 
مباشػػػر أك غيػػػر مباشػػػر عمػػػي الاتجاىػػػات العلاجيػػػة لممرضػػػي ،  ىػػػذا بجانػػػب معرفػػػة كتكضػػػيا طبيعػػػة 

اسػة كمػا ىػي الأمػراض التػي المعارؼ التقميدية ك الممارسات العلاجية الشعبية المستخدمة بمجتمع الدر 
 يمكف أف تعالجيا كذلؾ مف خلاؿ كراء المرضي كالمعالجيف الشعبييف أنفسيـ .
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-بمعني أف ىدؼ البحث يتمركز حكؿ المحاكر التالية :     

 

معرفة خصائص الفئات الإجتماعية التي تمجأ لمعلاج بالطب الشعبى بجميع أنكاعو .)أ (   

كالاجتماعية لممعالجيف الشعبييف بمجتمع الدراسة ، مع معرفة  معرفة الخصائص الاقتصادية)ب( 
طبيعة ممارساتيـ العلاجية ، مف أيف اكتسبكىا ؟ كما ىي الأمراض التي يمكنيـ معالجتيا ؟ كما ىي 

التى يعتمدكف عمييا فى   ؿالكسائؿ التي يستخدمكنيا في العلاج ؟ بجانب معرفة الطرؽ كالكسائ
فة .تشخيصيـ لضمراض المختم  

معرفة رؤل المرضي تجاه العلاج الشعبى ، ىؿ يستخدمكنو في  كػؿ الأمراض ؟ أـ في بعضيا )ج( 
 كلماذا ؟ كرأييـ فيو مقارنة بالطب الحديث .  

معرفة الأسباب التي يمكف أف تحكؿ بيف بعض المرضي كبيف الأفادة مف خدمات الطب الحديث  )د(
. 

 –كلاية نير النيؿ  –إجراء دراسة ميدانية بمدينة شندل فى سبيؿ الكصكؿ ليذه الأىداؼ ، تـ   
كمـ إلى الشماؿ مف عاصمة السكداف الخرطكـ .    <?9كتبعد مدينة شندل حكالى   

 –كما استخدـ الباحث منيا كصفى تحميمى مقارف ، كذلؾ بعد أف قاـ بتقسيـ مجتمع الدراسة        
ة تمكف مف إجراء الدراسة المقارنة بينيا .إلى ثلاثة مجمكعات سكنية متباين –مدينة شندل   

كقد استخدـ العينة الطبقية نسبة لأنيا الأكثر ملائمةن لمدراسات المقارنة. تـ اختيار عينة حجميا   
أسرة مف المجمكعات السكنية الثلاثة التى تـ تقسيـ مجتمع الدراسة إلييا كقد راعى الباحث عند  88<
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تجانس بيف الأسر داخؿ المجمكعة السكنية إضافةن إلى حجـ المجمكعة إختيار العينة مدل التمايز كال
 السكنية ، لذلؾ فقد اختمؼ حجـ العينة المختارة مف كؿ مجمكعة سكنية عف الأخرل . 

كما استخدـ الباحث المقابمة المقننة كأداة أساسية لجمع البيانات الميدانية لمدراسة ، حيث قاـ   
ستيدفت أرباب الأسر .بتصميـ إستمارة مقابمة ، ا  

بجانب ذلؾ فقد صمـ الباحث إستمارة مقابمة استيدفت المعالجيف الشعبييف بمحمية شندل حيث تـ   
اختيار عينة حجميا تسعة معالا شعبى تـ تكجيو استمارة المقابمة إلييـ ، كما تـ إختيار عينة أخرل 

متعمقة معيـ ، إلا أف كاحدان مف بحجـ تسعة معالا شعبى ، ككاف الغرض مف ذلؾ إجراء مقابلات 
المعالجيف قد رفض إجراء المقابمة معو فتـ إجراؤىا مع ثمانية معالا فقط .    ءىؤلا  

  -أسئمة البحث ومفاىيمو : 1-2

  -أسئمة البحث :  1-2-1

بعد تكضيا مشكمة البحث كأىدافو ، يمكف طرح العديد مف الأسئمة التي تدكر حكؿ محكر    
                   -مكضكع البحث كتشكؿ في مجمميا الإشكالية التي يسعى الباحث إلي حميا مثلان:

    

ىؿ ىنالؾ علاقة بيف مستكم دخؿ المريض كبيف اتجاىو نحك العلاج بالطب الشعبى ؟ )أ(  

لمستكل تعميـ المريض أثر عمي سمككو تجاه إختيار العلاج الشعبى كأحد         الكسائؿ  ىؿ  )ب(
 العلاجية ؟

                       ىؿ لمسف )عمر الإنساف( أثر في المجكء لمعلاج بالطب الشعبى ؟    )ج(
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ىؿ لمجنس )ذكر / أنثي( دكر في تشكيؿ السمكؾ العلاجى ؟  )د(  

بيعد الكحدات الصحية عف مناطؽ سكف المرضي كما يترتب عمي ذلؾ مف صعكبة الكصكؿ  ىؿ )ىػ(
 إلييا دافع لمجكء لمعلاج بالطب الشعبى ؟

ىؿ لعدـ تكفر الخدمات الصحية بالمنطقة أثر في المجكء إلي كسائؿ أخرل لمعلاج ؟ )ك(  

ي ؟ىؿ لمكركثات الثقافة الصحية أثر في تشكيؿ سمكؾ المرضي العلاج  )ز(  

ىؿ يتـ المجكء لمتداكم بالطب الشعبى لكؿ الأمراض أـ لأمراض معينة ؟  )ح(  

ما ىي الأمراض التي يمجأ بيا المرضى لمعلاج بالطب الشعبى ؟   )ط(  

ما ىي الأمراض التي يتحتـ المجكء فييا لمكحدات الصحية )الطب الحديث( ؟           )ل(   

الشعبيكف  بمجتمع الدراسة مقدرتيـ عمى العلاج؟  فمف أيف إكتسب المعالجك  )ؾ(  

ماىى الأمراض التى يستطيع المعالجكف الشعبيكف معالجتيا؟ )ؿ(   

ما ىى الكسائؿ التى يستخدميا المعالجكف الشعبيكف لتشخيص الأمراض المختمفة ؟ )ـ(  

 )ف( ما ىى الكسائؿ التى يستخدميا المعالجكف الشعبيكف فى العلاج؟ 

أخيران ربما يؤدل كؿ ذلؾ إلي اقتراح أنمكذج ملائـ لتقديـ الخدمات الصحية ، بيدؼ تنميتيا     
 كتطكيرىا ، كبذلؾ يصبا لمبحث أىميتو التطبيقية بجانب الأىمية النظرية .

-المفاىيم وتحديد المصطمحات:   1-2-2  

-نيا:ىنالؾ العديد مف المفاىيـ التى تـ إستخداميا فى إطار ىذا البحث م  
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 Attitude -:مفيوم الاتجاه  2-1 -1-2

يعتبر الفيمسكؼ الإنجميزم ىربػرت سبنسػر صػاحب الفضػؿ فػي اسػتخداـ ىػذا المصػطما فػي كتابػو"    
فيمػػا يتعمػػؽ بتكضػػيا  ) نفػػس المرجػػع كنفػػس الصػػفحة(ذكػػي  د، كقػػد ذكػػر أحمػػ ( Aـ  :;88: –) محمػػد عثمػػاف سػػالـ المبػػادئ" 

مفيكـ الاتجاه " إف لكؿ فرد اتجاىات معينة ىػي التػي تحػدد سػمككو فػي المكاقػؼ المختمفػة سػكاء كانػت 
ىػػػذه المكاقػػػؼ متصػػػمة بػػػأمكر دينيػػػة ، أـ أمػػػكر عامػػػة ، أـ أمػػػكر متصػػػمة بأنشػػػطة فػػػي مجػػػالات الحيػػػاة 

ة ، كقػد تكػكف تمػؾ المثيػرات ماديػة المختمفػة، كتتكػكف تمػؾ الاتجاىػات نتيجػة لتػأثر الفػرد بمثيػرات مختمفػ
أك اجتماعيػػة أك ثقافيػػة كتتغيػػر اتجاىػػات الأفػػراد تبعػػان لتغيػػر صػػمة الفػػرد الديناميكيػػة بتمػػؾ المثيػػرات" كمػػا 

"بأنػو الحالػة الكجدانيػة القائمػة كراء الشػخص أك اعتقػاده ( 99) نفػس المرجػع :عرؼ مصػطفي سػكيؼ الاتجػاه" 
رفضو أك قبكلو ليذا المكضكع" .  فيما يتعمؽ بمكضكع معيف ، مف حيث  

مف ىذه المفاىيـ السابقة يمكف أف نعرؼ الاتجػاه بأنػو عبػارة عػف حالػة كجدانيػة يكتسػبيا الفػرد نتيجػة   
لاحتكاكػػو كتػػأثره بػػبعض المثيػػرات التػػي تحػػدد سػػمككو تجػػاه المكاقػػؼ المختمفػػة ، حيػػث تمتػػاز الاتجاىػػات 

الإمكاف تغيير العكامؿ  التى تشكؿ تمؾ الاتجاىػات أك تػؤثر بالثبات النسبى ، كيمكف تغييرىا إذا كاف ب
 فييا .

 

-:مفيوم المعرفة التقميدية   1-2-2-2  

دكران  أساسيان فى حيػاة  الجماعػات كالمجتمعػات عمػى نطػاؽ العػالـ  كتتػكارث تمػؾ  ةلممعارؼ التقميدي   
فينالػػؾ مػػػثلان معػػػارؼ  ةمتنكعػػػالمعػػارؼ منتقمػػػة مػػف جيػػػؿو لآخػػػر شػػفاىةن  أك كتابػػػةن . كلممعػػارؼ أشػػػكاؿ 

متعمقػػة بالزراعػػة مثػػؿ معرفػػة المكعػػد المناسػػب لتجييػػز الأرض كتجييػػز النباتػػات لمزراعػػة إضػػافةن إلػػى 
مػف المعرفػة التقميديػة  امعرفة مكعد الحصاد كطرؽ تخزيف المحصكؿ كمكافحة الآفػات الزراعيػة كغيرىػ

الشػػػعبى الػػػذل يبتكػػػر الطػػػرؽ الخاصػػػة  . كىنالػػػؾ معػػػارؼ متعمقػػػة بالعنايػػػة الصػػػحية كتتمثػػػؿ فػػػى الطػػػب
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بحمايػػة الصػػحة كالعػػلاج مػػف الأمػػراض ، كلكػػؿ مجتمػػع طبػػو الشػػعبى الخػػاص بػػو كذلػػؾ مثػػؿ التػػداكل 
 بالأعشاب كغيرىا مف كسائؿ العلاج الشعبى الأخرل . 

)كقػػد أشػػارت ضػػحى مصػػطفى محمػػد فيمػػى    www.egypt.pibs.info إلػػى أنػػو مػػف الصػػعب كضػػع تعريػػؼ  (
معػػارؼ التقميديػػة، نسػػبةن لاسػػتخداـ ىػػذا التعبيػػر عمػػى نطػػاؽ كاسػػع مػػف المعػػارؼ كلا يكجػػد عممػػى دقيػػؽ لم

حتى الآف تعريؼ متفؽ عميو ليا ، إلا أف ىنالؾ بعض الاجتيادات مف بعػض المنظمػات كالمؤسسػات 
الدكليػػػة لتعريػػػؼ مصػػػطما المعرفػػػة التقميديػػػة منيػػػا عمػػػى سػػػبيؿ المثػػػاؿ تعريػػػؼ سػػػكرتارية اتفاقيػػػة التنػػػكع 

يكلػػػكجى حيػػػث عرفتيػػػا "بأنيػػػا الابتكػػػارات كالممارسػػػات لمجماعػػػات فػػػى مختمػػػؼ أنحػػػاء العػػػالـ ، كقػػػد الب
اكتيسًبىت تمؾ المعارؼ كتطكرت عبر القركف متكيفة مع البيئة كالثقافة المحميػة لكػؿ مجتمػع ، كتػـ نقميػا 
)شػػفكيان مػػػف جيػػػؿو لآخػػػر كتكػػػكف فػػػى الغالػػػب مممككػػة لمجماعػػػة" Ibid إلػػػى أف  كخػػػركمػػػا أشػػػار تعريػػػؼ .  (

المعػػارؼ التقميديػػة تشػػير إلػػى المعػػارؼ المرتبطػػة بالبيئػػة ، مثػػؿ المعػػارؼ المرتبطػػة بالمشػػغكلات اليدكيػػة 
كالتعبيرات الفنية التي تعتبر إحػدل عناصػر الفكلكمػكر ، كتػـ تعريػؼ المعرفػة التقميديػة عمػى ضػكء ذلػؾ 

)المختمفػػػة"بأنيػػػا " كيػػػاف تػػػـ تشػػػييده بكاسػػػطة مجمكعػػػة مػػػف الشػػػعكب عبػػػر الأجيػػػاؿ  Ibid ، كمػػػا تبنػػػت  (
مفيػػكـ عممػػى لممعػػارؼ التقميديػػة لدراسػػة  ـ9AAAلمممكيػػة الفكريػػة فػػى العػػاـ  سػػكرتارية المنظمػػة العالميػػة

إمكانيػػة حمايتيػػا عمػػى اعتبػػار أنيػػا ممكيػػة فكريػػة كقػػد اعتبػػرت المعػػارؼ التقميديػػة مصػػطما يشػػير إلػػى " 
ا  بجانػػب كػػؿ ابتكػػار لػػو أسػػاس تقميػػدل ينتمػػى إلػػى الأدب كالفػػف كالأعمػػاؿ العمميػػة كالاختراعػػات كغيرىػػ

)شعب معيف فى إقميـ معيف ، كيتـ تكارثو كانتقالو مػف جيػؿو إلػى كخػر " Ibid  ؼ. كمػا تػـ تعريػؼ المعػار ( 
 التقميدية عمى أساس أنيا مصطما ينقسـ إلى قسميف أساسييف .

 

-:المعرفةأ/   
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دل كفػػى إطػػار غيػػر رسػػمى " أل المعرفػػة التػػى تػػـ كيقصػػد بيػػا الأفكػػار التػػى يػػتـ إبتكارىػػا بشػػكؿو تقميػػ   
الحصػكؿ عمييػػا كابتكارىػا كتطكيرىػػا خػارج نيظيػػـ التعمػيـ الرسػػمية "، كغالبػان مػػا تنتقػؿ تمػػؾ المعػارؼ عبػػر 
 الأجياؿ بشكؿ شفكل .

  -:التقميديةب/ 

كتعنى تمؾ المعارؼ التى تـ إكتسابيا كتطكيرىا كنقميا عبر الأجياؿ كفقان لقكاعد كأعراؼ جماعة    
ف ف كممة تقميدل لا تعنى بالضركرة أف تككف تمؾ المعارؼ  –كحسب تفسير ىذا التعريؼ  –محددة 

نما المقصكد أف الطريقة التى تـ بيا الكصكؿ إلى المعرفة أك تىعىميميا طريق  –تقميدية  ةقديمة ، كا 
بمعنى إف الكصكؿ إلى تمؾ المعرفة كاف خارج الإطار الرسمى لمتعميـ أك خارج إطار التعميـ 

. -النظامى  

ممػػػا سػػػبؽ نلاحػػػظ إف كػػػؿ المفػػػاىيـ قػػػد أكػػػدت عمػػػى تنػػػكع كأخػػػتلاؼ المعػػػارؼ التقميديػػػة كفقػػػان لتنػػػكع    
نتقاليا مف جيؿو إلػى كخػر عبػر كأختلاؼ ثقافات الشعكب ، كما أكدت عمى إستمرارية  تمؾ المعارؼ كا  

الحقػػب التاريخيػػػة المختمفػػة .كقػػػد إسػػػتخدـ الباحػػث مفيػػػكـ المعرفػػة التقميديػػػة ىنػػػا ل شػػارة إلػػػى المعػػػارؼ 
 كالممارسات المتعمقة بالطب الشعبى .

 

-الطب الحديث:  1-2-2-3  

لطػب كالتػي يقصد بو ممارسة الطب بكاسطة الطبيب الأكاديمى الحاصؿ عمى الدرجػة العمميػة فػى ا   
تضػػػـ كافػػػة التخصصػػػات ، كالفئػػػات الممارسػػػة لمطػػػب ىػػػى الأطبػػػاء العمػػػكمييف كالاختصاصػػػييف ىػػػذا 

ليـ مف ممرضيف كمساعديف طبييف . ةبجانب الككادر المساعد  
 

-الطب الشعبى:  1-2-2-4  
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ىنالػػؾ عػػػدة مفػػاىيـ لمطػػػب الشػػعبى أبرزىػػػا تعريػػؼ منظمػػػة الصػػحة العالميػػػة لػػو عمػػػى إعتبػػار أنػػػو "     
جمكعػػة مػػف المعػػارؼ كالممارسػػات التػػى تسػػتخدـ فػػى تشػػخيص الأمػػراض العقميػػة كالعضػػكية معػػان ىػػذا م

 -بجانػػب المقػػدرة عمػػى معالجػػة تمػػؾ الأمػػراض كالكقايػػة منيػػا ، كقػػد تكػػكف تمػػؾ المعػػارؼ كالممارسػػات  
لو ".  قابمةن  رقابمة لمتفسير أك غي -التى تـ إكتسابيا أساسان عف طريؽ الملاحظة كالخبرات العممية  

نمػا  انلاحظ مف ىذ    التعريؼ إف ممارسات الطب الشعبى لػـ تيكتسػب عػف طريػؽ التعمػيـ النظػامى  كا 
تـ إكتسابيا عف طريؽ المعارؼ التقميدية التى تنبنى فى أساسيا عمى أسمكب المحاكلػة كالخطػأ بجانػب 
 الملاحظة كالخبرات العممية .

 

-: الطب البديل والطب المكمل  1-2-2-5  

تعريػػػػػؼ الطػػػػػب البػػػػػديؿ كالمكمػػػػػؿ بكاسػػػػػطة المركػػػػػز القػػػػػكمى لمطػػػػػب المكمػػػػػؿ كالبػػػػػديؿ  تػػػػػـ    (NCCAM) 
(www.nccamnih.gov) عمػػى اعتبػػار أنػػو مجمكعػػة متنكعػػة مػػف أنظمػػة الرعايػػة الصػػحية كالطبيػػة ، كتعتبػػر  
مجمكعػػػة ممارسػػػات كمنتجػػػات الطػػػب البػػػديؿ كالمكمػػػؿ غيػػػر ذات صػػػمة بممارسػػػات كمنتجػػػات الطػػػػب 

   .الحديث

كػػػذلؾ تػػػـ تكضػػػيا الاخػػػتلاؼ  بػػػيف مفيػػػكمى الطػػػب البػػػديؿ كالطػػػب المكمػػػؿ ، كقػػػد تػػػـ تعريػػػؼ كػػػؿ     
-منيما كما يمى :  

تـ تعريؼ الطب البديؿ    Alternative Medicine) ) (www.feedo.net) بأنو الطب الذل يستخدـ مكاف الطب   
اـ غذائى معيف لعػلاج السػرطاف الحديث أل بديلان عنو ، كمثاؿ لذلؾ نجد أف الطب البديؿ يستخدـ نظ

 ، بدلان عف العلاج الجراحى أك الاشعاع أك العلاج الكيميائى الذل يكصى بو الطب الحديث.
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كتػػـ تعريػػػؼ الطػػػب المكمػػػؿ    ( Complementary Medicine) (ibid) مػػػع الطػػػب  أنػػػو الطػػػب الػػػذل يسػػػتخدـ 
الحػػػػػديث أل يكممػػػػػػو ، كمثػػػػػػاؿ لػػػػػذلؾ نجػػػػػػد إف الطػػػػػػب المكمػػػػػػؿ يسػػػػػتخدـ العػػػػػػلاج بػػػػػػالركائا ) العطػػػػػػر( 

(Aromatherapy) . لتخفيؼ كلاـ المريض بعد العمميات الجراحية   

     

 

-: مفيوم الصحة     1-2-2-6  

ماىيتيػا أك يغطػى تعددت المفاىيـ حكؿ تعريؼ الصحة ، إلا أنيا لـ تصؿ إلى تعريؼ دقيؽ يحدد      
أف تمؾ المفاىيـ قد تناكلػت الصػحة مػف زكايػا مختمفػة حيػث تنػاكؿ إحػدل  فمجاليا ، ىذا عمى الرغـ م

تمػػؾ المفػػاىيـ الصػػحة مػػف كاقػػع أىميتيػػا ل نسػػاف ليػػؤدل دكره أك أدكاره الإجتماعيػػة كتنػػاكؿ كخػػر البعػػد 
عكامؿ الضارة التى يتعرض ليا.الجسـ مع ال ؼتكازف أك تكي ةالجسمى لمصحة عمى إعتبار أنيا حال  

 ؾكتػأتى تمػ( =98ـ :9A@A)الكحيشى كعبد السلاـ )أ( عرؼ بارؾ الصحة عمى إعتبار أنيا الحالة الطبيعية ل نساف 
الحالػػة كنتيجػػة لتكافػػؽ الكػػائف البشػػرل مػػع قػػكانيف الطبيعػػة التػػى تحكػػـ حياتػػو كنشػػاطو كتػػرتبط بػػػاليكاء 

ؿ ، بجانب الحركة المنتظمة مع الراحة         كالنكـ الكافى . الصحى النقى كالغذاء المتزف المتكام  

 

الصحة بأنيا حالة مف التػكازف بػيف كظػائػػؼ  (99ـ ::@9A)عبد الرازؽ مرتضى ك حازـ صػبرل عرؼ العالـ بيركنز  )ب(
الجسـ المختمفة  ككضا بأف ىذا التكازف ناتا عف تكيؼ الجسـ مع العكامػؿ الضػارة التػى يتعػرض ليػا 

ستمرار ، كما أشار  إلى أف ىذا التكيؼ يعتبر عممية إيجابيػة تقػكـ بيػا قػكل الحسػـ المختمفػة لمحفػاظ با
يككف الإنساف فى حالة الصحة  كيصػاب الإنسػاف بػالمرض عنػدما تتغمػب العكامػؿ  اعمى تكازنو كعندى

 السمبية عمى العكامؿ الإيجابية. 
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سػػاف لأداء ميامػػو الحياتيػػة المختمفػػة، بأنيػػا القػػدرة )ج( كقػػد تػػـ تعريػػؼ الصػػحة مػػف منطمػػؽ أىميتيػػا ل ن
الذاتيػػة الضػػركرية كالكافيػػة بدرجػػة مرضػػية لكػػى يػػؤدل الفػػرد بكفػػاءة كفعاليػػة كظائفػػو المتعػػددة كالمتنكعػػة 
التى يتعيف عميو تأديتيػا فػى نطػاؽ النظػاـ الاجتمػاعى الػذل يعػيش فيػو كفػى علاقتػو بالبيئػة التػى يكجػد 

.    (<>ـ :>@9Aة رمضاف )فكزيبيا طفييا أك يرتب  

 

)د( كما أطمقت منظمة الصحة العالمية تعريفػان لمصػحة إحتػكل عمػى أبعػادو ثػلاث ، ىػى البعػد الجسػمى 
كالبعد النفسى ، إضافة لمبعد الإجتماعى ، كأشػارت إلػى أف الصػحة لاتكتمػؿ إلا ب كتمػاؿ كسػلامة ىػذه 

كالكفايػػة البدنيػػة كالنفسػػية كالاجتماعيػػة الكاممػػة  الأبعػػاد الثلاثػػة ، حيػػث تػػـ تعريفيػػا بأنيػػا حالػػة السػػلامة
 .   كليست مجرد الخمك مف المرض أك العجز"

يعتبر التعريؼ الذل أطمقتو منظمػة الصػحة العالميػة تعريفػان مثاليػان لمصػحة ، كمػا أنػو اليػدؼ الػذل     
كتػػا بالاتحػػاد  -تسػػعى المنظمػػة لتحقيقػػو عػػف طريػػؽ نيػػا الرعايػػة الصػػحية الأكليػػة الػػذل أقرتػػو فػػى ألمػػا

لصػحة الإنسػاف بحيػث ـ ،كقد أكد عمى أىمية الجكانب النفسية كالاجتماعيػة @?9Aالسكفيتى سابقان عاـ 
الصػػػػػػػحة إذا انػػػػػػػتقص أيػػػػػػػان منيػػػػػػػا . كقػػػػػػػد ذكػػػػػػػر ىافػػػػػػػداف مػػػػػػػاىمر المػػػػػػػدير العػػػػػػػاـ لمنظمػػػػػػػة                  ؿلا تكتمػػػػػػػ

أنػػو ينبغػػى النظػػر إلػػي الصػػحة فػػى  (=ـ :@@9A)منظمػػة الصػػحة العالميػػة الصػػحة كنػػذاؾ" ن                           
قتصػػادية كالاجتماعيػػة أخػػذان كعطػػاءن ، حتػػى يسػػتطيع أكسػػع إطػػار ليػػا ، نسػػبة لاسػػياميا فػػى التنميػػة الا

 الناس أف يعيشكا حياةن يرتضكنيا اجتماعيان كاقتصاديا.

إف كػػؿ المفػػاىيـ قػد عجػػزت عػػف تحديػد ماىيػػة الصػػحية أك تغطيػة مجاليػػا بشػػمكلية  ؽنلاحػظ ممػػا سػب  
"، عنػد النظػر إلػى  كيمكف أف نذكر ىنا مقكلة "الصحةي تاجه فكؽ رؤكس الأصػحاء لا يػراه إلا المرضػى

ىػػذه المقكلػػة نجػػد أنيػػا تؤكػػد عمػػى أىميػػة الصػػحة بالنسػػبة ل نسػػاف ،) حيػػث شيػػبًيىت بالتػػاج( كلكنيػػا فػػى 
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، إذ أف الإحسػػاس بالصػػحة كافتقادىػػا  يكػػكف فقػػط عنػػد الإصػػابة  اذات الكقػػت تعجػػز عػػف تحديػػد كنييػػ
 بالمرض  .

 

-مفيوم المرض: 1-2-2-7  

ـ محػػدد لمصػػحة ، كػػذلؾ الأمػػر بالنسػػبة لمفيػػكـ المػػرض ، كقػػد أشػػار كمػػا لػػـ يػػتـ الاتفػػاؽ عمػػى مفيػػك   
إلػػػى أف لمفيػػػكـ المػػػرض أبعػػػاد ثقافيػػػة ، بمعنػػػى إف كػػػؿ مجتمػػػع   (<:: >@9A)د/ فكزيػػػة رمضػػػاف بعػػػض العممػػػاء 

يعرؼ المرض طبقان لثقافتو كبناءن عمى ذلػؾ فقػد تػـ اعتبػار المػرض إحػدل مقػاييس التطػكر الاجتمػاعى 
عات القديمة كانت تنسػب أسػباب المػرض إلػى الأركاح الشػريرة التػى يعتقػد فػى أنيػا ، بمعنى إف المجتم

تسػػكف جسػػد الإنسػػاف فتسػػبب لػػو كلامػػان مبرحػػة كقػػد تصػػؿ إلػػى المػػكت ، كلكػػف بعػػد تقػػدـ الفكػػر البشػػرل 
كاكتشاؼ دكر الجراثيـ فى الأمراض بدأ مفيكـ المرض يأخذ شكلان أكثر تطكران كأكثػر مكضػكعية حيػث 

رض بعنى اختلاؿ فى كظائؼ أعضاء الجسـ نتيجة لإصابتيا بالجراثيـ كغيرىا .أصبا الم  

ذا أخػػذنا مػػا كرد فػػى كتػػب التفسػػير حػػكؿ تعريػػؼ المػػرض ، نجػػد أف الأصػػفيانى قػػد عػػرٌؼ المػػرض    كا 
بأنػػػو الخػػػركج عػػػف الاعتػػػداؿ الخػػػاص بالإنسػػػاف كىػػػك نكعػػػاف الأكؿ جسػػػمى كالثػػػانى عبػػػارة عػػػف الرذائػػػؿ 

. (==: 9A@A)الكحيشى كعبد السلاـ نفاؽ كغيرىا مف الرذائؿ الخمقية كالجيؿ كالبخؿ كال  

ذا     أخػػذنا رأل الأطبػػاء نجػػد أف جميػػع الأطبػػاء يعرفػػكف المػػريض بأنػػو الشػػخص الػػذل عػػانى مػػف  كا 
ف المػرض ىػك تغيػر فػى حالتػو الجسػمية أك العقميػة أك كمييمػا معػان بحيػث يػؤدل ىػذا التغيػػر  مػرض ، كا 

.  (<=) المرجع السابؽ :طبيعية ب خراجو عف حالتو ال  

بناءن عمى ماتـ ذكره يمكف تعريؼ المرض بأنو حالة مف التغيػرات التػى تصػيب عضػكان أك أكثػر مػف    
أعضاء جسـ الإنساف كتػؤثر سػمبان عمػى ذلػؾ العضػك أك تمػؾ الأعضػاء ، بحيػث يختػؿ الأداء الػكظيفى 
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أدكاره الإجتماعية بطريقػةو مقبكلػة     ك كمػا اعتػاد ليا ، كبالتالى تختؿ قدرة الفرد عمى أداء كظائفو أك 
 أف يؤدييا ، كقد يككف المرض عضكل أك عقمى .

 

-: محتويات البحث  1-3  

بعد أف تعرض الباحث بالتفصيؿ فى ىذا الفصؿ إلى مشكمة البحث كالأىداؼ التى يسعى إلى   
تحقيقيا ككضٌا باختصار المنيجية التى اتبعيا فى الكصكؿ إلى تمؾ الأىداؼ ، مع تناكؿ الأسئمة 
المحكرية لمبحث كالتى تشكؿ فى مجمميا الإشكالية التى يسعى إلى حميا ، كقاـ بتحديد كتكضيا 

 المفاىيـ كالمصطمحات التى تـ استخداميا فى ىذه الدراسة .   

تناكؿ الباحث فى الفصؿ الثانى الدراسات السابقة ذات الصمة بمكضكع ىذا البحث ، بجانب بعض   
 النظريات المفسرة لسمكؾ المرضى كاتجاىاتيـ العلاجية . 

حيث النشأة التاريخية لتمؾ  كفى الفصؿ الثالث تناكؿ خدمات الطب الحديث فى السكداف ، مف  
الخدمات ، بجانب عدـ العدالة فى تكزيعيا بيف المركز كالكلايات المختمفة ، إضافةن  إلى قصكر 
النظاـ الصحى عف معالجة بعض المشكلات الصحية ، كالإجراءات التى تـ ابتكارىا مف قبؿ عمما 
 الصحة لمعالجة بعض أكجو القصكر فى النظاـ الصحى .  

الباحث فى الفصؿ الرابع عف الطب الشعبى فى السكداف ، كالذل يعتبر إحدل البدائؿ  تحدث  
العلاجية التى  يمجأ إلييا المرضى عند التداكل مف الأمراض ، حيث كضٌا ممارسات الطب الشعبى 
 الكقائية كالعلاجية السائدة فى السكداف ، بجانب المسميات المختمفة لممعالجيف الشعبييف . 

الفصؿ الخامس تحدث الباحث عف الدراسة الميدانية ، حيث تناكؿ مجتمع البحث مف حيث  كفى   
التركيبة السكانية كالنشاط الاقتصادل لمسكاف بجانب الخدمات الصحية كالتعميمية بالمجتمع ، كما 
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تحدث بالتفصيؿ عف الإجراءات المنيجية التى اتبعيا فى الكصكؿ لأىداؼ ىذا البحث ، بجانب ذلؾ 
قد قاـ الباحث بكصؼ ممارسات العلاج الشعبى السائدة فى منطقة الدراسة ، فتحدث عف المعالجيف ف

الشعبييف بمنطقة الدراسة ، مف حيث مسمى ممارستيـ العلاجية إضافة إلى الكسائؿ التى 
يستخدمكنيا فى تشخيص الأمراض كفى علاجيا ، بجانب الطرؽ التى اكتسبكا بيا المعرفة بتمؾ 

ات العلاجية كذلؾ مف كاقع البيانات الميدانية التى تحصؿ عمييا الباحث عند إجراء  المقابمة الممارس
 معيـ  .

كفى الفصؿ السادس قاـ الباحث بعرض نتائا الدراسة الميدانية التى تحصؿ عمييا عند مقابمة       
ميؿ كتفسير تمؾ أرباب الأسر بمجتمع البحث بغرض معرفة اتجاىاتيـ العلاجية ، كمف ثـ قاـ بتح

 النتائا كاستنتاج العلاقة بيف الاتجاىات العلاجية كالعكامؿ المؤثرة فى تمؾ الاتجاىات .  

كأخيران فى الفصؿ السابع كالخاص بالخاتمة كالتكصيات ، تناكؿ الباحث أىـ النتائا التى تكصمت   
مكف أف تسيـ فى حؿ إشكالية إلييا الدراسة ، بجانب بعض التكصيات كالنقاط التى أثارتيا ، كالتى ي

 البحث .
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 الفصػؿ الثانى

كالدراسات السابقةالإطار النظرم   

 نظريات البحث  2-1
-مقدمة:  

)حسب ما كرد عمى لساف كيلارد جيبز     W. Gibbs ، " إف الكظيفة الأساسية لمعمؿ النظرل ىي  ( 
كمف ثـ ليست بالضركرة أف يبدأ  (A9>ـ :;@9A)محمد عمى محمد لعرض نتائا التجربة " ةتقديـ الصيغة الملائم

كؿ بحث عممي ب طار نظرم متكامؿ أك أف يصاغ في حدكد نظرية معينة ، إذ أف إستراتيجية البحث 
العممي تبدأ مباشرة مف النتائا الكاقعية ثـ تسعي لمكشؼ عف القضايا العامة التي تفسر تمؾ النتائا 

.كىذا  (A8>)نفس المرجع السابؽ :لطريقة الإستقرائية كىذه ىي إستراتيجية الكصكؿ إلي أنساؽ استنباطية با
كالإطار النظرل فى تكجيو مسارات البحث ، كربط نتائجو بالإطار  ةالدكر الياـ لمنظري ىبالطبع لا ينف

 التصكرل الذل استعاف بو الباحث أك بالنظريات التى استرشد بيا منذ البداية .

ي تفسير سمكؾ المرضى العلاجي أك الخصائص  عمكمان ىنالؾ بعض النظريات التي سعت إل  
حسب ما كرد في الدراسة التى قاـ ب عدادىا فريؽ بحثى  –السمػككية ل نساف المريض كمف أىميا 

ـ كساخماف @=9Aنظريتا ميكانيؾ  (9:ـ :;88:)سامية النقر ككخريفبمعيد الأبحاث الاقتصادية كالاجتماعية 
9A>=. ـ  
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     -: 1958نظرية مكانيك    2-1-1

تحدثت ىذه النظرية عف مجمكعة مف العكامؿ التي يمكف أف تؤثر عمي إستجابة الفرد لممرض   
 -كعمى سمككو العلاجي منيا :

أف يػػػػدرؾ المػػػػريض أف ىنالػػػػؾ تغيػػػػرات غيػػػػر طبيعػػػػة تنتابػػػػو كبالتػػػػالي يسػػػػعى لمعرفػػػػة تمػػػػؾ التغيػػػػرات  )أ(
 كمحاكلة التخمص منيا .

 

ت ، كىنػػا يكػكف الاعتمػػاد عمػي خمفيػة المػػريض الثقافيػػة كخمفيػػة مػف حكلػػو مػدل خطػكرة تمػػؾ التغيػرا )ب(
. ـعف طبيعة تمؾ التغيرات كمدل مشابيتيا لأعراض أمراض معينو كمعركفة لديي  

مػػدل تػػكفر الخػػدمات الصػػحية مػػف حيػػث القػػرب أك البعػػد عػػف سػػكف المػػريض كمػػػف حيػػث التكمفػػة  )ج(
 المادية لإستخداـ تمؾ الخدمات .

 

إلػػي أم حػػد يمكػػف أف تكػػكف تمػػؾ التغيػػرات عػػاملان معكقػػان لأداء الفػػرد لميامػػو الحياتيػػة كأنشػػطتو    )د( 
 اليكمية كأدكاره الإجتماعية .

 

    -:1965نظرية ساخمان    2-1-2

تركػػز ىػػذه النظريػػػة عمػػى المػػػريض منػػذ إحساسػػػو بػػأعراض المػػرض إلػػػى أف يصػػؿ إلػػػى الشػػفاء كقػػػد    
 كضعت عدة مراحؿ لذلؾ .
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التغيرات التى تنتاب المريض ، كىى التغيرات الغير طبيعية التى أشار إلييا ميكانيػؾ فػى نظريتػو    ()أ
. 

 

مرحمة دكر المريض ، كىك الدكر الذل يسمكو المريض كفقان لما تقتضيو طبيعة المرض .  )ب(  

 

مرحمة البحث عف رعاية طبية ، كذلؾ لمتخمص مف الأعراض الغير طبيعية التي تنتابو . )ج(  

 

مرحمة قبكؿ العلاج كالتجاكب مع المعالجيف .  )د(  

 

مرحمة اكتماؿ العلاج كنيؿ الشفاء .   )ىػ(  

كقػػػػد رأت الدراسػػػػة التػػػػى تػػػػـ إجراؤىػػػػا بكاسػػػػطة مجمكعػػػػة مػػػػف البػػػػاحثيف بمعيػػػػد الأبحػػػػاث الاقتصػػػػادية    
قصػػػكر تمػػػؾ النظريػػػة نسػػػبة لتركيزىػػػا فقػػػط عمػػػى المػػػريض الػػػذل  (;:ـ :;88:)سػػػامية النقػػػر ككخػػػريف الاجتماعيػػػة ك 

يسػػتجيب لممػػرض  كيبحػػث عػػف الشػػفاء نتيجػػة لأعػػراض مرضػػية حػػادة مػػع عػػدـ تكضػػيا حالػػة مػػف لا 
عف رعاية طبية . فيبحثك   

 

 

   -( :1951مفيوم دور المريض )بارسونز     2-1-3
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يمكػػف اعتبػػار مفيػػكـ دكر المػػريض الػػذم قدمػػو عػػالـ الاجتمػػاع تػػالككت بارسػػكنز فػػي كتابػػو النظػػاـ    
The Social Systemالاجتمػاعي  مػدخلان نظريػان ميمػان فػي تفسػػير  (@<ـ : 9A@A)الكحيشػى كعبػد السػلاـ 9A=9عػاـ  
خصػػػائص سػػػمكؾ الإنسػػػاف المػػػريض حيػػػث يبنػػػى ىػػػذا المفيػػػكـ عمػػػي افتػػػراض  أف المػػػرض لػػػيس شػػػيئان 

ىػػذا  ،(@Aـ :;9AA)د/ ناديػػة عمػػرمقصػػكدان مػػف قبػػؿ الفػػرد بمعنػػي أف الإنسػػاف المػػريض لػػـ يسػػبب المػػرض لنفسػػو
اض المعديػة أك عػدـ أتباعػو لكسػائؿ عمي الرغـ مف أف المرض قد يحدث نتيجة لتعرض الإنساف لضمػر 

 الكقاية اللازمة مف الأمراض  .

كفي ذات السياؽ نجد أف بارسكنز يحذر مف أف بعض الناس يحبػذكف دكر المػريض  حيػث أف ىػذا    
الػػدكر يمكػػف أف يعفػػييـ مػػف بعػػض مسػػئكلياتيـ الاجتماعيػػة ، إذ  أف المػػرض لا يػػؤثر فقػػط فػػي الحالػػة  

نما في أدكاره الاجتماعيػة أيضػان  فعنػدما يشػخص الطبيػب حالػة إنسػاف الطبيعية البيكلكجية ل  نساف ، كا 
بأنيا حالة مرضية ، فػ ف ذلػؾ مػف شػأنو أف يغيػر فػي سػمكؾ ىػذا الإنسػاف كيبػدأ فػي التصػرؼ كفقػان لمػا 

أم عنػػدما يعطػػى الطبيػػب صػػفة المػػرض لحالػػة ألٌ شػػخص فػػ ف  –يقتضػػيو دكر المػػريض أك المػػرض 
ي حالتو النفسية كبالتالي عمي طريقة حياتو كأدكاره الإجتماعية .ذلؾ يؤثر حتمان عم  

يػػرل بارسػػكنز أف المػػرض يفػػرز بعػػض التكقعػػات السػػمككية لممػػريض  كذلػػؾ إنطلاقػػان مػػف أف المػػرض   
-شا أك كضع غير مرغكب فيو كأىـ تمؾ التكقعات :  

 

أف يسعى المريض لمتخمص مف المرض كمعالجتو .  )أ(  

 

ادريف عمػي العنايػة بأنفسػيـ بشػكؿ كمػى لػذلؾ لابػد مػف أف يسػعكا لطمػب الاستشػارة المرضي غير ق )ب(
 كالمساعدة الطبية لإتماـ عممية العلاج .
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نلاحظ ىنا أف بارسكنز قد أغفؿ العلاج الذاتي الذم تحدثت عنو دراسة معيػد الأبحػاث الاقتصػادية    
العػػلاج الػػذم يتناكلػػو المػػريض بمعػػزؿ عػػف ألٌ مسػػاعدة ، كىػػك  (A8)سػػامية النقػػر ككخػػريف مرجػػع سػػابؽ : كالاجتماعيػػة 

أك استشارة خارجية  فقط بناء عمي خبراتو كتجاربو السابقة في تشخيص المرض كمعالجتو، أك العػلاج 
المنزلػػى الػػذل أشػػار إليػػو الباحػػث فػػى دراسػػتو عػػف دكر العكامػػؿ الاقتصػػادية كالإجتماعيػػة فػػى اسػػيالات 

، كىػػك نػػكع مػػف العػػلاج مػػرتبط بالثقافػػة الصػػحية التقميديػػة المكركثػػة  ( ?<ـ :9AAAماجسػػتير  -)عطػػاس حػػاكـالأطفػػاؿ 
كيتمثػػؿ فػػي المشػػركبات البمديػػة التػػي تقػػكـ ب عػػدادىا كتحضػػيرىا الأـ بػػالمنزؿ لتعػػكيض المػػاء كالأمػػلاح 
)التي فقدىا طفمػيا بسبب الإسيػاؿ . كقد أكرد ألاـ   Alam  في دراستو ببنغلاديش تصكران يكضا فيو ( 

الخيػػارات المتعػػددة التػػي يمكػػف أف يسػػمكيا المػػريض لمكصػػكؿ إلػػي الشػػفاء مػػف المػػرض بجانػػب العكامػػؿ 
 التي يمكف أف تؤثر في عممية إختيار الخدمة العلاجية .

(9-:شكؿ رقـ )  

     

                                                                                  

 

                           

 

 

 

                                   

 علاج منزلً

 خٌارات الخدمة العلاجٌة

 

 

 علاج شعبً

 علاج حدٌث

 السلوك العلاجً

 العوامل المؤثرة فً إختٌار 

 الخدمة العلاجٌة
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دراسة ألاـ-المصدر :                                          Alam    ـ;88:  ــ نقلان عف دراسة د/سامية النقر الخرطك  888:ببنغلاديش  

     

كفيما يتعمؽ بالمظاىر الخاصة بدكر المريض فقد كضا بارسكنز عدة مظاىر يمكف حصرىا في    
 -الأتي :

 

إعفاء المريض مف مسئكلياتو كأدكاره الإجتماعية ، كأف يعفي مف العمؿ أك الدراسة أك بعض  )أ(
أم كمما كاف المرض  –المياـ الأسرية كالعلاقات الإجتماعية كيتناسب الإعفاء طردان مع شدة المرض 

فاء المريض شديدان كمما كانت درجة الإعفاء أكبر . يعتبر الطبيب ىك السمطة الشرعية المخكؿ ليا إع
مف ميامو كأدكاره الاجتماعية ، كقد كضا بارسكنز أف الحصكؿ عمى شرعية الإعفاء ليست حقان 
لممريض فقط بؿ كاجب عميو أيضان إذ أف بعض المرضى يرفضكف القبكؿ أك التسميـ بحالتيـ المرضية 

بالرغـ مف مرضيـ كىؤلاء يجب أف ينصحكا بأف  ةفتجدىـ يمارسكف أعماليـ كمياميـ الاجتماعي
 كضعيـ الصحي أك حالتيـ تحتاج إلى العلاج كالراحة. 

 

المربض غير مسئكؿ عف حالتو بمعنى أف المريض لـ يسبب المرض لنفسو ، كما أف المرض  )ب(
 خارج عف نطاؽ قدرات المريض ، أل أف المريض غير قادر عمى شفاء نفسو بنفسو  لذلؾ لابد لو
 مف المجكء إلي مف ليـ صفة الاختصاص لمقياـ بدكر المساعدة كالعلاج .

المعلومات 

عن وجود 

 خدمة

سٕٓنح 

انحصٕل 

 ػهٙ انخذيح

َٕػٛح      

 انخذيح

تكهفح 

 انخذيح

 طبٌعة المرض التجارب السابقة
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عمى المريض أف يسعى لمتخمص مف المرض كنيؿ الشفاء كذلؾ انطلاقان مف أف المرض حالة   )ج(
أك كضع غير مرغكب فيو ، كأف الإعفاء مف المسئكليات كالكاجبات الاجتماعية أمر مؤقت كمرتبط 

أف  -حسب رأم بارسكنز  –اء كاستعادة صحتو ، كىنا ينبغي عمى المريض برغبة المريض فى الشف
كيصنؼ  يطمب المساعدة الفنية المتخصصة كالقادرة عمى العلاج ، كاف لـ يفعؿ ذلؾ يعتبر منحرفا ن

ساخماف  وضمف مف يحبذكف دكر المريض كنلاحظ ىنا أف بارسكنز قد تناكؿ فى مفيكمو ىذا ما أغفم
  -رضى الذيف لايسعكف لممساعدة الطبية لنيؿ الشفاء أل الم -فى نظريتو 

 

المنظور البنائى الوظيفي    2-1-4 Functional Perspective - :Structural -  

)يعتبر تالككت بارسكنز     T.Parsons كتمميػذه ركبرت ميرتػكف ( R..Merton) مف أكبر ممثمي  (
ف  المدرسة الكظيفية حيث تدكر الفكرة المحكرية ليذه النظرية حكؿ تكامؿ الأجزاء فى كؿ كاحد ، كا 

ف أمٌ شا سكاء كاف فردان أك مجمكعة  (88>ـ :9A?A)مراد كىبة أجزاء المجتمع مترابطة كفي حالة تفاعؿ  كا 
مف مجمكعة أجزاء مترابطة "حيث  صغيرة أك مجتمعان يمكف النظر إليو عمي اعتبار أنو نسؽ مككف

كأف أمٌ خمؿ في جزءو مف   يعني النسؽ عند بارسكنز مجمكعة العلاقػات التي  اتخذت شكلان نظاميان 
ىذه الأجزاء يمكف أف يؤدم إلي خمؿ النسؽ أك النظاـ بأكممو كمف ثـ رفض الآخذ بالتفسير الأحادم 

.   (=:9ـ : ??9A) محمد عاطؼ غيث لمظكاىر  

ينبغي النظر بعيف الاعتبار إلي العكامؿ النفسيػة كالإجتماعية عند تفسير  ـناء عمى ما تقدكب   
  (<=9ـ :9A@A) عبد الحميد رشكاف أسباب المرض ، كمف ىنا كاف تعريؼ منظمة الصحة العالمية لمصحة 

المرض  فالخمك ماكتماؿ السلامة كالكفاية البدنية كالنفسية كالإجتماعية كليست مجرد  فبأنيا " حالة م
  أك العجز"
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إذا أخذنا بتحميؿ ركبرت ميرتكف عند تطبيقو لمكظيفية في دراستو عف البناء الاجتماعي    
، عند تحميؿ المصادر الإجتماعية كالثقافية لمسمكؾ المنحرؼ  (A8ـ :?9AA)عبد العاطى السيد ككخريف كاللامعيارية 

جتماعي ضغطان محددان عمي أفراد معينيف في ، حيث كاف ىدفو أف يكضا كيؼ يمارس البناء الإ
 المجتمع لممارسة سمكؾ غير إمتثالي .

بدأ ميرتكف بالتسميـ بأف الأبنية الثقافية كالإجتماعية تصبغ صفة المشركعية عمي أىداؼ معينة    
كفي نفس الكقت تحدد أساليب مقبكلة لتحقيقيا ، كفي المجتمع جيد التكامؿ يجب أف يككف ىنالؾ 

كف ميسكرة تناغمان كانسجامان بيف الأىداؼ كالكسائؿ ، بمعني أف الأساليب أك الكسائؿ يجب أف تك
لا ف ف حالة مف اللامعيارية سكؼ تنشأ في المجتمع كيحدث ما أسماه  لكافة أفراد المجتمع ، كا 
بالمعكقات الكظيفية ، كعندىا سكؼ تحدث أنماط مف التكيؼ المنحرؼ لمكصكؿ إلي اليدؼ كأىـ 

بمقدكرىـ  أنماط التكيؼ الإنحرافي ىك نمط الابتداع كيحدث عندما يتقبؿ الناس اليدؼ كلكف ليس
جميعان الكصكؿ لذلؾ اليدؼ عف طريؽ الأساليب التي يقرىا النظاـ الإجتماعي فيبتدعكف أساليب 
 بديمة في الكصكؿ لذلؾ اليدؼ .     

ىي اليدؼ المقبكؿ لدل الأفراد ف ف الكسائؿ  -أك العلاج مف الأمراض -إذا اعتبرنا أف الصحة   
ي الطبيب) الطب الحديث ( ف ذا لـ يكف ب مكاف الجميع المشركعة لتحقيؽ ىذا اليدؼ ىي المجكء إل

الإفادة مف خدمات الطب الحديث سكاء لمعكقات اقتصادية أك اجتماعية أك ثقافية  فسكؼ تحدث 
أنماط مف التكيؼ الإنحرافي فيبتدعكف أساليب بديمو كصكلان لذلؾ اليدؼ كيمكف أف تتمثؿ تمؾ 

لذاتي أك العلاج المنزلي.                 الأساليب في العلاج الشعبى أك العلاج ا  

نخمص مف كؿ ذلؾ إلى أف دراسة الحالة الصحية فى أل مجتمع كبصكرة متعمقة تقتضي   
بالضركرة دراسة العكامؿ المختمفة التى يمكف أف تؤثر فى المعالـ الصحية لممجتمع ، كذلؾ مثؿ 

لى العكامؿ الثقافية كالاقتصادية بجانب مدل العكامؿ البيئية بشقييا الطبيعي كالاجتماعي ، إضافة إ
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تكفر كانتشار الخدمات الصحية بمختمؼ أنكاعيا سكاء كانت خدمات علاجية أك كقائية أك خدمات 
صحة بيئة ، كىى نفس العكامؿ التى يمكف أف تدرس فى إطارىا اتجاىات الأفراد نحك البدائؿ 
 المختمفة لمعلاج.

 

-ة والاجتماعية بالاتجاىات العلاجية :علاقة العوامل الاقتصادي  2-2  

-مقدمة:       

حسب ما أشار الباحث ف ف دراسػة الحالػة الصػحية فػى ألٌ مجتمػع تقتضػى دراسػة العكامػؿ المختمفػة    
التى تحدد معالمو الصحية ، كىذا الأمر يتطمب بالضركرة دراسة العكامؿ التى تشػكؿ تمػؾ المعػالـ مثػؿ 

دمات الصػػػػحية العكامػػػػؿ البيئيػػػػة كالاقتصػػػػادية كالاجتماعيػػػػة كالثقافيػػػػة بجانػػػػب مػػػػدل تػػػػكفر كانتشػػػػار الخػػػػ
بمختمؼ  أشكاليا ، كىى نفس العكامؿ التى يمكف أف تدرس فى إطارىػا الاتجاىػات العلاجيػة لممرضػى 
. 

فػى إطػار علاقتيػا باتجاىػات  ةلذلؾ فقد تناكؿ الباحث فى ىذا القسـ العكامؿ الاقتصػادية كالاجتماعيػ  
 المرضى العلاجية .

 

-العوامل الاقتصادية:  2-2-1  

  

   -مقدمة: 

ممػػػػا لاشػػػػؾ فيػػػػو إف السياسػػػػات الاقتصػػػػادية لأل دكلػػػػةٌ يمكػػػػف أف تػػػػنعكس إمػػػػا سػػػػمبان أك إيجابػػػػان عمػػػػى   
فػػى سػػبيؿ  – اكخاصػػة الناميػػة منيػػ –السياسػػات الاجتماعيػػة السػػائدة فػػى تمػػؾ الدكلػػة ، ككثيػػر مػػف الػػدكؿ
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لػذل يمكػف أف جكانػب التنميػة الاجتماعيػة الأمػر ا فسعييا لتحقيؽ تنميتيا الاقتصادية ، تيمؿ الكثيػر مػ
يػػػنعكس سػػػمبان عمػػػى مسػػػتكل الخػػػدمات ككفاءتيػػػا ، سػػػكاءن الخػػػدمات الصػػػحية أك الخػػػدمات التعميميػػػة أك 
 خدمات صحة البيئة كغيرىا مف الخدمات .

 

 

 
 

-: والتحرير الاقتصادى عمى الخدمات فى السودان ةأثر سياسة الخصخص  2-2-1-1  

كقػػد تمثمػػت أىػػـ ، بػػدأ اسػػتخداـ كممػػة الخصخصػػة فػػى المممكػػة المتحػػدة فػػى بدايػػة عقػػد الثمانينيػػات    
فػى المكقػع الإلكتركنػى لصػحيفة المػدل  دأىداؼ سياسات الخصخصة فى الدكؿ المتقدمة حسػب مػا كر 

www.almadapaper.com) -فى المحاكر التالية :  (  

كالخدمات .أ/ تقميؿ حجـ دكر الدكلة فى إنتاج السمع   

 

 ب/  زيادة الكفاءة الإنتاجية لممؤسسات تحت الخصخصة .

 

 ج/  إضعاؼ نفكذ كدكر نقابات العماؿ فى القطاع العاـ .

أمػا فػى الػدكؿ الناميػة فقػد كػاف اليػدؼ مػػف إتبػاع سياسػة الخصخصػة ، ىػك محاكلػة عػلاج الأزمػػات    
بػػراما التثبيػػت الاقتصػػادل كالتكيػػؼ  الاقتصػػادية التػػى تمػػر بيػػا تمػػؾ الػػدكؿ ، كذلػػؾ مػػف خػػلاؿ تطبيػػؽ

الييكمى ، كالتي ىى عبارة عف حزمة مف السياسات الاقتصادية التى تختمػؼ مػف دكلػة لأخػرل ، كلكػف 
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تشتمؿ فى الغالػب عمػى سػحب الػدعـ الحكػكمى عػف السػمع كالخػدمات كمؤسسػات القطػاع العػاـ إضػافةن 
كمى ، كتشػػػجيع القطػػػاع الخػػػاص لقيػػػادة إلػػػى تحريػػػر أسػػػعار السػػػمع كالخػػػدمات  كتخفػػػيض الإنفػػػاؽ الحكػػػ

التنمية الاقتصادية ب فساح المجاؿ لو فى كؿ القطاعات التى كانت حكران عمػى مؤسسػات القطػاع العػاـ 
 كىك ما يعرؼ بالخصخصة . 

 -بنػػاء عمػػى مػػا تقػػدـ فقػػد اضػػطرت الكثيػػر مػػف الػػدكؿ الناميػػة تحػػت ضػػغط مؤسسػػات التمكيػػؿ          
، كصػكلان لحػػؿ أزمتيػا الاقتصػػادية  فػى تمػػؾ الفتػػرة  أف  -دكؽ النقػد الػػدكلىكخاصػة البنػػؾ  الػدكلى كصػػن

 تتبنى سياسات براما التثبيت الاقتصادل كالتكيؼ الييكمى .

تبنػػػى السػػػكداف تمػػػؾ السياسػػػات منػػػذ مطمػػػع التسػػػعينات ، حيػػػث تمػػػت خصخصػػػة بعػػػض مؤسسػػػات     
 (9-:)ت . أدنػػػاه جػػػدكؿ رقػػػـ  القطػػػاع العػػػاـ ، كمػػػا تػػػـ خفػػػض الإنفػػػاؽ الحكػػػكمى عمػػػى قطػػػاع الخػػػدما

يكضػػػا الإنفػػػاؽ الحكػػػكمى عمػػػى قطػػػاعى الصػػػحة كالخػػػدمات الاجتماعيػػػة المختمفػػػة فػػػى السػػػكداف خػػػلاؿ 
ـ .>A; /9AA –ـ ?@9A/ <@الفترة مف   

 

 

(9-:جدكؿ رقـ )  

 نسبة الإنفاؽ الحككمى عمى الخدمات الإجتماعية كخدمات الصحة مف إجمالى

ـ>9AA; /9AA –ـ ?@9A@>/9Aالناتا المحمى  خلاؿ الأعكاـ   

 نسبة الإنفاؽ عمى العاـ

 الخدمات الاجتماعية

 نسبة الإنفاؽ

 عمى الخدمات الصحية

@>/9A@?ـ  8,A%  8,=%  

@?/9A@@ـ  9,:%  8,;%  
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@@/9A@Aـ  9,9%  8,;%  

@A/9AA8ـ  8,>%  8,;%  

A8/9AA9ـ  8,<%  8,:%  

A9/9AA:ـ  8,;%  8,9%  

A:/9AA;ـ  8,<%  8,9%  

A;/9AA<ـ  8,<%  8,9%  

Source: Muneef Abdel Bagi - Health Policy and                                                                

Health status in A liberalized Economy1996                                                                  

 

أعلاه نلاحظ فيما يتعمػؽ بالإنفػاؽ الحكػكمى عمػى قطػاع الخػدمات الصػحية  (9-:)مف كاقع الجدكؿ    
فػى % 8,9ـ حيػث بمغػت A8/9AA9 إف نسبة الإنفاؽ الحككمى قد بدأت فى الانخفاض اعتباران مف العػاـ

ـ ، كىػػذا الانخفػػاض نػػاتا عػػف تبنػػى الدكلػػة ?@9A/<@فػػى العػػاـ  %=،8بعػػد أف كانػػت  >A;/9AAالعػػاـ 
عمػى تمػػؾ البػراما مػػف خصخصػة لمؤسسػػات  بقتصػػادل كالتكيػؼ الييكمػػى ، كمػا ترتػػلبػراما التثبيػت الا

القطاع العاـ كتحرير لضسعار كخفض ل نفاؽ الحكػكمى عمػى القطاعػات الخدميػة ، كربمػا انعكػس ىػذا 
فقػػد ظيػػرت  ؾالخفػػض لمػػدعـ الحكػػكمى سػػمبان عمػػى كفػػاءة تمػػؾ القطاعػػات كجػػكدة خػػدماتيا ، كنتيجػػة لػػذل

ستكصػػفات الخاصػػة التػػى تقػػدـ خػػدماتيا العلاجيػػة بصػػكرة أفضػػؿ كأجػػكد مػػف تمػػؾ التػػى المستشػػفيات كالم
بالجنػاح الخػاص حيػث  ىفى المستشفيات الحككمية كما برز فى المستشػفيات الحككميػة نفسػيا مػا يسػم

يجد المرضى فيو عناية كخدمات أفضػؿ مػف تمػؾ التػى فػى العنػابر العامػة بالمستشػفى ككػؿ ذلػؾ نظيػر 
لمػػػريض كتتفػػػاكت تمػػػؾ الرسػػػكـ فػػػى قيمتيػػػا بػػػيف المستشػػػفيات كالمستكصػػػفات الخاصػػػة رسػػػكـ يػػػدفعيا ا

 كالأجنحة الخاصة فى المستشفيات الحككمية.            
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مػػف الخػػدمات الصػػحية بالمستشػػفيات العامػػة  فكمػػا فرضػػت الدكلػػة رسػػكمان عمػػى المرضػػى المسػػتفيدي   
 فيدفع بػبعض المرضػى الػذي دكىذا الأمر ق عف إنخفاض الدعـ الحككمى ، اكذلؾ لتغطية العجز النات

لا يطيقػػكف تمػػؾ الرسػػكـ إلػػى البحػػث عػػف بػػدائؿ أخػػرل أقػػؿٌ تكمفػػة لنيػػؿ لمعػػلاج مػػف الأمػػراض المختمفػػة ، 
كفػػى ىػػذا الصػػدد فقػػد أشػػارت بعػػض الدراسػػات فػػى أمريكػػا كأكركبػػا حػػكؿ العلاقػػة بػػيف الصػػحة كالمػػرض 

، إف المرضػػى ذكل المسػػتكل الاقتصػػادل  (<@ـ :9A@Aالسػػلاـ  ) الكحيشػػى كعبػػدكالمسػػتكل الاقتصػػادل كالاجتمػػاعى 
المػػنخفض يسػػتغمكف الخػػدمات الصػػحية بنسػػبة أقػػؿ مػػف اسػػتغلاؿ ذكل المسػػتكل الاقتصػػادل المرتفػػع ليػػا  

. كيعكد السبب فى ذلؾ إلى إرتفاع تكاليؼ العلاج   

 

  -: العوامل الاجتماعية والثقافية  2 -2-2

يعتبر الإنساف ىدؼ التنمية كأداتيا ، لذلؾ لابد أف تمتمؾ تمؾ الأداة القدرة الفاعمة لإحداث التنمية    
إلا بتكفير الرعاية الصحية الجيدة بجانب تكفير خدمات التعميـ المجانية لكؿ  ؾالشاممة ، كلا يتأتى ذل

مف خفض ل نفاؽ  اتبعيكالتحرير الاقتصادل كما  ةشرائا المجتمع . إلا أف سياسات الخصخص
الحككمى عمى الخدمات قد طاؿ الخدمات التعميمية كما طاؿ خدمات الصحة حيث ظيرت المدارس 
الخاصة التى تقدـ العممية التعميمية بصكرة أفضؿ مف تمؾ التى بمدارس القطاع العاـ كذلؾ نظير 

ب مستكل المدرسة مصركفات دراسية يدفعيا الطالب ، كتتفاكت تمؾ المصركفات فى قيمتيا حس
كشيرتيا كمستكل القائميف عمى أمر العممية التعميمية بيا . ىذا فيما يتعمؽ بالمدارس الخاصة ، أما 
المدارس الحككمية أك مدارس القطاع العاـ إذ انو كعمى الرغـ مما يقاؿ عف مجانية التعميـ بيا إلا أف 

الب عند التسجيؿ بالمدرسة كعند كاقع الحاؿ خلاؼ ذلؾ ، حيث أف ىنالؾ رسكـ تفرض عمى الط
الامتحاف ىذا بجانب ماينبغى لضسرة تكفيره لمطالب مف كتب ككراسات كخلافو . كؿ تمؾ التكمفة قد لا 

الكثير مف الأسر الفقيرة  فى السكداف عممان بأف نسبة الفقر فى السكداف قد تـ تقديرىا  اتطيقي
كعندىا تضطر تمؾ الأسر أف تحرـ بعض  (8>ـ : ;88:يف)سامية النقر ككخر  مف جممة السكاف % A8بأكثرمف
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أبنائيا عف مكاصمة دراستيـ ، ليتمكف البعض الآخر مف مكاصمتيا ، كغالبان ف ف البنات ىفٌ اللائى 
يتـ حرمانيفٌ مف مكاصمة التعميـ ، إذ أف تمؾ النظرة التى تفضؿ تعميـ الأكلاد عمى تعميـ البنات 

الأسر السكدانية كخاصة فى الأرياؼ ، كفى ىذا الصدد فقد أشارت  لازالت متأصمة فى الكثير مف
ـ إلى أف معدؿ الأمية فى السكداف قد بمغ بيف النساء فكؽ ;9AAبيانات التعداد السكانى الرابع عاـ 

ككاف  % ?:,:@المعدؿ فى  الريؼ فبينما كا %?;,?=سف الخامسة كالعشركف فى المناطؽ الحضرية 
% A<,9=كفى الريؼ% A,8A:نفس المعدؿ بيف الرجاؿ فى الحضر   Badri 1997 :.10)  El Nagar and  (   .  

كقد أشارت الكثير مف الدراسات إلى أف ىنالؾ علاقة بػيف مسػتكل التعمػيـ كبػيف الحالػة الصػحية فػى    
مػيـ يػؤدل إلػى ارتفػاع المسػتكل الصػحى ، إذ أف ارتفاع مستكل التع (:@ـ :9A@A)الكحيشى كعبد السػلاـ ألٌ مجتمع 

كانخفاضػػو يػػؤدل إلػػى تػػدىكر المسػػتكل الصػػحى كانتشػػار الأمػػراض ، كمػػا إف المجتمعػػات المتخمفػػة فػػى 
العػػػادة تكػػػكف قاصػػػرة عػػػف معرفػػػة الأسػػػباب المكضػػػكعية لضمػػػراض كتنسػػػب كػػػؿ أسػػػباب المػػػرض إلػػػى 

مكافحة الأمػراض بالكسػائؿ الحديثػة .  الغيبيات مثؿ الجف كالأركاح الشريرة كالحسد كغيرىا ، كتنفر مف
  

ذا نظرنا إلى درك العكامؿ الثقافية ، تاريخيػان نجػد إف دكؿ الجػكار الأفريقػى قػد كػاف ليػا أثػران ثقافيػان      كا 
 وكاضحان فى ىجرة الكثير مف ظكاىر العلاج الشعبى إلى السكداف  ىذا بجانب دخكؿ الإسػلاـ كمػا تبعػ

مارسة بعض مشايخيا لأساليب العلاج بالقػركف مف انتشار لمطرؽ الصكفية كم  

إف السػػكداف لػػـ يعػػرؼ الظػػكاىر العلاجيػػة السػػالبة   (?:ـ :<88:)سػػميماف عثمػػاف ممػػد ككخػػريف كيػػرل بعػػض العممػػاء   
إلا بعػػػد أف تكالػػػت إليػػػو ىجػػػرات القبائػػػؿ الكافػػػدة مػػػف الػػػبلاد الأفريقيػػػة التػػػى تسػػػكد فييػػػا ظػػػكاىر العػػػلاج 

مثؿ نيجيربا كمالى كشرؽ تشاد .بالسحر كالطلاسـ كذلؾ   

إف أىـ ملاما  (<>ـ :;88:)سامية النقر ككخريف دراسة معيد الأبحاث الاقتصادية كالاجتماعية  تكما ذكر   
العكامؿ الثقافية تتمثؿ فى" سيادة بعض القيـ كالممارسات كالطقكس ذات الصمة بالأمراض كالعلاج 
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قية إلى أخرل ، كأصبا مف العمكميات الثقافية كتختمؼ تمؾ القيـ كالممارسات مف مجمكعة عر 
 الإعتقاد فى مقدرة المعالجيف الشعبييف عمى علاج بعض الأمراض العضكية كالنفسية ".  

        

 الدراسات السابـقة  2-3
-مقدمة:   

ىنالػػؾ بعػػض الدراسػػات التػػي اىتمػػت بقضػػايا السػػمكؾ فػػي مجػػاؿ اسػػتخداـ  الخػػدمات الصػػحية كمػػف    
أىميػػا فػػى السػػكداف الدراسػػػة التػػي قػػاـ ب جرائيػػػا فريػػؽ بحثػػي بمعيػػػد الأبحػػاث الاقتصػػادية كالاجتماعيػػػة 

ـ حكؿ استخداـ المرافؽ الصحية بكلاية الخرطكـ .;88:د/سامية النقر ككخريف عاـ   

             -الرؤى والاتجاىات نحو استخدام المرافق الصحية بولاية الخرطوم:   2-3-1

المرضػػػى بكلايػػػة الخرطػػػكـ لممرافػػػؽ الصػػػحية كأثػػػر  بعػػػض  اسػػػتخداـبحثػػػت ىػػػذه الدراسػػػة فػػػي مػػػدل    
المتغيرات عمى عممية الإفادة مف تمؾ المرافؽ كذلؾ مثػؿ عكامػؿ النػػكع كالسػػف كالمينػة كالتعمػيـ كطبيعػة 

ف كانػػػت محدكديػػػة التمكيػػؿ حسػػػب –المػػرض قػػػد حالػػت دكف دراسػػػة متغيػػػرل  –مػػػا كرد فػػى التقريػػػر  -كا 
النكع كالسف كمحاكر أساسية مؤثرة فى سمكؾ المرضى العلاجي ، كقد تػـ إلقػاء الضػكء عمػػييا فقػط فػى 

 فباسػتخداـ الاسػتبياحيػػث تػـ جمػع بيانػات  الدراسػة الميدانيػة   ، (@9)سػامية النقػر مرجػع سػابؽ : أثػناء المقػابػلات 
المقفػػػػػػكؿ كالمقابمػػػػػػة .تػػػػػػـ تصػػػػػػميـ الاسػػػػػػتبياف بغػػػػػػرض جمػػػػػػع معمكمػػػػػػات عػػػػػػف الخصػػػػػػائص الاقتصػػػػػػادية 
كالاجتماعيػػة لممبحػػكثيف إلػػى جانػػب أسػػئمة عػػف التطعػػيـ كأسػػاليب العػػلاج بالإضػػػافة  إلػػى تجربػػة التػػاميف 

ابمػػة حػػػكؿ أثػػر الرسػػػكـ الصػػحي كأثرىػػػا فػػي الإفػػػادة مػػف الخػػػدمات الصػػحية  بينمػػػا تمحػػػكرت أسئمػػػػة المق
المفركضة عمى الخدمات الصحية كانخفاض الدخؿ عمػى الإفػادة مػف  تمػؾ الخػدمات ، كذلػؾ مػف كاقػع 
 كراء أرباب الأسر .                                         
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تمثمت أىـ أىداؼ البحػث فػي معرفػة خػدمات العػلاج الكقػائي كػالتطعيـ بجانػب الإفػادة مػف خػدمات    
ميف الصػػػحي ، إضػػػافة إلػػػى معرفػػػة مػػػدل اسػػػتخداـ الطػػػب الشػػػعبي فػػػي العػػػلاج  كاسػػػتخداـ العػػػلاج التػػػا

الػػػػذاتي كالعكامػػػػؿ التػػػػي يمكػػػػف أف تػػػػؤثر عمػػػػى سػػػػمكؾ المرضػػػػي العلاجػػػػي ىػػػػذا بالإضػػػػافة إلػػػػي اسػػػػتنتاج 
 مكاضيع أك أجنده تحتاج إلي مزيد مف الدراسة كالبحث في المستقبؿ.           

بحػػػػاث الاقتصػػػػادية كالإجتماعيػػػػة عػػػػف اسػػػػتخداـ المرافػػػػػؽ الصػػػػحية بكلايػػػػػةخمصػػػػت دراسػػػػة معيػػػػد الأ     

إلػػي أف ىنالػػؾ ارتبػػػاطان كثيػػػقان بػػيف  -مسػػتخدمة المػػنيا الكصػػفي التحميمػػي كصػػكلان لأىػػدافيا -الخرطػػكـ 
المينة كبيف استخداـ الكحدات الصحية ، حيث يعتبر نظاـ التاميف الصػحي لمف يعمػػمكف فػي الكحػدات 

دافعان لارتياد الكحدات الصحية كما أف بعض العامميف في القطػاع الخػاص تتكفػؿ مؤسسػاتيـ الحككمية 
بتغطية نفقات العلاج كفي الحالتيف ينتفي عامؿ التكمفة الذم يمكف أف يؤدم إلي أحجاـ المرضػي عػف 

صػحية، فقػد الإفادة مف الكحدات الصحية . كفيما يتعمػؽ بمتغيػر التعمػيـ كأثػره فػي الإفػادة مػف المرافػؽ ال
ذكػػػرت الدراسػػػة أف لػػػيس بالإمكػػػاف تأكيػػػد أثػػػر ىػػػذا المتغيػػػر نسػػػبة لمحدكديػػػة مضػػػمكف الثقافػػػة الصػػػحية 
بمنػػاىا التعمػػيـ ، لػػذلؾ رأت الدراسػػة ضػػركرة البحػػث عػػف عكامػػؿ أخػػرم خػػارج نطػػاؽ التعمػػيـ النظػػامي ، 

ف كانػػت نفػػس الدراسػػة قػػد ذكػػرت بأنػػو قػػد لػػكحظ أف ىنالػػؾ نػػكع مػػف الحػػرص عمػػي نكػػرا ف المجػػكء إلػػي كا 
. كقػد أظيػر إنخفػاض  ( A?)نفػس المرجػع السػابؽ : الطب الشعبي لدم المبحػكثيف لارتباطػو بقمػة الػكعى كالتعمػيـ 

 -الدخؿ مع إرتفاع تكمفػة  العػلاج بالكحػدات الصػحية أثػران فػي مػدم المجػكء كالإفػادة مػف تمػؾ الكحػدات 
ر يكػػكف بالػػذىاب إلػػي الكحػػدات الصػػحية إلا فػػي حالػػة مػػرض الأطفػػاؿ كالحكامػػؿ مػػف النسػػاء فػػ ف الخيػػا

بغػػػػض النظػػػػر عػػػػف التكمفػػػػة الماديػػػػة كىػػػػذا ىػػػػك الأمػػػػر الػػػػذم أدل إلػػػػي الإقبػػػػاؿ عمػػػػى خػػػػدمات الطػػػػب 
الكقائى)كالتطعيـ( لتفادل الأمراض كبالتالي تفادم تكاليؼ العلاج  خاصة كاف التطعيػـ ضد الأمػراض 

. ـفي اغمب الأحياف بلا رسك   

فيمػػا يخػػتص بالعلاقػػة بػػيف طبيعػػة المػػرض كخيػػارات الاسػػتخداـ بػػيف الطػػب الحػػديث كالطػػب الشػػعبي    
فقػػد تكصػػمت الدراسػػة إلػػي أف أعػػراض المػػرض إف كانػػت خفيفػػة كمتعػػارؼ عمػػي أنيػػا أعػػراض لمػػرض 
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بسػػيط فػػ ف الخيػػار غالبػػان مػػا يكػػكف باسػػتخداـ العػػلاج الػػذاتي أك العػػلاج الشػػعبي أمػػا إف كانػػت الأعػػراض 
أم أف ىنالػؾ  -ديدة كتشير إلي مرض خطير ، ف ف المجػكء إلػي الطػب الحػديث ىػك الخيػار الحتمػى ش

علاقة ارتباطيو بيف طبيعة المرض كبػيف السػمكؾ العلاجػى، كىػذه العلاقػة تكصػمت إلييػا أيضػان الدراسػة 
Alam التػػي قػػاـ ب جرائيػػا ألاـ ان عمػػي تمػػػؾ بنػػاء( A-@8?)نفػػػس المرجػػع صـ 888:ككخػػػريف فػػي بػػنغلاديش عػػاـ  

العلاقػػػػة بػػػػيف طبيعػػػػة المػػػػرض كبػػػػيف سػػػػمكؾ المرضػػػػى العلاجػػػػي فقػػػػد أشػػػػارت دراسػػػػة معيػػػػد الأبحػػػػاث 
الاقتصػػػادية كالاجتماعيػػػة إلػػػي أف أىػػػـ مجػػػالات البحػػػث ىػػػي معرفػػػة مفػػػاىيـ المبحػػػكثيف عػػػف الأمػػػراض  

سػمكؾ كالمعايير التي تصنؼ بمكجبيا الأمراض مف حيث الخطكرة كعػدميا ، لمػا لػذلؾ مػف أثػر عمػي ال
العلاجػػػي . كمػػػا أشػػػارت الدراسػػػة إلػػػي عػػػدـ كجػػػكد ارتبػػػاط  ذك أىميػػػة بالنسػػػبة لمتغيػػػرات النػػػكع كالفئػػػة  

. ةالعمرية كعكامؿ مؤثرة فى استخداـ المرافؽ الصحي  

تعتبػر ىػػذه النتػػائا مػف أىػػـ مػػا تكصػؿ إليػػو البحػػث، إضػافة إلػػي اسػػتخراج الكثيػر مػػف المكاضػػيع التػػي   
كالدراسػػة فػػى المسػػتقبؿ، عممػػا ، بػػأف التقريػػر قػػد أشػػار إلػػى عػػدـ إمكانيػػة تحتػػاج إلػػي مزيػػد مػػف البحػػث 

تعميـ تمؾ النتائا عمى السكداف عامةن ، نسبةن لمتبايف كالإختلاؼ بيف الخرطكـ بكصفيا العاصػمة كبػيف 
الكلايات الأخرل ، أك كما ذكر التقرير "كنسارع إلي القكؿ بأنو لا يمكف الخركج بأم تعميمػات مػف ىػذا 

حػػث عػػف السػػكداف عامػػة  إذ أف الكلايػػات الأخػػرل تتبػػايف كثيػػران كتختمػػؼ عػػف الخرطػػكـ كلكػػف كجػػكد الب
مجمكعػػػات سػػػكانية مختمفػػػة كأنػػػكاع خػػػدمات مختمفػػػة قػػػد يسػػػاعد فػػػى تحقيػػػؽ  ىػػػدؼ الدراسػػػة كتكضػػػيا 

.( =9)نفس المرجع :القضايا الميمة لبحكث متعمقة كذات أبعاد عممية متداخمة "  

 

-لمعالجين التقميديين وعلاقتو ببعض المتغيرات:التردد عمى ا 2-3-2  

 8<عمى عينة مككنػة مػف   إجراؤىػا تـ. ك  (A;ـ :<88:)سميماف عثماف ككخريف دراسة ميدانية أعدتيا رقية السيد    
، كقػػػد تػػـ اختيػػار العينػػػة بالطريقػػة العشػػكائية البسػػيطة مػػف الأفػػراد  سػػنة( 8<-=:)فػػردان تتػػراكح أعمػػارىـ بػػيف 
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ديف عمػػػى مراكػػػز العػػػلاج الشػػػعبى بكلايػػػة الخرطػػػكـ كذلػػػؾ خػػػلاؿ الفتػػػرة مػػػف ينػػػاير كحتػػػى مػػػارس المتػػػرد
ـ .=88:  

-استخدمت الباحثػة المنيػا الكصفى التحميمى كصػكلان لأىػداؼ الدراسػة التى تمثمت فى الآتى :    

ج الشعبى )أ( التعرؼ عمى أكثر الأمراض النفسيػة انتشػاران بيف المتردديف عمى مراكػز العػلا  

 

 )ب( معرفة سمات الأفراد المتردديف عمى المعالجيف الشعبييف .   

 

)ج( مدل ارتباط ظاىرة التردد عمى المعػالجيف الشػعبييف بمتغيػرات النػكع كالعمػر كالمسػتكل الاقتصػادل 
 كالاجتماعى لمفرد .

-كقد خمصت الدراسة إلى النتائا التالية :    

 

أكثػػر الأمػػراض النفسػػية انتشػػاران بػػيف المتػػردديف عمػػى المعػػالجيف الشػػعبييف  )أ( أشػػارت البيانػػات إلػػى إف 
ىػػػى اضػػػطراب القمػػػؽ ، يمييػػػا الكسػػػكاس القيػػػرل ثػػػـ تػػػكىـ المػػػرض فالاكتئػػػاب ثػػػـ الصػػػرع كأخيػػػران بعػػػض 
 الأمراض الأخرل .

 

)ب( فيمػػا يتعمػػؽ بسػػمات الأفػػراد المتػػردديف عمػػى المعػػالجيف الشػػعبيف ، فقػػد طبقػػت الباحثػػػة عمػػى أفػػراد 
العينة مقياس التفكير الخرافى ، كالمقصكد بالتفكير الخرافى كؿ الأفكار التى لا تستند إلى تبريػر عقمػى 
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اف محػػػكران ليػػػذه كلا تخضػػػع لأل مفيػػػكـ عممػػػى ، كقػػػد كػػػاف المػػػػرض بكصػػػفو ظػػػاىرة تيػػػدد حيػػػاة الإنسػػػ
 التصكرات كالمفاىيػـ الخرافيػة .

تكصمت الباحثة إلى أف التفكيػر الخرافػى أكثػر انتشػاران بػيف الأميػيف كالجماعػات المحركمػة أك الفقيػرة    
التػػػػػػػػػػػػػػػى لاتممػػػػػػػػػػػػػػػؾ مػػػػػػػػػػػػػػػف الكسػػػػػػػػػػػػػػػائؿ مايمكنيػػػػػػػػػػػػػػػا مػػػػػػػػػػػػػػػف حػػػػػػػػػػػػػػػؿ مشػػػػػػػػػػػػػػػكلاتيا بالكسػػػػػػػػػػػػػػػائؿ العمميػػػػػػػػػػػػػػػة                               

                                                                                                 
كمػا تكصػػمت إلػػى                                                                                   

التنشػػػئة  ذلػػػؾ بػػػأف " طبيعػػػة تأف التفكيػػػر الخرافػػػى أكثػػػر انتشػػػاران بػػػيف الإنػػػاث مقارنػػػة بالػػػذككر ، كفسػػػر 
الاجتماعيػػة المتبعػػة مػػع الإنػػاث تػػؤدل إلػػى حرمػػانيفٌ مػػف الاسػػتقلالية كتحمػػؿ المسػػئكلية بالمقارنػػة مػػع 
الذككر، مما يشعرىفٌ بالعجز عند مكاجية مشكلات الحياة ، كمػا إف الإنػاث أكثػر مػيلان لمتعمػيـ السػريع 

) نفػس المرجػع السػابؽ ميمػة تحققػت بالصػدفة "  ، فقد تؤمف الأنثى مثلان بفاعمية الخرافة بناءن عمى نجػاح أمثمػة ق

:=?) .  

التى تدفع بالمرضى إلى المعالجيف الشعبييف ، فقد أشارت الباحثة إلى أف  ب)ج( فيما يتعمؽ بالأسبا
أىـ تمؾ الأسباب ، ىى الحالة الاقتصادية لممريض ، بجانب عدـ جدكل العلاج الطبى الحديث فى 

بعض الأسباب الثقافية كالاجتماعية الأخرل مثؿ الذىاب إلى  علاج بعض الأمراض ، إضافةن إلى
 المعالجيف الشعبييف لمكقاية كنيؿ البركة .

                  -دور الطب الشعبى فى صحة الطفولة:   2-3-3

قامػػت بػػ جراء ىػػذه الدراسػػة الباحثػػة كصػػاؿ محمػػد عبدالمػػة فػػى قػػريتيف مػػف قػػرل شػػرؽ الجزيػػرة عػػاـ    
1994 (WISAL 1994:17) ـ بيدؼ إلقاء الضكء عمػى الطػب الشػعبى كنػكع مػف أنػكاع الرعايػة الصػحية، كمػا  
يقػكـ بػو مػف دكر فػى صػحة الطفكلػة فػى الريػؼ السػكدانى . اسػتخدمت الدراسػة المػنيا الكمػى كالكيػػفى 
كبمػػغ حجػػػـ العينػػة مائػػػة كخمسػػػكف أسػػرة فػػػى كػػؿ مػػػف القػػػريتيف حيػػث تكصػػػمت الدراسػػة إلػػػي أف  الطػػػػػب 
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ؿ جزء جكىرل مف ثقافػة المجتمػع فػى ىػاتيف القػريتيف كاف ىنالػؾ تصػكرات كمفاىيػػـ ثقافيػة الشعبى يشك
عػػػف أسػػػباب المػػػرض ككيفيػػػة الكقايػػػة منػػػو ، كمػػػا تكصػػػمت الدراسػػػة إلػػػى أف انخفػػػػاض الدخػػػػػؿ كارتفػػػاع 
معدلات الأمية كضعؼ الخدمات الصحية بالقريتيف لـ يجعػؿ مػف خيػار لػػدل مكاطنػػييا سػكل الاعتمػاد 

.طبيـ الشعبى لحماية صحة أطفاليـ  عمى  

 

 

-العـلاج بالقـرآن:  4 – 2-3  

، لذلؾ يمكف  (<>)عثماف سميماف مرجع سابؽ :بالقركف بالمعتقدات الدينية لدل المسمميف  جيرتبط العلا     
العلاج بالقركف عمى الأمراض العضكية  راعتباره مف أميز أنكاع العلاج الشعبى لدييـ ، كلا يقتص

كالركحانية فقط ، بؿ يتعداىا إلى أشياء أخرل ، مثؿ الفشؿ كسكء الحظ كالطالع إضافة إلى العجز 
  .  عف العمؿ 

فى دراسة عف المعالجة بالقركف استغرقت مدة أسبكع كأجريت بمركز أـ ضكان باف         كأبك    
قركف بكاسطة عبد الرازؽ الفكى ككخريف ككاف اليدؼ منيا معرفة خصائص الزكار الذيف يرتادكف ىذا 

يأتكف لمعلاج قد بمغت تكصمت الدراسة إلى أف الذيف  ( <ـ :=88:صحيفة أخبار اليكـ –)عبد الرازؽ الفكى المركز 
مف جممة مرتادل ىذا المركز كمعظميـ مف النساء ، بينما الباقكف يأتكف لحؿ مشاكميـ  %<=نػسبتيـ 

أك لنيؿ البركة مف الشيخ ، ككخركف يأتكف للالتحاؽ بالدراسات القركنية فى المركز  ةالذاتية كالاجتماعي
لمباركة كحؿ مشاكميـ الاجتماعية مف الرجاؿ كجدت الدراسة أف غالبية الذيف يأتكف لممركز بغرض ا

عاما كىى  (سنة  =>إلى=9)كما كجدت أف الفئة العمرية لمرتادل ىذا المركز تنحصر فى الفئة العمرية 
المرحمة العمرية التى يتعرض فييا الإنساف لمضغكط النفسية التى تعتبر مف أىـ مسببات المرض 
 النفسى .
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المركػز تتمثػؿ فيمػا يتعمػؽ باستضػافة المرضػى فتػرة مػف الػزمف الشػى  خمصت الدراسة إلى أف أىميػة   
الذل يمكف أف يؤدل إلى حدكث ركابط كعلاقات اجتماعيػة بػيف المرضػى كىػذا الأمػر يسػاعد كثيػران فػى 

يسػاعد المػريض بػالرجكع  –حسػب مػا ذكػرت الدراسػة  –عمميػة العػلاج ، خاصػةن كأف العػلاج الجمػاعى 
طرؽ العلاج النفسى ، كأكدت الدراسة عمى أىمية الشػيكخ فػى عمميػة التأىيػؿ إلى دكاخمو كىذه مف أىـ 

 النفسى .

 

  -الممارسات الشعبية فى الريف المصرى:    2-3-5

تـ إجراء ىػذه الدراسػة ب حػدل القػرل فػى الريػؼ المصػرل ، كقػد قػاـ ب جرائيػا فػكزم عبػد الػرحمف عػاـ   
9A@<  سعاد عثماف ككخريف(9AAA: ـ>@)  تـ إلقاء الضكء فى ىذه الدراسػة عمػى ممارسػات العػلاج الشػعبي ، حيث

فػػى تمػػؾ القريػػة كمػػا كضػػحت الدراسػػة العديػػد مػػف الأبعػػاد حػػكؿ تفكيػػر الكثيػػر مػػف الأفػػراد بشػػأف المػػرض 
 كأسبابو كالمعتقدات الدائرة حكلو.

تعمقػػة  حيػػث بالمشػػاركة بالإضػػافة إلػػى المقػػابلات الم ةاسػػتخدمت الدراسػػة كصػػكلا لأىػػدافيا الملاحظػػ   
تػػـ اختيػػار عشػػرة أسػػر لإجػػراء الدراسػػة المتعمقػػة كركعػػى فػػى الاختيػػار الخصػػائص الإجتماعيػػة كالثقافيػػة 
المتنكعػػػة لمجتمػػػع الدراسػػػة لمتمكػػػيف مػػػف رؤيػػػة الممارسػػػات العلاجيػػػة الشػػػعبية فػػػي سػػػياؽ البعػػػد الطبقػػػي 

ة إلػػي البعػػد أك القػػرب مػػف كالتعمػػيـ كالنشػػاط الإقتصػػادم كالسػػف كنمػػط الأسػػرة )نككيػػة أك ممتػػدة ( إضػػاف
 المؤسسات الصحية بجانب نكع المرض .

أظيػػرت نتػػائا الدراسػػة تػػأثر سػػمكؾ الأفػػراد كاتجاىػػاتيـ نحػػك العػػلاج بعػػدة عكامػػؿ مثػػؿ سػػبب المػػرض   
ككيفيػػة الشػػفاء منػػو كفقػػان لمثقافػػة المحميػػة السػػائدة إضػػافة إلػػي بعػػض العكامػػؿ مثػػؿ نػػكع المػػرض بجانػػب 

ؿ السف كالتعميـ .العامؿ الإقتصادم كعام  
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كمػػا كجػػدت الدراسػػة أف النسػػاء ىػػػفٌ مػػف أكثػػر الفئػػات تػػرددان عمػػػي المعػػالجيف الشػػعبييف خاصػػةن فػػػي    
حػػالات العقػػـ كحالػػػة كفيػػات الأطفػػػاؿ. كفسػػرت الدراسػػػة دكافػػع ىػػذا السػػػمكؾ مػػف جانػػػب النسػػاء إلػػػي أف 

مػػؿ ككفػػاة الأطفػػاؿ الشػػا الػػذم العكامػػؿ الثقافيػػة كالإجتماعيػػة تحمػػؿ المػػرأة دكف الرجػػؿ تبعػػة تػػأخر الح
يحػدث قمقػػان نفسػيان  لػػدم الزكجػػة حيػاؿ علاقتيػػا بزكجيػػا كأىمػو كمػػف ثػػـ تبػادر إلػػى البحػػث عػف حػػؿ ليػػذه 
 المشكمة لدم المعالجيف الشعبييف . 

             

-السحر والمجتمع:   2-3-6  

كىػػػدفت الدراسػػػة   ـ9A@9ىػػػذه الدراسػػػة سػػػامية حسػػػف السػػػاعاتى بمدينػػػة القػػػاىرة عػػػاـ   ب عػػػداد قػػػاـ    
مسػػػتخدمة المنيػػػػا الكصػػػفي إلػػػي معرفػػػػة مػػػف يمارسػػػػكف  السحػػػػر بالقاىػػػػرة مػػػف حيػػػث أعمػػػارىـ كحػػػالتيـ 
الإجتماعيػػة كمسػػتكم تعمػػيميـ كأسػػاليبيـ العلاجيػػة التػػي يسػػتخدمكنيا فػػي أعمػػاليـ السػػحرية إضػػافة إلػػي 

ث خصائصػػػيـ العمريػػػة ديانػػػاتيـ ، كمػػػا تناكلػػػت خصػػػائص المتػػػردييف عمػػػي ممارسػػػى السػػػحر مػػػف حيػػػ
.  (9A:  ::9A- ::8)سامية الساعاتى كالتعميمية كالإجتماعية كدياناتيـ   

احتكت الدراسة عمي قسميف إحدىما نظرم تناكلت فيو مفاىيـ السحر عبر الحقب التاريخية المختمفػة   
مػركران بالإسػػلاـ ، كمػػا تناكلػػت مفيػػكـ السػػحر لػػدل عممػػاء الإجتمػػاع كالأنثركبكلػػكجي كعممػػاء الػػنفس ، ك 

ة الميدانيػػة إلػػي أف القسػػـ الآخػػر دراسػػة ميدانيػػة لممشػػتغميف بالسػػحر كالمتػػردديف عمػػييـ كتكصػػمت الدراسػػ
السحر يمكف أف يمارسو الذكر كالأنثى عمي السكاء كما تبيف مػف الدراسػة أف ثمػث مػف شػممتيـ الدراسػة 
مف الذيف يمارسكف السحر أمييف كيتكزع مف تبقػى مػنيـ عمػي مسػتكيات التعمػيـ الأخػرل ، كمػا تبػيف أف 

لفنجػػػاف مػػػثلان لا يسػػػتمزـ إلمامػػػو ىنالػػػؾ إرتبػػػاط بػػػيف تخصػػػص الممػػػارس كمسػػػتكل تعميمػػػو ، فمػػػف يقػػػرأ ا
، كغيرىػػا فلابػػد أف يكػػكف  -جمػػع حجػػاب-بػػالقراءة كالكتابػػة أمػػا مػػف يقػػكـ بكتابػػة الأحجبػػة أك الحجبػػات 

 مممان بالقراءة كالكتابة . 
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فيمػػا يخػػتص بػػالمتردديف عمػػي مػػف يمارسػػكف السػػحر فقػػد تكصػػمت الدراسػػة إلػػي أف النسػػاء أكثػػر تػػرددان   
ف المػػػرأة  تتػػػردد عمػػػي  مػػف الرجػػػاؿ ، كعممػػػت ذلػػؾ بػػػأف النسػػػاء أكثػػػر إسػػتعدادان ل سػػػتيكاء مػػػف الرجػػاؿ كا 
 المشتغميف بالسحر إما بحثان عف الإنجاب أك بحثان عف إنجاب الذككر بكجو خاص . 

كعممػت  سػنة( 8=إلػي أقػؿ مػف  8:)تبيف أف معظـ المتػردديف مػف الجنسػيف ينػدرجكف تحػت فئػات السػف مػابيف    
يعتبػر فتػرة قمػؽ عمػي النجػاح كعمػي المسػتقبؿ  كمػا أظيػرت  سػنة( 8=إلػي أقػؿ مػف  8:)ذلؾ بأف الفئة العمريػة 

بالسػحر مػف حيػث طبيعػة الدراسة أف ىنالؾ إرتباط بػيف مسػتكم التعمػيـ كبػيف التػردد عمػي مػف يشػتغمكف 
 –الدافع لمتردد ، حيث تكصمت الدراسة إلى أف الأميكف يذىبكف لأسباب تتعمؽ بفؾ العمػؿ كفػؾ الػربط 

إضػػافةن إلػػى طمػػب الػػزكاج كالشػػفاء مػػف الأمػػراض  بينمػػا يػػذىب المثقفػػكف  -كىػػك نػػكع مػػف السػػحر الأسػػكد
ف التطمعات الأخرل .لأسباب تتعمؽ  بالنجاح في الدراسة كالنجاح في العمؿ كغيرىا م  

كقد أشارت الدراسة إلي أف أكثر مف ثمثي المتردديف عمي المشتغميف بالسحر مف المسمميف كالبقية    
مف المتردديف يؤكدكف عمي أف السحر معترؼ بو  %@Aمف المسيحييف ، كما أشارت إلي أف نسبة 

كراة كالإنجيؿ كالقركف .   مف قًبؿ الديف كيستندكف في تأكيد ذلؾ عمى أف السحر مذككر في الت  

-الصحة والممارسات العلاجية:   2-3-7  

أجرت ىذه الدراسة كلاريسا سككت    Clarissa Scott ـ بالكلايات المتحدة الأمريكية حيث >?9Aعاـ  
)عمى خمس مجمكعات عرقية مختمفة         -كلاية فمكريدا –تـ إجػراؤىا بمنطقػة ميامػى  Eleanor 

E.Bauens 1978 :.61 ، كقد تـ استخداـ الاستبياف لجمع البيانات بالإضافة إلى المقابػلات المتعمقة  (
 .Participant Observation كالملاحظة بالمشاركة 

تمت الاستعانة بنسكة مف نفس تمؾ المجمكعات لرصد كتدكيف التاريخ المرضى كالممارسات     
ابيع متتالية .العلاجية لضسر فى تمؾ المجمكعات عمى مدل أربع أس  
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تناكلت الدراسة الأمراض النفسية كالعضكية معان ، كىدفت إلى كصؼ المعتقدات المتعػمقة بالصحة    
كالمرض بيف تمؾ المجمكعات مع تحديد نماذج الاستخداـ العلاجية كالعكامؿ التى يمكف أف تؤثر فى 
 رفض أك قبكؿ المعالجة الطبية الحديثة . 

العامؿ الأكحػد فى تشكيؿ  رف تنكع العلاج كالمعالجيف بمنطقة ميامى لا يعتبتكصمت الدراسة إلى أ   
السمكؾ العلاجي كما أف عكامؿ مثػؿ صعكبة الكصكؿ إلى المرافؽ الصحية كضعؼ الملائمة أك 
التناسب بيف ثقافة مكاطنى تمؾ المجمكعات كبيف ثقافة مقدمى الخدمات الصحية يمكف أف ييفىسًر 

)ض أك قبكؿ المعالجة الطبية الحديثة بيف تمػؾ المجمكعػات العرقية جزئيا إشكالية رف Ibid :.68 ، لذلؾ  (
فقد رأت الدراسة أف لابد مف البحث عف دكافع أك عكامؿ اكثر عمقا يمكف أف تشكػؿ السػمكؾ العلاجى 
 كتفسر أسباب رفض أك قبػكؿ العلاج الطبي الحديث.

جي بعضا مف تمؾ العكامؿ أك الأسباب التى يمكف أف تدفػػع كفى ذلؾ فقد اقترح عمما الأنثركبكلك     
)بالمرضى لارتياد الكحدات الصحية  Ibid :.69 ) .  

رأى شوارتز   2-3-7-1 Schwartz  :-  

يػػػرل شػػػكارتز أف عامػػػؿ الفعاليػػػة يمكػػػف يكػػػكف دافعػػػػان لممرضػػػى ل فػػػادة مػػػف خػػػدمات الطػػػب الحػػػديث،    
بمعنػػى أف المعالجػػة الطبيػػة إف كانػػت كاضػػحة كفعالػػة كذات مػػردكد إيجػػابي سػػريع لػػدل المرضػػى يمكػػف 

تمفػػة أف تنتشػػر كتسػػػكد عمػػى غيرىػػا مػػف أنػػكاع العػػلاج الأخػػرل كمػػا رأل شػػكارتز أيضػػان أف البػػدائؿ المخ
لمعػػلاج تنػػتظـ فػػى شػػكؿ مػػلاذات متسمسػػمة يمجػػأ إلييػػا المػػريض لنيػػؿ الشػػفاء كفقػػان لتقػػدـ كتفػػاقـ المػػرض، 
بمعنػػػى أف المػػػريض قػػػد يمجػػػأ إلػػػى العػػػلاج الشػػػعبى  أكلان فػػػاف لػػػـ يستػػػػجب كاشػػػتد المػػػرض قػػػد يمجػػػػأ إلػػػي 

مكؾ العلاجى .كىذا يعنى أف طبيعة المرض عاملان مؤثػران فى الس-العلاج الحديث كالعكس صحيا  

 

رأى برايس لابورت     2-3-7-2 -:Bryce Laport 
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لابكرت أف بعض المجمكعات المستكعبة جزئيان في ثقافة مييمنة يمكف أف تككف تمؾ   يرل   
"المجمكعات ذات ثقافة ثنائية  Bicultural مما يشكؿ ازدكاجية في السػمكؾ كالمعتقػػدات الصحية ،  " 

يارات العلاجية ، بمعنى الجمع بيف العلاج الحديػث كالعػلاج الشعبى ، كفى كبالتالي ازدكاجية في الخ
"ذلؾ كاف قد لاحظ ىكفر  Hofer  " ( M.W.Susser 1968:.25 مدل انتشار الأمراض النفسية كالعقمية بيف   (

المياجريف نتيجة لمصعكبات التي تكاجييـ في عممية التكيؼ مع ثقافة المجتمع الذل كفدكا إليو كفى 
Acculturationأثناء مرحمة اكتساب ثقافة المجتمع الجديد  كىنا فقد ابتكر مصطػما الحنػيف إلى  
Nostalgiaالكطف أك التكؽ غير السكم إلى الماضى  لكصػؼ حػالة المياجريف إلي  ـ=@<9عاـ  
مجتمعات مختمفة كما يصاحب ذلؾ مف أعراض نفسية ناجمة عف استمرارية التفكير فى الكطف مثؿ 
Lack Of Appetiteالاكتئاب كنقص الشيية  كالقمؽ كالأرؽ    Insomnia كالذىكؿ    Stupor  .  

 

دراسة سيمونس     2-3-7-3    Simmons  :-  

فى دراسة لسيمكنس في بعض المجتمعات المحمية في بيرك كشيمي كجد أف المرضى النفسييف في    
تمؾ المجتمعات يتحتـ عمييـ عمي الأقؿ المجكء إلي كاحد مف الذيف يعالجكف بكسائؿ السحػر 
magical therapeutic كقد يمجأ المرضى إلى الطب الحديث إف أثبت فعاليتو  بالتناكب مع الطب  

شعبي ، كىذا يؤكد رأل شكارتر فيما يتعمؽ بعامؿ الفعالية. ال  
 

دراسة كونزالز    2-3-7-4  Conzalez -؛  

في دراسة عف المعتقدات الصحية كالممارسات العلاجية في قكاتيمالا لثلاث مجمكعػات عرقيػة    
ص مػف تكصمت ككنزالز إلي أف المرضى في تمؾ المجمكعات عادة ما يبحثكف عف الراحة كالتخم

أعراض المرض بكاسطة الأطباء بينما يتكقعكف مف المعالجيف الشعبييف أف يزيمكا عنيـ أسباب 
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المرض ، كىذا يعنى أف ىنالؾ نظرة غير عممية لأسباب المرض  بمعنى أف تمؾ المجمكعات لا 
نما لأسباب غيبية . عترج المرض لأسباب مكضكعية كا   

كلاية  –عمى خمس مجمكعات عرقية بمنطقة ميامى  عمكمان فقد خمصت الدراسة التي أجريت   
إلي أف الرعاية الصحية العممية غير كافيو كغير ملائمة إلي مجمكعات عرقية متعددة فى  –فمكريدا 

)المناطؽ الحضرية فى الكلايات المتحدة الأمريكية  Eleanor Opcit : 69 ، إذ أف العديد مف المرضى الذيف ( 
كعات كانكا بعديف كؿ البعد عف استخداـ أنظمة الطب الحديث بينػما كاف تمت دراستيـ فى تمؾ المجم

الآخريف يستخدمكنو بالتناكب مع الطب الشعبي التقميدم كتكصمت الدراسة إلي عدة أسباب أك عكامؿ 
يمكف أف تحكؿ بيف المرضي كبيف الإفادة مف خدمات الطب الحديػث  مثؿ عكامؿ المغة كصعكبة 

إلي الكحدات الصحية  بجانب ضعؼ الملائمػػة كالتناسب بيف الثقافة الصحية  الكصكؿ أك الانتقاؿ
السائدة بيف مكاطني تمؾ المجمكعات كبيف ثقافة مقدمي الخدمػات الصحية ، كعمي الرغـ مػف عدـ 

إلا أنو لا يمكف إىماليا أك تجاىميا . –حسب ما ذكرت الدراسة  –كفػاية تمؾ الأسبػاب   

   

 

كلت تفسير سمكؾ المرضى العلاجي عند االتى ح تالباحث فى ىذا الفصؿ أىـ النظريا تناكؿ      

ذات الصمة بمكضكع ان مف الدراسات السابقة بعض كعرضسعييـ لمبحث عف الشفاء مف الأمراض ، 
، بجانب تكضيا أثر العكامؿ الاقتصادية كالاجتماعية عمى تشكيؿ السمكؾ العلاجى لممرضى . بحثو  

كمما لا  مف تمؾ النظريات كالدراسات السابقة ، إذ أنو ةيمكف تكضيا الفائد مى ما تـ عرضوبناءن ع  
مساراتو عند كتحدد طريؽ الباحث  إف مثؿ تمؾ النظريات كالدراسات السابقة يمكف أف تنيرشؾ فيو 

ئمة يمكف أف تمكٌف الباحث مف صياغة أس ياأن حيث يانات الحقمية ،الذىاب إلى الميداف لجمع الب
الاستبياف بصكرةو صحيحة كدقيقة تؤدل فى نياية المطاؼ إلى جمع البيانات الحقمية المطمكبة لتحقيؽ 
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أف الباحث يمكف أف يستفيد مف الدراسات السابقة كذلؾ بمطابقة نتائجو التى أىداؼ البحث ، كما 
    .تكصؿ إلييا بتمؾ التى تكصمت إلييا الدراسات السابقة ذات الصمة بمكضكع بحثو 
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 الفصؿ الثالث

 الخدمات الصحية في السكداف

النظام الصحى ومكوناتو 3-1  

-مقدمة :    

يكجد في العالـ العديد مف الأنظمة التي تقدـ مف خلاليا الخدمات الصحية التعزيزية كالكقائية    
مف دكلة لأخرل كفقان لاختلاؼ الثقافات كالمستكيات  الأنظمةكالعلاجية كالتأىيمية ، كتختمؼ تمؾ 

           )د/عمى إسماعيؿ البيمى دكلة في كؿ  الشائعة كالاجتماعية بالإضافة إلي طبيعة الأمراض ةالاقتصادي

       9A@9 : كرثت معظـ الدكؿ النامية كمنيا السكداف أنظمة صحيػة بنيت عمى عدـ العدالة في  (:ـ .
تكزيع الخدمات الصحية إذ تمركزت الخدمات الصحية في العكاصـ كالمدف الكبرل فقط لخدمة 

اكيف الحككمية ، بينما أىممت تبعان لذلؾ الأقاليـ المستعمر كبعض الكطنييف الذيف يعممكف في الدك 
كالأرياؼ الأخرل التي يقطنيا السكاد الأعظـ مف السكاف ، ىذا بجانب إرثيا لأنظمة صحية مشابية 
 ةلنمط تقديـ الخدمات الصحية في بمد المستعمر عمى الرغـ مف الاختلافات الثقافية كالحضاري

كالاجتماعية بيف  ةالصحية ، مع تبايف المستكيات الاقتصاديكالبيئية كطبيعة الأمراض كالمشكلات 
دكؿ الاستعمار كالدكؿ النامية مما شكؿ عبئان ثقيلان عمى الحككمات الكطنية في الدكؿ النامية بعد 
 استقلاليا.

  -مفيوم النظام الصحي: 3-1-1

"بأنػػو عبػػارة عػػف كيػػاف   (=ـ :9A@9)بكغػػداف ـ. كميتكفسػػكى ككخػػريف يمكػػف تعريػػؼ النظػػاـ الصػػحي تعريفػػان مكسػػعان   
مترابط مف مككنات عديػدة متشػابكة منيػا مػا ىػك قطػاعي كمنيػا مػا ىػك مشػترؾ بػيف القطاعػات كتمػؾ 
المككنػػات المتشػػابكة تحػػدث فػػي مجمميػػا أثػػران مشػػتركان فػػي صػػحة السػػكاف ، كينبغػػي أف يحتػػكم النظػػاـ 
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ا ينبغػػػي أف يمتػػػد نطاقػػػو إلػػػي البيػػػت الصػػػحي عمػػػي تػػػدابير تعزيزيػػػة ككقائيػػػة كعلاجيػػػة كتأىيميػػػة ، كمػػػ
 كمكاف العمؿ كالمدرسة كالمجتمع " .        

كيمكػػف تعريػػؼ النظػػاـ الصػػحي بأنػػو الآليػػات التػػي تقػػدـ مػػف خلاليػػا الخػػدمات الصػػحية لممػػكاطنيف      
كالمقصػػػػكد بالآليػػػػات كػػػػؿ الكحػػػػدات الصػػػػحية عمػػػػي كافػػػػة المسػػػػتكيات مثػػػػؿ المستشػػػػفيات كالمراكػػػػز  –

انات كغيرىا ، إضافة إلي العلاج الطبي الخاص كالعمؿ الطكعى في مجاؿ الصػحة الصحية كالشفخ
بجانػػػب خطػػػط التػػػدريب كالتأىيػػػؿ لمقػػػكم البشػػػرية التػػػي تقػػػكـ بتقػػػديـ الخػػػدمات الصػػػحية ، كمػػػا يشػػػمؿ  

أيضػػػان الطػػػرؽ التػػػي يػػػتـ بيػػػا تمكيػػػؿ تمػػػؾ الخػػػدمات كلمنظػػػاـ الصػػػحي إدارة عمػػػي المسػػػتكم المركػػػزم 
دارات عمي مستػك  م الكلايػات ك المحميات كذلػؾ حسب الأنظمة السيػاسيػة لممجتمعػات المختمفة .كا   

 

مكونات النظام الصحي : 3-1-2  

يتككف كؿ مجتمع مػف العديػد مػف الأنظمػة أك القطاعػات التػي يفتػرض فييػا التػرابط كالتنسػيؽ فيمػا    
لصػػحى ....الػػخ ، كيعتبػػر بينيػػا كذلػػؾ مثػػؿ القطػػاع الزراعػػي كالصػػناعي كالقطػػاع التربػػكم كالقطػػاع ا

مػػف   (=9ـ مرجػػع سػػابؽ :9A@9)بكغػػداف ـ. -حسػػب نشػػرة منظمػػة الصػػحة العالميػػة –القطػػاع أك النظػػاـ الصػػحي 
أكثر تمؾ القطاعات تعقيػدان إذ أنػو بػدأ بػالتطكر البطػا عمػي مػر القػركف متػأثران بػالعمـ تػارةن كبمعتقػدات 

ذا نظرنػا إلػي كػؿ العكامػؿ ال بيئيػة كالإجتماعيػة التػي يمكػف أف تسػاىـ فػي تطػكر الناس تارةن أخػرل ، كا 
الكضػػع الصػػحي أك تػػؤثر فيػػو كجػػدنا أف ىنالػػؾ علاقػػة كثيقػػة بػػيف النظػػاـ الصػػحي كبقيػػة الأنظمػػة أك 
القطاعػػػات الأخػػػرل فػػػي المجتمػػػع ، لػػػذلؾ ينبغػػػي النظػػػر إلػػػي النظػػػاـ الصػػػحي عمػػػي إعتبػػػار أنػػػو كػػػؿ 

لمتبادلة فيما بينيا سكاء  داخؿ القطاع الصػحي متناسؽ مؤلؼ مف كثير مف المككنات ذات العلاقة ا
 نفسو أك فيما بينو كبيف القطاعات الأخرل . 

  -أدناه : (9-;) ـلمنظاـ الصحي خمس مككنات أساسية مرتبطة فيما بينيا يكضحيا الشكؿ رق
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(9-;شكؿ )  

 شكؿ يكضا مككنات النظاـ الصحى

 

                                               

 

 

 

 

( مستويات الوقاية من ;)
 الأمراض

الرعاية الأولية)أ(   

 )ب( الرعاية الثانوية

 )ج( الرعاية الثالثة

الإداسج(5)  

 )أ( القيادة

 )ب( اتخاذ القرار
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ـ.                                                        ?9AAالمصدر / منظمة الصحة العالمية   
 

 

الاقتصادي ( الدعم>)  

 

 )أ(مصادر التمويل العامة

 )ب(أرباب العمل

)ج(وكالات العمل 
 الطوعي

 )د(جهود المجتمعات المحلية

 )ه( الدساعدات الخارجية

 

 

 

 

 تبرعات الأسر العادية

 موارد أخرى

 

 

الإعداد المنظم لمموارد( :)  

 )أ(السمطات الصحية الكطنية

 )ب(براما الضماف الصحي
الحككمية الأخرل)ج(الككالات   

 )د( الككالات غير الحككمية

 )ق(القطاع الخاص المستقؿ

تنمية الموارد الصحية(9)  

 )أ(  اليد العاملة

 )ب( الدرافق

 )ج( الأجهزة والإمدادات

 )د( الدعارف
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أف  المككنػػػػات الخمػػػػس  لمنظػػػػاـ الصػػػػحي ىػػػػى كمػػػػا   (9-;)نلاحػػػػظ مػػػػف الشػػػػكؿ رقػػػػـ    
-يمى:  

  -تنمية الموارد الصحية:  3-1-2-1

لكي يؤدل النظاـ الصحي ميمتو بكفاءة كفعالية ينبغي تنمية مكارده الصحية كالتي تشتمؿ      
 عمي الآتي :

)أ(اليد العاممة :   

كىػػي القػػكم البشػػرية العاممػػة فػػي الحقػػؿ الصػػحي كالأطبػػاء ك الصػػيادلة كفنػػى المختبػػرات كالأشػػعة     
إضافػػػة إلػػي المػػكظفيف كالعػػامميف فػػي  بجانػػب المسػػاعديف الطبيػػيف كالممرضػػيف كالمفتشػػيف الصػػحييف

المجاؿ الصحي ، كلكف ينصب الإىتماـ في العػادة عمػي أكلئػؾ الػذيف يقكمػكف ب يتػاء كتػكفير الرعايػة 
 الصحية مباشرة كالأطباء كمساعدييـ بجانب الفنييف كالممرضيف كمفتشي الصحة.

  

  -)ب( المرافؽ الصحية:

تعتبػػر المستشػػفيات مػػف أىػػـ المرافػػؽ الصػػحية التػػي يمكػػف ىػػي البنيػػات التحتيػػة لضنظمػػة الصػػحية ك    
أف تػػػؤمف الرعايػػػة الصػػػحية لممرضػػػى ، سػػػكاء كانػػػت مستشػػػفيات حككميػػػة أـ خاصػػػة ، ىػػػذا بجانػػػب 
 المرافؽ الأخرل كالعيادات الخارجية كالمراكز الصحية كالشفخانات كنقاط الغيار ...... الخ .    

 

-)ج( الأجيزة كالإمدادات:  

الأجيػػػػزة الضػػػػركرية لمتشػػػػخيص كالعػػػػلاج بجانػػػػب الأدكيػػػػة كالمػػػػكاد الأخػػػػرل الػػػػػخاصة  كيقصػػػػد بيػػػػا   
 بالكقايػة مف الأمراض كالأمصاؿ الخاصة بالتحصيف .             
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-)د( المعرفة الصحية:   

ىي المعارؼ المتعمقة بالصحة كالمرض كطرؽ الكقاية كالعلاج كاعػادة التأىيػؿ كىػى مػف المسػائؿ    
اـ صػػػحي ، حيػػػث تكتسػػػب تمػػػؾ المعػػػارؼ المتجػػػددة باسػػػتمرار عػػػف طريػػػؽ التجػػػارب اليامػػػة لكػػػؿ نظػػػ

إلى الأبحاث العممية المتأنية . بالإضافةكالملاحظة الدقيقة كتبادؿ الخبرات ،   

 

-الإعداد المنظم لمموارد الصحية :  3-1-2-2  

-تشتمؿ المكارد الصحية عمى مجمكعة مف الفئات يمكف تصنيفيا كالآتى :    

 -السمطات الصحية الكطنية : ( أ)
تتمثؿ السمطات الصػحية عػادةن فػى كزارة الصػحة ، كتتػألؼ مػف عػدة أقسػاـ نكعيػة تيعنػى  بمختمػؼ    

 البراما المتعمقة بالصحة ، مثؿ التثقيؼ الصحى كالرقابة الصحية كالصحة الكقائية كغيرىا.

  

  -)ب( براما التأميف الصحى:

تمػػػؾ  فالصػػػحى لمعمػػػاؿ كالمػػػكظفيف كمػػػف يعكلػػػكنيـ كعػػػادة مػػػا تكػػػك ىػػػي البػػػراما الخاصػػػة بالتػػػأميف    
البػػػراما مػػػف اختصػػػاص ىيئػػػات حككميػػػة ذات صػػػمة بػػػكزارة الصػػػحة، كفػػػى أحيػػػاف أخػػػرل تقػػػكـ بتمػػػؾ 
الميمة ككالات خاصة ، مثؿ شركة الخرطكـ لخػدمات التػأميف العلاجيػة "شػكامخ" كىػى إحػدل الػنظـ 

ف دخمػػو الشػػيرم لمتمتػػع بخػػدمات التػػاميف الصػػحى عنػػد التكافميػػة ، حيػػث يػػدفع المػػؤمف عميػػو نسػػبة مػػ
 الحاجة إلييا.
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  -الككالات الحككمية الأخرل: )ج( 

بجانػػب الييئػػات سػػالفة الػػذكر التػػي تعنػػى بتنظػػيـ الخػػدمات الصػػحية ، تكجػػد أيضػػان قطاعػػات أك     
مؤسسػات حككميػة أخػػرل تيػتـ بػػأجزاء مػف النظػػاـ الصػحي فػػي إطػار مػػا يعػرؼ بالعلاقػػة بػيف القطػػاع 
الصػػػحي كالقطاعػػػات الأخػػػرل ذات الصػػػمة بالصػػػحة متمثمػػػة فػػػي كزارة التربيػػػة التػػػى يفتػػػرض أف تقػػػكـ 

التكعية كالتثقيؼ الصحى ككزارة الزراعة التى يقع عمػى عاتقيػا تػكفير الأغذيػة اللازمػة كغيرىمػا بدكر 
 مف الكزارات الأخرل ذات الصمة بالصحة .

 

   -)د( القطاع الصحى الخاص المستقؿ :

يعتبػػػر القطػػػاع الخػػػاص كاحػػػدان مػػػف الفئػػػات أك الترتيبػػػات المنظمػػػة لممػػػكارد الصػػػحية حيػػػث تعتبػػػر    
قطػػاع الخػػاص الصػػحية بكجػػو عػػاـ مكممػػة لتمػػؾ التػػي فػػي القطػػاع العػػاـ ، كتعتبػػر خػػدمات خػػدمات ال

القطاع الخاص في معظـ الأحياف أحسف حالان كأكثر تطكران مف تمؾ التي في القطاع العػاـ ، خاصػةن 
عندما يككف الدعـ الحككمي لمنظاـ الصحي ضعيفان نسبيان، كفي كػؿ الػنظـ الصػحية نجػد أف خػدمات 

الخػػاص يسػػعى إلييػػا مػػف ييميػػـ اختيػػار طبيػػبيـ الخػػاص كلػػدييـ المقػػدرة عمػػي دفػػع تكػػاليؼ القطػػاع 
 الخدمات الخاصة .
 

  -مستويات الوقاية من الأمراض :  3-1-2-3

ىي المككف الثالث كالأساسي لمنظاـ الصحي كتشتمؿ عمي عمميات متنكعة لتأميف الرعاية    
 الصحية ىي :

 

     primary care)أ( الرعاية الأكلية : 
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كىػي التػي تيػػتـ بالأنشػطة التعزيزيػة لمصػػحة، أم الأنشػطة التػػي تيػدؼ إلػي تػػأميف ظػركؼ البيئػػة     
الصحية كالكصكؿ إلػي سػمكؾ إنسػاني سػميـ يسػاىـ إيجابيػان فػي مجػاؿ الصػحة، ىػذا بجانػب إىتماميػا 

كر أخػػرل مثػػؿ بالأنشػػطة الكقائيػػة ضػػد الأمػػراض المعديػػة عػػف طريػػؽ التطعػػيـ، بجانػػب التػػدخؿ فػػي أمػػ
ضػػافة مػػادة اليػػكد لممػػا  –تػػأميف الفيتامينػػات  كفيتػػاميف )أ( لضطفػػاؿ حمايػػة ليػػـ مػػف العمػػي الميمػػي ، كا 

 الطعاـ .
   

   Secondary care )ب( الرعاية الثانكية : 

كىي الأنشطة العلاجية التي تعتمد عمي الأدكية كالتدخؿ الجراحي أك أم كسيمة أخرل يمكف       
     أف تساعد عمى الشفاء مف المرض كالحد مف نتائجو الضارة .           

  

    Tertiary care )ج( الرعاية الثالكثية :

كالعقػػمية كالإجتماعيػة، كتػتـ تمػؾ الأنشػطة ىي الأنشطة التأىيمية ل نساف فى كافة النكاحي البدنيػة    
فػػي كثيػػر مػػف الأحيػػاف بالتعػػاكف مػػع الخػػدمات الإجتماعيػػة لإعػػادة التكيػػؼ الإجتمػػاعي ، كتكجػػو تمػػؾ 
الأنشطة عادةن لذكم الحاجات الخاصة مف ذكم التعكيؽ البالػغ  أك المرضي الذيف لا تتحسػف حػالتيـ 

الإيدز .الصحية بالكسائؿ العلاجية كمرضي السرطاف ك   

 

   -الدعم الاقتصادى:  3-1-2-4

ىػػي الكسػػػائؿ اللازمػػة لإسػػػتمرارية النظػػاـ الصػػػحي كقػػػد صػػنفت منظمػػػة الصػػحة العالميػػػة كسػػػائؿ     
 تمكيؿ الخدمات الصحية كما يمي :

 )أ( المكارد العامة كتتمثؿ في الدعـ الحككمي لمخدمات الصحية . 



 56 

 

. )ب( دعـ أرباب العمؿ مف الرأسمالية الكطنية  
 

 )ج( الدعم عن طرٌق الوكالات الطوعٌة والمنظمات .

 

)د( دعـ عف طريؽ الجيد الشعبي لممجتمع المحمي ، كقد يككف فػي شػكؿ مسػاىمات ماديػة أك عمػؿ 
 طكعي بلا أجر .

  

)ىػػػػػ( المسػػػػاعدات الخارجيػػػػة سػػػػكاء فػػػػي شػػػػكؿ مػػػػنا حككميػػػػة أك عػػػػف طريػػػػؽ المنظمػػػػات كالجمعيػػػػات 
 الإنسانية .

    

أل الرسػػػػكـ  -مػػػف الأسػػػر كتكػػػكف تمػػػؾ المػػػػكارد فػػػي شػػػكؿ مػػػدفكعات لمبرامػػػػا الصحيػػػػة )ك( المػػػكارد 
. -عمى  الاستفادة مف الخدمات الصحية  ةالمفركض  

 
   -إدارة النظام الصحي :   3-1-2-5

تعتبػػػر الإدارة الرشػػػيدة كاحػػػدة مػػػف العكامػػػؿ اليامػػػة كالفعالػػػة لضػػػماف حسػػػف سػػػير النظػػػاـ الصػػػحي    
الصحي في كؿ بمد عمي نكعيػة النظػاـ السياسػي فػي ذاؾ البمػد كالنظػاـ المركػزم  كتعتمد إدارة النظاـ

 أك اللامركزم أك الفدرالي .....الخ .



 57 

تعتبر ىذه المككنػات الخمػس كمػا تشػتمؿ عميػو ىػى الأسػاس الػذل ينبغػى أف ييبنػى عميػو أل نظػاـ    
 صحى حتى يتمكف مف أداء كظيفتو بكفاءة كفعالية .

 

فى النظام الصحىأوجو القصور  3-2  

-مقدمة :  

ىنالؾ العديد مف أكجػو القصػكر كالمشػكلات التػي تعػانى منيػا الأنظمػة الصػحية ، كتتمحػكر معظػـ   
تمػػؾ المشػػكلات فػػي القػػكل البشػػرية العاممػػة فػػي الحقػػؿ الصػػحى ، إضػػافة لإشػػكالية الػػدعـ الاقتصػػادل 
 كغير ذلؾ مف مشكلات البنيات الأساسية لمنظاـ الصحى .

  -موارد الصحية:ال 3-2-1

فػػػػى الحقػػػػؿ الصػػػػحى  مثػػػػؿ الأطبػػػػاء  ةىنالػػػػؾ مشػػػػكلات جكىريػػػػة متعمقػػػػة بػػػػالقكل البشػػػػرية العاممػػػػ   
كالمساعديف الطبييف كالممرضيف كغيرىـ مف العامميف فى الحقػؿ الصحى، حيث تعػانى معظػـ الػدكؿ 
النامية كمنيا السكداف مف نقص جكىرل فى الأطباء كالعػامميف الصػحييف مقارنػة بالحاجػات الصػحية 

لمركز كالأقاليـ الأخرل .، ىذا بالإضافة إلى التكزيع الجغرافى الغير متكازف بيف ا  

كالػػذل يكضػػا  ،  (;::  >88:)التقريػػر الإحصػػائى الصػػحى السػػنكل لمعػػاـ  9?9صػػػ  ( 9)مػػف كاقػػع بينػػات الممحػػؽ رقػػـ   
ـ ، فػػى كلايػػة ;88:مػػف السكػػػاف فػػى السػػػكداف لمعػػاـ  988,888معػػدؿ الاختصاصػػييف كالأطبػػاء لكػػؿ 

 الخرطكـ كبقية كلايات السكداف  . 

حػػػػؽ نلاحػػػػظ إف كلايػػػػة الخرطػػػػكـ بيػػػػا أكبػػػػر معػػػػدؿ للاختصاصػػػػييف كأطبػػػػاء الأسػػػػناف مػػػػف ذلػػػػؾ المم  
كالأطباء العمكمييف ، بينما ينخفض المعدؿ بصكرة كاضحة فى بقية الكلايػات الأخػرل بنسػب متفاكتػة 
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، كىذا يشير إلى عدـ العدالة فى التكزيع الجغرافي ليذه الككادر كخاصة  فيما يتعمؽ بمعدؿ الأطبػاء 
صييف .                                                                          الاختصا  

ذا نظرنػػا إلػػى ذلػػؾ المعػػدؿ فػػى السػػكداف عامػػة نجػػده منخفضػػان أيضػػان  كىػػذا يشػػير لمعجػػز الكاضػػا    كا 
مػػػػف السػػػػكاف فػػػػى  988.888فػػػػى تمػػػػؾ الكػػػػكادر الطبيػػػػة ، إذ نلاحػػػػظ أف معػػػػدؿ الاختصاصػػػػييف لكػػػػؿ 

 8,8:كمعػدؿ الأطبػاء العمػكمييف  @,8، بينما معدؿ أطباء الأسناف يبمػغ  ;,;مة يبمغ فقط السكداف عا
كىػػػػذا يػػػػدؿ عمػػػػى أف ىنالػػػػؾ عجػػػػز كاضػػػػا فػػػػى تمػػػػؾ القػػػػكل البشػػػػرية الصػػػػحية مقارنػػػػة بعػػػػدد السػػػػكاف 
 كالمشكلات الصحية السائدة .

ذا  أجرينػػا مقارنػػة بػػيف نسػػبة مجمػػكع الاختصاصػػييف كالكػػكادر الطبيػػة الأخػػر    ل مػػع عػػددىـ بكلايػػة كا 
بكلايػػة الخرطػكـ  ف، نجػد أف نسػبة الاختصاصػيي -نيػر النيػؿ مػثلان  -الخرطكـ ، مقارنة بكلايات أخرل

، كػػذلؾ الأمػػر بالنسػػبة لأطبػػاء الأسػػناف  %8,;، بينمػػا فػػى كلايػػة نيػػر النيػػؿ تبمػػغ النسػػبة فقػػط %>,:<
بينمػػا تبمػػػغ  %@،:?الخرطػػكـ تبمػػػغ كالأطبػػاء العمػػكمييف ، إذ نجػػد أف نسػػبة أطبػػاء الأسػػناف فػػى كلايػػة 

 %@,>>فقػط ، كبالنسػبة لضطبػاء العمػكمييف نجػدىـ فػى كلايػة الخرطػكـ  %:,;نسبتيـ فػى نػػير النيػؿ 
فقط .  %:بينما فى نير النيؿ   

مف تمؾ النسب نلاحظ أف أكثر مف نصؼ الأطباء الاختصاصػييف كأطبػاء الأسػناف يتمركػزكف فػي   
تبقػػى مػػنيـ عمػػى كلايػػات السػػكداف الأخػػرل بنسػػب متفاكتػػة، كىػػذا الأمػػر بمػػا كلايػػة الخرطػػكـ كيتػػكزع مػػا 

ينطػػكل عميػػو مػػف عػػدـ العدالػػة فػػى تكزيػػع الكػػكادر الطبيػػة يشػػكؿ عجػػزان كاضػػحان فػػى النظػػاـ الصػػحى 
 ينبغي معالجتو .

كػػػذلؾ الأمػػػر بالنسػػػبة إلػػػى معػػػدؿ الكػػػكادر الصػػػحية المسػػػاعدة مثػػػؿ الفنيػػػكف كالمسػػػاعديف الطبيػػػيف    
 (?:)نفػػػس المرجػػػع السػػػابؽ : مػػػف السػػػكاف  988,888رضػػػيف إضػػػافة إلػػػى مفتشػػػي كضػػػباط الصػػػحة لكػػػؿ كالمم

      . :?9( صػ  :)حسب ما مكضا بالممحؽ رقـ 



 59 

أف معدؿ الفنييف أكبر فى كلاية الخرطكـ مقارنة بكلايات السكداف  (:)حيث نلاحظ مف الممحؽ     
الأخرل ، بينما نجد أف معدؿ المساعديف الطبييف أقؿ فى كلاية الخرطكـ عنو فى الكلاية الشمالية 

النيؿ، كىذا يدؿ عمى أف تمؾ الكلايات تكثر فييا الشفخانات كنقاط الغيار  ركمقارب لمعدؿ كلاية ني
حية التى يشرؼ عمييا فى العادة المساعدكف الطبيكف كىذا ما أشارت إلية دراسة كالمراكز الص

)منيؼ عبد الباقي  Muneef Ph.D.2000. :125 )  إذ نجد كفقان لتمؾ الدراسة أف معدؿ الشفخانات لكؿ
شفخانة بينما فى  99:بعدد ;,<9مف السكاف فى الإقميػـ الشمػالي )نير النيؿ +الشمالية (  988,888

شفخانة ، ككذلؾ الأمر بالنسبة لنقاط الغيار إذ بمغ المعدؿ  9>9بعدد  9,>خرطكـ نجد أف المعدؿ ال
 >@فقط بعدد               =،:نقطة غيار كفى الخرطكـ  :<9بعدد  =,:9فى الإقميـ الشمالي 

.  رنقطة غيا  

ذا نظرنا إلى  معدؿ الككادر الصحية لمسكداف عامة لكؿ     كاف حسب الممحؽ مف الس 988,888كا 
نجده منخفضان لذلؾ فاف إعلاف السكداف الذل تـ تكقيعو بيف منظمة الصحة العالمية  (:)رقـ 

)ممثمة فى المكتب الاقميمى لشرؽ البحر المتكسط( كجميكرية السكداف )ممثمة فى كزارة الصحة 
سعى إلى تنمية كترقية كتجكيد   (9،:ـ : ;88:)إعلاف السكداف أبريؿ  ـ;88:/>/>:ككزارة التعميـ العالى( بتاريخ 

الأداء الخدمى كالمينى لمككادر الطبية المساعدة ، ممتزمان بالعديد مف المبادئ كسياسات ثابتة لمدكلة 
-تمؾ المبادئ الآتى : فمع منظمة الصحة العالمية كم  

ة التابعػػػة بػػػكزارة التعمػػيـ العػػػالى كالمؤسسػػات الصػػػحي ةتتبنػػى المؤسسػػػات الصػػحية  التعميميػػػ  3-2-1-1
لكزارة الصحة عمػى نطػاؽ القطػر أسػمكب المشػاركة فيمػا بينيػا كمػع المجتمػع بقطاعاتػو المختمفػة ذات 
الصػػمة بالصػػحة ، كتفعيػػؿ تمػػؾ المشػػاركة لتشػػمؿ التعمػػيـ كالتػػدريب الملائػػـ لممػػكارد البشػػرية الصػػحية 

ر الخػدمات الصػحية المختمفة كرفع الكعى الصحى لممجتمع كتفعيػؿ دكره فػى الصػحة كالتنميػة كتطػكي
 كالبحكث.
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اعتبػػػػػار ترقيػػػػػة كدعػػػػػـ مينػػػػػة التمػػػػػريض كالميػػػػػف الصػػػػػحية المسػػػػػاعدة مػػػػػف الأكلكيػػػػػات ذات          3-2-1-2
الصػػدارة فػػى البػػراما الصػػحية كبػػراما تعمػػيـ كتػػدريب العػػامميف الصػػحييف كتتبنػػى الدكلػػة مػػف          

-كمف ذلؾ مايمى: السياسات كتنفذ مف الأنشطػة ما يؤدل إلى تحقيؽ ذلؾ اليدؼ  

 

)أ( اعتبػػار درجػػة البكػػالكريكس ىػػى المؤىػػؿ الأساسػػى لمتمػػريض كذلػػؾ كيػػدؼ اسػػتراتيجى يػػتـ تحقيقػػو 
 تدريجيان خلاؿ مدة لا تتجاكز عشرة سنكات .

 

)ب( إلغػػػػاء مػػػػدارس التمػػػػريض الثانكيػػػػة بالمستشػػػػفيات الريفيػػػػة كحصػػػػرىا فػػػػى المستشػػػػفيات التعميميػػػػة 
لمعاىد تمريض .كمستشفيات المحافظات كرفعيا   

 
 )ج(  مراجعة كتحديث براما التمريض.

 

 )د( دعـ كميات التمريض بالمراجع كالأجيزة كالمعدات التعميمية الأخرل .

 
 )ىػ( معالجة أكضاع الممرضيف الحالييف كالمرتقب تأىيميـ في الفترة الانتقالية.

 

البكالكريكس)ك(التكسع فى القبكؿ بالجامعات ككميات التمريض التى تمنا درجة   
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ـ كالتػػػي قطعػػػان إف تػػػـ ;88:ىػػػذه بعضػػػان مػػػف المبػػػادئ التػػػى التػػػزـ بيػػػا السػػػكداف فػػػى إعلانػػػو عػػػاـ     
تػػؤدل إلػػى الارتقػػاء بمينػػة التمػػريض كبالتػػالى الارتقػػاء بخػػدمات نقػػاط الغيػػار  ؼتطبيقيػػا كتنفيػػذىا سػػك 

كالشفخانات كالمراكز الصحية ، خاصةن كاف مف أحد المككنػات الأربػع لػنيا الرعايػة الصػحية الأكليػة 
، ىػػػك أف الرعايػػػػة الصػػػػحية الأكليػػػة إحػػػػدل مسػػػػتكيات الرعايػػػػة الصػػػحية ، بمعنػػػػى أف تعبيػػػػر الرعايػػػػة 

يػػة يشػػير إلػػى أكثػػر مسػػتكيات الرعايػػة الصػػحية بعػػدان عػػف المركػػز ، حيػػث تبػػدأ الرعايػػة الصػػحية الأكل
الصػػحية مػػف المراكػػز الصػػحية كالشػػفخانات كنقػػاط الغيػػار ، ثػػـ يػػأتى بعػػد ذلػػؾ نظػػاـ تحكيػػؿ الحػػالات 
 الصحية المستعصية لمكحدات الصحية الأكبر .   

 

-الدعم الاقتصادي: 3-2-2  

مػػف المككنػػات اليامػػة لمنظػػاـ الصػػحى، كلكػػف فػػي معظػػـ الػػدكؿ الناميػػة  يعتبػػر الػػدعـ الاقتصػػادم     
لمسػػػتكل الحاجػػػات كالمشػػػكلات  ىكمنيػػػا السػػػكداف نجػػػد أف الػػػدعـ الحكػػػكمى لمنظػػػاـ الصػػػحى لا يرقػػػ

        ( ;)الصػػػحية لمسػػػكاف ، ممػػػا يػػػنعكس سػػػمبان عمػػػى كفػػػاءة كفعاليػػػة النظػػػاـ الصػػػحى، مػػػف الممحػػػؽ رقػػػـ 

كالػػذل  يكضػػا الإنفػػاؽ الحكػػكمى عمػػى قطػػاع الصػػحة فػػي السػػكداف  (Aمرجػػع سػػابؽ :)التقريػػر الإحصػػائى  ;?9ص 
نلاحظ أف الإنفاؽ الحكػكمى عمػى الصػحة يتمثػؿ فػي خمػس فصػكؿ ) أجػكر + تسػيير + دعػـ تػأميف 

كيشػػمؿ العػػلاج بالخػػارج كالأدكيػػة المنقػػذة لمحيػػاة كالعػػلاج بالػػداخؿ كدعػػـ  –صػػحي + دعػػـ اجتمػػاعي 
كتتمثػؿ فػي البػراما –ثـ أخيػران فصػؿ خػاص بالتنميػة القكميػة  -دعـ الحكادثالعمميات بالمستشفيات ك 

القكميػػػة مثػػػؿ صػػػحة الأمكمػػػة كالطفكلػػػة ، إضػػػافة إلػػػى بػػػراما التحصػػػيف كالتغذيػػػة كالرعايػػػة الصػػػحية 
( . -الأكلية ،،،،،،،،،الخ  

فيمػا يتعمػؽ بالفصػؿ الخػاص بالتنميػة القكميػة ، لػيس ىنالػؾ أم دعػـ  ـ>88:فػي العػاـ  ظكما نلاحػ  
مف قبؿ الحككمة لمقطاع الصحى ، عمى الػرغـ مػف أىميػة البػراما الصػحية التػي يػتـ الصػرؼ عمييػا 
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مػػف ىػػذا الفصػػؿ ، كمػػا لػػـ تػػكفى الحككمػػة بالتزاميػػا تجػػاه التػػأميف الصػػحى فػػى ذاؾ العػػاـ، كػػذلؾ عنػػد 
مى المصػػدؽ لمقطػػاع الصػػحى خػػلاؿ الأعػػكاـ المكضػػحة بالجػػدكؿ ،نجػػد أف مقارنػػة نسػػبة الػػدعـ الحكػػك 

عػف بقيػة الأعػكاـ،في  ـ>88:نسبة الإنفاؽ عمى الصحة مف إجمالي الإنفاؽ الحكػكمى أقػؿ فػي العػاـ 
المتكقعػة  فػي السػكاف ك بالتػالى زيػادة  ةالكقت الذم كاف يفترض أف ترتفع تمؾ النسبة لمكاجية الزياد

كربمػػا يعػػكد السػػبب فػػي خفػػض الػػدعـ إلػػى أحػػداث الحػػرب فػػى منطقػػة دار فػػكر  حاجػػاتيـ الصػػحية .
كمػػا ترتػػب عمػػى ذلػػؾ مػػف نػػزكح لمسػػكاف عػػف قػػراىـ كبالتػػالى  ـ>88:النػػي ازداد اشػػتعاليا منػػذ العػػاـ 

 حكجتيـ لمدعـ كالإغاثة. بجانب الدعـ العسكرل فى المنطقة لصد ىجمات المتمرديف.

)نفػس المرجػع ميػة عػف مؤشػرات الإنقػاؽ عمػى الصػحة فػى السػكداف منظمػة الصػحة العال ركحسب تقريػ   

مػػف إجمػػالى  888:، نجػػد أف نصػػيب الفػػرد فػػى العػػاـ  >?9( ص >) الػػذل يكضػػحو الممحػػؽ رقػػـ  (<السػابؽ :
صػػرؼ الحككمػػة عمػػى الصػػحة قػػد بمػػغ ثلاثػػة دكلارات فقػػػط، كبمػػغ نصػػيب الفػػرد فػػى نفػػس العػػاـ مػػػف 

لحككمى + أكجو الدعـ الإقتصادل الأخرل ( فقػط ثلاثػة عشػر إجمالى الإنفاؽ عمى الصحة )الدعـ ا
، مف ذلؾ يتبيف لنا مدل ضآلة ما يتـ إنفاقو عمى الصػحة ، كػؿ ذلػؾ مػع سياسػة الخصخصػة  ردكلا

بػيف بعػض الشػرائا الضػعيفة فػى المجتمػع كبػيف  ؿكالتحرير التى انتيجتيا الدكلة الأمر الذل ربما حا
ة .   الإ فادة مف تمؾ الخدمات الصحي  

ىنالػػؾ تقريػػر عػػف التنميػػة البشػػرية لبرنػػاما الأمػػـ المتحػػدة الانمػػائى يكضػػا نسػػبة الإنفػػاؽ العسػػكرم   
، كعمػػػى الػػػرغـ مػػػف أف ىػػػذا التقريػػػر قػػػد أعػػػد منػػػذ سػػػنكات  (>=:،?>:ـ ص 9AA8)منظمػػػة اليكنسػػػيؼ لػػػدكؿ العػػػالـ 

ؿ كخػػر يكضػػا نسػػبة مضػػت إلا أنػػو يعتبػػر مؤشػػر جيػػد لطبيعػػة الإنفػػاؽ فػػي دكؿ العػػالـ  بجانػػب جػػدك 
ـ .?@9Aالإنفاؽ عمى الصحة كالتعميـ فى العاـ   

 

(9->)جدول   
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ـ<@9A>8 – 9Aيكضا الإنفاؽ العسكرم في الأعكاـ    

 الإَفاق تًلاٍٚٛ انذٔلاساخ انًُطقح

0691              0699  

 النسبة المئوية من الناتج القومي

0691                 0699  

666               123 البمدان الصناعية  6,1                    5,5  

359                 25 البمدان النامية  5,2                    5,5  

1,5                 5,5 البمدان الأقل نمواً   2,3                    1,8  

ـ 9AA8المصدر : برناما الأمـ المتحدة الإنمائي تقرير عف التنمية البشرية                                                

 

  (:->)جدول

 يكضا الإنفاؽ عمى الصحة كالتعميـ

ـ?@9Aكنسبة مئكية مف الناتا المحمى الاجمالى لمعاـ   

الدولة        
انصححالإَفاق ػهٗ  الإَفاق ػهٗ انتؼهٛى  

الدكؿ النامية ذات الدخؿ المتكسط 
 كالمنخفض

2,5%  3,3%  

%3,9 الدول النامية المثقمة بالديون  3.2%  

ـ9A@Aالمصدر )معدؿ( البنؾ الدكلى تقرير عف التنمية فى العالـ                                              

فيما يتعمؽ بالجدكؿ الخاص بالإنفاؽ العسػكرل نلاحػظ أف نسػبة الإنفػاؽ فػى الػدكؿ الصػناعية فػى    
، بينمػا نلاحػظ ارتفػاع تمػؾ النسػبة فػى البمػداف الناميػة كالأقػؿ ـ9A>8أقػؿ منيػا فػى العػاـ  ـ<@9Aالعاـ 

عمػى الجػزء الأكبػػر نمػكان كىػذا يشػير إلػى أف القطػػاع العسػكرل فػى الػدكؿ الناميػة كالأقػػؿ نمػكان يسػتحكذ 
مف الناتا القكمى الاجمالى عمى حساب القطاعات الأخرل )كقطاعى التعميـ كالصػحة( كذلػؾ نتيجػة 
لمنزاعات القبمية كالحركب المشتعمة فى تمؾ الدكؿ ،بجانب طبيعة الأنظمة السياسية كما يترتػب عمػى 
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نفػاؽ عمػى الصػحة كالتعمػيـ ذلؾ مف عدـ الاستقرار السياسى . كما يشير الجػدكؿ الآخػر الخػاص بالإ
. ـ <@9Aإلى انخفاض تمؾ النسبة مقارنةن بالإنفاؽ عمى القطاع العسػكرل فػى العػاـ  ـ?@9Aفى العاـ 

كىػػذا دليػػؿ عمػػى أف قطػػاع الػػدفاع أك القطػػاع العسػػكرل لػػو النصػػيب الأكبػػر مػػف الػػدعـ المػػالى مقارنػػة 
 بالقطاعات الأخرل .

 

-: معالجة قصور النظام الصحى 3-3  

-مقدمة :  

يعتبػر نيػػا الرعايػػة الصػػحية الأكليػػة أحػػد الآليػات أك الاسػػتراتيجيات التػػى ابتكرىػػا عممػػاء الصػػحة      
 لمعالجة بعض أكجو القصكر فى الأنظمة الصحية .

 

-:-نشأة ومفيوم الرعاية الصحية الأولية  3-3-1  

 

نشأة الرعاية الصحية الأولية 3-3-1-1  

بػػدأ عممػػاء الصػػحة كالميتمػػيف مػػنيـ  -أل فػػى مطمػػع الخمسػػينات  –منػػذ منتصػػؼ القػػرف الماضػػى    
بتخطيط كتنمية كتقديـ الخدمات الصحية فى الدراسة كالبحث عف طرؽ حديثة يمكف بكاسػطتيا تقػديـ 
أفضػػؿ الخػػدمات كأكفأىػػا ، كقػػد إنصػػب إىتمػػاميـ بكجػػو خػػاص عمػػى الخػػدمات الصػػحية فػػى الػػدكؿ 

إشػكاليات تتعمػؽ بكيفيػة تػكفير الخػدمات الصػحية لمكاطنييػا  النامية  نسبة لما تكاجيو تمػؾ الػدكؿ مػف
إلا أف تمػػؾ الدراسػػات لػػـ تصػػؿ إلػػي تحقيػػؽ أىػػدافيا نسػػبة لازديػػاد عػػدد سػػكاف الػػدكؿ الناميػػة كمػػف ثػػـ 
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إزدياد طمبػاتيـ أضػؼ إلػي ذلػؾ التػدىكر كالأزمػات الإقتصػادية التػى مػرت بيػا تمػؾ الػدكؿ ، كػؿ ذلػؾ 
ة الخدمات الصحية مع الإرتفاع المستمر فى تكمف  

بػػػدأت جمعيػػػة الصػػػحة العالميػػػة فػػػى البحػػػث عػػػف أسػػػمكب ملائػػػـ لتقػػػديـ  ـ;?9Aلػػػذلؾ ففػػػى العػػػاـ    
) الخدمات الصحية كمناسب لكؿ دكلة W.H.O. Opcit:.3 خاصة بعد أف تبيف ليا الاختلاؼ الكاضا في  (

المسػػتكيات الصػػحية بػػيف الػػدكؿ المختمفػػة بالإضػػافة إلػػي أف الأنظمػػة الصػػحية تتسػػـ بالتكمفػػة العاليػػة 
التػػػي لا يقابميػػػا أدنػػػي تحسػػػػف فػػػي صػػػحة المػػػػكاطنيف كمػػػا أف معظػػػـ الأنظمػػػػة الصػػػحية كانػػػت تمقػػػػي 

الصػحييف فقػط ، فػي حػيف أف سػمكؾ الإنسػاف مسؤكلية  المحافظة عمي الصحة عمي عػاتؽ العػامميف 
كطريقػػة حياتػػو كبيئتػػو التػػي يعػػيش فييػػا كميػػا عكامػػؿ فاعمػػة كمػػؤثرة عمػػي المسػػتكيات الصػػحية فػػي أمٌ 
مجتمػػػع  كىػػػذا مػػػا أكدتػػػو الدراسػػػات الكبائيػػػة التػػػي تكصػػػمت إلػػػي أف التحسػػػف الػػػذم تحقػػػؽ فػػػي صػػػحة 

صحاح الب  ايئة كذلػؾ قبػؿ معرفػة الأدكيػة كالتكنكلكجيػالإنساف يرجع الفضؿ فيو إلي تحسيف الأغذية كا 
. كفػػػػػػى ذلػػػػػػؾ يقػػػػػكؿ ركبػػػػػرت سكنسػػػػػكف (:)بكغػػػػػداف ـ. كميتكفسػػػػػكى مرجػػػػػع سػػػػػابؽ :المتقدمػػػػػة بزمػػػػػاف طكيػػػػػؿ  Robert 

Swenson  كيقضى عمى أكثر  ?>;9إف الطاعكف لـ يكف لينتشر فى منتصؼ القرف الرابػع عشرعاـ
ف نسػػػمة إلا عنػػػدما تػػػكفرت لػػػو جممػػػة مػػػف العكامػػػؿ مميػػػك  =:مػػػف ثمػػػث سػػػكاف أكركبػػػا كنػػػذاؾ كبالتحديػػػد 

مستكيػػػات المعيشػػػة كازدادت كثافػػة السػػكاف فػػى  تكالأسػػباب التػػى ىيػػأت الظػػركؼ لانتشػػاره ، إذ تػػدن
المػػدف كتػػدنى مسػػتكل الرعايػػة الصػػحية كانتشػػرت القػػاذكرات كالأكسػػاخ ممػػا أدل إلػػي إنتشػػار الجػػرذاف 

عكف . كأكػد ىػذا الػرأل البيػر كػامك فػى ركايتػو الطاعػػكف كبراغيثيا التى تسػببت فػى انتشػار كبػاء الطػا
حيػػث أشػػار إلػػى أف الفقػػر كالإزدحػػػاـ كتػػدنى المسػػتكل الصػػحى لسػػػكاف أكركبػػا كػػاف السػػبب المباشػػػر 

                               . ( :98ـ :9A@A)الكحيشى كعبد السلاـ لإنتشار المرض. 

لعالدية في الدراسة والبحث عن طرق ومناهج على ضوء ما تقدم فقد بدأت منظمة الصحة ا   
يمكن بموجبها تضييق الفجوة فى الدستويات الصحيـة بين دول العالم الدختلفة ، بحيث تمحور 
الذدف الإجتماعي الأساسي من تلك الدراسات في الوصول بجميع سكان العالم إلي مستوي 
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وإقتصادياً وكان ذلك بمثابة تمهيد  مقبول من الصحة يساعدهم علي الحياة بصورة منتجة إجتماعياً 
 لنهج الرعاية الصحية الأولية.

-مفيوم الرعاية الصحية الأولية: 3-3-1-2  

كتػػا فػػي الاتحػػاد السػػكفيتي سػػابقان كقػػد  -مػػف شػػير سػػبتمبر تػػـ عقػػد مػػؤتمر ألمػػا  ـ@?9Aفػػي العػػاـ    
دكلػة ككػاف السػكداف كاحػدان مػف تمػؾ الػدكؿ كمػا حضػره  >;9حضر ىػذا المػؤتمر أعضػاء مػف حػكالي 

عددان مف المنظمات التابعة لضمـ المتحدة كبعػض الككػالات الخاصػة كعػدد مػف المنظمػات الحككميػة 
حيػػث كانػػت الكثيقػػة الأساسػػية لممػػؤتمر عبػػارة عػػف تقريػػر مشػػترؾ بػػيف المػػدير العػػاـ لمنظمػػة الصػػحة  

يكنسػػػيؼ بعنػػػكاف الرعايػػػة الصػػػحية الأكليػػػة ، كقػػػد تػػػـ فػػػي ذاؾ العالميػػػة كالمػػػدير التنفيػػػذم لمنظمػػػة ال
المؤتمر اعتماد الرعاية الصحية الأكلية كنيا يفترض أف يصػؿ بمقتضػاه جميػع سػكاف العػالـ بحمػكؿ 

)إلػي مسػتكم مقبػكؿ مػف الصػحة  ـ888:العػاـ  W.H.O mid point from Alma Opcit :.3 كقػد تميػز ىػذا الػنيا  (
الػػدكؿ لأنػػو لػػـ يبتكػػر نمكذجػػان نمطيػػان كاحػػدان ليطبػػؽ فػػي كػػؿ دكؿ العػػالـ بػػؿ ب مكانيػػة تطبيقػػو فػػي كػػؿ 

يمكف لكؿ دكلة أف تبتكر أك تستنبط النمكذج الذم يلائػـ إمكانياتيػا. كىػذا مػا كرد فػي الفقػرة السادسػة 
      -كتػػػا  إذ تػػػـ تعريػػػؼ الرعايػػػة الصػػػحية الأكليػػػة فػػػي تمػػػؾ الفقػػػرة   بأنيػػػا: -مػػػف إعػػػلاف أك تقريػػػر ألمػػػا 

" الرعايػػػػة الصػػػػحية الأساسػػػػية المعتمػػػػدة عمػػػػي كسػػػػائؿ كتكنكلكجيػػػػا صػػػػالحة عمميػػػػان كسػػػػميمة عمميػػػػان    
كمقبكلػػة اجتماعيػػان كميسػػرة لكافػػة الأسػػر كالأفػػراد فػػي المجتمػػع ، كػػؿ ذلػػؾ مػػف خػػلاؿ مشػػاركتيـ التامػػة 

ية الأكليػة بتكمفة يمكف لممجتمػع كالدكلػة تكفيرىػا . فػي كػؿ مرحمػة مػف مراحػؿ تطكرىػا كالرعػػاية الصػح
جػػػزء لا يتجػػػزأ مػػػف النظػػػاـ الصػػػحي لكػػػؿ دكلػػػة ، كمػػػف التنميػػػة الإجتماعيػػػة  الشػػػاممة لممجتمػػػع كىػػػي 
المستكم الأكؿ لاتصاؿ الأفػراد كالأسػر كالمجتمػع بالنظػاـ الصػحى ، إذ تقػرب الرعايػة الصػحية بقػدر 

 (?،@مرجػع سػابؽ : –بيمػى )عمػى الالإمكاف إلى حيث يعيش الناس كيعممكف كىي أكؿ عناصر الرعاية الصػحية" 
كتػػا كىػػك أسػػاس أسػػمكب الرعايػػة الصػػحية  -يشػػكؿ ىػػذا التعريػػؼ أىػػـ الأجػػزاء الػػكاردة فػػي إعػػلاف ألمػػا

 الأكلية .
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ذا أخػػػذنا عبػػػارة أف الرعايػػػة الصػػػحية الأكليػػػة صػػػالحة عمميػػػان كسػػػميمة عمميػػػان كمقبكلػػػة اجتماعيػػػان     كا 
يعاب الطػب  الشػعبى )التقميػدم(  ضػمف نيػا نستنتا أىميػة أف تسػعي منظمػة الصػحة العالميػة لاسػت

الرعايػػة الصػػحية الأكليػػة ، إذ أنػػو مقبػػكؿ اجتماعيػػان لانػػو يشػػكؿ معتقػػػدات  النػػاس  كاتجاىػػاتيـ كيتبقػػى 
بعػػػد ذلػػػؾ أف يكػػػكف سػػػميـ عمميػػػان كذلػػػؾ ب يجػػػاد الػػػدليؿ القػػػاطع عمػػػي جػػػكدة ككفػػػاءة ممارسػػػات الطػػػب 

الػػؾ سػػامبا المػػدير الاقميمػػى لمنظمػػة الصػػحة العالميػػة الشػػعبى )التقميػػدل( . كفػػى ذلػػؾ يقػػكؿ إبػػراىيـ م
)فػػى أفريقيػػا  www.alamalcomputer.com ، "إف المنظمػػة تقػػر بالطػػب الشػػعبى )التقميػػدل( كتحترمػػو ، كمػػف  (
مسئكلتيا ضماف نكعيػة كسػلامة الاسػتخداـ الفعػاؿ لمطػب الشػعبى ، حيػث دعػا الحككمػات إلػي تنميػة 

البحػػػػكث العمميػػػػة  ءممارسػػػػات الطػػػػب الشػػػػعبى كتشػػػػجع إجػػػػرا كتطػػػػكير سياسػػػػات كأطػػػػر قانكنيػػػػة تػػػػنظـ
 كتضمف حقكؽ الممكيات الفكرية لاستخداـ الطب الشعبى". 

مكونات الرعاية الصحية الأولية :  3-3-2  

ىنالػػػػػػؾ أربػػػػػػع مككنػػػػػػات لمرعايػػػػػػة الصػػػػػػحية الأكليػػػػػػة ، فينالػػػػػػؾ الرعايػػػػػػة الصػػػػػػحية الأكليػػػػػػة كفمسػػػػػػفة   
يػػػة الصػػػحية ، كأخيػػػران قائمػػػة العناصػػػر الثمانيػػػة التػػػي تحػػػدد كك سػػػتراتيجية ، كك حػػػدل مسػػػتكيات الرعا

مجالات العمؿ الرئيسية في الرعايػة الصػحية الأكليػة عميػو فػ ف الرعايػة الصػحية الأكليػة تشػكؿ مػزيا 
 متناسؽ مف تمؾ المككنات الأربع .

عايػػة إذا نظرنػػا إلػػي الخػػدمات الصػػحية فػػي السػػكداف نجػػد أف ىنالػػؾ فتػػرتيف إحػػدىما قبػػؿ نيػػا الر    
حيػث اىػتـ المخططػكف الصػحيكف فػي فتػرة مػا  (;ـ :;9AAكدـ  ى)عبػد الغفػار عمػالصحية الأكلية كالأخػرل بعػده 

قبػػؿ نيػػا الرعايػػة الصػػحية الأكليػػة بضػػركرة شػػمكلية الخػػدمات الصػػحية لتصػػؿ إلػػي أكبػػر قطػػاع مػػف 
اء مػػػدارس المػػػكاطنيف  كصػػػكلان لػػػذلؾ اليػػػدؼ تػػػـ تػػػدريب الكػػػكادر الصػػػحية المسػػػاعدة ، كمػػػا تػػػـ إنشػػػ

القػػػابلات كالمسػػػاعديف الطبيػػػيف بجانػػػب إنشػػػاء كحػػػدات لمرعايػػػة الأساسػػػية كنقػػػاط الغيػػػار كالشػػػفخانات 
كالمستشػػػفيات الريفيػػػػة مػػػػع تزكيػػػدىا بالأدكيػػػة كالعقػػػاقير الأساسػػػية ، كمػػػا تػػػـ الإىتمػػػاـ بصػػػحة البيئػػػة 
 كترقيتيا بتدريب الككادر العاممة في ىذا المجاؿ مف ملاحظي كضباط صحة .
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كضػػعت كزارة الصػػحة خطػػة إحتػػكت عمػػي سػػمات شػػبيية لػػنيا الرعايػػة الصػػحية  <?9Aكفػي العػػاـ    
الأكلية ، إذ سعت إلي مزيد مػف إنتشػار الخػدمات الصػحية ف سػتخدمت لػذلؾ كػادر المعػاكف الصػحي 
ليعمؿ في الخدمات الكقائية كالعلاجيػة كالإنمائيػة ، حيػث تػـ تػدريب عػدد ثلاثػة كلاؼ مػف المعػاكنييف 

)نفػس المصػدر صحييف بمنيا  تدريبي لمػدة عػاـ ، تكلكا بعدىػا العمؿ في القرل  التي تـ إختيػارىـ منيػا ال

المعػػاكنكف الصػػحيكف تػػـ الكصػػكؿ بالخدمػػػات الصػػحية إلػػي قطاعػػات   ء، كعػػف طريػػػؽ ىػػؤلا (:السػػابؽ :
 ـ@?9Aمػف المجتمػع لػػـ تكػػف تصػمو تمػػؾ  الخػدمات ، مثػػؿ المجمكعػات الرعكيػة المتنقمػػة، كبعػد العػػاـ 

 تبنيت كزارة الصحة نيا الرعاية الصحية الأكلية بمككناتو الأربع .

 

-الفمسفة: 3-3-2-1  

حية الأكليػػػة عمػػػي مجمكعػػػة مػػػف القػػػيـ الأساسػػػية تيػػػدؼ  إلػػػى التنميػػػة تحتػػػكم فمسػػػفة الرعايػػػة الصػػػ     
-الشاممة ىي :  

أ/ ارتبػػاط الصػػحة بتػػكفير المػػكارد كعدالػػة تكزيعيػػا كتتضػػمف تمػػؾ المػػكارد ، بجانػػب المػػكارد  الصػػحية  
كالأطباء كالعامميف في مجػاؿ التمػريض كالمستشػفيات كالكحػدات الصػحية الأخػرل كالأدكيػة  تتضػمف 

مػػدادات الميػػاه كالأغذيػػة كقػػد كانػػت عػػدـ عدالػػة كػػذلؾ ال مػػكارد الإقتصػػادية كالإجتماعيػػة مثػػؿ التعمػػيـ كا 
تكزيػع تمػؾ المػكارد إحػدل سػمات الأنظمػة الصػحية . لػذلؾ فقػد عنيػت فمسػفة الرعايػة الصػحية بعدالػػة 
 تكزيعيا .
 

والإجتماعٌة والثقافٌة لها تأثٌر بالغ علً الصحة .ب/ الصحة جزء لا ٌتجزأ من التنمٌة الشاملة لذلك فإن العوامل الإقتصادٌة   

 

ج/ يتطمػػػب تحقيػػػؽ الصػػػحة فػػػي المجتمػػػع مشػػػاركة النػػػاس أجمعيػػػـ سػػػكاءن كػػػأفراد أك أسػػػر فػػػي إتخػػػاد 
القػػػرارات اللازمػػػة لمنيػػػكض بصػػػحتيـ ، حيػػػث أف السػػػمكؾ الصػػػحي السػػػميـ مػػػف قبػػػؿ الأفػػػراد كتحسػػػيف 
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الطبيعيػػػة مػػػف شػػػأنو المسػػػاىمة فػػػي رفػػػع المسػػػتكم الأغذيػػػة إضػػػافة إلػػػي تصػػػحيا البيئػػػة الإجتماعيػػػة ك 
 الصحي في المجتمع .

 

  -الإستراتيجية:  3-3-2-2 

تحتكم إستراتيجية الرعاية الصحية الأكلية عمي نفس القيـ التي تـ التعبير عنيا في فمسفتيا حيػث    
-تيتـ الإستراتيجية بالأتي :  

 

ساسػية لضفػراد ، إذ أف معظػـ الػنظـ الصػحية أ/ بناء النظاـ الصحي عمػي أسػاس تمبيػة الحاجػات الأ 
 كالمتمثمة في طب التكنكلكجيا الرفيعة ، إبتعدت جميعيا عف طبقات 

)بكغػداف المجتمع الفقيرة فى حيف أف  اكثر أشكاؿ المرض تسكد بيف تمػؾ الطبقػات الفقيػرة فػي المجتمػع 

بخػػدمات الرعايػػة الصػػحية الأساسػػية ، لػػذلؾ سػػعت الإسػػتراتيجية إلػػي التغطيػػة الكاممػػة  (:9ـ.مرجػػع سػػابؽ :
 كبأقؿٌ تكمفة .

 

ب/ مف منطمؽ أىميػة الصػحة كفعاليتيػا فػي تنميػة المجتمػع ، سػعت الإسػتراتيجية إلػي جعػؿ الصػحة 
 إحدل الأكلكيات في عممية التنمية الشاممة ، عف طريؽ خمؽ الكعي الصحي لدل أفراد المجتمع.

 

نمػػا ىػػي مسػئكلية مشػػتركة بػػيف القطػػاع الصػػحي  ج/ الصػحة ليسػػت مسػػئكلية القطػػاع الصػحي كحػػده كا 
كالقطاعات الأخرل في المجتمع ، كذلؾ مف خلاؿ التعاكف كالتنسيؽ كالعمؿ المشترؾ بيف القطاعػات 
 ذات الصمة بالصحة .
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   -إحدى مستويات الرعاية الصحية :  3-3-2-3 

المكػػكف الثالػػث ىػػك أف الرعايػػة الصػػحية الأكليػػة إحػػدل مسػػتكيات الرعايػػة الصػػحية  حيػػث أسػػتخدـ      
تعبير الرعاية الصحية الأكلية ليشير إلي أكثر مستكيات الرعاية الصػحية بعػدان عػف المركػز ، إذ تبػدأ 

غيػار ، ثػـ مػف المراكػز الصػحية كالشػفخانات كنقػاط ال –كمػا أشػرت سػابقان  –الرعاية الصحية الأكليػة 
يػػػأتي بعػػػد ذلػػػؾ نظػػػاـ تحكيػػػؿ الحػػػالات المستعصػػػية إلػػػي الكحػػػدات الصػػػحية الأكبػػػر ، كىنػػػا يجػػػب أف 
تغطػي تمػػؾ الخػػدمات الصػحية الأساسػػية كافػػة الجكانػب الكقائيػػة كالعلاجيػػة كالتأىيميػة ، التػػي صػػممت 
 لتقدـ كمجمكعة كاحدة تيعرؼ باسـ العناصر الأساسية لمرعاية الصحية الأكلية .

 

      -العناصر الأساسية :  3-3-2-4 

  -تيدؼ تمؾ العناصػر إلي تقديـ الحػد الأدنػى مف الخدمات اللازمة لتكفػير الصحػة   كىى:  

نشر الكعى الصحى بيف المكاطنيف كتثقيفيـ بشأف المشاكؿ الصحية السائدة . (9)  

تكفير الأغذية السميمة ، كىذا يتـ عبر  التعاكف كالتنسيؽ بيف القطاع الزراعى كقطاع الصحة ( :)  

تكفير المياه النقية الصالحة لمشرب ، إذ أف أكثر أشكاؿ المرض منشأىا يعكد إلي شػرب  (;)
 المياه الممكثة ، كىذا يتـ عبر التعاكف كالتنسيؽ بيف قطاع المياه كقطاع الصحة .

تماـ بصحة الأـ كالطفؿ بما فى ذلؾ تنظيـ الأسرة .الاى  (>)  

التحصيف ضد الأمراض المعدية . (=)  
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مكافحػػػة الأمػػػراض المتكطنػػػة كمحاكلػػػة الكقايػػػة منيػػػا بكافػػػة السػػػبؿ كتكعيػػػة المػػػكاطنيف كتثقػػػيفيـ   (<)
 بكيفية الكقاية منيا .

تكفير العلاج الملائـ لضمراض كالإصابات الشائعة .  (?)  

لعقاقير كالأدكية الأساسية لمعالجة الأمراض .تكفير ا (@)  

نلاحػػظ مػػف ىػػذه النقػػاط  أف عناصػػر نيػػا الرعايػػة الصػػحية الأكليػػة قػػد بنيػػت فػػى معظميػػا عمػػى     
 الكقاية مف الأمراض ، عدا العنصريف السابع كالثامف فقد إختصا بعلاج الأمراض .

عمى الرغـ مف أف نيا الرعايػة الصػحية الأكليػة لػـ يتػرؾ شػاردة كلا كاردة إلا شػمميا كاحتكاىػا  إلا    
أف دراسػػػػات التقػػػػكيـ التػػػػى أجرًيػػػػت بالسػػػػكداف بكاسػػػػطة كزارة الصػػػػحة كبعػػػػض الجامعػػػػات كالمنظمػػػػات 

تطبيػؽ ىػذا  أشػارت إلػى أف ىنالػؾ بعػض أكجػو القصػكر فػى (>سػابؽ ص ععمػى كدـ مرجػ الغفػار)عبد المتخصصة 
-النيا منيا:  

غياب المشاركة الجماىيرية فيما يتعمؽ بأمر النيكض بالصحة .            ) أ (  

 

لػػػػيس ىنالػػػػؾ تعػػػػاكف كتنسػػػػيؽ كاضػػػػحيف بػػػػيف قطػػػػاع الصػػػػحة كالقطاعػػػػات الأخػػػػرل ذات الصػػػػمة  )ب(
 بالصحة. 

  -تالية   :كمف كاقع ما أشار إليو الباحث سابقان يمكف إ ستنباط بعض أكجو القصكر ال    

لا زالت ىنالؾ عدـ عدالة فى تكزيػع المػكارد الصػحية بػيف المركػز كبقيػة الكلايػات الأخػرل خاصػة  )أ(
الاختصاصييف . ءفيما يتعمؽ بالأطبا  
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أدت سياسػػة الخصخصػػة كالتحريػػر الاقتصػػادل إلػػى إرتفػػاع تكمفػػة الخػػدمات الصػػحية فأصػػبحت  )ب(
الشرائا الفقيرة فى المجتمع .بعض  وتقدـ نظير مقابؿ مادل ، قد لا يطيق  

تمؾ السمبيات عف طريؽ المزيد مف التعاكف كالتنسػيؽ بػيف القطاعػات المختمفػة  ةعميو يجب معالج   
كبػػيف القطػػاع الصػػحى ، إضػػافة إلػػي نشػػر الػػكعى كالثقافػػة الصػػحية بػػيف المػػكاطنيف عػػف  عفػػى المجتمػػ

لتثقيػػػؼ  ءإلػػػي إقامػػػة نػػػدكات بالأحيػػػا طريػػػؽ كسػػػائؿ الإعػػػلاـ المرئيػػػة كالمسػػػمكعة كالمقػػػركءة ، إضػػػافة
المػػكاطنيف حػػكؿ كيفيػػة الكقايػػة مػػف الأمػػراض كطػػرؽ مكافحتيػػا ،مػػع الاىتمػػاـ بعدالػػة  تكزيػػع المػػكارد 
الصحية بيف المركز كالكلايات المختمفة ، بجانب اعتماد مجانية العلاج لتمكيف كافػة شػرائا المجتمػع 
  مف تمقى الخدمات الصحية .

 

فى ىذا الفصؿ الخػدمات الصػحية فػى السػكداف ، مكضػحان مفيػكـ النظػاـ الصػحى  الباحثتناكؿ     
كمككناتػػو ، ثػػـ تتطػػرؽ إلػػػى قصػػكر النظػػاـ الصػػػحى كعجػػزه عػػف السػػيطرة عمػػػى كثيػػر مػػف الأمػػػراض 
المتكطنػػة فػػى السػػكداف ، ثػػـ تحػػدث عػػف الآليػػة التػػى ابتكرىػػا عممػػاء الصػػحة لمعالجػػة قصػػكر النظػػاـ 

الرعايػػػة الصػػػحية الأكليػػػة ، كمػػػف ثػػػـ تنػػػاكؿ سػػػكء تكزيػػػع الخػػػدمات  الصػػػحى كالتػػػى تمثمػػػت فػػػى نيػػػا
الصحية بيف كلاية الخرطكـ بكصفيا عاصػمة السػكداف كبػيف كلايػات السػكداف الأخػرل ، حيػث كضػا 
مدل تمركز الخدمات كالكػكادر الصػحية فػى الخرطػكـ كضػعفيا أك قمتيػا فػى بقيػة الكلايػات الأخػرل ، 

نو أف يػدفع بػبعض المرضػى لمبحػث عػف بػدائؿ أخػرل لمعػلاج كضعؼ الخدمات الصحية ىذا مف شػأ
، لذلؾ سكؼ يتـ فى الفصؿ الرابػع مػف ىػذه الدراسػة تنػاكؿ الطػب الشػعبى فػى السػكداف بكصػفو أحػد 
 البدائؿ العلاجية التى يمكف أف يمجأ إلييا المرضى .
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 الطب الشعبى في السودان

 مقدمة :

مشكمة الإنساف مع المرض قديمةً قدىـ كجكد ق عمي الأرض ، فقد كاف الإنساف قديمان يجد    
نفسو ضعيفان أماـ المرض كفي كثير مف الأحياف لا يعرؼ الأسباب المكضكعية لممرض الشا 
الذم دفعو للاعتقاد بأف ىنالؾ قكم خفية تسيطر عميو كتصيبو بالأمراض كمف ثـ المكت ، لذلؾ 

تعطاؼ تمؾ القكم بشتى السبؿ ، فمجأ تارة إلى تقديـ القرابيف كالأضاحي تقربان ليا سعي إلي اس
ليتخمص مف الأمراض ، كتارة أخرل لجأ إلي قرع الطبكؿ ككضع الأقنعة المخيفة لطرد الأركاح 
الشريرة التي يعتقد في أنيا تدخؿ إلي جسد الإنساف كتسبب لو المرض كمف ثـ المكت كلكف بتقدـ 

لبشرم كاكتشاؼ دكر الجراثيـ كغيرىا مف الميكركبات الأخرل فى إصابة  الإنساف الفكر ا
 بالأمراض  بدأت مفاىيـ المرض كأسبابو تأخذ بعدان أكثر تطكران كأكثر مكضكعية . 

مفيوم الطب الشعبى 4-1  

يمكف اعتبار الطب الشعبى رد فعؿ تمقائى تجاه ما يكاجو الإنساف مف مشاكؿ مرضيو ، لذلؾ     
فقد قاـ الإنساف في أماكف متفرقة كفي ثقافات متباينة بالبحث عف حمكؿ لمشاكمو المرضية كمف 
ثـ ابتكر كؿ مجتمع طبو الشعبي الخاص بو مستفيدان مف البيئة الطبيعية مف حكلو ، كقد ذكرت 

كالذل  -إف السحػر  ( =ـ : :@9A)سامية الساعاتى امية الساعاتى فى دراستيا عف السحر كالمجتمع س
، يمكف اعتباره مف الظكاىر المتشابية كالمكجكدة فى  -يعتبر إحدل ممارسات الطب الشعبى

مختمؼ أنحاء العالـ فكؿ الشعكب تعرؼ الحجاب كالطمسـ كطػقكس الأعمػاؿ السحػرية لػذلؾ فقد 
طمقت عمييا اسـ النظائر الثقافيػةأ Cultural Parallels   .  
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-تعريف منظمة الصحة العالمية لمطب الشعبى)التقميدى( : 4-1-1  

بػػػػدأت منظمػػػػة الصػػػػحة العالميػػػػة الإسػػػػتراتيجية الشػػػػاممة لمطػػػػب التقميػػػػدم " الشػػػػعبى "  فػػػػي العػػػػاـ    
للاتينيػة يسػتخدمكف الطػب التقميػدل ـ بعد أف كجدت أف غالبيػة أقطػار أفريقيػا ككسػيا كأمريكػا ا:88:

" الشػػػعبى "          {TM) كنػػػكع مػػػف أنػػػكاع الرعايػػػة الصػػػحية الأكليػػػة ، لمسػػػاعدتيـ فػػػي مكاجيػػػة  
مشػػاكميـ المرضػػية  أمػػا فػػي الأقطػػار الصػػناعية ، كمػػا فػػي أمريكػػا الشػػمالية كأكربػػا فيػػتـ إسػػتخدامو 
(CAM)كالطػب البػديؿ  تحت اسـ الطب المكمؿ ، كمػف الكسػائؿ العلاجيػة المشػيكرة لمطػب البػديؿ  
"فى غرب أكركبا ، كسيمة العلاج بكضع اليد  Hand On Healing كيعتمػد ىػذا النػكع مػف العػلاج  ”

عمى كضع يد المعالا عمى رأس المريض أك فػى منطقػة الألػـ ، كذلػؾ بغػرض نقػؿ القػكة العلاجيػة 
القػػكل العلاجيػػة  لتنشػػيطلعميػػؽ مػػف قًبػػؿ المعػػالا مػػف المعػػالا إلػػى المػػريض اعتمػػادان عمػػى التركيػػز ا

"Harry Edwardلػػدل المػػريض كبالتػػالى إزالػػة الألػػـ كقػػد ذكػػر ىػػرل إدكارد  المخػػتص فػػى ىػػذا  “
)عفػاؼ مػف جممػة الحػالات التػى كردت إليػو لمعػلاج  %8:النكع مف العلاج ، بأنو لـ يفشؿ سػكل فػى 

 (:>9A-:?@9)بيػب الأمريكػى كلػيـ ىنػرل  فيتػز جيرالػد ، كفى أمريكا فقد إكتشؼ الط (=9ـ :888:تاج السر 
كتعتمد ممارسة ىػذا النػكع مػف  “ Reflex zone therapy"مايسمى بالتطبيب المنعكس لممكضع
العػػلاج أساسػػان عمػػى الضػػغط فػػى منػػاطؽ معينػػة مػػف بػػاطف القػػدـ ، عمػػى اعتبػػار أف ىنالػػؾ إنعكػػاس 

ك أعضػاء داخػؿ جسػده كالغػرض مػف عمميػة مف ىذه المناطؽ فى باطف قػدـ الإنسػاف عمػى أجػزاء أ
الضغط ىذه ىك تنشيط مسارات الطاقة الحيكية فى تمؾ الأعضاء العميمة داخؿ جسد الإنسػاف كقػد 

.        (<=9)محمػػػػد المخزنجػػػػى مرجػػػػع  سػػػػابؽ :اسػػػػتميـ ىػػػػذه الممارسػػػػة مػػػػف تػػػػراث التػػػػدليؾ الصػػػػينى لمنقػػػػاط الحيكيػػػػة.
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مػػػف السػػػكاف فػػػى أفريقيػػػا يسػػػتخدمكف  %8@أكثػػػر مػػػف  كمػػػا كجػػػدت منظمػػػة الصػػػحة العالميػػػة  أف   
)الطػػػب الشػػػعبى فػػػي الرعايػػػة الصػػػحية  www.who.int ، ففػػػي مػػػالي كغانػػػا كنيجيريػػػا كزامبيػػػا كجػػػدت  (

مػػف جممػػة حػػالات إصػػابة الأطفػػاؿ بحمػػي الملاريػػا يػػتـ علاجيػػا أك تبػػدأ  %8<المنظمػػة أف حػػكالي 
لي باسػتخداـ الطػب التقميػدل )الشػعبى( فػي المنػزؿ بالأعشػاب الطبيػة ، كقػد لاحظػت معالجتيا الأك 

النتػػائا الإيجابيػػة العاليػػة ليػػذا النػػكع مػػف العػػلاج ، كفػػي الكلايػػات المتحػػدة كجػػدت منظمػػة الصػػحة 
مميػكف مػػف السػكاف يسػتخدمكف الطػػب البػديؿ كالمكمػؿ ، كطبقػػان لإحصػاءات لجنػػة  @=9العالميػة إف 

بميػػكف دكلار أنفقػػت عمػػي  ?9ك المكمػػؿ فػػي الكلايػػات المتحػػدة كيجًػػدى أف ىنالػػػؾ حػػكالي الطػػب البػػديؿ 
)ـ 888:العلاج البديؿ كالمكمؿ في العاـ  Ibid ) .  

ػػمًمىت لمسػػاعدة تمػػؾ  (=88:-:88:)لػػذلؾ فػػ ف إسػػتراتيجية منظمػػة الصػػحة العالميػػة العػػاـ       قػػد صي
-الأقطار عمى الآتي :  

القكمية لتقكيـ كتنظيـ ممارسات الطب الشعبى أك المكمؿ أك البديؿ.أ/  تنمية السياسات   

 

/  محاكلػػػػػػػػػة خمػػػػػػػػػؽ دليػػػػػػػػػؿ قػػػػػػػػػكم كقػػػػػػػػػاطع عمػػػػػػػػػي كفػػػػػػػػػاءة كفعاليػػػػػػػػػة كجػػػػػػػػػكدة بعػػػػػػػػػض منتجػػػػػػػػػات                   ب
كممارسات الطب الشعبى أك المكمؿ أك البديؿ .                  

 

ك المكمػؿ فػى العػلاج بمػا فػى ذلػؾ التػداكل ج/  ضماف إمكانية أك مقدرة الطب الشعبى أك البديؿ أ
 بالأعشاب الطبية الأساسية .

بناءن عمى ذلؾ فقد بدأت منظمة الصحة العالمية في الاعتراؼ بفعالية بعض ممارسػات الطػب     
"التقميػػػػػدم "الشػػػػػعبى" أك الطػػػػػب البػػػػػديؿ أك المكمػػػػػؿ كيمكػػػػػف أف نطمػػػػػؽ عميػػػػػو مصػػػػػطما  T/CAM  "  

http://www.who.int/
http://www.who.int/
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Traditional or Complementary or Alternative Medicine) كذلػؾ كعػلاج الػكخز بػالإبر الصػينية " إذ  ، (
أشػػػارت منظمػػػة الصػػػحة العالميػػػة إلػػػي النتػػػائا المممكسػػػة ليػػػذا النػػػكع مػػػف العػػػلاج كأصػػػدرت قػػػكائـ 

. كمػػػف ثػػػـ سػػػعت فػػػي إستراتيػػػػجيتيا لمعػػػػاـ  (@ـ :889:)محمػػد المخزنجػػػىبػػػالأمراض التػػػي يمكػػػف أف تعالجيػػػا" 
إلػػػػي اسػػػػتيعاب بعػػػػض ممارسػػػػات الطػػػػب  التقميػػػػدل "الشػػػػعبى"  -فة الػػػػذكر سػػػػال -ـ =88:ػػػػػ :88:

 الإيجابية ضمف منظكمة  نيا الرعاية الصحية الأكلية .

)كقد عرفت منظمة الصحة العالمية     W.H.OThe promotion of T/M 1978 :.8 الطب الشعبى بأنػو       ( 
" عبػػػػارة عػػػػف مجمكعػػػػة المعػػػػارؼ كالممارسػػػػات التػػػػي تسػػػػتخدـ فػػػػي تشػػػػخيص الأمػػػػراض العضػػػػكية  

كالعقميػػة معػػان بجانػػب الكقايػػة كالػػتخمص مػػف تمػػؾ الأمػػراض ، كقػػد تكػػكف تمػػؾ المعػػارؼ كالممارسػػات 
الخبػػرات العمميػػة قابمػػة لمتفسػػير أك غيػػر قابمػػةن لػػو ، كتعتمػػد تمػػؾ المعػػارؼ أساسػػان عمػػي الملاحظػػة ك 

. كيتكارثيا جيؿ عف كخر شفاىةن أك كتابةن "  

                        

-تعريف طو بعشر لمطب الشعبى:  4-1-2  

الطب الشعبى ، بأنو عبارة عف جزء  -أحد ركاد الطب النفسي في السكداف  -عرؼ طو بعشر   
ىاـ مف الثقافة السائدة في المجتمع ، إذ يمثؿ مجمكعة المعتقدات كالاتجاىات كالعادات كيشكؿ 
ممارسات المجتمعات التقميدية مثؿ المعارؼ كالميارات كيمكف أف تككف تمؾ المعارؼ مكتكبة كما 
في الطب الشعبى التقميدم الصيني أك متكارثة جيؿ عف كخر شفاىة كما في بعض القبائؿ 
) الأفريقية. Wisal M. Abdallah 1994 :.8 )  .  

-تعريف أحمد الصافى : 4-1-3  
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كحكؿ نفس مكضكع الطب الشعبى فقد ذكر أحمد الصافي     (Ahmed AL Safi 2006 :25) ، أف العامة  
في السكداف يطمقكف عمي مجمكعة ممارساتيـ العلاجية اسـ الطب بينما المثقفكف كالمتعممكف 
يطمقكف عميو اسـ الطب البمدم ، كتشير كممة طب فى معناىا إلى السحر ، لذلؾ يطمقكف عمي 

ة ، كيفيمكف الطب عمي إعتبار أنو ميارة فائق )أل المسحكر(الشخص المريض لفظ المطبكب 
 وذلك  Divine Assistanceتتطمب معرفة كذكاء كربما بعض القكم السحرية كالمساعدات السماكية
 طبقان لمفيكـ المرض الذم يعتقد أحيانان أنو بسبب قكة خارقة لمطبيعة. 

يرل الطبيب الفرنسي كمكد بريميو خبير المعمكمات كالتعميـ الصحي في منظمة الصحة     
أكثر الأنشطة الإنسانية مساىمة في بقاء الإنساف صحيحان عمي قيد العالمية ، أف الطب مف 

الحياة  كيعتمد عمي السياؽ الثقافي الذم ييمارس فيو ، كيرل أف السياؽ الثقافي لمطب الشعبى 
التقميدم قد قدـ الطبيب في صكرة الكاىف أك الراىب أك الشيخ كفى إىاب الحكيـ الذم يحمؿ 

مككنات البيئة كيحمؿ أدكات التعامؿ مع نفكس المرضى مف خلاؿ  أدكات المعالجة الجسدية مف
.  وتراثيـ الركحي كىذه ىي قمب الحكمة في الطب الشعبى  التقميدم القديـ ، كما يرل كمكد بريمي

، لذلؾ فقد أصدرت جمعية  -أم عدـ الفصؿ بيف الركح كالجسد  –  (?)محمد المخزنجى مرجع سابؽ :
قراران يعترؼ بيذا ـ>@9Aعاـ -كىى الييئة الرئاسية لمنظمة الصحة العالمية –الصحة العالمية 

 البعد الركحي كيمفت النظر إلي أىميتو البالغة لصحة الإنساف .

-تعريف دون يودر لمطب الشعبى:  4-1-4  

 "بأنػو جميػع الأفكػػار ككجيػات النظػػر  (A<ـ : 9AAA)سػعاد عثمػاف ككخػػريف عػرؼ دكف يػكدر الطػػب الشػعبى    
التقميدية حكؿ المرض كالعػلاج كما يتصؿ بذلؾ مف سػمكؾ كممارسػات تتعمػؽ بالكقايػة مػف المػرض 

كيػػػرل يػػػكدر أف الطػػػب الشػػػعبى التقميػػػدل  ،كمعالجتػػػو ، كذلػػػؾ خػػػارج إطػػػار نسػػػؽ الطػػػب الحػػػديث" 
بمعناه المتعارؼ عميػو الآف يتصػؿ اتصػالان ثانكيػان بالطػب الأكػاديمى فػى أجيالػو المبكػرة إذ يػرل إف 
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ثيػػػر مػػػػف الممارسػػػػات كالأفكػػػػار السػػػػائدة اليػػػػكـ فػػػى الطػػػػب الشػػػػعبى كانػػػػت ضػػػػمف الػػػػدكائر الطبيػػػػة ك
سػػتبعدت فيمػػا بعػػد عػػف الػػدكائر الأكاديميػػة فػػى الطػػب كأصػػبحت جػػزء مػػف  الأكاديميػػة فيمػػا مضػػى كا 
 كجية النظر الطبية الشعبية التى تدخؿ فى إطار الثقافة . 

ا كػػػاف ذلػػػؾ احػػػدل أسػػػباب سػػػعى منظمػػػة الصػػػحة ربمػػػ  -ككمػػػا أشػػػار الباحػػػث سػػػابقان  -لػػػذلؾ    
العالمية اليكـ إلى استيعاب كضػـ  بعػض ممارسػات الطػب الشػعبى التقميػدم الإيجابيػة ضػمف نيػا 
 الرعاية الصحية الأكلية. 

كقد رأل محمػد الجػكىرل"  فيمػا يتعمػؽ بممارسػات الطػب الشػعبى ، إنيػا ترتكػز فػى جانػب كبيػر    
حاكلػػة كالخطػػاء لػػذلؾ فػػ ف ىنالػػؾ اتفػػاؽ شػػعبى عمػػى مػػر العصػػكر منيػػا عمػػى التجريػػب كأسػػمكب الم

كبدرجات متفاكتة عمى طػرؽ لمعػلاج الشػعبى ، كمػا رأل أنػو مػف البػدييى أف تؤكػد البحػكث الطبيػة 
. كربمػا كػاف ذلػؾ منشػأ مقكلػة  (8?)نفس المرجػع السػابؽ :الحديثة صلاحية بعض كصفات العلاج الشعبى" 

."أسأؿ مجرب كلا تساؿ طبيب"   

مف كػؿً مػا تػـ ذكػره مػف مفػاىيـ حػكؿ الطػب الشػعبى يمكػف كضػع كاسػتخلاص  تعريػؼ إجرائػى     
-يتضمف النقاط التالية :  

 

نشػػأت الحاجػػة إلػػي الطػػب الشػػعبى كػػرد فعػػؿ تمقػػائي تجػػاه المشػػاكؿ المرضػػية التػػي تكاجػػو أفػػراد  )أ(
 المجتمع .

 

يكجد فيو ، كيػرتبط بمعتقػدات أفػراد  يعتبر الطب الشعبى جزء جكىرم مف ثقافة المجتمع الذل )ب(
 المجتمع عف الصحة كالمرض .
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تمت معرفة كاكتساب ميارات العلاج الشعبى في معظميػا عػف طريػؽ المحاكلػة كالخطػأ  )ج( 
 ، كقد تحتاج ممارسة الطب الشعبى إلى بعض القكل السحرية كالمساعدات السماكية .

 

مف البيئة الطبيعية التي يعيش فييا كيتفاعؿ  استفاد الإنساف في ممارساتو لمطب الشعبى )د(
 معيا. 

 

قػػػد تكػػػكف ممارسػػػات الطػػػب الشػػػعبى التشخيصػػػية كالعلاجيػػػة قابمػػػة لمتفسػػػير أك غيػػػر قابمػػػةن لػػػو  )ىػػػػ(
 كالممارسات السحرية أك الممارسات العلاجية التي تعتمد عمى كرامات الأكلياء كالصالحيف .

 

ىنالؾ ممارسات علاجية تحتاج إلي ممارس متخصص ليقػكـ بيػا ، كأخػرل يمكػف أف يمارسػيا  )ك(
 الإنساف المريض بنفسو كذلؾ كالكصفات العلاجية الشعبية المتعارؼ عمييا .

 

تستخدـ ممارسات الطب الشعبى لمكقاية كالعلاج معان. )ز(  

 

ك كتابةن. تنتقؿ ممارسات الطب الشعبى  مف جيؿ إلي كخر شفاىةن أ )ح(  

    

تأسيسػػان عمػػى ىػػذه النقػػاط كالمفػػاىيـ السػػابقة لمطػػب الشػػعبى  يمكػػف كضػػع تعريػػؼ مكحػػد يصػػاغ    
" يعتبر الطب الشعبى جزء جكىرم كىاـ مف ثقافة كؿ مجتمع نسػبة لارتباطػو بمعتقػدات  -كآلاتي:
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ية التػي أفراد المجتمػع عػف الصػحة كالمػرض ، كقػد نشػأت الحاجػة إليػو لمجابيػة المشػكلات المرضػ
تكاجو أفراد المجتمع ، حيث تكتسب المعرفة بأساليبو كممارساتو فػي معظميػا عػف طريػؽ المحاكلػة 
كالخطأ كما تتطمب ممارستو أحيانان قدران مف الذكاء كبعض القكل السحرية كالمساعدات السػماكية ، 

علاجيػة ، كمػا مف حكليـ في بعض كصفاتيـ ال ةكيستفيد ممارسك الطب الشعبى مف البيئة الطبيعي
تيسٍتىخدـ بعض ممارساتو في الكقاية مف المرض كأخرل في العػلاج  منو ، كيتكارثو جيؿ عػف كخػر 
 شفاىةن أك كتابةن " .

 

 

الطب الشعبى بين الوقاية والعلاج   4-2  

يوجــد فــي الطــب الشــعبى الســوداني ممارســات يقصــد منيــا الوقايــة مــن الإصــابة بــالأمراض     
مراض .وأخرى لمعالجة الأ  

 

  -الممارسات الوقائية :  4-2-1

تتمثػػػؿ الممارسػػػات الكقائيػػػة فػػػى الحجػػػاب كالحفيظػػػة كالتميميػػػة كغيرىػػػا مػػػف الحػػػركز ، كتسػػػتخدـ    
Evil Eyeجميعيا بقصد الكقاية مف العيف الحاسػدة أك العيف الشريػرة  كمػف الأمراض عامة .   

-الحروز :  4-2-1-1  

جمع حرز كقد ذكر ابف منظكر فى لساف العرب أف الحرز ىك المكضع الحصيف كاصطلاحان    
)الصادؽ محمد سميماف مرجع فاف كؿ ما مف شأنو القياـ بالكقاية كدفع الضرر أك جمب المنفعة فيك حرز 

كالحركز فى مجمميا عبارة عف  أنكاع أك أصناؼ مف أساليب الحماية كالحفظ  ، (A9،A8سابؽ :
كقاية مف الأمراض كغيرىا مف نكائب الدىر كتشمؿ عظاـ الحيكانات كالأصداؼ كالأحجار كال
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)الكريمة كالمعادف  Ahmad Abdalrahim 1981 :.251 مثؿ قرنى الثكر التى تكضع أعمي أبكاب ، كذلؾ  (
كالقلادة  -خاصة الفضة -المنازؿ لمحماية كجمب الخير كذلؾ الأصداؼ مثؿ الكدع كالمعادف 

" أك الريال الفضى" كالسيكؼ ، كىى مف الحركز التي تستعمؿ لمحماية مف العيف الحاسدة الفضية
عف الشخص  رفي مناسبات الختاف كالزكاج ، كربما يككف الغرض منيا صرؼ الانتباه أك الأنظا

 كتركيزىا عمى أشياءو أخرل كالسيؼ كالريال كغيرىا مف الحركز .   

-: الحجاب   4-2-1-2  

ييعػػػرٌؼ الحجػػػاب بأنػػػو" كرقػػػة بيضػػػاء تكتػػػب عمييػػػا كيػػػات مختػػػارة مػػػف القػػػركف الكػػػريـ تتناسػػػب مػػػع    
الغػػػرض الػػػذم مػػػف أجمػػػو عيمًػػػؿ الحجػػػاب ،كتػػػزكد بكاحػػػد أك أكثػػػر مػػػػف أسػػػػماء اس الحسػػػنى كأسػػػماء 
الملائكة أك الجف ، إضافة إلي بعض الصيغ الرمزية في شكػؿ مربعات بيا أرقاـ ترمز إلي بعػض 

ػنًعى مػػف أجميػػا" الأسػ ماء كالآيػػات القركنيػة كتختمػػػؼ محتكيػػات كػػؿ حجػػاب بػاختلاؼ الكظيفػػة التػػي صي
(Ahmed AL Safi 2006 :130) . كفى العمكـ فػ ف كظيفة الحجاب ىي الكقاية كليس العلاج حيػث تطػكل   
أك كرقػػة الحجػػاب تػػػمؾ بطريقػػة معينػػة كتكضػػػع داخػػؿ قمػػاش أك جمػػد كتمػػبس حػػكؿ الرقبػػة أك الػػػذراع 

تمبس في الكسط كيصنػع الحجاب لمحماية مف تقمبات الحياة كمػف اعتػػلاؿ الصػحة نتيجػة ل صػابة 
كغيرىػػػا مػػػف حػػػكادث الدىػػػػر كيقػػػػكـ بكتابػػػة الحجبػػػات أك الأحجبػػػة عػػػػادة  ) الشػػػريرة(بالعػػػػيف الحاسػػػدة 

ات أك أحجبػػة أف ىنالػػؾ حجبػػ (<?ـ :;@9A)الصػػادؽ محمػػد سػػميمافالفكػػى ، كقػػد ذكػػر الصػػادؽ محمػػد سميمػػػاف 
خاصة بالرجاؿ كأخرل بالنساء كثالثة بالأطفػاؿ كأف الحجػاب ينبػغي أف يستخػدـ بكاسطػػػة الشػخص 
نًعى مف أجمو.  الذم صي

 

   -الحفيظة:  4-2-1-3
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ىي تعكيػذة تصػنع لمحمايػة كىػذا مػا يشػير إليػو اسػميا كتعمػؿ الحفيظػػة لضطفػاؿ حيػث تكضػع      
قرص فضػي يكتػب عميػو اسػـ الطفػػؿ مػثلان تكتػب عبػارة       "يػا عمي رقبة الطفؿ كىى عبارة عف 

حػػامي أحمػػي صػػغيرنا ..." ثػػـ ييكتىػػب اسػػـ الطفػػؿ كذلػػؾ لحمايتػػو مػػف العػػػػيف الحاسػػدة كمػػف مختمػػؼ 
(Ahmed AL Safi Opcit :130)الأمراض   .  

    

( الػكلادة) تعتبر مف ضمف الممارسات الكقائيػة ك تصنػػع لممػػرأة بعػػد الكضػػكع   -:التميمة 4-2-1-4

كىػػى عبػػارة عػػف خػػيط بػػو خػػرز يػػربط عمػػي شػػعر المػػرأة بعػػد الكضػػكع )الػػكلادة( ليحمييػػا مػػف طفميػػا، 
(Ibid:130)حيث يعتقد بأف طفميا الذم يحدؽ إلييا باستمرار يػمكػف أف يتسبب في فقدانػػيا لشعرىا    ،

يكبر الطفؿ تؤخذ التميمة مف الأـ كتربط لطفػميا لطرد العػػيف الحاسدة . كعندما  

يمػػاف مسػػتخدمييا    عمكمػػان فػػاف كػػؿ ىػػذه الممارسػػات الكقائيػػة تسػػتمد فعاليتيػػا كقػػدرتيا مػػف اعتقػػاد كا 
بيػػػػا كقنػػػػاعتيـ بمػػػػا فييػػػػا مػػػػف القػػػػكل الخارقػػػػة سػػػػكاء كانػػػػت دينيػػػػة أـ سػػػػحرية حيػػػػث أف تمػػػػؾ القػػػػكل        

يمكف أف تقييـ شر الإصابة بالمرض كغيره مف نكائب الدىر .     -قادىـ حسب اعت –  

بػػػأف أحػػػد عممػػػاء الػػػنفس   (<ـ : :@9A)سػػػامية السػػػاعاتى كفػػػى ىػػػذا الصػػػدد فقػػػد ذكػػػرت سػػػامية السػػػاعاتى    
عنػػػدما سػػػئؿ عػػػف التفسػػػير العممػػػى لظػػػاىرة حمػػػؿ الاحجبػػػة كالتعاكيػػػذ ، أجػػػاب بػػػأف التفسػػػير العممػػػى 

نما الأىـ ىك شعكر الإنساف بأف ىذا الأمر يعطيو إحساسان بالأماف . لاييـ كا   

  -الممارسات العلاجية :  4-2-2

ىنالؾ العديد مػف الممارسػات العلاجيػة فػي الطػب الشػعبى مثػؿ العزيمػة كالمحايػة كالبخػرة كيقػكـ    
بيػػذه الممارسػػات جميعيػػا المعػػالجيف الػػدينييف لػػدل المسػػمميف مثػػؿ الفػػػكى كالفقيػػر ، بجانػػب تجبػػػير 

مػػػف الكسػػػكر )طػػب العظػػاـ ( اػػػمذل يخػػتص بػػػو البصػػير ، بالإضػػافة إلػػى التػػداكم بالأعشػػاب كىػػذا 
 اختصاص العشابيف .
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-العزيمة:  4-2-2-1  

أسػمكب مػف الأسػػاليب العلاجيػة يقػكـ ببمارسػػتيا المعػالجيف الػدينييف لػػدل المسػمميف فػى السػػكداف    
الأكراد ض"كىى أف يتمتـ المعالا  ببعض الآيات المختارة مف القراف الكريـ أك بع (Litanies)    أك

كاضػػعان يػػده عمػػى رأس المػػريض ، كيخػػرج رزاز خفيػػؼ مػػف يقرأىػػا فػػي سػػره ، كفػػى أثنػػاء ذلػػؾ يكػػكف 
)لعابو عمى المريض كذلؾ بقصد نقؿ بركتو إلى المريض  :124,125  Ahmed AL safi Opcit )   .  

 

-:االمحا ي  4-2-2-2  

كىك عبارة عف حبر  -مشركب علاجى يحضر بكاسطة المعالجيف الدينييف لدل المسمميف ،  
ؿ الشعػر أك العشػب مخمكط بالصمغ العربي كالماء -، كمف ثـ يقكـ المعالا     -كبعض خيصى

)بكتابة بعض الآيات القركنية المختارة عمى المػكح  -كىك الذل يعد ىذا المزيا Wooden Tablet ) 
كتتـ الكتابة بقمـ مصنكع مف عكد الذرة  كبعد ذلػؾ يتـ غسػؿ الكتابة التي عمى المكح ، كماء 

)حايا بالم ؼالغسؿ ىذا ىك ما يعر  www.ahmadalsafi.net مف كتابة  ح. كالاسـ ناتا عف محك ما بالمك  (
إذ يعتقد أف ىػذا الماء فيو شفػاء لممريػض لاحتكائو عمى كيات مف القراف الكريـ ، كىى نكع مف   

عثماف التكـ عند دراستو لقبيمة البرتى فى شماؿ دارفكر إسـ العلاج  العلاج أطمؽ عميو عبد اس
)بشرب القركف  :126  Ahmed AL safi Opcit )   .  

 

              

-الرقية الشرعية:  4-2-2-3  
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إحدل الكسائؿ العلاجية التى يستعاف بيا عمى شفاء المريض مف السحر كالعيف كالمس أك    
عبارة عف دخكؿ الجف فى جسد الإنساف بيدؼ إيذائو أك السكف فيو  سكالتمبس أك الم -التمبس 

كالرقية  عبارة عف تلاكة كيات مختارة مف القراف الكريـ أك مف سنة الرسكؿ صمى  -كالتحكـ بو 
حيث تقرأ تمؾ الآيات أك الأحاديث بصكت مرتفع ك أحيانان يتـ )معمكمة ميدانية( اس عميو كسمـ 

كيمكف أف تقرأ تمؾ الآيات فى أذف المريض مع كضع اليد اليمنى استخداـ مكبرات الصكت 
لممعالا عمى رأس المريض ، كفى أثناء القراءة يخرج المعالا رزاز خفيؼ مف لعابو عمى 
-المريض ، كما يحدث فى العزيمة ، كمف الشركط الكاجب اتباعيا فى الرقية كلاتي:  

الكضكء لممريض كالمعالا معان. )أ(   

         هيجب أف يككف المريض مغمض العينيف فى أثناء الريقى لو ، كذلؾ لمزيد مف الانتبا )ب(
كالتركيز حتى لا ينشغؿ بأشياء أخرل فى أثناء                                              

 قراءة المعالا .

فى    اران ، بينما ييجير بيكيمكف أف نفرؽ بيف العزيمة كالرقية بأف القراءة فى العزيمة تككف س    
 الرقية .

يمكف أف تككف الرقية بقراءة كيات قركنية عمى الماء فيستخدـ لمشرب منو يكميان أك للاستحماـ      
كىى شبيية بالمحايا ، حيث أف ماء المحايا يستخدـ لمشرب أيضان عمى اعتبار أنو يحتكل عمى 
 كيات قركنية . 

كفى ندكة أعدىا مركز بحكث القركف الكريـ كالسنة النبكية ، عف ظاىرة العلاج بالقركف )رؤية    
كرقة أمٌفى فييا عمى أف  -أحد عمماء المسمميف فى السكداف –شرعية( قدـ فييا عبد الحى يكسؼ 

لسنة النبكية القركف شفاء مف كؿ داء كأجاز فييا الرقية الشرعية مدعمان حديثو بالأدلة النقمية مف ا
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. كىذا ىك ما  (AAـ :<88:)الأنشطة الفكرية لمدكلة أبريؿ كما أجاز مخاطبة الراقى لمجف كسؤالو عف إسمو
يمارسو الفقرا  فى مراكز العلاج بالقركف عند الريقى لممريض ، حيث يخاطبكف الجف الذل سكف 

طريؽ منطقة معينة جسد المريض كيسألكنو عف إسمو كيأمركنو بالخركج مف جسد المريض عف 
فى جسد المريض كأصبع القدـ مثلان ، نسبةن لاعتقادىـ بأف الجف إف لـ ييؤمر بالخركج عف طريؽ 
منطقة معينة ، يمكف أف يخرج عف طريؽ العيف كعند ذلؾ يمكف أف يصاب المريض بأذل جسيـ 
 فى عينو .  

 -البخرة: 4-2-2-4
عديػػد مػػف الأمػػراض كأيضػػان يمكػػف أف ىػػى نػػكع مػػف العػػلاج يستنشػػقو المػػريض كيسػػتخدـ لعػػلاج ال   

الفكػػى أك الفقيػػر  يقػػى ىػػذا العػػلاج مػػف العػػيف الشػػريرة ، كىػػى عبػػارة عػػف كرقػػة بيضػػاء يكتيػػب عمييػػا
بعض الآيات القركنية كالأدعية إضافة إلى بعػض الرمػكز كالطلاسـ كمف ثػـ يقػكـ بحرقيػا ليستنشػؽ 

يحتػػػػػكل عمػػػػػى الأدعيػػػػػػة كالآيػػػػػات  المػػػػػريض الػػػػػدخاف المتصػػػػػاعد منيػػػػػا كيعتقػػػػػد أف الػػػػػدخاف النػػػػػاتا
.  (<@)الصادؽ سميماف مرجع سابؽ : القركنية  

        

-الحجا مة :  4-2-2-5  

يكمػان يضػعؼ  9:8عبارة عف استخراج الدـ الفاسد ، حيث يعتقد فى أف كريات الػدـ بعػد حكالى    
مػػػى الظيػػػر كخاصػػػة ع فنشػػػاطيا كتتكسػػػر لػػػذلؾ تتػػػرؾ كلامػػػان فػػػى مناطػػػػؽ معينػػػة مػػػف جسػػػدا لإنسػػػا

كعندىا يقكـ مف يمارس الحجامة ب ستخداـ المحاجـ لتجميع كريات الدـ المتكسػرة فػى منطقػة الألػـ 
كمػػف ثػػـ يقػػكـ بفصػػد أك شػػرط تمػػؾ المنطقػػة لاسػػتخراج الػػدـ عمػػى اعتبػػار أنػػو فاسػػد كىػػك السػػبب فػػى 

     .   )معمكمة ميدانية(الآلاـ الػتى يعػانى منػيا المريض 

-التداوى بالأعشاب:  4-2-2-6  
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يعتبر التداكم بالأعشاب مف اكثػر الممارسات العلاجيػة الشعبية التي كجدت نكعػان مػف الاىتمػاـ    
سػػكاء عمػػى المسػػتكل المحمػػى أك عمػػى مسػػتكل الكطػػػف العربػػي ففػػي السػػكداف نجػػد أف ىنالػػؾ مركػػػز 

ربػػي نجػػد أف ىنالػػؾ العديػػػد مخػػتص بأبحػػػاث النباتػػات الطبيػػػة كالعطػػػرية . كعمػػى مسػػتكل الػػكطف الع
مف المػؤتمرات التػي عقػدت حػػكؿ مكضػكع التػداكم بالأعشػاب كالنباتػات الطبيػة . ك تعتبػر الأىميػة 
العلاجية لمنباتات كالأعشاب الطبية حقيقة لا جداؿ فييا ، كلكف السؤاؿ الذم يطػرح نفسػو ىػك ىػؿ 

ـ تتػػػػـ معالجتيػػػا لإسػػػتخلاص يػػػتـ اسػػػتخداميا بصػػػكرتيا الخػػػاـ كمػػػا كػػػاف يسػػػتخدميا الأسػػػػلاؼ ؟ أ
 العناصر المفيدة منيا فقط ؟ 

 

-تعريف الأعشاب الطبية :  

الأعشػػػػاب الطبيػػػػة بأنيػػػػا "ىػػػػي الأعشػػػػاب الناميػػػػة طبيعيػػػػان  (::ـ :9A@A)مصػػػػطفى طػػػػلاس    عػػػػرٌؼ طػػػػلاس   
يزخػػر بيػػا الغطػػاء النبػػاتي  كتمقائيػػان فػػي منابتيػػا  البريػػة بػػلا زراعػػة كتعتبػػر مػػف أىػػـ المصػػادر التػػى

الطبيعػػػػي كغالبػػػػان مػػػػا تكجػػػػد ىػػػػذه النباتػػػػات الطبيػػػػة فػػػػي الكديػػػػاف كالمنخفضػػػػات كفػػػػي المنػػػػاطؽ شػػػػبو 
.الصحراكية كاليضاب كالمرتفعات الجبمية  

يقاؿ إف أكؿ ما إمتدت إليػو يػد الإنسػاف بغػرض التػداكم كالعػلاج ىػي النبػػاتات الطبيعيػة الناميػة    
ذلػػؾ عػف طريػػؽ المحاكلػػة كالخطػػأ  أكعػػف  مػف حكلػػو ، حيػػث عػػرؼ المفيػػد منيػا كتجنػػب السػػاـ ككػػؿ

طريػػؽ ملاحظػػة أثػػػر تمػػؾ النباتػػػات عمػػى حيكاناتػػػو التػػى تقتػػات عمػػػى تمػػؾ النباتػػػات أحيانػػان ، كعمػػػي 
الػػػرغـ مػػػف أف الإىتمػػػاـ بالنباتػػػات الطبيػػػة قػػػد بػػػدأ يتضػػػاءؿ بعػػػد أف تكصػػػمت الطػػػرؽ العمميػػػة إلػػػي 

نتػػػاج مركبػػػات كيميائيػػػة فعالػػػة ضػػػد الأمػػراض إلا أ ف الإىتمػػػاـ بيػػػا قػػػد بػػػدأ يتزايػػػد فػػػي إسػػتخلاص كا 
 الآكنة الأخيرة في الكطف العربي كالعديد مف دكؿ العالـ الأخرل . 
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ـ نظػػػـ إتحػػػاد مجػػػالس البحػػػث العممػػػي العربيػػػة مػػػؤتمران عػػػف النباتػػػات الطبيػػػة فػػػي <@9Aفػػػي عػػػاـ    
كبػرزت   (?;ـ :>9AA)المػؤتمر العربػى الأكؿ ـ فػي العػراؽ :9AAالكطف العربػي . كمػا نظمػت نػدكة أخػرل عػاـ 

ستخدامتيا .خلاؿ تمؾ الندكة كراء متباينة حكؿ النباتات الطبية كا   

 

(ىنالػػؾ كراء لا تميػػؿ إلػػي إسػػتخداـ الأعشػػاب كالنباتػػات الطبيػػة كفػػؽ الأسػػاليب الشػػعبية المكركثػػة 9)
-كبنيت تمؾ الآراء عمي الأسباب الآتية :  

 

الكيميائية كتنقيتيا ، لذلؾ لا مبرر مف أ/ أف التقدـ العممي تكصؿ إلي إستخلاص المركبات 
 إستخداـ الأعشاب كعقاقير علاجية بشكميا الطبيعي الخاـ .

ب/ لكػػؿ عشػػب أك نبػػات طبػػي مركبػػات كمػػكاد فعالػػة عديػػدة ، فػػ ذا إختصػػت بعػػض تمػػؾ المركبػػات 
في معالجة مػرض معػيف فقػد يكػكف لممركبػات الأخػرل المكجػكدة فػي النبػات أك العشػب كثػار ضػارة 

تككف محصمة الإستخداـ سمبان أكػثر منيا إيجابان .كقد   

 
 ج/يعتبر الرجكع إلى إستخداـ النباتات كالأعشاب الطبية بصكرتيا الخاـ نكع مف أنكاع التخمؼ. 

 

ىنالػػػؾ فريػػػؽ أك رأل كخػػػر يميػػػؿ إلػػػي إسػػػتخداـ النباتػػػات كالأعشػػػاب الطػػػػبية مػػػع عػػػدـ إسػػػتبعاد  (:)
ؾ مع مراعػاة الأسػػس العممية فػي إسػتخداـ النباتػات كالأعشػاب الأدكية الكيميائية عند الضركرة كذل

عمػي الآتي :  ـالطبية كقد بنػػيت مبرراتي  

أ/ ىنالؾ خاصية علاجية في النباتات كالأعشاب الطبية أثبتيا العمػـ الحديث.               
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مكف أف يؤدل إلي عدد مف الأمراض ب/ الاعتماد عمي الأدكية الكيميائية كلفترات طكيمة ي
 الناتجة عف العلاج نفسو.

.ج/ ٌتمٌز العلاج بالأعشاب والنباتات الطبٌة بعدم وجود آثار جانبٌة ضارة فً أغلب الأحٌان وهذا علً خلاف الأدوٌة الكٌمٌائٌة المصنعة  

 

الػػػػػرأم الثالػػػػػث كيمثمػػػػػو مجمكعػػػػػة العشػػػػػابيف الػػػػػذيف إمتينػػػػػكا الطػػػػػب الشػػػػػعبي التقميػػػػػدم كالعػػػػػلاج  (;)
بالأعشاب كتكارثػكا ىػذه المينػة عػف كبػائيـ كأجػدادىـ كبرعػكا فييػا ، كىػؤلاء لا يعتقػدكف فػي الأدكيػة 
المصػػػنعة كيػػػركف أف التػػػداكم بالأعشػػػاب الطبيػػػة ىػػػك الطريػػػؽ الأكحػػػد لمعالجػػػة الأمػػػراض كيمكػػػف 

. اة تمؾ الأعشاب معالجة الحالات التي عجز الطب الحديث عف مداكاتيبكاسط  

بالأعشػػاب بعػػد أف تػػـ إىماليػػا  كربمػػا  ةعمكمػػان فقػػد بػػدأت الأنظػػار تتجػػو مػػرة أخػػرل نحػػك المػػداكا  
يعكد السبب في ذلؾ أيضان إلي إرتفػاع قيمػة الػدكاء المسػتكرد مقػارنػػة بالػدكاء المحمػي المحضػر مػف 

النسبة لمشرائا الفقيرة في المجتمػع ، ىذا بجانب خمك الأدكية العشبية المدركسػة الأعشاب خاصةن ب
 عمميان مف الآثار الجانبية الضارة إذا ما قكرنت بالأدكية الكيميائية المصنعة . 

المعالجون الشعبيون في السودان   4-3  

-مقدمة:  

قبػػؿ أف نتطػػرؽ إلػػي المعػػالجيف الشػػعبييف ينبغػػى أف نمقػػى الضػػكء عمػػى بعػػض المفػػاىيـ السػػائدة    
 حكؿ أسباب بعض الأمراض .

 

-الأسباب الغيـبـية للأمراض:   4-3-1  
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، أف لػػػدل الػػػبعض فػػػي ( ==) الصػػػادؽ محمػػػد سػػػميماف مرجػػػع سػػػابؽ :حسػػػب مػػػا ذكػػػر الصػػػادؽ محمػػػد سػػػميماف    
عظـ أسباب الأمػراض يمكػف أف تنسػب إلػي قػكل خارقػة لمطبيعػة كبالتػالي السكداف اعتقادان فى أف م

 فاف كؿ ما يصيب الإنساف مف خير أك شر ينسب لتمؾ القكل .

 

  -الأمراض التى تنسب إلى الجن:  4-3-1-1

مف الأمراض التى تنسب لمجف الصرع     Epilepsy كتعالا عف طريؽ الفػكي كىك مػف المعالجيف  
 ( :<سػابؽ :     ع)الصػادؽ محمػد سػميماف مرجػسمميف كيعتقد في أف لديو المقػدرة عمػي طػرد الجػف الدينييف لدل الم

)، كقػػد ذكػػر أحمػػد الصػػافى  :69  Ahmed AL safi Opcit أف بعػػض الجػػف لديػػو أسػػماء خاصػػة مثػػؿ أـ  (
الصػػبياف ، كىػػى شػػيطاف ييػػؤذل الأطفػػاؿ الصػػغار ، كمػػا ذكػػر بػػأف داؤكد الأنطػػاكى صػػاحب كتػػاب 
.تذكرة  أيكلى الألباب قد كصؼ أـ الصبياف بأنيا مرض يصيب الأطفاؿ   

 

-: Evil Eye العين الحاسدة أو الشريرة   4-3-1-2  

عػػػيف الحػػارة أك عػػيف الحسػػكد ، كىػػي أف ينظػػر الإنسػػاف لمػػا لػػدل كيطمػػؽ عمييػػا لػػدل الػػبعض ال    
نظػػرة حسػػد ممػػا يتسػػبب فػػي زكاؿ تمػػؾ الػػنًعىـ لػػذلؾ تعتبػػر  )مثػػؿ نعمػػة الصػػحة أك المػػاؿ(غيػػرة مػػف نًعىػػػـ 

)الصػادؽ مػف الأسبػاب المباشرة التي ينسب إلييا المرض ، كمػف المعتقػػدات المرتبػػطة بالعػػيف الشػريرة 

، أف الشػػخص لا يقبػػؿ أف يحصػػى عػػػدد أطفالػػو أك حتػػى ذكػػر عػػددىـ ككػػػذا   (?<رجػػع سػػابؽ :محمػػد سػػميماف م
ماشػػيتو ك إذا سيػػئًؿى لا يعطػػى الػػرقـ الصحيػػػا خكفػػان مػػف العػػيف لػػذلؾ كثيػػران مػػا يبػػدأ العػػدد  بقكلػػو"اس 
 كاحد".

 

  -الثقافية : رسوء السموك وتجاوز المحا زي   4-3-1-3
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يمكف أف يتسػبب ىػذا الأمػر فػي إصػابة الإنسػاف بػالأمراض كسػكء الطػالع ، كييػدؼ إلػى تجنػب    
، كمف أمثمػة سػكء السػمكؾ كتجػاكز المحػازير بكذا( )بمعنى لا تفعؿ كذا حتى لاتصابشى مرغكب عنو 

كػي دخػكؿ "قبػة" أك ضػريا الف (A<)نفػس المرجػع السػابؽ : -حسب ماذكر الصػادؽ محمػد سػميماف –الثقافية 
أك الكلي  دكف خمع الحذاء ، كذلؾ التعػدل عمػػي حرمػات الأكليػاء أك الاسػتيزاء بمكػانتيـ كػؿ ذلػؾ 
 يمكف أف يككف سببان في  إصابة الإنساف بالأمراض كغيرىا مف نكائب الدىر .

 

-:  Black Magic السحر و السحر الأسود   4-3-1-4                                                                          

  

الأذل أك الضػػرر  عيعػػرؼ السػػحر الأسػػكد بالطػػب أك العمػػؿ كتمػػارس عممياتػػو ل نتقػػاـ أك لإيقػػا   
عمى شخص ما، أك لتحقيؽ منفعة لشخص ما عمى حسػاب شػخص كخػر، كيمكػف إبطػاؿ أثػر ىػػذا 

بكاسػػطة الفكػػي كىػػك نفسػػو الػػذم يقػػكـ بيػػذا السػػحر أك العمؿ،ككػػذلؾ يمكػػف السحػػػر الأسػػكد "العمػػؿ" 
 -إبطاؿ أثره بكاسطة الكجكر كييحدًث السحر الأسكد العديد مف الأمػراض كقػد يتسبب في المػكت .

فػػػ ف عمميػػػة السػػػحر الأسػػػكد تػػػتـ فػػػي  (8?)نفػػػس المرجػػػع السػػػابؽ : -كحسػػػب مػػػاذكر الصػػػادؽ محمػػػد سػػػميماف
ك الأظػػػافر أك فػػػي قطعػػػة مػػػف ملابػػػس الإنسػػػاف أك بكتابػػػة كرقػػػة كيكضػػػع مخمفػػػات شػػػعر الحلاقػػػة أ

 العمػؿ أك السحر الأسكد لمشخػص المقصػكد بالضرر في المكػاف الذم يتكاجػد فيو .

فانػو يعنػى فػى منطقػة  – ( 9:8ـ::88:)عمى محمد عثماف حسب ما ذكر عمى محمد عثماف –أما السحر    
الإصػػابة بالضػػرر ، كيػػتـ سػػحر الأشػػياء أك الأفػػراد عػػف  -كىػػى المنطقػػة شػػماؿ الخرطػػكـ -السػػافؿ

طريػػؽ تشػػػبيييا بشػػػىء كخػػػر ككممػػػا بمػػػغ التشػػػبيو درجػػػػة عاليػػػػة مػػػف الإتقػػػاف ، كمػػػػما تأكػػػد الفعػػػػؿ أل 
. السحر  

 

   -الزار أو الريح الأحمر:    4-3-1-5



 92 

عيش تمؾ نكع معيف مف الأركاح )جمع ركح( كيعرؼ بالريا الأحمر، كلا أحد يعمـ أيف ت    
كيعتقد في أف تمؾ  ، (Ahmed AL safi Opcit  71:) الأركاح كلا مف أيف تأتى أك إلى أل شى تنتمى

الأركاح عندما تمس الإنساف تصيبو بالقمؽ الذم قد يتطكر ليصؿ إلي حػد فقداف العقؿ كتنسب 
مثؿ الدستكر  إلي الزار الكثير مف الأمراض العضكية أيضان ، كيعػرؼ الزار بالعديد مف الأسماء

 أك الدساتير.
، أف الػػزار مػػف المعتقػػدات الشػػائعة فػػى  (;?9)عمػػى محمػػد عثمػػاف مرجػػع سػػابؽ:كقػػد ذكػػر عمػػى محمػػد عثمػػاف    

منطقة السافؿ كخاصةن لدل النساء، كتجػرل طقكسػو عػادة فػى احتفػاؿ يقػاـ لتحقيػؽ رغبػة فػى شػفاء 
ؽ الطمػب المباشػر مػف أكليػاء مف مرض أك لمحصػكؿ عمػى شػا لػـ يكػف بالإمكػاف اقتنائػو عػف طريػ

كتتميػػػز حفػػػلات الػػػزار بػػػالانطلاؽ فػػػى الػػػرقص تحػػػت كقػػػع إيقاعػػػات  -خصكصػػػان الأزكاج  –الأمػػػر 
ساخنة مع حركات ىستيرية تصػؿ بصػاحبيا إلػى درجػة الغيبكبػة ، كعنػدىا يبػدأ  فػى سػرد الرغبػات 
 التى مف أجميا أقيـ الزار. 

النفسػػػػػػػػػػػػى أك مػػػػػػػػػػػػا يسمػػػػػػػػػػػػػى العػػػػػػػػػػػػلاج          كيمكػػػػػػػػػػػػف اعتبػػػػػػػػػػػػار الػػػػػػػػػػػػزار إحػػػػػػػػػػػػدل كسائػػػػػػػػػػػػػؿ العػػػػػػػػػػػػلاج    
كما يمكف اعتباره نكع مف التفريغ لما بػالنفس مػف شػحنات          أك   (Music  Therapy)بالمكسيقى
 رغبات مكبكتة .   

فػػي مقابػػؿ ىػػذه الأمػػراض كأسػػبابيا ىنالػػؾ أسػػاليب أك ممارسػػات تشخيصػػية كعلاجيػػة يقػػكـ بيػػا    
الكجػكر كشػيخة الػزار كغيػرىـ ، كمػف المعػالجيف مػف يمػتيف ىػذه المعالجكف الشػعبيكف مثػؿ الفكػي ك 

الممارسػػػات بمعنػػػي أنيػػػػا مصػػػػدر دخمػػػو الأساسػػػي كمنيػػػػـ مػػػف يزاكليػػػا بجانػػػب أعمػػػاؿ أخػػػرل كلكػػػف 
معظميػػـ يمارسػػػكنيا نظيػػػر مقابػػؿ مػػػادم يطمػػػؽ عميػػو اسػػػـ"البياض" كيرمػػػز الاسػػـ إلػػػي بيػػػاض نػيػػػػة 

يمانػػو أك اعتقػػاد  (9?) الصػػادؽ محمػػد سػػميماف صالمعػػالا مػػف ممارسػػات علاجيػػة،  فيمػػا يقػػكـ بػػو هالمػػريض كا 

كىذا المقابػؿ المػادم ربمػا دفػع بػالكثير مػف النػاس إلػي أف يىػدٌعكا معػرفتيـ بيػذه الأسػاليب العلاجيػة 
ليتخذكنيا كسيمةن لمرزؽ الأمر الذل أدل إلى انتشار الدجؿ كالشعكذة فى كثير مف تمػؾ الممارسػات 
 العلاجية .
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   -المعالجون الشعبيون فى السودان :  4-3-2

كيمكف تصنيفيـ إلػى معػالجيف عمػكمييف  -يكجػد في السكداف العديد مف المعالػجيف الشعبييف،     
بمعنػػػي مقػػػدرتيـ عمػػػي معالجػػػة الأمػػػراض العضػػػكية كالنفسػػػية معػػػان كذلػػػؾ مثػػػؿ المعػػػالجيف الػػػدينيف 

اتو الخاصة التي تمكنػو مػف معالجػة العديػػد مػػف كالػفكػي كالفقير كالكجكر ، كلكؿ منيـ مياراتو كقدر 
الأمػػػػراض النفسػػػػية كالعضػػػػكية ، كفػػػػي مقابػػػػؿ ىػػػػؤلاء يكجػػػػد معػػػػالجيف اختصاصػػػػييف فػػػػى الأمػػػػراض 
 العضكية  مثػؿ العشابػيف"مػف يعػالػجكف بالأعشاب" كالبصير" مجبر العظاـ" .

 

     -المعالجون العموميون:  4-3-2-1

يرة في السكداف العديػد مػف المراكػز التػي تعنػي بػالعلاج بػالقركف الكػػريـ إنتشرت فى الآكنة الأخ      
 كالطػب النبػكم كذلؾ لمعالػجة العديػد مف الأمراض  كالسحػر كالعػيف كالمس 

)أك التمبس( ، إضافة لضمراض العقمية كالنفسية ، بجانب الأمراض العضكية بعد أف كاف ىذا  
 كخ المعركفيف . الأمر يختص بو فقط الأكلياء كالشي

ف كػػاف معظػػـ      يمكػػف تصػػنيؼ المعػػالجيف الػػدينييف لػػدل المسػػمميف إلػػى نػػكعيف الفكػػى كالفقيػػر كا 
البػػػػاحثيف فػػػػػى مجػػػػػاؿ الطػػػػػب الشػػػػػعبى لا يميػػػػػزكف بينيمػػػػػا إلا أف أحمػػػػػد الصػػػػػافى قػػػػػد ميٌػػػػػز بينيمػػػػػا         

  -كما يمى:

 

-أ/  الفكي :  

ىك معالا ديني متنقؿ مف قرية إلى أخرل كقدراتػو العلاجيػة أقػؿٌ عمقػان مف تمؾ التي            
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، كلكف عادةن ما ييابو الناس كيخشكنو نسبةن لقدرتو عمى  (Ahmed AL safi Opcit  379:) رلدل الفقي
 استخداـ السحر الأسكد . يكجد الفكي عادة في القرل كيعيش حياة تقشؼ كحرمػاف .

يعتمد الفكى في ممارسػات العلاجية عمي العديد مف الكسائؿ كالبخرة كالحجاب كالعزيمة     
كالمحاية ، كمف الطقكس التي يمارسيا عند معالجة المرضي العقمييف مثلان ، ينفرد أكلان بالمريػض 

إف كاف عدكانيان كيطعـ غذاءن خفيفان خالى مف المما   ضالعقمي في غرفة منعزلة ، كيتـ تقييد المري
كيتككف مف خبز الذرة مع الماء كالزيت ، كيبدأ الفكي علاجو بضرب المريض بسعؼ النخيؿ 
الذم تكتب عميو بعض الآيات القركنية كيمكف أف تكتب عميو أيضان بعض الكممات كالأحرؼ 

ريض خضكعو يبدأ الفكي بالعزيمة عمي رأس الرمزية ذات الأبعاد الركحية ، كعندما يظير الم
المريض لطرد الأركاح الشريرة التي يعتقد في أنيا السبب في الإصابة بالمرض العقمي ، كمف ثـ 
يقكـ ب عطاء المريض المحاية ليشربيا ، فعندما يصرح المريض بأنو قد شفي ييعٍمىؿ لو حجاب 

 .  (Ahmed AL safi Opcit  124:)ليمبسو حماية مف الإصػابة مرة أخرل 
 

    -ب/ الفقير )الشيخ(:

يمارس الفقير أساليبو العلاجية داخؿ المسيد ، كعادةن يسمي المسيد باسـ الفقير أك الشيخ     
نفسو  كيمكف تعريؼ المسيد بأنو المكاف الذم يقيـ فيو المرضي لفترات طكيمة لتمقي العلاج حيث 

ف مأكؿ كمشرب . كىنالؾ العديد مف ىذه الأماكف في في المسيد كؿ ما يحتاجكنو ملذم  ييقىدىـ

السكداف  كالتي أصبحت بمثابة مراكز لمعبػادة كتمقي العلاج مثؿ مراكز "كدباس ، كأـ ضكان باف  
)كالشكينيبة "  :380,381  Ahmed AL safi Opcit كىػذه المراكػز تستقبؿ العديد مف المرضي الذيف يقيمكف   (

ي العلاج كبعض المرضي بعد شفائيـ يفضمكف البقاء في المسيد لخدمة فييا لفترات طكيمة لتمق
الشيخ أك الفقير ، كيمكف القكؿ أف الفقير يمارس العلاج النفسي الجماعي ، حسب ما أشارت 

. (<ـ :=88:)صحيفة أخبار اليكـ إليو دراسة عبػد الرازؽ الفكي ككخريف بمركز أـ ضكان باف   
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-ج/  الكجور :  

ىك أحد المعالجيف الدينييف في مناطؽ جبػاؿ النكبػة ، كيعتقػد فػي أنػو يمتمػؾ قػدرات خارقػة غيػر    
مكجػػكدة لػػدل غيػػره مػػف الأفػػراد الآخػػريف حيػػث يعتقػػد أف لديػػو المقػػدرة عمػػي العػػلاج كجمػػب الأمطػػار 
)كحمايػة المحاصػيؿ مػف الآفػات كػالجراد مػثلان  :382,383  Ahmed AL safi Opcit ىنالػؾ كيمكػف أف يكػكف  (
.امرأة لدييا ىذه القكم الخارقة أيضان كتسمػي كجػكرية كتجمػع عمػي كجكريات  

 

-: ونالمعالجون الاختصاصي  4-3-2-2  

-ىـ الذيف يختصكف بمعالجة أمراض عضكية معينة كيمكف أف نذكر منيـ :       

 

-:  Herbalistsأ/   العشابين  

ىػػـ الػػذيف يمارسػػكف العػػلاج بالأعشػػاب كالنباتػػات الطبيػػة ، كيطمػػؽ عمػػييـ أحيػػػانان اسػػـ العطػػاريف    
)كأشيرىـ فى السكداف التيماف في منطقة أمدرماف  :389  Ahmed AL safi Opcit ، معظـ العشابيف كرثكا   (

لممػارسػػة كالخبػرة. مقدرتيـ عمي التعامؿ مع الأعشاب في العلاج أبٌان عف جػد ، كبعضػيـ تعمميػػا با
        

يمكػػػف تصػػػػنيؼ المعػػػػراقييف كىػػػػـ مػػػػف يتعامػػػػػمكف بالعػػػػركؽ       Root Dealers    ضمػػػػػف فئػػػػػة
(ibid idem) -حسب ماذكر أحمد الصافى –العشػابيف المعراقييف مف نيجيريػا كمنػاطؽ  ءكمعظـ ىؤلا 

كؽ التػػػي تقػػػي مػػػف غػػػرب السػػػكداف إذ يػػػدعكف أف لػػػدييـ عػػػركؽ تقػػػي الإنسػػػاف شػػػر الآفػػػات ، كػػػالعر 
Snake Bitesعضػة الثػعبػاف  كلدغة أك لسعة العقرب             . Scorpion Stings  

 

(  ب/   البصير )مجبر العظام Bone Setter :- 
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ىػػػك المعػػػػالا المتخصػػػص فػػػػي  طػػػب العظػػػػاـ بػػػػالطرؽ التقميديػػػة )تجبيػػػػر الكسػػػكر( كبعػػػػد قيامػػػػو    
بمعالجة الكسر يمكف أف يكصػي المػريض بتنػاكؿ بعػض المػأككلات التػي تسػاعد فػي سػرعة الشػفاء 
)مثػػؿ التػػرمس لإحتكائػػو عمػػي الكالسػػيكـ بجانػػب الػػبما كلحػػـ الػػدجاج  :390  ibid ، كيمكػػف أف يكػػكف   (

ذا النػػكع مػػف العػػلاج إمػػرأة كتسػػمي "بصػػيرة " كأشػػيرىفٌ زينػػب بػػت "بنػػت" بىتػٌػي كقػػػػد كرثػػت ممػػارس ىػػػ
كحسب احمد الصافي ىذه الميارة عف كالدىا مصطفي بىتٌي  (ibid:391) ف نيا قػد ذكػرت بػأف مقػدرتيا  

عمػػػي العػػػلاج ىػػػى فػػػى الأصػػػؿ  ىًبىػػػو مػػػف اس بجانػػػب ملاحظتيػػػا لكالػػػدىا فػػػي أثنػػػاء قيامػػػو بمعالجػػػة 
بمعالجػػػة الحػػػالات البسػػػيطة فػػػي غيػػػاب كالػػػدىا كلػػػـ تكػػػف  تبأنيػػػا قػػػد بػػػدأ تالمرضػػػي ، كمػػػا ذكػػػر 

 تتقاضي أجران مف المرضي كلكف تقبؿ ىداياىـ عف طيب خاطر .

نػػب بػػت بىتػٌػي إصػػابات العظػػاـ عمػػي ثػػػلاث مسػػتكيات كتصػػنؼ زي    (ibid idem) ، يمكػػػف أف تكػػػكف  
Contusion "الإصػػػػابة مجػػػػرد  رضػػػػكض "رضػػػػػخ ، أك خػػػػػمع لمعظػػػػػـ عػػػػػف مكضعػػػػػػو "فكػػػػؾ" "ممػػػػخ"  

Dislocation أك كسػػػػػر   Fracture كتقػػػػكـ بتحكيػػػػػؿ الحػػػػالات الممتيبػػػػة   Infected Cases   إلػػػػي
ي شػػيرة كاسػػعة فػي ىػػذا المجػػاؿ كأصػبحت ممارسػػاتيا  معركفػػة لػػدل المستشػفي ، كقػػد نالػػت بػت بىتػٌػ

 أطباء العظاـ السكدانييف .

حيت يستخدـ  )معمكمة ميدانية(كيمكف أف يطمؽ اسـ البصير أيضان عمى مف يمارس العلاج" بالكى" ،   
ا الكى بالنار لمعالجة العديد مف الأمراض العضكية ،مثؿ الأمراض الباطنية مثؿ اليرقاف كم

 يستخدـ بكثرة لآلاـ المفاصؿ ، كأيضان يستخدـ الكى لضطفاؿ عند إصابتيـ بالإسياؿ .
 تناكؿ الباحث فى ىذا الفصؿ ممارسات الطب الشعبى الكقائية كالعلاجية السائدة فى السكداف    

 بكصفيا أحد البدائؿ العلاجيػة التى يمكػف أف يمجػأ إلييا المرضى فى مرحمػة مف مراحػؿ
العػلاج ، سكاء  بالاعتماد عمييا اعتمادان تامان ، أك باستخداميا مع الطب الحديث ،  كما تناكؿ 

 المسميات المختمفة لممعالجيف الشعبييف كتصنيفيـ كمعالجيف اختصاصييف أك عمكمييف .
بعد أف تحدث الباحث عف خدمات الطب الحديث ، ككضٌا ممارسات العلاج الشعبى السائدة    

كداف ، يمكف بعد ذلؾ فى الفصؿ الخامس مف الدراسة تناكؿ الدراسة الميدانية كمجتمع فى الس
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البحث مف حيث التركيبة السكانية كالخدمات الصحية كالتعميمية ، كتناكؿ ممارسات العلاج 
 الشعبى السائدة بمجتمع الدراسة .     

 

 الفصل الخامس

 الدراسة الميدانية

 

 

مجتمع البحث ومنهجية الدراسة 5-3     

 
 

 

 

المعبلجىن  الشعبيىن بمحلية شندي  5-2    
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 الفصل الخامس

 الدراسة الميدانية
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 -مقدمة:  

تناكؿ الباحث فى ىذا الفصؿ مجتمع البحث مف حيث المكقع كالتركيبة السكانية ، إضافة إلى     
لمسكاف ، بجانب الخدمات المختمفة بالمدينة . كما تناكؿ الإجراءات المنيجية النشاط الاقتصادل 

لمبحث مثؿ حجـ العينة ككيفية إختيارىا ، بجانب الأدكات التى تـ استخداميا لجمع البيانات 
إضافة إلى المنيا الذل تـ إتباعو كصكلان لأىداؼ ىذه الدراسة . كمف ثـ تطرؽ بعد ذلؾ إلى 

لتى تـ إجراؤىا مع المعالجيف الشعبييف بمحمية شندل .نتائا الدراسة ا  

مجتمع البحث ومنيجية الدراسة  5-1  

مجتمـع البحث  5-1-1   

-الموقع والمكان:  5-1-1-1  

مكاف إجراء الدراسة الميدانية مجتمع مدينة شندل ، كتقع مدينة شندل بمحمية شندل كلاية    
لى <?9الخرطكـ عمى بعد حكالى  نير النيؿ إلى الشماؿ مف عاصمة السكداف القكمية كمـ تقريبان كا 

)تقريبان   998 مدينة الدامر عاصمة كلاية نير النيؿ عمى بعد حكالى الجنكب مف David and Badawi 

2003 :4 يحيط بالمدينػة العديػد مف المناطؽ الأثرية كالتاريخيػة التى تقػع فى المناطؽ الريفية  (
كمنطقة البجراكية عاصمة مممكة  لممحمية  مثؿ منطقتى النقعة كالمصكرات جنكب مدينة شندل

كتقع البجراكية إلى الشماؿ  (;;ـ : 9A@9)نعكـ شقير  ؽ.ـ:;; إلى ؽ.ـ >><مركل القديمة فى الفترة مف 
مف مدينة شندل عند منطقة كبكشية . كقد اختمفت الآراء حكؿ تفسير مدلكؿ اسـ شندل، فينالؾ 

، بضـ الشيف كممة نكبية الأصؿ كتعنى  (<ـ :@88:) صحيفة رأل الشعب مف يرل إف أصؿ كممة شندل 
فاه كبمركر الزمف أصبحت الشفة ، كذلؾ نسبةن لأف جركؼ شندل عمى النيؿ عالية كتشبو الش

، كيقاؿ أيضان إف كممة شندل بفتا الشيف تعنى البيع نقدان أك  -بفتا الشيف  –تنطؽ شندل 
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"بالكاش"  كقد أتت الكممة أيضان مف شماؿ الكادل ، ككاف التجار يستعممكف ىذه الكممة بكثرة فى 
جارة فى ذلؾ الكقت .عممية البيع كالشراء ، كذلؾ بحكـ أف منطقة شندل كانت مركزان لمت  

شندل كممة عامية سكدانية تتككف مف  إف( :9: :88:ناصر محمد عثماف ) كيرل الفحؿ الفكى الطاىر    
مقطعيف : "شنى" كتقابميا فى المغة العربية الفصحى "ما"، كالمقطع الثانى " دل" كتقابميا فى 

أك "ما ىذه" بالفصحى ، كيعمؿ  العربية الفصحى "ىذه" ، كالمقطعاف معان ىما "شف دل" بالعامية
الشيخ الفحؿ تسمية المدينة بيذا الاسـ بسبب دىشة كتعجب كاستغراب أىؿ البادية مف رؤية 
منارة المسجد الذل شيده الأمير ضكاب بف غانـ فى المدينة ، ككاف البدك عند رؤية المنارة 

باسـ شندل .يقكلكف  " شنى دل" ، كتردد ىذا القكؿ كثيران حتى سيميت المدينة   

تحدىا الكلاية الشمالية مف جية الشماؿ  :كمـ <A=,>9مساحة محمية شندل حكالى  تبمغ   تقريبا ن
كمف الجنكب كلاية الخرطكـ كمف ناحية الشرؽ تحدىا كلاية القضارؼ كمف الغرب بعض أجزاء 

) كلاية نير النيؿ فم Opcit  david Poston ) .  

)تػـ تقسػيـ محميػة شػندل إلػى خمػس كحػدات إداريػة     M.Mazharul And Others 1999 :11 )بجانػب خمػس  (

-أربع منيا فى المناطؽ الريفية لممحمية ككاحدة فى المناطؽ الحضرية ، كىى: مناطؽ صحية(  

كحدة ريفى شندل شماؿ. )أ(  

كحدة ريفى شندل جنكب . )ب(  

كحدة ريفى كبكشية. )ج(  

ى حجر العسؿ.كحدة ريف )د(  

كحدة مدينة شندل. )ىػ(  
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كيػػػربط شػػػندل بمػػػدينتى الخرطػػػكـ كعطبػػػرة طريػػػؽ التحػػػدل كىػػػك طريػػػؽ معبػػػد ، كجػػػارل العمػػػؿ     
  فلامتػػػداده مػػػف مدينػػػة عطبػػػرة إلػػػى منطقػػػة ىيػػػا بكلايػػػة البحػػػر الأحمػػػر ليػػػرتبط بمدينػػػة بػػػكر تسػػػكدا

 كىنالؾ طرؽ أخرل غير معبدة تربط شندل  بكلاية القضارؼ .

عتبػػػػر  شػػػػندل كاحػػػػدة مػػػػف المػػػػدف السػػػػكدانية القديمػػػػة ، حيػػػػث صػػػػنفت مدينػػػػة فػػػػى أكؿ لائحػػػػة ت    
، ككانػػػت أكؿ خطػػػة سػػػكنية منظمػػػة فػػػى العػػػاـ ـ( =88: -محميػػػة شػػػندل –)مصػػػمحة الأراضػػػى لتخطػػػيط المػػػدف 

9A>? ـ فى منطقة شػرؽ المدينػػة كلػـ تسػمـ =88:ـ، تمتيا بعد ذلؾ بعػض الخطط ككاف كخػرىا عاـ
لمستحقييا بعد  .الأراضى   

كجكد مدينة شندل عمى الضفة الشرقية لنير النيؿ حد مف تكسعيا باتجاىات معينة ، حيث    
مف الشماؿ كالشماؿ الغربى ، كما تحدىا بعػض المزارع   -كحاجز طبيعى  –يحدىا نير النيؿ 

 مف الجية الغربية  لذلؾ فقد كاف التكسع كالإمتداد الطبيعى لممدينة فى اتجاىى الجنكب كالشرؽ.

  -السكان والنشاط الإقتصادى:  5-1-1-2

 @@9;98نسمػة منيػـ  99A=A:ـ بحكالي ;88:تـ تقدير عدد سكػاف محمية شندم في العاـ      
 ;:<>;، بينما بمغ عػدد الأسػر بالمحمية % ;,9=كالبقية إناث بنسبة  %?,@>مف الذككر بنسبة 
ـ ;9AAأفراد لضسرة الكاحدة ، كقد بمغ معدؿ النمكء السكاني عف العاـ  <أسرة بمتكسط 

أسرة        >?8@نسمػة كعدد الأسر  >:9,;=بينما يبمغ عدد السكاف بمدينػة شندم % ، ;,:حكالي
(David Poston Opcit حيان كمربعان. =;حكالى  ىمكزعة بأرجاء المدينة المختمفة عم (  

ييكجد بمدينة شندل العديد مف القبائؿ السكدانية ذات الأصكؿ الثقافية المختمفة كمف أكبر تمؾ    
القبائؿ قبيمة الجعمييف ببطكنيا المختمفة ، بجانب قبيمة الشايقية كالحسانية كالعبابدة كبعض القبائؿ 

لتي تأثرت بالحرب الأخرل ، كشندم كغيرىا مف المدف السكدانية فقد نزحت إلييا بعض القبائؿ ا
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كالجفاؼ كقد استكطف ىؤلاء النازحكف عمي أطراؼ المدينة في مناطؽ عشكائية تـ تخطيطيا 
مؤخران كمعظـ سكاف تمؾ المناطؽ مف أبناء جباؿ النكبة كجنكب السكداف . ىذا بالإضافة إلي 

التاسع عشر  عدد مف الأقباط المسيحييف الذيف يعيشكف بمدينة شندم منذ الفتا التركي في القرف
ك يعتمدكف عمي التجارة كمصدر أساسي لمدخؿ إضافة إلي براعتيـ في الغزؿ كالنسيا           

)اليدكل      Ibid Idem كيطمؽ عمي ىؤلاء الأقباط المسيحييف فى شندل اسـ النقادة ، كحسب  (
قابمة عممت أف معمكمة مف أحد المبحكثيف في مرحػمة الدراسػة الاستكشافية ك إختبار إستمارة الم

بمعنى أف نسبيـ يرجع –أصؿ كممة نقادة يرجع إلي بمدة بمحافظة قنا بجميكرية مصر العربية 
 إلى تمؾ البمدة 

)مف النشاط الاقتصادم لمسكاف بمحمية شندم  %@?تشكؿ الزراعة حكالي     Ibid P.4 خاصة كأف  (
ي المناطؽ الريفية لممحمية أربعة مف الكحدات الإدارية الخمس التي تككف محمية شندم تقع ف

نسمة مف مجمكع سكاف المحمية ، حيث تشتير منطقة شندم بزراعة  =;@,@=9بعدد سكاف يبمغ 
البصؿ كالمحاصيؿ البستانية إضافة إلي زراعة البطاطس في مشركع المسيكتاب الزراعي ، كما 

فالات العيد السادس فى إطار احت –تـ مؤخران إعادة تأىيؿ مشركع قندتك الزراعى كتـ افتتاحو 
كمـ كيمتد ;:ـ ، كيقع إلى الجنكب مف مدينة شندل عمى بعد حكالى =88:عشر ل نقاذ فى العاـ 

بينما يعمؿ بعض السكاف بالتجارة  ، (>ـ ص=88:)مجمة سد مركل كلاؼ فداف <فى مساحة تقدر بحكالى 
كخاصة تمؾ المرتبطة بتسكيؽ المحاصيؿ الزراعية كالبعض الآخر يعممكف بالصناعات اليدكية 
 بما فييا صناعة الغزؿ كالنسيا التي اشتيرت بيا منطقة شندم تاريخيان . 

كيف يعممكف بالتجارة كالدكا -مدينة شندم-بقية السكاف كخاصة فى المنطقة الحضرية    
 الحككمية كالمصانع كالقكات النظامية . 

  -:الخدمـات 5-1-1-3
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  -:الخدمات الصحية  5-1-1-3-1   

تعتبر محمية شندم مف أكائؿ المحميات التي نفذت إستراتيجية الرعاية الصحية الأكلية كتبنت    
لخمس بعد نظاـ المنطقة الصحية ، كقد تـ تشكيؿ فريؽ العمؿ الصحي بمختمؼ كحدات المحمية ا

) تدريب أعضاء الفريؽ عمي مختمؼ حقكؿ أنشطة الرعاية الصحية  الأكلية David Poston 0pcit P.7 ) 

كيكجد بمدينة شندم ثلاثة مستشفيات أحدىػـ مستشفي شندم التعميمي تحت إشراؼ كزارة الصحة 
الث بكلاية نير النيؿ ، كالآخر مستشفي المؾ نمر الجامعي تحت إشراؼ جامعة شندل كالث

مستشفي شندم العسكرم ىذا بالإضافة إلي تسع مراكز صحية حسب ما مكضا بالجدكؿ رقـ 
          .  أدناه  (9-=)

 

 

 

 

 

(9-=جدكؿ رقـ )  

 المراكز الصحية بمدينة شندل

 ممـحـوظات الكادر الصحى المشرؼ عمى المركز اسـ المركز
 تحت إشراؼ كزارة الصحة مساعد طبى مركز صحى قريش

@;صحى مربع  مركز  تحت إشراؼ كزارة الصحة مساعد طبى 
::،9:مركز صحى مربع   تحت إشراؼ كزارة الصحة مساعد طبى 

8:مركز صحى مربع   تحت إشراؼ كزارة الصحة مساعد طبى 

<9مركز صحى مربع   تحت إشراؼ كزارة الصحة مساعد طبى 
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>9مركز صحى مربع   تحت إشراؼ كزارة الصحة مساعد طبى 
=9صحى مربع مركز   تحت إشراؼ التأميف الصحى طبيب+ مساعد طبى 

9مركز صحى مربع   تحت إشراؼ جامعة شندل طبيب 
?مركز صحى مربع   تحت إشراؼ جامعة شندل طبيب 

ـ;88: -مشركع شندل مدينة صحية –المصدر / منظمة الصحة العالمية                  

الصحية لاتغطى كؿ الأحياء كالمربعات بمدينة  أعلاه نلاحظ أف المراكز( 9-=)مف الجدكؿ    
 ؼمربعان كحيان ، كما أف ستة مف المراكز الصحية يقكـ بالإشرا =;شندل ، التى تبمغ حكالى 

 عمييا مساعد طبى . 

-: رسوم الخدمات الصحية 5-1-1-3-2  

فيات الخدمات الصحية بمدينة شندل بيف المستش فتتفاكت الرسكـ المفركضة عمى الإفادة م  
كالمراكز الصحية كالعيادات الخاصة كذلؾ حسب مستكل الخدمة التى تقدميا الكحدة الصحية 

يكضا ذلؾ . (:-=)أدناه جدكؿ رقـ   

 

 
 
 

(:-=جدكؿ رقـ )  

 يكضا رسكـ الخدمات الصحية بمدينة شندل
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نوع الخدمة    

وتكلفتها    

بالدٌنار        

                   

  

 

 الوحدة   الصحٌة

مقابلة      

الطبٌب      

الفحص الروتٌنً       

  ل)للدم والبو   

والفسحة(      

العملٌات     

الصغٌرة     

العملٌات        

الكبٌرة   

 الموجات  xأشعة 

 الصوتٌة

888=-9888 9:88 88> يستشفٗ   شُذٖ  انتؼهًٛٙ  ::888 9888 :=88 

 88=: 9888 888=: 98888 88=9 88= يستشفٗ انًك ًَش اندايؼٙ

9888 -88= 88< 88: المراكز الصحٌة دلا ٌوج   لا ٌوجد لا ٌوجد 

888: - 9888 العٌادات الخاصة  :<88- ;888  98888- 9=888    <8888 :888 ;888 

ـ=88:الصحية بمحمية شندل  تالمصدر / إدارة الخدما                          

أعػلاه نلاحػظ الانخفػاض النسػبى لمفئػة الخاصػة بمقابمػة الطبيػب مقارنػة  (:-=)مف الجدكؿ رقػـ    
بالفئػػػػات الخاصػػػػة بتكمفػػػػة الكسػػػػائؿ التشخيصػػػػية مثػػػػؿ الفحكصػػػػات المعمميػػػػة كغيرىػػػػا مػػػػف كسػػػػائؿ 

بالعمميات الكبيػرة كالصػغيرة  سػكاء فػى المستشػفيات  كما نلاحظ إرتفاع الفئات الخاصة  صالتشخي
رتفاع فى تكمفة الخدمات الصحية قد لا تطيقو بعض الفئػات الفقيػرة أك العيادات الخاصة . ىذا الا

 فى المجتمع ، كؿ ىذا بجانب ارتفاع تكمفة العلاج مف أدكية كخلافو .

 

   -: الخدمات التعميمية 5-1-1-3-3

تعتبر شندم كاحدة مف المدف السكدانية التي بدأ التعميـ فييا مبكران ، حيث تنتشر فييا الخلاكم    
ـ ككؿ إلي جامعة :=9Aركنية كالمدارس النظامية ، كانشأ بيا معيد إعداد المعمميف في العاـ الق
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ـ ، بجانب ذلؾ ف ف مدينة شندم تضـ مركزان لتنمية المجتمع ككخر لتعميـ >9AAشندم مؤخران عاـ 
. كفى مجاؿ محك الأمية نجد أف إدارة تعميـ الكبار بمحمية  (9ـ :=88:)مسكدة دليؿ جامعة شندل الكبار 

 -محمية شندل –)إدارة تعميـ الكبار :9AAشندم كانت قد تبنت حممة لمحك الأمية بمدينة شندم فى العاـ 

حسب الحصر الذم أجرتو إدارة تعميـ الكبار كنذاؾ  –حيث بمغ عدد الأمييف بالمدينة  ـ(=88:
حيث تـ % 9?نساء بنسبة  ?>98,8كالبقية  %A:رجاؿ بنسبة  ;8A,>ػـ أميان مني 8>9,>9حكالي 

 في إطار تمؾ الحممة فتا عدد مف المراكز لمحك الأمية بأحياء المدينة المختمفة . 

9 )كفي إحصاء حديث لعدد الأمييف بمدينة شندم    David Poston 0pcit: ) ـ كػاف ;88:أجػرل فػى العػاـ
نً منيـ  >?>,9مجمكع الأمييف بالمػدينة  %>,8:إناث بنسبة  88;% ك<,A?ذككر بنسبة  >?9,9أميان .  

ـ ككخػر :9AAإذا نظرنا إلي نسػبة الأميػة بػيف الرجػاؿ كالنسػاء عنػد مقارنػة الإحصػاء الأكؿ لمعػاـ    
، نجػػد أف تمػػؾ النسػػبة قػػد انعكسػػت ، فبينمػػا كانػػت نسػػبة الأميػػة مرتفعػػة بػػيف  ـ;88:إحصػػاء عػػاـ 

ـ أصبحت منخفضة مقارنة بنسػبة الأميػة بػيف الرجػاؿ فػي الإحصػاء :9AAالنساء في إحصاء عاـ 
ـ قػد أثمػرت ككػاف :9AAالأخير  كىذا يدؿ عمي أف الحممة التي بػدأتيا إدارة تعمػيـ الكبػار فػي العػاـ

مراكػػػز محػػػك الأميػػػة أكثػػػر مػػػف إقبػػػاؿ الرجػػػاؿ عمييػػػا حيػػػث بمغػػػت نسػػػبة الإنػػػاث إقبػػػاؿ النسػػػاء عمػػػي 
بينمػػػا  كانػػػت نسػػػبة  % <,<@ـ ،  ?9AA:-9AAالمسػػػجميف  بمراكػػػػز محػػػك الأميػػػة خػػػلاؿ الفتػػػرة مػػػف 

. % >,;9الرجاؿ بتمؾ المراكز خلاؿ نفس الفترة   

رسػػة لمرحمػػة الأسػػاس كفيمػػا يتعمػػؽ بتعمػػيـ الأسػػاس يكجػػد بمدينػػة شػػندم عػػدد ثلاثػػة كعشػػركف مد  
 A<9Aمنيـ إحدل عشرة لمبنػات كمػثميـ لمبنػيف ككاحػدة مختمطػة كيبمػغ عػدد التلاميػذ بتمػؾ المػدارس 

معمػـ  <<معممػان كمعممػة مػنيـ  <8;إناث بينما بمغ عػدد المعممػيف  <A8>ذككر ك ;9=>تمميذان منيـ 
)معممة  8>:ك  Ibid Idem ) .  
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نػػة شػػندم عػػدد سػػتة مػػدارس ثلاثػػة لمبنػػات كمػػثميـ لمبنػػيف كفػػي مجػػاؿ التعمػػيـ الثػػانكم يكجػػد بمدي   
طالػػب تقريبػان كيقػدر المعممػػكف فػي تمػؾ المػػدارس  A:<طالبػة كعػدد  ?9<كتضػـ تمػؾ المػدارس عػػدد 

)معمػـ  =>معممػػة ك @?معمػـ مػنيـ  ;:9بحػكالي  David Poston 0pcit:2    ) كفػػي مجػاؿ التعمػيـ العػػالي ،
يكجد بيا جامعة شندم التي تحتكم عمي العديد مف الكميات التطبيقية كالنظرية مكزعة عمػي نطػاؽ 

، حيػػػث تقػػػكـ فمسػػػفة الجامعػػػة عمػػػى الإتجػػػاه نحػػػك  (:)مسػػػكدة دليػػػؿ جامعػػػة شػػػندل صمحميتػػػي شػػػندم كالمتمػػػة 
ث العمػػػػػمية المرتبطػػػػة بحاجاتػػػػو المجتمػػػػع كالتفاعػػػػؿ معػػػػو حػػػػلان لمشػػػػكلاتو عػػػػف طريػػػػؽ إجػػػػراء البحػػػػػك 

.والمختمفة كالمتجػددة في سبيؿ خدمػتو كالارتقاء ب  

-: خدمات مياه الشرب   5-1-1-3-4  

تيػػزكد كػػؿ الأحيػػاء بمدينػػة شػػندم بميػػاه كبػػار ارتكازيػػة كعػػددىا خمسػػة عشػػرة بئػػران كىنالػػؾ بئػػريف    
ه تمػػػؾ الآبػػػار عبػػػر  الشػػػبكة العامػػػة تحػػػت كتضػػػا ميػػػاـ( =88: -محميػػػة شػػػندل -)إدارة ميػػػاه المػػػدفتحػػػت التشػػػييد، 

، إلا أف ىنالػػؾ بعػػض  -حيػػث يفتػػرض فييػػا مراعػػاة النػػكاحى الصػػحية –إشػػراؼ ىيئػػة ميػػاه المػػدف 
المنػػػاطؽ الطرفيػػػة لا تصػػػؿ إلييػػػا شػػػبكة الميػػػاه كلكنيػػػا تشػػػرب مػػػف نفػػػس ميػػػاه الشػػػبكة عػػػف طريػػػؽ 
عربات المياه "الكارك" التي تحمػؿ الميػاه مػف داخػؿ المدينػة لبيعيػا بتمػؾ الأحيػاء التػي خػارج نطػاؽ 
 شبكة المياه .
 

-الدراسة وحجم العينة :منيجية  5-1-2  

 

     -منيج الدراسة:  5-1-2-1

كصكلان لأىداؼ ىذه الدراسة فقد  تـ استخداـ المنيا المقارف ، كذلؾ بعد أف قاـ الباحث    
بتقسيـ مجتمع مدينة شندم إلي ثلاثة مجمكعات سكنية متباينة نسبيان  لتمكف مف إجراء الدراسة 
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حيث تشير  –كيات الدخؿ كالتعميـ كنكع مكاد بناء المنزؿالمقارنة بينيا ، كذلؾ مف حيث مست
، كالبعد أك القرب مف الكحدات  -نكعية المكاد التى بنى بيا المنزؿ إلى المستكل الإقتصادل 

الصحية بالمدينة  كؿ ذلؾ مع الأخذ في الاعتبار تصنيؼ مصمحػة الأراضي بمحمية شندم 
سكنيػة.                    لضحياء مف حيث درجػة السكػف فى الخطػط ال  

تـ ىذا التقسيـ لمجتمع المدينة بعد مسا مبدئي استطلاعى تـ إجراؤه قبؿ القياـ بالدراسة    
ت كؿ مجمكعة سكنية عمى عدد مف الأسر المتجانسة نسبيان داخؿ  كى الميدانية كجمع البيانات . حى

سر فى المجمكعتيف الأخرييف مستكيات الدخؿ كالتعميـ ، كمتباينة عف الأ ثالمجمكعة مف حي
بقدر يمكف مف إجراء الدراسة المقارنة بينيـ ىذا بالإضافة إلى المنيا الكصفى التحميمى كذلؾ 
بكصؼ مجتمع الدراسة ككصؼ ممارسات العلاج الشعبى السائدة فيو ، كاتجاىات المرضي 

تي تـ إفتراضيا كعكامؿ يمكف العلاجية  تمييدان لتحميؿ تمؾ الاتجاىات العلاجية كفقان لممتغيرات ال
أف يككف ليا تأثير مباشر أك غير مباشر فى  تشكيؿ السمكؾ العلاجي لممرضي ، كمف ثـ إجراء 
المقارنة بيف المجمكعات السكنية الثلاث لمعرفة مدل انتشار الظاىرة مكضكع الدراسة في كؿ 
 مجمكعة  أم أف منيا الدراسة عبارة عف منيا كصفي تحميمي مقارف .

  -حجم العينة ونوعيا :   5-1-2-2

تـ استخداـ العينة الطبقية فى ىذه الدراسة نسبة لأنيا الأكثر ملائمةن لمدراسات المقارنة  كما    
إنيا تعمؿ عمى ضماف تمثيؿ كؿ أجزاء المجتمع فى العينة ، كتعنى كممة  طبقة عند إستخداميا 

سػةفيما يتعمؽ بأخذ العينات، مجمكعة مف كحدات الدرا Study  Units"  أك الناس المتشابييف إلي "
. (<>ـ : 9A@A)ك. لكنز   حدو ما ، أك الذيف يعممكف كيعيشكف في ظركؼ متشابية نسبيان   
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استخداـ العينة الطبقية تقسيـ مجتمع الدراسة إلي مجمكعتيف أك أكثر  كىذا ما قاـ  بو  يستمزـ   
لمجتمع مدينة شندم ، حيث تـ تقسيـ مجتمع  الباحث عقب إجراء المسا المبدئى الاستطلاعي

-المدينة إلي المجمكعات الثلاث الآتية :  

-: المجموعة السكنية الأولي)أ(   

نً مػػف حيػػث مسػػتكيات الػػدخؿ كالتعمػػيـ ،     تضػػـ ىػػذه المجمكعػػة عػػدد مػػف الأسػػر المتشػػابية نسػػبيان
ث بنػاء المنػزؿ كنكعيػة كما أف المنازؿ في ىذه المجمكعػة تحمػؿ مكاصػفات الدرجػة الأكلػي مػف حيػ

نظػاـ السػايفكف كالمػراحيض ذات  -المكاد التى بنى بيا كمسػاحتو بجانػب نكعيػة الصػرؼ الصػحي 
، ىػػػذا بالإضػػػافة إلػػػي أف المنػػػازؿ فػػػي ىػػػذه المجمكعػػػة تقػػػع فػػػي مركػػػز  -البئػػػر المحسػػػنة "العميقػػػة" 

ة كتضػـ ىػذه المجمكعػة المدينة أك بالقرب منو كبالتالي فيى الأقرب إلػى الخػدمات المتاحػة بالمدينػ
أسرة . >:98مربعان سكنيان ، كيبمغ عدد الأسر فى ىذه المجمكعة  ;9حكالي   

 

   -: المجموعة السكنية الوسطي)ب(

ىػػػي عبػػػارة عػػػف مجمكعػػػة أحيػػػاء يتفػػػاكت البنيػػػاف فييػػػا بػػػيف منػػػازؿ مشػػػيدة مػػػف الطػػػكب الأحمػػػر    
ه المجمكعػة ىػك المػراحيض كأخرل مف الطكب الأخضر ، كغالبيػة نظػاـ الصػرؼ الصػحي فػي ىػذ

ذات البئػػر كبعضػػيـ يسػػتخدمكف نظػػاـ السػػايفكف كفػػي مجمميػػا فػػ ف ىػػذه المجمكعػػة تأخػػذ مكاصػػفات 
الدرجة الثانيػة  كىنالػؾ تفػاكت نسػبي بػيف الأسػر داخػؿ ىػذه المجمكعػة مػف حيػث مسػتكيات الػدخؿ 

م مػػف دخػػؿ الأسػػر كالتعمػػيـ ، كلكػػف الغالبيػػة العظمػػي مػػنيـ مػػف ذكل الػػدخؿ المتكسػػط ، كأقػػؿ مسػػتك 
 8><=مربعان سكنيان بعػدد  9Aفي المجمكعة الأكلي كعدد المربعات كالأحياء بيذه المجمكعة حكالي 

 أسرة .
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   -: المجموعة السكنية الثالثة)ج( 
ىػػي مجمكعػػة الأحيػػاء التػػي بػػدأ نظػػاـ السػػكف فييػػا عشػػكائيان ، كتػػـ تخطيطيػػا مػػؤخران كيػػنخفض     

مستكم الدخؿ كالتعميـ بيف الأسر في ىذه المجمكعة عنو في المجمكعتيف الأخرييف ، كمػا أف نػكع 
البناء فييا في معظمو مف الطكب الأخضر أك الطيف ، ككػؿ المػراحيض فػي ىػذه المجمكعػة عمػى 

البئر سكاءن كانت عميقة أك سطحية عممان بػأف كػؿ الأسػر فػي ىػذه المجمكعػة لا زالػت تشػرب  نظاـ
 مف مياه مكاسير خارج المنزؿ عف طريؽ عربة نقؿ المياه )الكارك( .

تقع أحياء ىذه المجمكعة في أطراؼ المدينة كبالتػالي فيػي بعيػده نسػبيان عػف الخػدمات المتاحػة     
في كسط المدينة كمعظـ ساكنى ىذه الأحياء مف أبناء جنكب السكداف كمناطؽ جباؿ النكبػة الػذيف 

 أسػرة 98>9نزحكا إلي شندم بسبب الحرب كالجفػاؼ ، كتضػـ ىػذه المجمكعػة ثلاثػة مربعػات بعػدد 
عممان بأف مشركع شندم مدينة صحية الذم تنفذه منظمة الصحة العالمية ىك مصدر عػدد الأسػر  

 بالأحياء المختمفة لمدينة شندم .

يكضػػا نػػكع المرحػػاض بػػالمنزؿ فػػى كػػؿ مجمكعػػة مػػف المجمكعػػات السػػكنية  (9-=)شػػكؿ  أدنػػاه   
 الثلاثة بمجتمع الدراسة .
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(9-=شكؿ رقـ )                                                

يكضا نكع المرحاض حسب المجمكعة السكنية   

<88:المصدر الدراسة الميدانية شندل            

إف أعمػػػى نسػػػبة لضسػػػر فػػػى عينػػػة الدراسػػػة التػػػى تسػػػتخدـ نظػػػاـ نلاحػػػظ مػػػف الشػػػكؿ أعػػػلاه     
، ككانػت النسػبة  %?,;?السايفكف كانت ضمف المجمكعة السكنية الأكلى ، حيث بمغت نسػبتيـ 

، كذلػػػؾ مػػػف مجمػػػكع الأسػػػر فػػػى عينػػػة كػػػؿ مجمكعػػػة  %=,9:فػػػى المجمكعػػػة السػػػكنية الكسػػػطى 
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سػكنية عمػى حػػدة ، بينمػا لػـ يكجػػد نظػاـ السػايفكف بػػيف أيٌػان مػف أسػػر المجمكعػة السػكنية الثالثػػة . 
الثالثػة كما نلاحظ إف ىنالؾ عدد تسػعة أسػر مػف جممػة العينػة، ضػمف عينػة المجمكعػة السػكنية 

لػػيس لػػدييـ مرحػػاض بػػالمنزؿ ، كممػػا لاشػػؾ فيػػو إف قضػػاء الحاجػػة فػػى العػػراء يمكػػف أف يػػنعكس 
 سمبان عمى البيئة الصحية فى المنطقة .

-حجم العينة :  

مف الحجـ % >,?أسرة ، أل ما يعادؿ حكالى  88<بمغ حجـ العينة المختارة مف مجتمع الدراسة     

أسػرة ، تـ تكزيػع العينة بيف المجمكعػات السكػنية الثلاث كما  >?8@الكمى لممجتمع كالبالغ عدده 
              -يمي:

أسرة <?حجـ عينة المجمكعة السكنية الأكلي  =                      

أسرة  9A>حجـ عينة المجمكعة السكنية الكسطي =                     

أسرة =98ثة   = حجـ عينة المجمكعة السكنية الثال                     

كقػد تػـ تحديػد حجػـ عينػة كػؿ مجمكعػػة سػكنية كفقػان لاعتبػارات التمػايز كالتجػانس بػيف مجمػػكع      
الأسر داخؿ كػؿ مجمكعػة ، لػذلؾ فقػد كػاف حجػـ عينػة المجمكعػة الكسػطي كبيػران نسػبة لكبػر حجػـ 

لػػؾ فقػػد اسػػتخدـ ىػػذه المجمكعػػة السػػكنية إضػػافةن لمتبػػايف النسػػبي بػػيف الأسػػر فييػػا بالإضػػافة إلػػي ذ
)محمػد أبػك يكسػؼ الباحث القانكف الإحصائى التالي لتحديد حجػـ العينػة كحجػـ عينػة كػؿ مجمكعػة سػكنية

9A@A: 9:ـA)   

 

                                       2 

N= PQ{ α÷2÷E}                                                    
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 = حجـ العينة N     -حيث أف : 

                   P = نسبة كقكع الحدث المطمكب دراستو           

                           Q = القيمة المعاكسة ؿ   P  ) عدـ كقكع الحدث (  

α                         =ألفا( نسبة الثقة(    

                   E   خطأ التقدير عند إختيار العينة=  

فةق دةد      α  ÷2% فةةإن القيمةة التةق اقةا ةل   95فةإذا افترضنا أن نسبة الثقةة عنةد تيتيةار الةينةة      
،  نفتةةرأ أن يعةل التقةةدعر عنةد تيتيةةار الةينةة الةةما عمكة  السةةما    1996احتمةات  التوزعةةل العبيةةق   

غيةر مةر فةه لةدعنا فةإننةا  )نسبة  قةو  الدةد (   P%  نظراً لأن قيمة  4 ه  ت عؤثر فق نتائج الدراسة هو  
أعضةاً فتصةب     ½)عةد   قةو  الدةد (   Q  التةالق فةةإن القيمةة المةا سةة½نفترأ أن نسبة  قوعهةا   

 -المةادلة  ما علق :

 

 

                                                  

                                             2   
{ ¼=  N        حجـ  العينة   9.A> ÷  8.8<  { أسرة 88<=   

 حجم المجتمل      ÷ سر المةاعنة         حجم الةينة     

                               =611 ÷ 8174  =141743 

 مف كاقع كسر المعاينة يمكف استخراج عينة كؿ مجمكعة سكنية عمى حدة إذ أف  
بالمجمكعة السكنيةعدد الأسر × حجـ عينة المجمكعة السكنية = كسر المعاينة    
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أسرة <?= >:98× ;>?8.8 = حجـ عينة المجمكعة السكنية الأكلى    

أسرة 9A>= 8><=× ;>?8.8حجـ عينة المجمكعة السكنية الكسطى=    

  أسرة =98 =98>9× ;>?8.8= حجـ عينة المجمكعة السكنية الثالثة   

 إتتيار مفردات عينة كـل نسبةً لعدم وجود كشف يحوى أسماء جميع الأسر بالددينة فقد تم   
لرمـوعة سكنيـة عشوائياً بعـد الذهـاب إلى الديدان ، وذلك بالوقوف فى وسط الحى أو الدربع 
السكنى ، ومن ثم اتتيار أياً من الاتجاهات الأربعة عشوائياً ، واتتيار أول منزل فى الاتجاه الذى 

وذلك لضمان تنوع مفردات العينة واستفاء تم اتتياره وترك منزلين بعده واتتيار الدنزل الثالث ، 
عدد الأسر الدطلوب اتتيارها من الحى أو الدربع السكنى ، وذلك بعـد أن قام الباحـث بتحديد 
واتتيار الدربعات التى سوف يتم جمع مفردات العينة منها عشوائياً ، وذلك وفقاً لكل لرموعة 

 من المجموعات السكنية الثلاثة .
 

أسرة من عدد خمسة  76نات عينة المجموعة السكنية الأولى التى بلغ حجمها تم جمع بيا    
مربعات ممثلة لذذه المجموعة ، وقد اتتلف عدد الأسر الدختارة من كل مربع حسب عدد الأسر 

 -بالدربع كما يلى :
أسرة "                     18" (17)/ مربع 3،  أسر " 11"  (3)مربع / 2" ،  أسرة 15"  (1) مربع/ 1
 أسرة " . 18"  (4)/ مربع 5أسرة"  ،  15"  (12)/ مربع 4
  

 أسرة من عدد عشرة مربعات  419بينما تم جمع بيانات عينة المجموعة السكنية الثانية بحجم    
 -ممثلة للمجموعة وهى كالآتى :

أسرة "               51"  (21)/ مربع 3أسرة " ،  35" (13)/ مربع 2أسرة " ،  38/ الديم " 1
أسرة "                           51"  (21)/ مربع 6أسرة " ،  48"  (14)/ مربع 5أسرة " ،  51/ حى قريش "4
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مربع / 11"                أسرة 51( "16) مربع/ 9" ، أسرة  36"  (7)/ مربع 8أسرة ،  25" (11)/ مربع 7
 أسرة " . 37"  (8)
  

أسرة  من عدد مربعين يمثلان الأسر بهذه  115وتم جمع عينة لرموعة السكن الثالثة بحجم     
 -المجموعـة وهما كالآتى :

 أسرة " . 55"  (38)/ مربع 2أسرة ،  51" (37)/ مربع  1

، التػى  تكضػا  (:-=)أدنػاه بالشػكؿ رقػـ  ةالنظػر لمخارطػ –لمزيػد مػف التكضػيا  -كما يمكػف     
معػػػالـ مدينػػػة شػػػندل مػػػف حيػػػث تكزيػػػع المربعػػػات كالأحيػػػاء السػػػكنية عمػػػى أرجػػػاء المدينػػػة المختمفػػػة 
بجانػػب مكاقػػع الخػػدمات الصػػحية المختمفػػة ، إضػػافةن إلػػى أمػػاكف سػػكف بعػػض المعػػالجيف الشػػعبييف 

د بعػض الذيف تػـ اختيػارىـ كعينػة لإجػراء الدراسػة معيػـ . حيػث نلاحػظ مػف تمػؾ الخارطػة مػدل بعػ
المربعػػػػػػات كالأحيػػػػػػػاء السػػػػػػػكنية بالمدينػػػػػػػة عػػػػػػػف مكاقػػػػػػع الكحػػػػػػػدات الصػػػػػػػحية الكبػػػػػػػرل فػػػػػػػى المدينػػػػػػػة   
 كالمستشفيات مثلان .  
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أدوات جمع البيانات 5-1-2-3  

المقابمػػة المقننػػة      Standardized Interview ىػػى الأداة الأساسػػية التػػى تػػـ إسػػتخداميا لجمػػع  
احتػكت عمػى ،  =?9صػػ (=)رقػـ   ممحػؽبيانات ىذه الدراسػة ، حيػث صػمـ الباحػث إسػتمارة مقابمػة 

سػػػؤالان فػػػى معظميػػػا مقفػػػكؿ كبعضػػػيا مفتػػػكح ، ىػػػذا عمػػػى الػػػرغـ مػػػف صػػػعكبة تحميػػػؿ الأسػػػئمة  9>
عينػػة أك الإيحػػاء إليػػو بيػػا ، كقػػد تػػـ المفتكحػػة إلا أنيػػا تمتػػاز  بعػػدـ حصػػر المبحػػكث فػػى إجابػػات م

تقسػػيـ إسػػتمارة المقابمػػة إلػػى سػػتة أقسػػاـ أك محػػاكر ، حيػػث إحتػػكل القسػػـ الأكؿ عمػػى بيانػػات تمػػض 
كعػددىـ عشػرة مػف طػلاب  –بكاسطة المساعديف الذيف استعاف بيـ الباحث عمى جمػع المعمكمػات 

انات أساسية خاصة بالمبحكث بينمػا ، كاحتكل القسـ الثانى عمى بي  -كمية الطب كالعمكـ الصحية
إحتكل القسـ الثالث عمػى بيانػات متعمقػة بالخصػائص الاقتصػادية لممبحػكث ، كتنػاكؿ القسػـ الرابػع 

كالبيئػػػة  ةالثقافػػػة الصػػػحية لممبحػػػكث بينمػػػا إحتػػػكل القسػػػـ الخػػػامس عمػػػى أسػػػئمة تتعمػػػؽ بصػػػحة البيئػػػ
الصػػحية لمنػػزؿ المبحػػكث ، كأخيػػران المحػػكر السػػادس تنػػاكؿ الاتجاىػػات العلاجيػػة لممبحػػكث كأفػػراد 
أسرتو عند الإصػابة بػالمرض ، كقػد اسػتيدفت اسػتمارة المقابمػة أربػاب الأسػر . كمػا أجريػت بعػض 

العلاج الشعبى بمدينة شندل .   زالمقابلات مع بعض المرضى بمراك  

عػػػػالجيف الشػػػػعبييف فقػػػػد قػػػػاـ الباحػػػػث بتصػػػػميـ اسػػػػتمارة مقابمػػػػة أخػػػػرل اسػػػػتيدفت كفيمػػػػا يتعمػػػػؽ بالم 
سػؤالان كخمػػس  =:، كقػد احتػكت عمػى  :@9صػػ  (<)المعالجيف الشعبييف بمحمية شػندل ممحػؽ رقػـ 

،حيػػث تضػػمٌف القسػػـ الأكؿ البيانػػات الأساسػػية لممعػػالا الشػػعبى كتضػػمٌف القسػػـ  رأقسػػػاـ أك محػػاك 
تطيع المعػػالا شػػفاؤىا كالكسائػػػؿ التػػى يتبعيػػا فػػى العػػلاج  بينمػػا تضػػمٌف الثػػانى الأمػػراض التػػى يسػػ

القسػػـ الثالػػث الخصػػائص الاقتصػػادية لممعػػالا ك القسػػـ الرابػػع تضػػمٌف خصػػائص المرضػػى الػػذيف 
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يػػػػأتكف لمعػػػػلاج كأخيػػػػران القسػػػػـ الخػػػػامس عػػػػف مصػػػػدر معرفػػػػة المعػػػػالا   الشػػػػعبى بيػػػػذه الممارسػػػػات 
سػػػتمارة إلػػػى تسػػػعة مػػػف المعػػػالجيف الشػػػعبييف بمدينػػػة شػػػندل تػػػـ العلاجيػػػة . كقػػػد تػػػـ تكجيػػػو ىػػػذه الا

، بجانػػب ذلػػػؾ فقػػد  قػػاـ الباحػػػث بػػ جراء مقػػابلات متعمقػػة مػػػع عػػدد ثمانيػػة مػػػف  اختيػػارىـ عشػػكائيا ن
المعػػػالجيف الشػػػعبييف بمحميػػػة شػػػندل ، كقػػػد تمركػػػز مكضػػػكع المقابمػػػة حػػػكؿ الكسػػػائؿ التػػػى يتبعيػػػا 

، بجانػػػب معرفػػػة العلاقػػػة بػػػيف المعػػػالجيف الشػػػعبييف  المعػػػالجكف الشػػػعبيكف فػػػى تشػػػخيص الأمػػػراض 
بمعنػػي ىػػؿ يمكػػف أف يقػػكـ المعػػالا الشػػعبى بتحكيػػؿ مػػريض لا تنػػدرج حالتػػو المرضػػية  تحػػت دائػػرة 
اختصاصػو إلػي معػالا شػعبى كخػػر كمػػا يػػحدث فػي مسيػػد أـ ضػكان بػاف ، إذ ذكػر           احمػد 

) -كدافمؤسس معيد أبحاث الطب الشعبى فى السػ -الصافي  www.ahmadalsafi.net إ ف المػريض   (
نما يتـ تحكيمػو إلػي مركػز الشػيخ حسػف كد حسػكنة  باف كا  نً المصاب بالصرع لا ييقٍبىؿ بمسيد أـ ضكان
، كذلؾ تناكلت المقابمة مسألة تحكيؿ أك نصا المعالا التقميػدل لممػريض بالػذىاب إلػى المستشػفى 

بية بغرض تشخيص الداء الذل    يعانى منو .إذا رأل أف حالة المريض تحتاج إلى تحاليؿ ط  

بجانػػػب المقابمػػػة فقػػػد اسػػػتىخدىـ الباحػػػث الملاحظػػػة العمميػػػة كػػػأداة  يمكػػػف أف تضػػػيؼ بعػػػدان كيفيػػػان    
لمبيانػػػات الكميػػػة فتمنحيػػػا معنػػػان خاصػػػان ، ىػػػذا فيمػػػا يتعمػػػؽ بالبيانػػػات الأكليػػػة ليػػػذه الدراسػػػة ، أمػػػػا 

بحػػكث كالدراسػػات السػػابقة المتاحػػة حػػكؿ مكضػػكع البحػػػث البيانػػات الثانكيػػة  فقػػد تػػـ جمعيػػا مػػف ال
بجانب التقارير كالإحصاءات، إضافة إلى الاستفادة مف بعض المكاقع عمػى شػبكة الإنترنػت الشػا 
أضاؼ بعدان نظريان لمدراسة ك مكٌف مف صياغة أسئمة إستمارة المقابمػة بصػكرة تسػاعد فػي الكصػكؿ 
 إلي   أىداؼ البحث . 

 

-لزمانى لجمع البيانات:المدى ا 5-1-2-4  
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استغرقت عممية جمع البيانات الخاصة بأرباب الأسػر فػى مدينػة شػندل حػكالى خمسػة أشػير        
 تـ ، بينمػا اسػتغرق<88:ـ كحتى منتصؼ شير يكنيك <88:كذلؾ خلاؿ الفترة مف منتصؼ يناير 

جػراء المقػابلات معيػـ حػكالى  عممية جمػع البيانػات الخاصػة بالمعػالجيف الشػعبييف بمحميػة شػندل كا 
    ـ .    <88:يكمان كذلؾ مف أكؿ شير يكليك كحتى منتصؼ أغسطس  =>

  

-:الصعوبات الميدانية والمنيجية  5-1-2-5  

العػػلاج الشػػعبى مػػع  تمثمػػت الصػػعكبات الميدانيػػة كالمنيجيػػة فػػى عػػدـ تجػػاكب المرضػػى بمراكػػز   
الباحث عند إجراء المقابمة معيـ ، بؿ إف بعضػيـ قػد رفػض أف تيجٍػرل معػو المقابمػة كمػا إف كاحػدان 
مػػف المعػػالجيف الشػػعبييف قػػد رفػػض إجػػراء المقابمػػة معػػو ، غيػػر أف أربػػاب الأسػػر قػػد كػػاف تجػػاكبيـ 

مثمػػت الصػػعكبات المنيجيػػة كبيػران مػػع مسػػاعدل الباحػػث عنػػد تكجيػػو إسػػتمارة المقابمػػة إلػػييـ . ك قػػد ت
فى ندرة التراث الأدبى المكتكب حكؿ مكضكع البحث كخاصةن فى منطقة شندل مما جعػؿ الباحػث 
 يعتمد بشكؿ أكبر عمى البيانات الأكلية .

المعالجون الشعبيون بمحمية شندى 5-2  

-مقدمة:  

ف لديػو أك لػدل أيػان تضمنت إستمارة مقابمة أرباب الأسر بمدينة شندل سػؤاؿ لػرب الأسػرة إف كػا   
 مف أفراد أسرتو تجربة مع إحدل المعالجيف الشعبييف ، كبناء عمى إجابػة ىذا السؤاؿ فقد تمت  

المعػػػالجيف كمعرفػػػة المكاقػػػػع التػػػى يزاكلػػػػكف فييػػػا ممارسػػػتيـ العلاجيػػػػة ، كمػػػف ثػػػـ تػػػـ  ءمعرفػػػة ىػػػؤلا
كالػذيف تكػرر ذكػرىـ لػدل معالا شػعبى مػف المعػالجيف  المشػيكريف بمحميػة شػندل  @9إختيار عدد 

المبحػػكثيف عنػػد سػػؤاليـ إف كػػاف لػػدييـ تجربػػة مػػع إحػػدل المعػػالجيف الشػػعبيف ، كتجػػدر الإشػػارة ىنػػا 
نمػا تػـ اختيػارىـ عمػى نطػاؽ المحميػة  إلى أف اختيار المعالجيف لـ يقتصر عمى مدينة شندل فقط كا 
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الأسر قد كانت ليـ تجارب مػع معػالجيف امتػدت إلػى نطػاؽ المحميػة خػارج  أربابنسبة لأف بعض 
مدينػػػػة شػػػػندل ، كمػػػػا إف المرضػػػػى يمكػػػػف أف يػػػػذىبكا لممعػػػػالا ، خاصػػػػة إذا كػػػػاف مػػػػف المعػػػػالجيف 
 المشيكد ليـ بالمقدرة عمى العلاج .

معػػالا شػػعبى ، تػػـ تصػػنيفيـ حسػػب مسػػمى الممارسػػة العلاجيػػة  @9بعػػد اختيػػار عينػػة حجميػػا    
كاف بينيـ إثنى عشػرة فقير "شيخ"، تـ إختيار ستة منيـ عشكائيان كأربعػة بصػرا اختػرت مػنيـ أثنػيف ف

عشكائيان" أحدىما إمرأة ، كأثنيف عشٌاب "عطٌار" تـ إختيػار كاحػد مػنيـ عشػكائيان أيضػان ليصػبا حجػـ 
كػػػاف مػػػف العينػػػة المختػػػارة تسػػػعة معػػػالا شػػػعبى ، كذلػػػؾ بغػػػرض تكجيػػػو إسػػػتمارة المقابمػػػة إلػػػييـ  ك 

مػػع التسػػعة الآخػػريف  تتمركػػز حػػػكؿ كيفيػػة تشػػخيص ىػػؤلاء  ةالمفتػػرض أف أجػػرل مقػػابلات متعمقػػ
المعػػػالجكف لضمػػػراض المختمفػػػة إضػػػافة إلػػػى معرفػػػة الأمػػػراض التػػػى يسػػػتطيعكف معالجتيػػػا  بجانػػػب 
معرفػػة العلاقػػػة بيػػػنيـ مػػػف حيػػػث تحكيػػػؿ الحػػػالات المرضػػػية إلػػػى بعضػػػيـ الػػػبعض أك تحكيميػػػا إلػػػى 

. إلا أف كاحػػدان مػػف ىػػؤلاء المعػػالجيف قػػد رفػػض إجػػراء المقابمػػة معػػو لػػذلؾ فقػػد أجريػػت  المستشػػفى
المقابمػػػة مػػػع ثمانيػػػة مػػػنيـ فقػػػط ، عممػػػان بػػػأف الباحػػػث قػػػد عمػػػـ بػػػأف المعػػػالا الػػػذل رفػػػض أف تيجػػػرل 

فػػى إفتتاحيػػة  دمػػا كر  ىالمقابمػػة معػػو يتعامػػؿ بالسػػحر كيعػػالا بػػو ، لػػذلؾ ربمػػا كػػاف رفضػػو مبنػػى عمػػ
حيػػث كرد فػػى تمػػؾ -كىػػك إحػػػدل كتػػب السػػحر المشػػيكرة  –المعػػارؼ الكبػػرل لمبػػكنى كتػػاب شػػمس 

"حػػراـ عمػػى مػػف كقػػع كتػػابى ىػػذا فػػى يػػده أف يبديػػو لغيػػر أىمػػو أك يبػػكح بػػو فػػى  -الافتتاحيػػة الآتػػى :
مػػىوي اس تعػالى مػف منافعػو كمينًعػت منػو فكائػده كبركتػو"  رى )سػامية السػاعاتى غػير محمو ف نػو إف فعػؿ ذلػؾ حى

بمعنػػػى أف مػػػف تصػػػؿ إليػػػو تمػػػؾ المعمكمػػػات التػػػى يحكييػػػا الكتػػػاب ينبغػػػى أف  (999،998السػػػحر كالمجتمػػػع : 
لا سػػكؼ يصػػيبو مػػا تػػـ التحػػذير عنػػو مػػف قًبىػػؿ مؤلػػؼ  يحػػتفظ بيػػا لنفسػػو كأف لا يبػػكح بيػػا لغيػػره ، كا 

ضٌا لذلؾ المعالا إف أسئمتو لا علاقة ليػا ب سػر مينتػو الكتاب،ىذا عمى الرغـ مف أف الباحث قد كى
نمػػا ىػػى أسػػئمة عامػػة تتعمػػؽ بنكعيػػة الأمػػراض التػػى يسػػتطيع  أك بالميػػارات العلاجيػػة الخاصػػة بػػو كا 
معالجتيا ككيفية تشخيصو لتمػؾ الأمػراض ، بجانػب معرفػة العلاقػة بينػو كبػيف المعػالجيف الشػعبييف 
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تحػػت  جالآخػػريف مػػف حيػػث تحكيػػؿ الحػػالات المرضػػية التػػى تستعصػػى عميػػو أك تمػػؾ التػػى لا تنػػدر 
 إختصاصو إلى معالا شعبى كخر أك تحكيميا إلى المستشفى .

 

خصــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــائ  المعــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالجين الشــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــعبيين                                                  5-2-1 
             

 -مقدمة:    
تنػاكؿ الباحػث فػى ىػذا القسػـ الخصػائص الاقتصػادية كالإجتماعيػة لممعػالجيف الشػعبييف بمحميػػة    

ف كانػػت ممارسػػة العػػلاج الشػػعبى تمثػػؿ  شػػندل كذلػػؾ مػػف حيػػث عمػػر المعػػالا كمسػػتكل تعميمػػو ، كا 
المصدر الأساسى لدخمو أك إف كانػت لديػو مينػة أخػرل ، بجانػب معرفػة  العػدد التقريبػى لممرضػى 

ددكف عميػػو لمعػػلاج خػػلاؿ شػػير ، إضػػافةن إلػػى معرفػػة المصػػدر الػػذل اكتسػػب عػػف طريقػػو الػػذيف يتػػر 
 المعرفة بممارستو العلاجية . 

 

  -المستويات التعميمية:   5-2-1-1

يكضا المستكيات التعميمية المختمفػة لممعػالجيف الشػعبييف بمحميػة  شػندل   (2-5)أدناه شكؿ رقـ    
 كمسمى ممارستيـ العلاجية .
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(:-=)شكل رقم   

ٌوضح مستوي تعلٌم المعالج الشعبً حسب مسمً ممارسته العلاجٌة   

 

ا لمصدر/ استمارة مقابلة المعالجٌن الشعبٌٌن بمحلٌة                                                                                        

<88:شندى   

    

لاحظ تمركز المعػالجكف الشػعبيكف فػى مسػتكل التعمػيـ الجػامعى ثػـ أعلاه ن( :-=)مف الشكؿ رقـ    
تتساكل بعد ذلؾ بقيػة المسػتكيات التعميميػة لممعػالجيف فػى العػدد كالنسػبة ، لكػف إذا أضػفنا المعػالا 
الػذل تمقػػى تعميمػػو بالمعيػػد الػدينى إلػػى مسػػتكل التعمػػيـ الثػػانكل يكػكف عػػدد المعػػالجيف الشػػعبييف فػػى 

مػػف مجمػػكع المعػػالجيف الػػذيف شػػممتيـ العينػػة ، كمػػا  %:,::نػػيف معػػالا بنسػػبة المسػػتكل الثػػانكل إث
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نلاحظ أف ىنالؾ علاقة بيف مستكل تعميـ المعالجيف الشعبييف كبيف مسػمى ممارسػتيـ العلاجيػة إذ 
نلاحػػظ إف الفقػػػراء "الشيكخ"جميعػػػيـ فػػى المسػػتكيات التعميميػػة العميػػا " المستػػػكل الثانػػػكل فمػػا فػػكؽ" 

أف البصيراف  أحدىما أمى كالآخر تعمػـ حتػى مسػتكل الخمػكة ، ككػاف العشٌػاب )العطػٌار(  بينما نجد
فى مستكل التعميـ الجامعى . كىذه العلاقة بيف المسػتكل التعميمػى كالممارسػة العلاجيػة تشػابو تمػؾ 
العلاقػػػة التػػػى تكصػػػمت إلييػػػا سػػػامية حسػػػف السػػػاعاتى فػػػى دراسػػػتيا عػػػف السػػػحر كالمجتمػػػع بمدينػػػة 

رىة ليس بالضركرة أف يكػكف مممػان بػالقراءة  القاىرة ، حيث أشارت إلى أف مف يقرأ  الفنجاف مف السىحى
كالكتابة ، أما مف يقكـ بكتابػة الأحجبػة أك الحجبػات )جمػع حجػاب( فػلا بػد لػو مػف الإلمػاـ بػالقراءة 

فقػػػػراء كالكتابػػػػة  كمػػػػا يمكػػػػف تفسػػػػير العلاقػػػػة بػػػػيف المسػػػػتكل التعميمػػػػى ك الممارسػػػػة العلاجيػػػػة بػػػػأف ال
"الشيكخ" نسبة لاستخداميـ الآيات القركنية كالرقية الشرعية فػى العػلاج ، لػذلؾ لابػد ليػـ مػف معرفػة 
القػػراءة لتػػدبر معػػانى الآيػػات القركنيػػة ، كلتمكيػػنيـ مػػف معرفػػة الآيػػات التػػى تتمػػى لمعالجػػة الأمػػراض 

ابػػػة لابػػػد منػػػو نسػػػبة المختمفػػػة كذلػػػؾ بػػػالإطلاع عمػػػى الكتػػػب المفسػػػرة لػػػذلؾ ، كمػػػا أف إلمػػػاميـ بالكت
ف كػػػانكا قػػػد كرثػػػكا ىػػػذه  لإسػػػتخداميـ لمحجػػػاب كالبخػػػرة فػػػى الكقايػػػة كالعػػػلاج . كمػػػا أف العشػػػابكف كا 

إلا أف إلمػػاميـ بػػالقراءة  -كمػػا أشػػرت فػػى الفصػػؿ الثالػػث مػػف ىػػذه الدراسػػة -المينػػة عػػف أسػػلافيـ 
ب  كمػػا لاحػػظ الباحػػث كالكتابػة لابػػد منػػو لمكاكبػػة التطػكر الػػذل طػػرأ عمػػى ممارسػػة العػلاج بالأعشػػا

عند إجراء المقابمػة مػع العشػاب" العطػار" بمكقػػع عممػو فػى العطػارة  إف كػؿ عػلاج عشػبى مكتػكب 
عميػػو نػػكع العشػػب كالػػداء الػػذل يعالجػػو ، كىػػذا الأمػػر يسػػتمزـ بالضػػركرة معرفػػة القػػراءة لمتعامػػؿ مػػع 

معرفػػة القػػراءة كالكتابػػة الأعشػػاب المكجػػكدة بالعطػػارة ، أمػػا البصػػراء "جمػػع بصػػير" فػػلا حاجػػة ليػػـ ل
ليتمكنكا مف مزاكلة ممارسػتيـ العلاجيػة ، إذ إف مينػة البصػير تعتمػد فػى المقػاـ الأكؿ عمػى الخبػرة 
 كالممارسة أكثر مف اعتمادىا عمى التعميـ .

 

-الفئات العمرية لممعالجين الشعبيين :  5-2-1-2  
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يكضػػا الفئػػات العمريػػة لممعػػالجيف الشػػعبييف حسػػب مسػػمى الممارسػػة   (;-=)أدنػػاه شػػكؿ رقػػـ     
 العلاجية لكؿو منيـ .

 

 

 

 

 

 

 

 (3-5) شكم سقى

 ٕٚضح ػًش انًؼانح انشؼثٙ ٔيسًٙ يًاسستّ انؼلاخٛح
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 و2116ٍٛٛ شُذٖ انًصذس/ استًاسج يقاتهح انًؼاندٍٛ انشؼث                                                                    

 

نلاحػػظ إف المعػػالجيف الشػػعبييف بمدينػػة شػػندل يتمركػػزكف فػػى فئػػة العمػػر  (;-=)مػػف الشػػكؿ رقػػـ      
. سػنة( 8=إلػى أقػؿ مػف8>)كأخيػران الفئػةسػنة( 8>إلػى أقػؿ مػف  8;)ك سػنة(8<إلػى أقػؿ مػف8=)ستكف سػنة فػأكثر ، يمييػا الفئتػيف 

سػنة  8>كما نلاحظ إف كؿ المعالجيف الشعبييف الذيف تمت مقػابمتيـ بمحميػة شػندل كػانكا فػى عمػر 
ذا أجرينػػا مقارنػػة بػػيف  فمػػا فػػكؽ عػػدا اثنػػاف مػػنيـ أحػػدىما عشػػاب )عطػػار( كالآخػػر فقير"شػػيخ" . كا 
ا عمػػر المعػػالا الشػػعبى كبػػيف الفتػػرة الزمنيػػة التػػى بػػدأ فييػػا ممارسػػة العػػلاج الشػػعبى كذلػػؾ حسػػب مػػ

أدناه . (;-=)بالجدكؿ رقـ  امكض  

 

 

 

 
                              

(  9;-=) جدول رقم  

 جدول ٌوضح عمر المعالج الشعبً وبداٌة ممارسته للعلاج 

المصدددددر/ اسددددتمارة مقابلددددة المعددددالجٌن الشددددعبٌن بمحلٌددددة شددددندى                                                                                          

م<88:  

 عمر المعالج 

 الشعبى

 انُسثح انًدًٕع بداٌة ممارسة العلاج الشعبً

 أقل من خمس

سنوات   

إلً أقل من 5  

سنوات 11   

إلً أقل من 11  

سنة 15   

 خمسة عشر سنة 

 فأكثر

01إلي أقل من  01  

9 9 - - : ::,:%  
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نلاحػػػظ مػػػف الجػػػدكؿ أعػػػلاه إف معظػػػـ المعػػػالجيف الشػػػعبييف قػػػد كانػػػت بدايػػػة ممارسػػػتيـ لمعػػػلاج    
الشعبى بعد سف الأربعيف، كربما يككف السػب فػى ذلػؾ إلػى أف الإنسػاف فػى ىػذه السػف يكػكف أكثػر 
 نيضجان ككقاران ، كبالتالى أكثر إقناعان لممرضى المتردديػػف عميػو لمعػلاج ، بمعنػى أف المػريض يمكػف
أف يثؽ فى مصداقية كمقػدرة كبػار السػف العلاجيػة أكثػر مػف ثقتػو فػى صػغار السػف مػف المعػالجيف 
 الشعبييف . 

 

-الخصائ  الاقتصادية :   5-2-1-3  

لمعرفػػة الخصػػائص الاقتصػػادية لممعػػالجيف الشػػعبييف بمحميػػة شػػندل ، احتػػكت إسػػتمارة المقابمػػة     
عمػػى أسػػئمة عػػف الأجػػر الػػذل يتقاضػػاه المعػػالا نظيػػر عمميػػة العػػلاج كعػػدد المرضػػى الػػذيف يأتكنػػو 
لمعلاج خلاؿ شير "بالتقريب" ، ىذا بجانب إف كاف لممعالا مصدر دخؿ كخر غير عممو كمعػالا 
 شعبى .

فيمػػػا يتعمػػػؽ بػػػالأجر الػػػذل يتقاضػػػاه المعػػػالا الشػػػعبى نظيػػػر العػػػلاج أجػػػاب ثلاثػػػة مػػػف المعػػػالجيف   
أجػران  نظيػر قيػاميـ بػالعلاج ، كقػد كػاف أحػد  فالتسعة الذيف أجريت معيـ المقابمػة أنيػـ لا يتقاضػك 

يتقاضػكف المعالجيف الثلاثة بصير ك الآخراف فقيراف "شيخاف" ، بينما أجػاب السػتة الآخػركف بػأنيـ 

01من  إلي أقل 01  

9 - - - 9 99,9%  

91إلي أقل من  01  

- : - - : ::,:%  

 ستون سنة فأكثر

- : 9 9 < <<,<%  

%111 9 1 1 5 2 المجموع  
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أجران نظير العػلاج ، كعنػد سػؤاؿ المعػالجيف عػف قيمػة الأجػر الػذل يتقاضػكنو نظيػر عمميػة العػلاج 
نمػػا كػػؿ  -إف كػػاف ىنالػػؾ فئػػة محػػددة لضجػػر  - ، كانػػت إجػػابتيـ بػػأف لػػيس ىنالػػؾ قيمػػة محػػددة كا 

ا مػػريض يػػدفع الأجػػر حسػػب إسػػتطاعتو ، بينمػػا أجػػاب العشٌػػاب " العطػٌػار" إف قيمػػة الأجػػر يحػػددى
)خمسػمائة إلػى ألػؼ نكع العشب  إذ أف لكػػؿ عشػب قيمػة معينػة ، كلكػف تتػراكح القيمػة فػى المتكسػط بػيف 

عممان بأف بعضان مف المعػالجيف الػذيف شػممتيـ العينػة قػد ذكػركا بػأف ىػذه الممارسػات العلاجيػة  دينار(
ؤلاء لحيػػػػػاتيـ المعيشػػػػػية إذ أف لكػػػػػؿ مػػػػػف ىػػػػػ ةلا يعتمػػػػػدكف عمييػػػػػا كمصػػػػػدر دخػػػػػؿ أساسػػػػػى بالنسػػػػػب

المعػػالجيف مصػػدران كخػػر لمػػدخؿ ، بخػػلاؼ دخمػػو مػػف ممارسػػة العػػلاج الشػػعبى ، كىػػذا مػػا يكضػػحو 
  أدناه . (>-=)الجدكؿ رقـ 

(>-=)جدول رقم   

 جدول ٌوضح مصادر الدخل للمعالجٌن الشعبٌٌن حسب مسمً ممارستهم العلاجٌة
مقابلة المعالجٌن الشعبٌن بمحلٌة شندى المصدر/ استمارة                                           

م<88:  

 انُسثح انًدًٕع مسمى الممارسة العلاجٌة مصدر الدخل

 بصٌر فقٌر )شٌخ(

 تاجر

: 9 ; ;?,=%  

%=,:9 9 9 - عامل  

%=,:9 9 - 9 موظف  

%=,:9 9 - 9 معلم  

%=,:9 9 - 9 تعليم قرآن  

%=,:9 9 - 9 أعمال حره  

%111 8 2 6 المجموع  



 128 

    

أعلاه نلاحظ إنو قد إحتكل فقط عمى  المعالجيف الذيف لا يعتمدكف عمػى  (>-=)مف الجدكؿ رقـ    
العػػػلاج الشػػػعبى كمصػػػدر أساسػػػى لمػػػدخؿ كىػػػـ سػػػتة فقػػػراء "شػػػيكخ" كأثنػػػيف بصػػػير  بينمػػػا نجػػػد إف 
المعالا الشعبى الكحيد الذل لـ يشممو الجدكؿ كيعتمد عمى العلاج الشعبى كمصػدر دخػؿ أساسػى 

العشٌاب "العطار" ، كربما يعػكد السػبب فػى اعتمػاده عمػى العػػلاج الشػعبى كمصػػدر أساسػى  لو ىك
لدخمػػػػو ، إلػػػى طبيعػػػػة عممػػػو ، إذ أف عمػػػؿ العشٌػػػابيف " العطػػػاريف" يسػػػتمزـ بالضػػػركرة  إيجػػػار مكقػػػع 
لمعمػػؿ بػػو كعطػػارة لبيػػع الأعشػػاب ، كغالبػػان مػػا يكػػكف ىػػذا المكقػػع مػػف ضػػمف المحػػاؿ التجاريػػة فػػى 

لمدينة ، كىذا الأمر يتطمب بالضركرة تفرغػان كػاملان لمعمػؿ لتغطيػة قيمػة إيجػار المكقػع أكلان ، كسط ا
ثػػـ قيمػػة الخػػدمات الأخػػرل المترتبػػة عمػػى ىػػذا الإيجػػار " مػػف كيربػػاء كخلافػػو" ثانيػػان كذلػػؾ بعكػػس 
 المعػػالجيف الشػػعبييف الآخػػريف الػػذيف يمكػػف أف يخصصػػكا جػػزءن مػػف المنػػزؿ الػػذل يقطنكنػػو لممارسػػة
 العلاج الشعبى بو كاستقباؿ مرضاىـ فيو .

كذلؾ كاف ىنالؾ سؤاؿ لممعالجيف الشعبييف عػف عػدد المرضػى الػذيف يػأتكف إلػييـ لمعػلاج خػلاؿ   
شػػير ، كذلػػؾ لمعرفػػة مػػدل إقبػػاؿ المرضػػى عمػػى العػػلاج الشػػعبى أكلان ، ثػػـ  لقيػػاس الػػدخؿ الشػػيرل 

 (=-=)ثانيػػػان ، كيكضػػػا ذلػػػؾ الجػػػدكؿ رقػػػـ  نظيػػػر قيامػػػو بػػػالعلاج -بالتقريػػػب  –لممعػػػالا  الشػػػعبى 
 أدناه.

  

(=-=) جدول رقم  

 جدول ٌوضح عدد المرضً المترددٌن علً المعالجٌن الشعبٌٌن خلال شهر

م<88:المصدر/ استمارة مقابلة المعالجٌن الشعبٌن بمحلٌة شندى   
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التداكل  إف ىنالؾ إقباؿ مف قًبؿ المرضى عمى أعلاه ، نلاحظ (=-=)مف الجدكؿ رقـ     
بالطب الشعبى، إذ نجد إف خمسة مف المعالجيف التسعة  كاف عدد المتردديف عمييـ مف 

، ككاف ىنالؾ معالجاف يتراكح عدد مرضاىـ  )ثلاثكف مريضا فأكثر(المرضى فى خلاؿ الشير 
، ككخراف عدد مرضاىـ بيف عشرة إلى أقؿ مف )بيف عشركف إلى أقؿ مف ثلاثيف مريضاٌ(      خلاؿ الشير 

عشريف مريض                                                                           
  

كلقياس مدل شيرة المعالا الشعبى كاف ىنالؾ سؤاؿ ، إف كاف لدل المعالا مرضى يأتكف مف    
أدناه.  (4-3)الجدكؿ رقـ  وخارج منطقة شندل ، كىذا ما يكضح  

 

 

 

(4-3)جول رقم   

 جدول ٌوضح إن كان للمعالج مرضً من خارج منطقة شندي وعددهم خلال شهر

 انُسثح انًدًٕع ما هو مسمً ممارستك العلاجٌة  عدد المرضً خلال شهر

 عشاب )عطار( بصٌر فقٌر )شٌخ( 

 عشرة إلي أقل من عشرين مريض

: - - : ::,:%  

%:,:: : - 9 9 عشرون إلي أقل من ثلاثين مريض  

%<,== = 9 9 ; ثلاثون مريض فأكثر  

%111 9 1 2 6 المجموع  
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 ةالمصدر/ استمارة مقابلة المعالجٌن الشعبٌٌن بمحلٌ                                                                                            

<88:شندى  

الذيف شممتيـ العينة  أعلاه إف ثمانية مف المعالجيف التسعة (4-3)نلاحظ مف الجدكؿ رقـ    
، قد أجابكا بأف بعضان مف مرضاىـ يأتكف مف خارج منطقة شندل لتمقى  %6687بنسبة بمغت 

العلاج لدييـ ، بينما أجاب كاحدان فقط مف المعالجيف الشعبييف بأف جميع مرضاه مف داخؿ   
 منطقة شندل .

 %6687د إف ثمانيػة مػف المعالجيف الشعبيف الذيف شممتػيـ العينة بنسبة مف العرض السابػؽ نج   
مف مجمكع العينة لا يعتمػدكف عمى العلاج الشعبى كمصدر أساسى لدخميـ  كىذا الأمر يمكف 
أف يؤكد صحة إجاباتيـ حكؿ ضعؼ الأجر الذل يتقاضكنو مف المريض نظير عممية العلاج، 

لمعالجيف التسعة الذيف شممتيـ العينة لدييـ شيرة كاسعة فيما يتعمؽ كما نجد إف ثمانية مف ىؤلاء ا
نما لدييـ مرضى يأتكف  بالعلاج الشعبى إذ أف مرضاىـ لا يقتصركف عمى منطقة شندل فقط ، كا 
مف خارج منطقة شندل ، كىذا يؤكد أيضان إجاباتيـ حكؿ عدد المرضى الذيف يترددكف عمييـ 
 لمعلاج فى خلاؿ شير .

صادر المعرفة بالممارسات العلاجية:م 5-2-2  

 انُسثح انًدًٕع ه هل لدٌك مرضً ٌأتون من خارج منطقة شندي  عدد المرضً

 لا نعم

 عشرة مريض إلي أقل من   عشرين مريض

9 9 : ::,:%  

%:,:: : - : عشرين مريض إلي أقل من ثلاثين مريض  

%<,== = - = ثلاثون مريض فأكثر  

%111 9 1 8 انًدًٕع  
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مػػف ضػػمف أسػػئمة المقابمػػة كػػاف ىنالػػؾ سػػؤاؿ عػػف الطػػرؽ التػػى اكتسػػب بيػػا المعػػالا الشػػعبى      
قدراتػػػو العلاجيػػػة ، كقػػػد اختمفػػػت إجابػػػات المعػػػالجيف الشػػػعبييف حػػػكؿ ىػػػذا الأمػػػر كفقػػػان لمػػػا يكضػػػحو 

  أدناه . (5-3)الجدكؿ رقـ   

 

 

(5-3جدول رقم )                                                               

 ٌوضح الطرق التً اكتسب بها المعالجون الشعبٌون قدراتهم العلاجٌة

ـ6004المصدر/ استمارة مقابمة المعالجيف الشعبييف بمحمية شندل    

    

إف سػػػتة مػػػف المعػػػالجيف الػػػذيف شػػػممتيـ العينػػػة بنسػػػبة بمغػػػت  (?-=)نلاحػػػظ مػػػف كاقػػػع الجػػػدكؿ     
قػػد اكتسػػبكا قػػدراتيـ العلاجيػػة عػػف طريػػؽ الكراثػػة مػػف أسػػلافيـ الػػذيف كػػانكا يمارسػػكف ىػػذا  %?,<<

التػػى أشػػار إلييػػا  –إليػػو المفػػاىيـ السػػابؽ تالنػػكع مػػف العػػلاج الشػػعبى ، كىػػذا الأمػػر يكافػػؽ مػػا ذىبػػ

عبً قدرته العلاجٌةالطرٌقة التً اكتسب بها المعالج الش مسمً الممارسة العلاجٌة  انُسثح انًدًٕع  

بالتجربة والخطأ  هبة من عند الله بالقراءة والتعلٌم بالوراثة

 إضافة للإطلاع

 فقير )شيخ(

; 9 9 9 > >>,?%  

 بصير

: - - - : ::,:%  

 عشاب )عطار(

9 - - - 9 99,9%  

 انًدًٕع

6 1 1 1 9 111%  
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حػػكؿ تعريػػؼ الطػػب الشػػعبى ، مػػف حيػػث أنػػو " نػػكع  -الدراسػػة الباحػث فػػى الفصػػؿ الرابػػع مػػف ىػػذه 
مػػف المعرفػػة التقميديػػة يرثيػػا جيػػؿ عػػف كخػػر شػػفاىةن أك فػػى شػػكؿ مكتػػكب " ، كمػػا نلاحػػظ إف كاحػػد 
معػػػػالا كانػػػػت إجابتػػػػو إف اكتسػػػػابو لقدرتػػػػو العلاجيػػػػة ، كػػػػاف عػػػػف طريػػػػؽ التجربػػػػة كالخطػػػػأ إضافػػػػػةن 

الجكىرل مف أف ممارسػات الطػب الشػعبى " تعتمػد فػى ل طلاع ، كىػذا يكافؽ ما ذىب إليػو محمد 
معظميا عمى التجريب كأسمكب المحاكلة كالخطأ " ، أما بقية المعالجيف فقد أجاب أحدىما بأنو قػد 
اكتسػػب قدرتػػو العلاجيػػة عػػف طريػػؽ القػػراءة كالتعمػػيـ كقػػد تمقػػى ىػػذا المعػػالا تعميمػػو حتػػى المسػػتكل 

مػػػى العػػػػلاج ىبػػػة مػػػف عنػػػػد اس ، كىػػػػذا أيضػػػػان يكافػػػػؽ الجػػػامعى بينمػػػا أجػػػاب الآخػػػر بػػػأف قدرتػػػو ع
إليو أحمػػد الصػػافى مػف أف "الطػب الشػعبى ميػارة فائقػة تتطمػب معرفػة كذكػاء  بالتعريػؼ الػذل ذى

 كربما بعض القكل السحرية كالمساعدات السماكية .

 
 
 

 

 الأمراأ   سائل الةلاج   5-2-3
-مقدمة :  

مراض التى يختص المعالجكف الشعبيكف بمحمية شػندل بشػفائيا تناكؿ الباحث فى ىذا القسـ الأ   
 مع معرفة الكسائؿ التى يستخدمكنيا لعلاج تمؾ الأمراض  .

 

-الأمراض التى يختصون بعلاجيا :   5-2-3-1  
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مػػف ضػػمف الأسػػئمة التػػى إحتػػكت عمييػػا إسػػتمارة المقابمػػة كػػاف ىنالػػؾ سػػؤاؿ عػػف الأمػػراض التػػى   
كف بمحميػػػػة شػػػػندل شػػػػفاؤىا ، كذلػػػػؾ حسػػػػب مسػػػػمى ممارسػػػػة المعػػػػالا يسػػػػتطيع المعػػػػالجكف الشػػػػعبي

الشػػعبى  إذ كػػاف الغػػرض مػػف ذلػػؾ معرفػػة إف كػػاف كػػؿ معػػالا يخػػتص بمعالجػػة أمػػراض معينػػة  أـ 
أدناه . (@-=)إنو يعػالا مختمؼ الأمراض بشقييا النفسى كالعضكل ، كيكضا ذلؾ الجدكؿ رقـ   

 

(6-3) جدول رقم  

 جدول ٌوضح الأمراض التً ٌستطٌع المعالجون الشعبٌٌن شفاؤها حسب مسمً المعالج الشعبً 

م<88:المصدر/ استمارة مقابلة المعالجٌن الشعبٌٌن بمحلٌة  شندى   

 

مف الجدكؿ أعلاه نلاحظ إف الفقراء ) الشػيكخ( قػد ذكػركا بػأنيـ يعػالجكف كػؿ الأمػراض بشػقييا     
 دحسػب مػا كر  –النفسى كالعضكل ، إذ أجاب أربعة منيـ بأنيـ يعالجكف كؿ ما ذكػر مػف أمػراض 

بينمػػا  646ص (6)ممحػػؽ رقػػـ باسػػتمارة مقابمػػة المعػػالجيف الشػػعبييف  (4)مػػف خيػػارات بالسػػؤاؿ رقػػـ 
كالأمػػراض الركحانيػػة  –أجػػاب اثنػػاف مػػنيـ بػػأنيـ يختصػػكف بعػػلاج الأمػػراض العضػػكية كالركحانيػػة 

الشعبً  جمسمً المعال الأمراض التً ٌستطٌع شفاؤها  انُسثح انًدًٕع 

 عشاب )عطار( بصٌر فقٌر )شٌخ( 

أمراضكل ما ذكر من   

< - - < <<,<%  

%:,:: : - - : الأمراض العضوية والروحانية  

%:,:: : - : - الكسور وآلام المفاصل والملخ )الفكك(  

%99,9 9 9 - - الأمراض العضوية والأمراض النفسية الناتجة عنها  

%111 9 1 2 6 المجموع  
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ىػػى الناتجػػة عػػف الإصػػابة  بالسػػحر أك التمػػبس بػػالجف كىػػى أشػػبو بػػالأمراض النفسػػية كالعقميػػة فػػى 
ـ ،  بينمػا نجػد أف البصػيراف ) مثنػى بصػير( قػد ذكػرا بأنيمػا يختصػاف بػأمراض العظػػا -أعراضػيا 

فقػػػػط ، مثػػػػؿ الكسػػػػكر ككلاـ المفاصػػػػؿ كغيرىػػػػا ، أمػػػػا العشػػػػػاب ) العطػػػػار( فقػػػػد ذكػػػػر بأنػػػػو يخػػػػتص 
كقػػػػد فسػػػػػر ذلػػػػػؾ بػػػػأمراض  -بمعالجػػػػة الأمػػػػراض العضػػػػكية كالأمػػػػراض النفسػػػػية الناتجػػػػة عنيػػػػا ، 

. -المصػراف العصبى كما يسببو مف قمؽ نفسى لممريض   

يمثمػػػػكف الأطبػػػاء العمػػػػكمييف بينمػػػا البصػػػػرا نلاحػػػظ مػػػف العػػػػرض السػػػابؽ إف الفقػػػػراء ) الشػػػيكخ(    
كالعشابيف ) العطاريػف( يمثمػكف الإختصاصييف ، كىػذا يكافػؽ تصنيؼ أحمد الصافى الذل تـ ذكػره 
 فى الفصؿ الرابع مف ىذه الدراسة .
 

  -الوسائل المستخدمة فى العلاج :   5-2-3-2

أدناه يكضا الكسائؿ التى يستخدميا المعػالجكف الشػعبيكف بمدينػة شػندل فػى  (9-5)الجدكؿ رقـ   
 علاج الأمراض المختمفة التى يشتكى منيا المترددكف عمييـ لمعلاج .

 (9-5)خذٔل سقى 

 جدول ٌوضح الوسائل التً ٌستخدمها الممارسون الشعبٌون فً العلاج

انًصذس/ استًاسج يقاتهح انًؼاندٍٛ انشؼثٍٛ تًحهٛح شُذٖ                                                                                      
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أعلاه نلاحظ إف أربعة مف الفقراء )الشيكخ( قد أجابكا بػأنيـ يسػتخدمكف  (A-=)مف الجدكؿ رقـ     
ممحػػؽ رقػػـ باسػػتمارة مقابمػػة المعػػالجيف الشػػعبييف  (99)كػػؿ الكسػػائؿ العلاجيػػة المػػذككرة بالسػػؤاؿ رقػػـ 

، بينمػػػا أجػػػاب كاحػػػدان مػػػنيـ بأنػػػو يسػػػتخدـ كػػػؿ مػػػا ذيكًػػػر عػػػدا الأعشػػػاب كعسػػػؿ النحػػػؿ  @<9ص (:)
خدـ القػػركف بالإضػػافة إلػػى عسػػؿ النحػػؿ كالأعشػػاب . نلاحػػظ مػػف ذلػػؾ مػػدل كأجػػاب كخػػر بأنػػو يسػػت

الاختلاؼ بيف  الفقػراء "الشػيكخ" فيمػا يسػتخدمكنو مػف كسػائؿ علاجيػة ، كقػد يعػكد السػبب فػى ذلػؾ 
إلػػى عػػدـ اختصاصػػيـ بعػػلاج أمػػراض محػػددة ، كذلػػؾ بعكػػس البصػػراء كالعشػػابيف " العطػػاريف" إذ 

اختصاصو قد أجاب بأنو يستخدـ الأعشػاب كعسػؿ النحػؿ فقػط  نجد إف العشاب " العطار" بحسب
 فى العلاج  بينما أجاب البصيراف "مثنى بصير"  بأنيما يستخدماف الجبيرة كالكى بالنار .

 

الوسائل التشخيصية للأمراض  5-2-4  

-مقدمة :  

الشعبً جمسمً المعال الوسائل المستخدمة فً العلاج  انُسثح انًدًٕع 

 عشاب )عطار( بصٌر فقٌر )شٌخ( 

 كل ما ذكر عدا الأعشاب وعسل النحل

9 - - 9 99,9%  

%>,>> > - - > كل ما ذكر  

%99,9 9 - - 9 القرآن إضافة إلي عسل النحل والأعشاب  

%:,:: : - : - الجبيرة والكي بالنار  

%99,9 9 9 - - الأعشاب وعسل النحل  

%111 9 1 2 6 المجموع  
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فػػى ىػػػذه الجزئيػػػة تنػػاكؿ الباحػػػث نتػػػائا المقػػػابلات المتعمقػػة التػػػى أجراىػػػا مػػع عػػػدد ثمانيػػػة مػػػف     
المعػػالجيف الشػػعبييف بمحميػػة شػػندل ، كقػػد تمركػػز مكضػػكع المقابمػػة حػػكؿ الكسػػائؿ التػػى يسػػتخدميا 

ا المعالجكف فيما يتعمؽ بتشخيص الأمراض المختمفػة ، إضػافة إلػى معرفػة العلاقػة بيػنيـ فيمػ ءىؤلا
يخػػتص بتحكيػػؿ الحػػالات المرضػػية المستعصػػية إلػػى بعضػػيـ الػػبعض أك تحكيميػػا إلػػى المستشػػفى  

عممػػػان بػػػأف المعػػػالجكف الػػػذيف تمػػػت مقػػػابمتيـ كػػػانكا خمسػػػة فقراء"شػػػيكخ" كبصػػػيراف ككاحػػػد  عشٌػػػاب     
-كقد اختمفت طرؽ تشخيص الأمراض حسب مسمى ممارسة المعالا الشعبى كما يمى : "عطٌار"  

 

  -الفقراء " الشيوخ" :    5-2-4-1

تمثمػػت الكسػػائؿ التشخيصػػية لضمػػراض المختمفػػة لػػدل معظػػـ الفقػػراء الشػػيكخ فػػى قػػراءة القػػركف     
عمػػى المػػريض كمػػف ثػػـ ملاحظػػة التغيػػرات التػػى تطػػرأ عميػػو سػػكاء فػػى أثنػػاء القػػراءة أك بعػػد الانتيػػاء 

-أدناه :( 9)منيا، كقد تـ تفسير ذلؾ كما فى حالة المعالا رقـ   

 

(1)الحالة رقم   

( كيقػػػع شػػػرؽ 1أجريػػػت المقابمػػػة بمركػػػز لمعػػػلاج بػػػالقركف بمدينػػػة شػػػندل مربػػػع )   
السكة حديد ، كىك المكاف الذل يػزاكؿ فيػو ىػذا المعػالا ممارسػاتو العلاجيػة حيػث 
يخػػتص المركػػز بعػػلاج الأمػػراض الركحانيػػة الناتجػػة عػػف الإصػػابة بالسػػحر كالمػػس 

الإصػػابة بػػالعيف الحاسػػدة    " الشػػريرة" يسػػتخدـ بػػالجف " التمػػبس" بجانػػب معالجػػة 
الرقيػػػة الشػػػرعية ككسػػػيمة أساسػػػية لعػػػلاج الأمػػػراض الركحانيػػػة ، بجانػػػب اسػػػتخدامو 
لضعشاب كالحبة السكداء كعسؿ النحؿ لما يصاحب تمؾ الأمػراض الركحانيػة مػف 
 أعراض عضكية .
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لًدى كنشأ بمدينة شن     65دل ، يبمغ مػف العمػر ينتمى المعالا إلى قبيمة الجعمييف ، كي
عامان تمقى تعميمو حتى المرحمة الجامعيػة كلا يعتمػد عمػى ممارسػة العػلاج الشػعبى 
كمصدر أساسى لدخمة   كقد كرث قدرتو العلاجية مف أسػلافو كدعميػا بمزيػد مػف 
 العمـ كالقراءة .  

كقػػػد فسػػػر قػػػراءة القػػػركف عمػػػى المػػػريض ككسػػػيمة تشخيصػػػية كمػػػا يمػػػى " مػػػثلان إذا   
ت أك رمشت عيف المريض فى أثناء قراءة القركف ، ف ف التشخيص يككف بأف طرف

ذا كػػػػػػاف  ىػػػػػػذا المػػػػػػريض )معيػػػػػػكف ( أل مصػػػػػػاب بػػػػػػالعيف الحاسػػػػػػدة  ) الشػػػػػػريرة( كا 
المػػريض يعػػػانى مػػػف ألػػػـ فػػى مكضػػػع معػػػيف كتحػػػرؾ ىػػذا الألػػػـ عػػػف مكضػػػعو بعػػػد 
ك الانتيػػاء مػػف قػػراءة القػػركف فػػ ف ىػػذا المػػريض مصػػاب بمػػرض ركحػػانى كػػالمس أ

ذا لػـ يتحػرؾ الألػـ عػف مكقعػو فػ ف المػريض مصػاب بمػرض عضػكل  السحر "، كا 
 كعندىا يقكـ بنصحو بالذىاب إلى المستشفى لمقابمة الطبيب . 

 

فيمػػا يتعمػػؽ ببقيػػة الفقػػراء الشػػيكخ فقػػد ذكػػر ثلاثػػة مػػنيـ إنيػػـ بجانػػب قػػراءة القػػركف عمػػى المػػريض     
التشخيص خاصة فيما يتعمؽ بالأمراض الباطنية . ف نيـ أحيانان يستعينكف بالتحاليؿ الطبية فى  

كقد ذكر أحد الفقرا "الشيكخ" إنو بجانب قراءة القركف عمى المػريض بغػرض تشػخيص الػداء  ف نػو   
 -يسػػتخدـ عمػػـ الحػػرؼ ل سػػتعانة بػػو عمػػى تشػػخيص الأمػػراض المختمفػػة كيعنػػى عمػػـ الحػػرؼ     

ة الػػداء الػػذل يعػػانى منػػو المػػريض عػػف "الكصػػكؿ إلػػى تشػػخيص طبيعػػ -حسػػب تفسػػير ذاؾ المعػػالا
طريػػؽ مكقػػع الحػػركؼ حسػػب الترتيػػب الأبجػػدل ، أبجػػد ىػػكز  حطػػى ...... إلػػخ" ، كذلػػؾ حسػػب 

-أدناه : (:)التكضيا الذل ذكره المعالا فى الحالة رقـ   
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(2الحالة رقم )  

حيػػػػػث يػػػػػزاكؿ  "<9"تػػػػػـ إجػػػػػراء المقابمػػػػػة بمنػػػػػزؿ المعػػػػػالا بمدينػػػػػة شػػػػػندل مربػػػػػع    
ممارسػػػػاتو العلاجيػػػػػة يخػػػػػتص بعػػػػػلاج الأمػػػػراض الركحانيػػػػػة كالأمػػػػػراض العضػػػػػكية 
الناتجػػػػػة عنيػػػػػا ، يسػػػػػتخدـ القػػػػػركف كالعزيمػػػػػة كالمحايػػػػػة كالبخػػػػػرة ككسػػػػػيمة لمعالجػػػػػة 
الأمػػػػراض الركحانيػػػػة ، كيسػػػػتخدـ الأعشػػػػاب كعسػػػػؿ لضمػػػػراض العضػػػػكية الناتجػػػػة 
 عنيا .

لًػػد كنشػػأ بمنطقػػة حجػػر العسػػؿ بػػالريؼ ينتمػػى المعػػالا إلػػى قبيمػػة العبػػداللاب ،    كي
عامػػػان ، مػػارس العػػػلاج الشػػعبى قبػػػؿ  =>الجنػػكبى لمحميػػة شػػػندل يبمػػغ مػػػف العمػػر 

حضػػكره إلػػى شػػندل تمقػػى تعميمػػو إلػػى مػػا فػػكؽ الجامعػػة  لا يعتمػػد عمػػى ممارسػػة 
العػػػػػلاج الشػػػػػعبى كمصػػػػػدر أساسػػػػػى لدخمػػػػػو ، حيػػػػػث يعمػػػػػؿ ب حػػػػػدل المؤسسػػػػػات 

إلػػى أنػػو قػػد اكتسػػب قدراتػػو العلاجيػػة عػػف طريػػؽ الحككميػػة بمدينػػة شػػندل  كأشػػار 
المحاكلػػة كالخطػػأ . كقػػد فسػػر كسػػيمتو فػػى تشػػخيص الأمػػراض كالتػػى أطمػػؽ عمييػػا 

  -اسـ عمـ الحرؼ كما يمى :

عندما يحضر إليو المريض لمعلاج يسألو أكلان عػف اسػمو كاسػـ كالدتػو ثػـ يػدكف    
انقضػػػت مػػػف الشػػػير  اليػػػكـ الػػػذل حضػػػر فيػػػو المػػػريض لمعػػػلاج كعػػػدد الأيػػػاـ التػػػى

أل جمػػع حػػػركؼ اسػػـ المػػػريض  –العربػػى كبعػػدىا يقػػػكـ المعػػالا بجمػػع كػػػؿ ذلػػؾ 
حسب مكاقعيا فى الترتيػب الأبجػدل ، ثػـ يضػيؼ إلييػا مكاقػع حػركؼ اسػـ كالدتػو 
، ثػػـ مكاقػػع حػػركؼ اليػػكـ الػػذل أتػػى فيػػو لمعػػلاج ، كعػػدد الأيػػاـ التػػى مضػػت مػػف 

مػف ثػـ يقسػـ المجمػكع عمػى الػرقـ ك  -الشير العربى عند حضكر المريض لمعلاج 
كبعد ذلؾ يشخص المعالا الػداء  –كيرمز ىذا الرقـ إلى عدد أياـ الأسبكع  - (?)

  -حسب متبقى القسمة كفقان لما يمى :
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فػػ ف ىػػذا المػػريض لديػػو عػػارض ، كىػػك نػػكع مػػف  (9)أ/  إف كػػاف متبقػػى القسػػمة  
 العمؿ "السحر الأسكد" 

  ف المريض مصاب بالريا الأحمر " الزار" .ف (:)ب/ إذا كاف متبقى القسمة  

. -أل مسحكر  –فالمريض مصاب بالسحر  (;)ج/  إف كاف متبقى القسمة   

. -أل مصاب بالعيف الحاسدة  –فالمريض معيكف  (>)د/  إف كاف متبقى القسمة    

فالمريض مصاب بعارض فى الدـ . (=)ىػ/ إذا كاف متبقى القسمة   

فػػػػالمريض مصػػػػاب بصػػػػفراء فػػػػى المعػػػػدة ، ممػػػػا  (<) ك/ إف كػػػػاف متبقػػػػى القسػػػػمة 
 يسبب لو الغثياف كحرقاف المعدة كاليرقاف ... كغيرىا .

ذا لػػـ يكػػف ىنالػػؾ متبقػػى لمقسػػمة فػػ ف المػػريض مصػػاب بسػػكداء فػػى المعػػدة    ز/  كا 
. -أل باضطرابات الأمعاء  –     

بقػػػى مػػػف كعنػػػد سػػػؤاؿ المعػػػالا إف كػػػاف ىنالػػػؾ تفسػػػير لمعلاقػػػة بػػػيف العػػػدد المت    
القسػػمة كبػػيف تشخيصػػو لمػػداء الػػذل يعػػانى منػػو المػػريض أجػػاب بػػأف لػػيس ىنالػػؾ 
نما ىك شا متعارؼ عميو فقط .  تفسير كا 

 

  -لعشّابين " العطّارين ": 5-5-4-2

كانت إجابة العشٌاب " العطٌار" الذل تمت مقابمتو فيما يتعمؽ بكيفية تشخيصو لضمراض إنػو     
فى ذلؾ عمى الأعراض التى يشتكى منيػا المريض كمف ثـ مطابقػة تمؾ الأعػراض  ديعتم

بأعراض أمراض مشابية كمعركفة لديو ، كأحيانان يأتيو المريض بعد أف يككف قد شخٌص مرضو 
الحديث عف منحو الشفاء ، كفى أغمب الأحياف يأتيو المرضى كمعيـ  بلدل الطبيب كعجز الط
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عشبية جاىزة قاـ بكتابتيا فقير "شيخ" ، كتقكـ تمؾ التركيبة أك الخمطة   كصفة أك تركيبة "خمطة"
 مقاـ الكصفة الطبية  " الركشتة"  فى الطب الحديث .

  
-البصرا :  5-2-4-3  

تػػػـ إجػػػراء المقابمػػػة مػػػع عػػػدد إثنػػػيف بصػػػير ، أحػػػدىما يسػػػتخدـ الكػػػى بالنػػػار لمعالجػػػة مختمػػػؼ     
المفاصػػػػؿ  كيعتمػػػػد فػػػػى  ـنيػػػػة ، بجانػػػػب معالجػػػػة كلاالأمػػػػراض العضػػػػكية كخاصػػػػة الأمػػػػراض الباط

تشخيصو لضمراض عمى الأعراض التى يعانى منيا المريض ، كأحيانان يسأؿ المريض إف كػاف قػد 
شخٌص مرضو لػدل الطبيػب كلػـ ينػاؿ العػلاج . كيسػتخدـ البصػير الآخػر  الجبيػرة لمعالجػة كسػكر 

ى معالجػػػة بعػػػض الأمػػػراض الباطنيػػػة خاصػػػة المقػػػدرة أيضػػػان عمػػػ والعظػػػاـ كالممػػػخ" الفكػػػؾ"  كمػػػا لديػػػ
مػػػرض اليرقػػػاف كأمػػػراض الإسػػػياؿ لػػػدل الأطفػػػاؿ  كيسػػػتخدـ فػػػى ذلػػػؾ الكػػػى بالنػػػار يسػػػتدؿ عمػػػى 
تشخيص أمراض العظاـ مف كسكر كخلافو بتحسس العضك المصاب كمػف ثػـ يشػخص الحالػة إف 

قػاف ف نػو يسػتدؿ خاصػة مػرض الير  –كانت كسر أك ممخ "فكؾ" ، كفيما يتعمؽ بالأمراض الباطنيػة 
عمى التشخيص بالنظر إلى عينػى المػريض كفمػو  أسػفؿ المسػاف ، حيػث يعتقػد إف عينػى المػريض 
كأسػفؿ لسػػانو يمػيلاف لمػػكف الأصػفر فػػى حالػػة الإصػابة بمػػرض اليرقػاف نسػػبة لزيػادة إفػػراز الصػػفراء 
 فى المعدة . 

 

     -العلاقة بين المعالجين الشعبيين وتحويل المرضى:   5-2-5

أظيرت نتائا المقابمة أف ليس ىنالؾ علاقة بيف المعالجيف الشػعبييف فػى محميػة شػندل ،  فيمػا    
أدناه . (;)يتعمؽ بتحكيؿ الحالات المرضية إلى بعضيـ البعض ، سكل فى حالة المعالا رقـ   
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(3الحالة رقم )  

حيػػث  -شػػندل فػػكؽ -"?أيجٍرًيػػت المقابمػػة بمنػػزؿ المعػػالا بمدينػػة شػػندل مربػػع "   
كلايػػة  –يػػزاكؿ ممارسػػاتو العلاجيػػة ينتمػػى إلػػى قبيمػػة الفلاتػػا ، كلػػد بمدينػػة الػػدمازيف 

عامان ، نشأ بيف مدينتى شػندل كالػدمازيف كقػد  @>، يبمغ مف العمر -النيؿ الأزرؽ
كثػػر مػػف ثلاثػػيف عامػػان ، تمقػػى تعميمػػو حتػػى أتػػى مػػع أسػػرتو إلػػى مدينػػة شػػندل منػػذ أ

المرحمػػة الثانكيػػة ، لديػػو المقػػدرة عمػػى عػػلاج مختمػػؼ الأمػػراض العضػػكية كالنفسػػية 
كالركحانية تعتبر ممارسة العلاج الشعبى مصدر دخمو الأساسى ، كقػد أشػار إلػى 
نمػا يتقاضػى  أنو لا يتقاضػى أجػران نظيػر قػراءة القػركف أكالعزيمػة عمػى المػريض ، كا 

جػػػران إذا أعطػػػى المػػػريض كصػػػفة أك خمطػػػة عشػػػبية ، كمػػػا ذكػػػر بػػػأف لديػػػو قػػػدرات أ
نما يستخدميا لما  يفيد الناس كذلػؾ  سحرية كلكف لايستخدميا فيما يضر الناس كا 
مثػػػؿ التكفيػػػؽ بػػػيف زكجػػػيف متخاصػػػميف بحيػػػث يسػػػتطيع أف يحبػػػب كػػػؿ منيمػػػا فػػػي 

اف يمػػارس ىػػذا النػػكع الآخػػر ، تعمػػـ ممارسػػاتو العلاجيػػة بالكراثػػة مػػف كالػػده الػػذم كػػ
 مف العلاج .         

كفيمػػػا يتعمػػػؽ بتحكيػػػؿ المرضػػػى فقػػػد أشػػػار إلػػػى إنػػػو يقػػػكـ بتحكيػػػؿ الحػػػالات      
المرضية التى لا تندرج تحت دائرة إختصاصو إلى مػف يثػؽ فػى قػدراتيـ العلاجيػة 

كمػػا أنػػو يستشػػيرىـ أحيانػػان فػػى بعػػض الحػػالات  فمػػف المعػػالجيف الشػػعبييف الآخػػري
التى يستعصى عميو علاجيا . المرضية  
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إنيػػـ  -كىػػـ اثنػػاف فقيػػر ككاحػػد بصػػير -أمػػا بقيػػة المعػػالجيف الشػػعبييف فقػػد ، أجػػاب ثلاثػػة مػػنيـ    
كىػػػـ  -يحكلػػػكف الحػػػالات المرضػػػية التػػػى تستعصػػػى عمػػػييـ إلػػػى المستشػػػفى كأجػػػاب ثلاثػػػة كخػػػركف

بأف لـ تستعصى عمييـ حالة مرضية مف قبؿ . –فقيراف ككاحد بصير   

ككانػت إجابػة العشٌػػاب " العطػار" فيمػا يتعمػػؽ بمكضػكع تحكيػػؿ المرضػى حسػب مػػا تػـ تكضػػيحو    
أدناه . (>)بالحالة رقـ   

( 4الحالة رقم )  

أٍجرًيت المقابمة مع ىذا المعالا فى مكقعو بسكؽ مدينة شػندل " عطػارة شػندل    
عالجػػة الحديثػة " يسػتخدـ الأعشػاب كعسػؿ النحػػؿ فػي العػلاج ، ك لديػو أعشػاب لم

معظػػػـ الأمػػػراض العضػػػكية إضػػػافةن إلػػػى ذلػػػؾ  لديػػػو تركيبػػػات خاصػػػة عبػػػارة عػػػف 
لًػػػدى بمدينػػػة أمػػػدرماف كنشػػػأ فييػػػا ، ينتمػػػي إلػػػي أسػػػرة  مسػػػاحيؽ تجميػػػؿ لمنسػػػاء ،  كي
التيمػػػػاف الشػػػػييرة فػػػػي مجػػػػاؿ العطػػػػارة كالأعشػػػػاب ، تمقػػػػي تعميمػػػػو حتػػػػى المسػػػػتكل 

فػػػى مجػػػاؿ بيػػػع الأعشػػػاب  عامػػػان مػػػارس العمػػػػؿ <;الثػػػانكل كيبمػػػغ مػػػف العمػػػر     
كالتعامؿ بيا قبؿ حضػكره إلي شػندم كقػد حضػر إلػي شنػػدم  قبػػؿ  أربعػة سػنكات 
لمعمؿ في مجػاؿ الأعشػاب كتعتبػر ىػذه العطػارة مصػدر دخمػو الأساسػي . ك فيمػا 

نمػػػػا يأتيػػػػو  ـيتعمػػػػؽ بتحكيػػػػؿ المرضػػػػى أشػػػػار إلػػػػى إنػػػػو لا يقػػػػك  بتحكيػػػػؿ المرضػػػػى كا 
يكخ" أك يأتيػػػو المرضػػػى بعػػػد أف يعجػػػز الطػػػب المرضػػى بتحكيػػػؿ مػػػف الفقػػػراء " الشػػػ

الحػػػديث عػػػف مػػػنحيـ الشػػػفاء. ، بنػػػاءن عمػػػى ذلػػػؾ فقػػػد ذكػػػر " بػػػأف عطارتػػػو تعتبػػػر 
بمثابة الصيدلية فى الطب الحديث حيث يأتيو المرضى كمعيػـ  تركيبػة أك خمطػة 
 عشبية جاىزة قاـ بكتابتيا الفقير " الشيخ " ليصرفيا ليـ  .
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ف الكسػائؿ التشخيصػية التػى يتبعيػا المعػالجكف الشػعبيكف فػى محميػة نلاحظ مػف كػؿ مػا سػبؽ إ    
عنػد قػراءة القػركف  –فى حالة الفقػراء  –شندل تعتمد فى معظميا إما عمى ملاحظة سمكؾ المريض

أك بالاعتمػاد عمػى الأعػراض  -حالة البصػراء  -عمى المريض ، أك بتحسس العضك المصاب فى
ككػؿ ىػذه الكسػائؿ قػد لا تكػكف دقيقػة   -لعشاب " العطػار "حالة ا -التى يشتكى منيا المريض فى

عػػدا بعػػض الحػػالات التػػى يعتمػػد فييػػا بعػػض المعػػالجكف عمػػى التحاليػػؿ  -فػػى تشػػخيص المػػرض ، 
، كمػا إف الكسػيمة التػى يتبعيػا  -الطبية أك سؤاؿ المريض إف كاف قد شخٌص مرضػو لػدل الطبيػب

ؽ عمييػػا اسػػـ " عمػػـ الحػػرؼ" ، أيضػػان غيػػر إحػػدل المعػػالجيف فػػى تشػػخيص الأمػػراض ، كالتػػي أطمػػ
كالػػذل ينبنػػى عميػػو أساسػػان  – (?)دقيقػػة نسػػبة لأف متبقػػى قسػػمة مجمػػكع مكاقػػع الحػػركؼ عمػػى الػػرقـ 

يمكػػف أف يختمػػؼ بػػاختلاؼ اليػػكـ كالتػػاريخ الػػذل يػػأتى  –تشػخيص الػػداء الػػذل يعػػانى منػػو المػػريض 
فيو المريض لمقابمة المعالا ، مثلان إذا حضر مريض لمقابمة المعػالا يػكـ السػبت ككػاف قػد مضػى 
مف التاريخ العربى خمسة أياـ ، كحضر نفس المريض يكـ الثلاثاء كقػد مضػى مػف الشػير العربػى 

اء سػػكؼ يختمػػؼ عػػف تشخيصػػو يػػكـ السػػبت نسػػبةن ثمانيػػة أيػػاـ ، فػػ ف تشػػخيص مرضػػو يػػكـ الثلاثػػ
لاخػػتلاؼ متبقػػى القسػػمة كىكػػذا يمكػػف أف يختمػػؼ التشػػخيص لػػنفس المػػريض بػػاختلاؼ اليػػكـ الػػذل 
يحضر فيو لمعلاج كاختلاؼ عدد الأياـ التػى انقضػت مػف التػاريخ العربػى ، إلا إذا افترضػنا كجػكد 

لا إلا فى يكوـ كتاريخو محدديف  .قكل خارقة تحتـ عمى المريض أف لا يأتى إلى ىذا المعا  

كمػػػا يمكػػػف أف نلاحػػػظ كفقػػػان ليػػػذه الكسػػػيمة التشخيصػػػية أف لػػػيس ىنالػػػؾ إنسػػػاف سػػػميـ خػػػالى مػػػف    
الأمػػراض نسػػبة لأف ألٌ شػػخص يحضػػر لمقابمػػة المعػػالا لابػػد كأف يكػػكف مصػػابان ب حػػدل الأمػػراض 

.   "(:) أنظر الحالة رقـ "المذككرة فى الخيارات السبعة  سالفة الذكر   

 

كضٌػػا الباحػػث فػػى ىػػذا الفصػػؿ مجتمػػع الدراسػػة مػػف حيػػث الخػػدمات المختمفػػة ، مثػػؿ خػػدمات    
التعميـ كالخدمات الصحية كخدمات مياه الشرب ، مع تكضيا تكمفة العلاج بمرافؽ الطب الحػديث 
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تػكفر المختمفة ، كذلؾ عمى اعتبار إف الحالة الاقتصادية لممريض كمستكل تعميمو ، بجانػب مػدل 
خػػػدمات الطػػػب الحػػػديث بمنطقػػػة سػػػكف المػػػريض ، مػػػف ضػػػمف الأسػػػئمة المحكريػػػة لمبحػػػث التػػػى تػػػـ 
 افتراضيا كعكامؿ يمكف أف تؤثر عمى اتجاه المريض لمعلاج بالطب الشعبى .

كمػػػػا تنػػػػاكؿ الباحػػػػث المعػػػػالجكف الشػػػػعبيكف بمنطقػػػػة الدراسػػػػة ،  مػػػػف حيػػػػث مسػػػػمياتيـ العلاجيػػػػة   
دية كالاجتماعيػػػة ، بجانػػػب معرفػػػة الأمػػػراض التػػػى يقػػػدركف عمػػػى المختمفػػػة  كخصائصػػػيـ الاقتصػػػا

علاجيا كالكسائؿ التػى يسػتخدمكنيا لعػلاج تمػؾ الأمػراض ، مػع معرفػة المبمػغ الػذل يتقاضػكنو مػف 
المػػريض نظيػػر العمميػػة العلاجيػػة ، كذلػػؾ لمقارنػػة تمػػؾ التكمفػػة ، بتكمفػػة العػػلاج فػػى مرافػػؽ الطػػب 
 الحديث المختمفة .

رض يمكػػف فػػى الفصػػؿ السػػادس مػػف ىػػذه الدراسػػة عػػرض كتكضػػيا أثػػر المتغيػػرات بعػػد ىػػذا العػػ  
التى تـ افتراضػيا كعكامػؿ ليػا تػأثير مباشػر أك غيػر مباشػر عمػى الاتجاىػات العلاجيػة لممرضػى .  
        

 الفصل السادس
 الميدانية عرض وتحميل نتائج الدراسة

 
 

 عرض النتائج  6-1    
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 تائج مناقشة وتحميل الن   2- 6
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 الفصل السادس
 عرض وتحميل نتائج الدراسة الميدانية

عرض النتائج 6-1  

 مقدمة

تناكؿ الباحث فى ىذا القسـ مف الفصؿ السادس عرض نتائا الدراسػة الميدانية الخاصة بأسئمة     
أسرة . رب 88<استمارة المقابمة التى تـ تكجيييا إلى أرباب الأسر بمدينة شندل لعينة مككنة مف   

استخدـ الباحث لعرض نتائا ىذه البيانات الأرقاـ المطمقة كالنسب المئكية مع إعداد كعرض   
بعض الجداكؿ إضافةن إلى بعض الرسكـ البيانية ، كذلؾ تمييدان لمناقشة كتحميؿ تمؾ النتائا 

ضى العلاجية كتفسير طبيعة العلاقة بيف العكامؿ المختمفة التى يمكف أف تؤثر فى اتجاىات المر 
      . 

-: العوامل المؤثرة عمى الاتجاىات العلاجية 6-1-1  

-مقدمة :   

ىنالؾ بعضان مف المتغيرات التى افترضيا الباحث كعكامؿ يمكف أف يككف ليا تأثير مباشر أك    
-مباشر عمى اتجاىات المرضى نحك البدائؿ المختمفة لمعلاج كىى : رغي  

-العوامل الاقتصادية: 6-1-1-1  

تعتبر العكامؿ الاقتصادية إحدل المتغيرات التى تـ افتراضيا كمؤثرات عمى اتجاه المرضى    
نحك الاختيار بيف البدائؿ العلاجية المختمفة كقد اعتبر الباحث مستكل دخؿ رب الأسرة كمؤشر 

أدناه . (9-<)الجدكؿ رقـ  ؾلممستكل الاقتصادل لضسرة كيكضا ذل  
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(  9-<) جدول رقم                                                        

جدول ٌوضح العلاقة بٌن مستوي دخل رب الأسرة وبٌن اختٌاره لنوعٌة الخدمة العلاجٌة                       

                                    

 انُسثح انًدًٕع الدخل الشهري لرب الأسرة الاتجاهات العلاجٌة

 15أقل من 

 ألف دٌنار

 إلى 15

أقل من 

31 

إلى  31

أقل من 

45 

إلى أقل  45

61من   

ألف  61

 دٌنار فأكثر

 الذىاب إلي المستشفي 

:? >< @@ :: 98 :99 ;=,:%  

الذىاب إلي الصيدلية 
 دون استشارة الطبيب

- < < = 9 9< :,;%  

%@,: ?9 - : = ? ; الذىاب إلي معالج شعبي   

علاج منزلى ثم مقابلة 
 الطبيب

:9 =A == 99 > 9=: :=,;%  

مقابلة الطبيب ثم الذىاب 
 إلي معالج شعبي

9 ; ; ? 9 9= :,=%  

مقابلة معالج شعبي ثم 
 الذىاب إلي الطبيب

; 99 > - - :8 ;,;%  

الذىاب إلي المركز 
 الصحي

:; =: :9 = 9 98: 9?,8%  

%=,A 99< <; :: @ ; - الذىاب إلى عيادة خاصة  

%111 611 55 74 191 213 78 المجموع  
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م<88: الدصدر / الدراسة الديدانية شندى                                                                   

مف مجمكع أرباب الأسر فى فئة الدخػؿ    % =,=<نلاحظ مف الجدكؿ أعلاه ، أف نسبة    
يذىبكف إلى العيادات الخاصة عند الإصابة بالمرض كىى أعمى نسبة مقارنػة  ألؼ دينار فأكثر(8<)

)أقؿ إف أرباب الأسر فى فئة الدخػؿ           دبأرباب الأسر فى فئات الدخؿ الأخرل ، كما نجػ

الإصابػة بالمرض . دليس بينيػـ مف يذىب إلى العيادات الخاصة عنػ ألؼ دينار( =9مف   

الأسر الذيف يعتمدكف اعتمادان كميان عمى المعالجيف  بأعمى نسبة بيف أربابينمػا نلاحػظ أف    
مف مجمػكع أرباب الأسػر  %@,;كذلؾ بنسبة  ألؼ دينار( =9)أقؿ مف الشعبييف كانت ضمف فئة الدخؿ 

فى % >,;بنسبة    ألؼ دينار( 8;إلى أقؿ مف =9) في ىػذه الفئة مف الدخػؿ تمييا الأسػر فى فئة الدخػمة 
ليس بيا مف يعتمدكف عمى الطب الشعبى كػكسيػمة مف  ألؼ دينار فأكثر( 8<)يف نجد أف فئػة الدخؿ ح

كسائػؿ العػلاج . غير أف ىنالؾ كاحد رب أسرة فى ىذه الفئة مف الدخؿ قد ذكر بأنو يمكف أف 
 إلى معالا شعبى بعد مقابمة الطبيب ، كما نجد أف ىنالؾ ستة مف أرباب الأسر يبدؤكف بيذى

 بالعلاج المنزلى أكلان كمف ثـ يذىبكف لمقابمة الطبيب .     

  -التعميمى : ىالمستو   6-1-1-2

مف العكامؿ الاجتماعية التى تـ إفتراضيا كمؤثرات عمى سمكؾ المريض عند إختياره لنكعية   
 أدناه كالذل (:-<)الخدمة العلاجية المستكل التعميمى لممريض ، حيث نلاحظ مف الجدكؿ رقـ 

يكضا العلاقة بيف مستكل تعميـ رب الأسرة كبيف إختياره لنكعية الخدمة العلاجية ، إف عدد  
رب أسرة ، منيـ  ?9أرباب الأسر الذيف  يعتمدكف عمى العلاج الشعبى لدل المعالجيف الشعبييف 

مف مجمكع العينة  يمى % :,9 مف مجمػكع الأمييف فى  العينػة  كنسبػة %<,@أميكف بنسبة  سبعة
رب أسرة ، كيتكزع مف تبقى منيـ عمى مستكل  <ذلؾ مف ىـ فى مستكل الخمكة مف التعميـ بعدد 

رب أسرة فى   كؿ مستكل . : تعميـ الأساس كمستكل التعميـ الجامعى بعدد  
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نجػد إف مػف ىػـ فػى مسػتكل  –كالعيػادات الخاصػة مػثلان  –كفيما يتعمؽ بخػدمات الطػب الحػديث   
تعمػػػيـ فػػػكؽ الجػػػامعى يشػػػكمكف أعمػػػى نسػػػبة مػػػف حيػػػث الإفػػػادة مػػػف تمػػػؾ الخدمػػػػات ، حيػػػث بمغػػػت ال

ثػػػـ   %>,;9، ثػػػـ الثػػػانكل بنسػػػبة %A,A:يمػػػييـ مػػػف فػػػى المسػػػتكل الجػػػامعى بنسػػػبة  % ،8<نسبتيػػػػـ 
، بينمػػا نجػػد أف الأميػػكف لػػيس بيػػنيـ مػػف  %:,9كأخيػػران مسػػتكل الخمػػكة بنسػػبة  % ?,>الأسػػاس بنسػػبة
عيػػادات الخاصػػة عنػػد الإصػػابة بػػالمرض عممػػان بػػأف ىػػذه النسػػب مػػف مجمػػكع أربػػاب يػػذىب إلػػى ال

 الأسر فى كؿ مستكل مف مستكيات التعميـ المختمفة عمى حدة .

 

 

 

(6-4)خذٔل سقى      

                 

جدول ٌوضح العلاقة بٌن مستوي تعلٌم رب الأسرة وبٌن اختٌاره لنوعٌة الخدمة العلاج         
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م    <88:المصدر / الدراسة المٌدانٌة شندى   

 

-مستوى التعميم والاستماع لبرامج التثقيف الصحى:  6-1-1-2-1     

تمييػػدان لتكضػػيا طبيعػػة العلاقػػة بػػيف المسػػتكل التعميمػػى لممرضػػى كبػػيف اتجاىػػاتيـ نحػػك البػػدائؿ    
كالخػػػاص  ( أدنػػػاه;-<)كمػػػف ثػػػـ تفسػػػير تمػػػؾ العلاقػػػة ، يمكػػػف النظػػػر إلػػػى الجػػػدكؿ  جالمختمفػػػة لمعػػػلا

التثقيؼ الصحى . ابالعلاقة بيف مستكل التعميـ كبيف الاستماع لبرام  

 

 يستٕ٘ تؼهٛى سب الأسشج الاتجاهات العلاجٌة
      

 انًدًٕع

 النسبة

فوق  جامعً ثانوي أساس خلوة أمً 

 الجامعً

 الذىاب إلي المستشفي 

:8 :> <> @8 ;= < :99 ;=,:%  

الذىاب إلي الصيدلية دون 
 إستشارة الطبيب

- - > > : - 9< :,;%  

%@,: ?9 - : - : < ? الذىاب إلي معالج شعبي   

علاج منزلي ثم مقابلة 
 الطبيب

;; :@ ;@ ;; 9@ : 9=: :=,;%  

مقابلة الطبيب ثم الذىاب 
 إلي معالج شعبي

- 9 > ; = - 9= :,=%  

مقابلة معالج شعبي ثم 
 الذىاب إلي الطبيب

> < A 9 - - :8 ;,;%  

الذىاب إلي المركز 
 الصحي

9= 9A ;> :> > - 98: 9?,8%  

%=,A A >A 99: ;: ? 9 - الذىاب إلى عيادة خاصة  

%111 611 15 97 172 151 85 81 المجموع  
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(;-<)جدكؿ رقـ   

ٔل ٕٚضح انؼلاقح تٍٛ يستٕ٘ تؼهٛى سب الأسشج ٔتٍٛ الاستًاع إنٙ تشايح انتثقٛف انصحٙخذ  

                                                                                        

م <88:شندى ةالمصدر الدراسة المٌدانٌ  

مف كاقع بيانات الجدكؿ أعلاه إف مجمكع مفردات العينة المشاىدة بالجدكؿ  وأكؿ ما نلاحظ   
رب أسرة ، كىذا نسبة لأف السؤاؿ عف الاستماع لبراما  9<يقؿ عف الحجـ الكمى لمعينة بعدد 

 النسبة المجموع الاستماع لبرامج التثقٌف الصحى مستوى تعلٌم رب الأسرة

 لا نعم

 أمي

:< :> =8 A,;%  

%;9 8? ?; ;> خمكة  

%>,=: ?;9 :? =< أساس  

%=,9; 8?9 8> 8;9 ثانكم  

%@A A? 9 @@ جامعي  

%@,: =9 9 >9 فكؽ الجامعي  

%111 539 191 369 المجموع  
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التثقيؼ الصحى كاف يسبقو سؤاليف أحدىما إف كاف رب الأسرة يمتمؾ جياز راديك كالآخر إف 
ف ، كمف ثـ يسأؿ عف الاستماع إلى براما التثقيؼ الصحى إف كاف كاف يمتمؾ جياز تمفزيك 

رب الأسرة لـ يككنكا يمتمككف أيان مف  9<يمتمؾ أيان مف ىذيف الجيازيف ، كنسبةن لأف ىنالؾ عدد 
ىذيف الجيازيف لذلؾ فقد تـ تكجيو السؤاؿ عف الاستماع إلى براما التثقيؼ الصحى فقط لأرباب 

ياز راديك كتمفزيكف أك أيٌان منيما .   الأسر الذيف يمتمككف ج  

كما  نلاحظ أف ىنالؾ علاقة بيف مستكل التعميـ كبيف الإستماع إلى براما التثقيؼ الصحى إذ    
نجد أف مف ىـ فى مستكل التعميـ فكؽ الجامعى يستمعكف إلى براما التثقيؼ الصحى بنسبة  

A;,;% كل مف التعميـ يمى ذلؾ مف ىـ فى كذلؾ مف مجمكع عدد أرباب الأسر فى ىذا المست
مستكل التعميـ الجامعى ثـ الثانكل كتنخفض نسبة مف يستمعكف إلى براما التثقيؼ الصحى فى 
 مستكيات التعميـ الدنيا . 

إف ىنالؾ عدد أثنيف رب أسرة فى مستكل التعميـ الجامعى  (:-<)نلاحظ مف الجدكؿ رقـ    
بة بالأمراض ، رغمان عف أف نتائا نفس الجدكؿ تشير يعتمدكف عمى العلاج الشعبى عند الإصا

بمعنى أف  -إلى كجكد علاقة بيف مستكل التعميـ كبيف الاعتماد عمى الطب الشعبى فى العلاج 
الأميكف كمف ىـ أقؿ تعميمان يعتمدكف عمى الطب الشعبى فى العلاج بصكرة أكبر مف اعتماد مف 
 ىـ أعمى تعميمان عمية . 

ر ذلؾ يمكف عرض النتائا الخاصة بأثر النشأة الريفية كالحضرية عمى الاتجاىات تمييدان لتفسي  
 العلاجية لممبحكثيف مقارنة بمستكيات تعميميـ .

  -أثر النشأة عمى الاتجاىات العلاجية : 6-1-1-2-2
(9-<شكل رقم )   

أثر النشأة الرٌفٌة على الاتجاهات العلاجٌة مقارنة بمستوى التعلٌم   
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الذهاب إلً

المستشفً

الذهاب إلً

الصٌدلٌة دون

إستشارة

الطبٌب

الذهاب إلً

معالج شعبً

علاج منزلً

بالطرق البلدٌة

ثم مقابلة

الطبٌب

مقابلة الطبٌب

ثم الذهاب إلً

معالج شعبً

مقابلة معالج

شعبً ثم

الذهاب إلً

الطبٌب

الذهاب إلً

المركز الصحً

الذهاب إلى

عٌادة خاصة

الإتجاهات

العلاجٌة أمً 

الإتجاهات

العلاجٌة خلوة

الإتجاهات

العلاجٌة أساس

الإتجاهات

العلاجٌة ثانوي

الإتجاهات

العلاجٌة جامعً

الإتجاهات

العلاجٌة فوق

الجامعً

 

 

لمصدر الدراسة المٌدانٌة                                                                                                                                          

م<88:شندى   

 

لتكضيا أثر النشأة الريفية أك الحضرية عمى اتجاىات المرضى العلاجية يمكف ملاحظة    
أدناه ، إذ  نلاحظ مف الشكؿ رقـ      ( :-<) كرقـ أعلاه( 9-<)تائا المعركضة بالشكميف رقـ الن
رب أسرة مف الذيف يعتمدكف اعتمادان كميان عمى العلاج بالطب الشعبى قد  99إف ىنالؾ  (9-<)

رب أسرة فقط ممف يعتمدكف عمى  <إف  (:-<)كانت نشأتيـ فى الريؼ  بينما نلاحظ مف الشكؿ 
ب الشعبى قد كانت نشأتيـ فى الحضر .الط  

(  : - <شكل رقم )  
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الطبٌب

الذهاب إلً

المركز الصحً

الذهاب إلى

ادة خاصة عٌ

الاتجاهات

العلاجٌة أمً

الاتجاهات

العلاجٌة خلوة

الاتجاهات

العلاجٌة أساس

الاتجاهات

انوي العلاجٌة ث

الاتجاهات

العلاجٌة

جامعً

الاتجاهات

العلاجٌة فوق

الجامعً

 أثر النشأة الحضرٌة على الاتجاهات العلاجٌة مقارنة بمستوى التعلٌم

 

المصدر الدراسة المٌدانٌة شندى                                                                                                                                          

م<88:  

 

إف مػػػف يعتمػػػدكف عمػػػى الطػػػب الشػػػعبى فػػػى العػػػلاج كقػػػد تمقػػػكا  (9-<)كنلاحػػػظ مػػػف الشػػػكؿ رقػػػـ   
 تعميميـ حتى المستكل الجامعى قد كانت نشأتيـ فى منطقة ريفية .

 

-امرأة( : -أثر النوع) رجل   6-1-1-3  

تػػـ إفتػػراض نػػكع المػػريض مػػف ضػػمف العكامػػؿ التػػى يمكػػف أف تػػؤثر عمػػى إختيػػاره لنكعيػػة الخدمػػة   
أدناه .  (;-<)العلاجية ، ك يكضا ذلؾ الشكؿ رقـ   

(;-<شكؿ رقـ )  

 يكضا نسبة مف يفضمكف الطب الشعبى عمى الحديث فى الأسرة حسب النكع
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31.90%

68.10%

رجل

امرأة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ـ<88:لمصدر/ الدراسة الميدانية شندل                                                                         

كعند سؤاؿ أرباب الأسر إف كاف يكجد فى الأسرة مف يفضؿ العلاج  -مف الشكؿ أعلاه    
فػردان يفضمكف العلاج الشعبى عمى العلاج الحديث   ?8:نػجد أف ىنالؾ  -الشعبى عمى الحديث

كعند السؤاؿ عف نكع الشخص الذل يفضؿ العلاج الشعبى عمى العلاج الحديث فى الأسرة كجد 
الباحث أف النساء ىفٌ الأكثر تفضيلان لمعلاج الشعبى مقارنةن بالرجاؿ ، حسب النسبة المكضحة 
 بالشكؿ أعلاه .
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ال مع اء والأطف نس ال

اتهم أمه

ال مع الرجال والأطف

اتهم أمه

ات تردداً فئ أكثر ال

قٌر )شٌخ( للعلاج ف

ات تردداً فئ أكثر ال

للعلاج بصٌر

ات تردداً فئ أكثر ال

للعلاج عشاب

)عطار(

عند محاكلة إجراء  -مى مراكز العلاج الشعبى بمدينة شندلكما أف رصد المتردديف ع   
أشار إلى أف مف يرتادكف مراكز العلاج الشعبى معظميـ مف النسػاء .          -المقابلات معيـ

كقد                                                                                        
تسعة مف المعالجيف الشعبييف بمحمية  Aبمػة التى تـ إجػراؤىا مع عدد أشارت أيضان إستمارة المقا

شندل إلى أف النساء مف أكثر الفئات ترددان عمى المعالجيف الشعبييف لمعلاج كذلؾ حسب ما 
أدناه .           (>-<)يكضحو الشكؿ رقـ   

(>-<شكؿ رقـ )  

 يكضا أكثر الفئات ترددان عمى المعالجيف الشعبييف
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ـ<88:المصدر / استمارة مقابمة المعالجيف الشعبيف شندل                                                                                           

مف الشكؿ أعلاه نلاحظ أف النساء مف أكثر الفئات ترددان عمى المعالجيف الشعبييف لمعلاج     
ف التسعػة الذيف تـ إجراء المقابمة معيـ بأف النساء  ىفٌ حيث أجاب خمسة مف المعالجيف الشعبيي

ىذا %  99,9بينمػا بمغت نسبػة الرجػاؿ % <,==أكثػر الفئات ترددان عمييـ لمعلاج كذلػؾ بنسبػة 
% كانت الاجابة فييا النساء كالأطفاؿ مع أمياتيـ ، كأخرل كانت الرجاؿ 99,9بجانب نسبة 

انت بأف النسبة متقاربة بيف كؿ الفئات ، عممان بأف ىذه النسب كالأطفاؿ مع أمياتيـ ، كثالثة ك
 مف مجمكع العينة .

  -أثر السن )العمر ( :   6-1-1-4  

أيضان تـ إفتراض السف) عمر الإنساف( ك حدل العكامؿ التى يمكف أف تؤثر فى اختياره لنكعية    
فى أفراد الأسرة مف يفضؿ الخدمة العلاجية ، كيتضا ذلؾ عند سؤاؿ أرباب الأسر إ ف كاف 

العلاج الشعبى عمى العلاج الحديث ، كمف ثـ كاف السؤاؿ عف عمر الشخص الذل يفضؿ 
            أدناه .              (>-<)العلاج الشعبى عمى الحديث . كيكضا ذلؾ الجدكؿ  رقـ 

       

( >-<)جدكؿ رقـ                                             

يكضا مف يفضمكف العلاج الشعبي عمي العلاج الحديث فى الأسرة حسب الفئة العمريةجدكؿ   

 

 النسبة العدد تفضيل العلاج الشعبي حسب الفئة العمرية

 سنة 51إلي أقؿ مف  51
9< >,@%  

سنة =;إلي أقؿ مف  =:  9< >,@%  
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سنة =>إلي أقؿ مف  =;  :A 9<,8%  

سنة ==إلي أقؿ مف  =>  :A 9<,8%  

سنة =<أقؿ مف  إلي ==  <A :;,?%  

سنة فأكثر =<  ?: ;<,?%  

%111 217 المجموع  

                                           
م<88:المصدر / الدراسة المٌدانٌة شندى                                                                                                       

مف الجدكؿ أعلاه ػ كحسب إفادة أرباب الأسر مف كاقع إستمارة المقابمةػ نلاحظ أف عدد مف   
فردان بنسبة     :?سنة فأكثر قد بمغ  =<يفضمكف الطب الشعبى عمى الحديث فى الفئة العمرية 

ثـ  سنة( ==ى أقؿ مف إل=>) ك سنة( =>إلى أقؿ مف =;)، ثـ الفئتيف  سنة( =<إلى أقؿٌ مف  ==)يمى ذلؾ الفئة  %@,>;
.سنة(  =;إلى أقؿ مف=:)ك   سنة( =:إلى أقؿ مف  =9)أخيران الفئتيف   

كلمزيد مف تكضيا العلاقة بيف السف )العمر( كبيف الاتجاه العلاجى لممريض يمكف عرض    
أدناه ، كالذل يكضا العلاقة بيف عمر رب الأسرة كبيف  (=-<)بالجدكؿ رقـ  ةالبيانات الكارد

تو نحك البدائؿ العلاجية المختمفة .    اتجاىا  

(=-<)جدكؿ رقـ   

 جدكؿ يكضا أثر عمر رب الأسرة عمي إختياره لنكعية العلاج

 انُسثح انًدًٕع الفئة العمرٌة الاتجاهات العلاجٌة

أقل من 

سنة 31  

سنة إلً  31

 41أقل من 

 ستة

سنة إلً  41

 51أقل من 

 سنة

سنة إلً  51

 61أقل من 

 سنة 

سنة  61

 فأكثر
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ـ<88:المصدر/ الدراسة الميدانية شندل                                                                             

سنة(  8<إلى أقؿٌ مف 8=) كسنة(  8=إلى أقؿ مف  8>)إف فئتى العمر  (=-<)نلاحظ مف بيانات الجدكؿ رقـ      

 الذىاب إلي المستشفي 

A =; ?= ;A ;= :99 ;=,:%  

الذىاب إلي الصيدلية 
 دكف استشارة الطبيب

- = = ; 9 9< :,;%  

الذىاب إلي معالا 
 شعبي 

9 9 = > < 9? :,@%  

علاج منزلي ثـ مقابمة 
 الطبيب

> ;9 << <9 ;8 9=: :=,;%  

مقابمة الطبيب ثـ 
الذىاب إلي معالا 
 شعبي

- = @ 9 9 9= :,=%  

مقابمة معالا شعبي ثـ 
 الذىاب إلي الطبيب

- ? 9 ? = :8 ;,;%  

الذىاب إلي المركز 
 الصحي

> :A ;= 9= 9? 98: 9?,8%  

الذىاب إلى عيادة 
 خاصة

; 9; := 9A A >A 99,=%  

%111 611 112 131 198 144 25 المجموع  
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الإعتمػاد  عمى الطب الشعبى فػى العػلاج أك إسػتخدامو ىى الأعمى نسبػة مف حيث سنة فأكثر ( 8<) ك
مع الطب الػػحديث مقارنػػة بفئػات العمػػر الأخػرل ، كىػذا يػدعـ صػحة النتػائا التػى تحصػمت عمييػا 
عنػػد سػػؤاؿ أربػػاب الأسػػر عػػف عمػػر مػػف يفضػػؿ الطػػب الشػػعبى عمػػى الحػػديث فػػى الأسػػرة كىػػى أف 

ستخدامان لمطب الشعبى . كبػار السف ىػـ الأكثػر تفضيلان كا   

الفئػات العمريػػة تػػرددان عمػػى  ركالػذل يكضػػا أكثػػ ( <-<) كمػا يمكػػف عػػرض بيانػات الجػػدكؿ رقػػـ    
 المعالجيف الشعبييف حسب نكع المريض  .

(<-<جدكؿ رقـ )  

 جدول يوضح التردد عمى المعالجين الشعبيين حسب النوع مقارنة بالفئات العمرية  
 

 المجموع فئات النكع الفئات العمرية

الرجاؿ 
كالأطفاؿ مع 

 أمياتيـ

النساء كالأطفاؿ 
 مع أمياتيـ

النسبة متقاربة 
 بيف كؿ الفئات

 الرجاؿ النساء

سنة 8;إلى أقؿ مف  =9  1     9 

سنة=>إلى أقؿ مف  8;     = 9 > 

سنة 8<إلى أقؿ مف  =>   9 9   : 

 A 9 = 9 9 9 المجموع

                                                                          

م<88:المصدر / إستمارة مقابلة المعالجٌن الشعبٌٌن بمحلٌة شندى         
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ىى الأكثر ترددان عمى  سنة( =>إلى أقؿ مف  8;)أعلاه إف الفئة العمرية  (<-<)نلاحظ مف الجدكؿ    
المعالجيف الشعبيف ، رغمان عف إف كؿ نتائا الجداكؿ السابقة قد أشارت إلى أف الفئات العمرية 
 الأكبر ىى الفئات الأكثر ترددان عمى المعالجيف الشعبييف .

   -خصائص العينة كفقان لكؿ مجمكعة سكنية :  6-1-2
-مقدمة:   

دات عينػة الدراسػػة مػف حيػث مستػػكل الػدخؿ كالتعمػيـ تـ فى ىذا الجزئيػة عػرض خصػائص كحػ    
كفقان لكؿ مجمكعة سكنية ، كذلؾ تمييدان لمناقشة كتحميؿ  تمػؾ النتػائا كمػف ثػـ إجػراء المقارنػة بػيف 
المجمكعػات السكنية الثلاث فيما يتعمػؽ ب تجاىػات المرضػى نحػك البػدائؿ المختمفػة لمعػلاج ، كذلػؾ 

إلػػى المعػػالجيف الشػػعبييف أك الإكتفػػاء  بب الحػػديث أك الػػذىامػػف حيػػث الذىػػػاب إلػػى كحػػدات الطػػػ
 بالعلاج المنزلى التقميدل ، مع التركيز عمى الاتجاه نحك العلاج       بالطب الشعبى .

-مستوى التعميم وفق المجموعة السكنية :  6-1-2-1  
            أدناه جدول ٌوضح توزٌع مفردات العٌنة على مستوٌات التعلٌم المختلفة وفقاً لكل                                                      

مجموعة سكنٌة.                

 (7-6)جدكؿ رقـ 

  توزٌع وحدات العٌنة علً مستوٌات التعلٌم المختلفة وفقاً لكل مجموعة سكنٌة

      

مستوى تعلٌم رب 

 الأسرة

 انُسثح انًدًٕع مجموعة السكن

المجموعة  المجموعة الأولً

 الوسطً

المجموعة 

 الثالثة

 أمي

9 <: ;@ @9 9;,=%  

%:,>9 =@ ?: := < خلوة  
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م<88:المصدر الدراسة المٌدانٌة شندى                                                                                                            

نلاحظ تمركز كحدات العينة فى مستكل التعميـ الثانكل يمى ذلؾ مستكل ( ?-<)مف الجدكؿ رقـ   
تعميـ الأساس ثـ المستكل الجامعى ثـ مستكل الخمكة فالمستكل الأمى كأخيران مستكل التعميـ فكؽ 

ذا نظرنا إلى عدد الأمييف بالعينة نجده  رب أسرة فى المجمكعة  @;أميان منيـ  9@الجامعى . كا 
 %98كنسبة  ةرب أسر  :>، تمييا المجمكعة السكنية الكسطى بعدد  %:,<;بنسبة السكنية الثالثة 

  .% ;,9ثـ المجمكعة السكنية الأكلى بعدد كاحد رب أسرة كنسبة 

كفيما يتعمؽ بمستكل التعميـ الجامعى كفكؽ الجامعى نلاحظ إف أعمى نسبة كانت بيف أرباب   
فى %;,=فى مستػكل التعميـ الجامعى كنسبة  %>,::أسر المجمكعة السكنيػة الأكلى، بنسبػة 

فى المستكل الجامعى كنسبة    9A,9%المستكل فكؽ الجامعى تمييا المجمكعة الكسطى بنسبة 
فى المستكل فكؽ الجامعى ، بينما نلاحظ عدـ كجكد أيٌان مف أرباب أسر المجمكعة السكنية % <,:

ه النسب مف مجمكع عدد أرباب الأسر فى الثالثة فى ىذيف المستكييف مف التعميـ عممان بأف ىذ
مجمكعة سكنية عمى حدة .   ؿعينة ك  

-مستوى الدخل وفق المجموعة السكنية:  6-1-2-2  

لكػػػػؿ مجمكعػػػػة سػػػػكنية  ، يمكػػػػف عػػػػرض البيانػػػػات    فيمػػػػا يتعمػػػػؽ بمسػػػػتكل دخػػػػؿ رب الأسػػػػرة كفقػػػػا ن
أدناه، كالذل يكضا مستكل الدخؿ لأرباب الأسر حسب المجمكعة السكنية . (@-<)بالجدكؿ رقـ   

%=: 8=9 ;; :98 =9 أساس  

%?,@: :?9 ? :;9 ;; ثانوي  

%:,<A? 9 - 8@ ?9 جامعي  

%:,: =9 - 99 > فوق الجامعي  

%111 611 115 419 76 المجموع  
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( @-<جدول رقم )  

 توزٌع مفردات العٌنة علً مستوٌات الدخل المختلفة وفقاً للمجموعة السكنٌة

 

م<88:المصـدر/ الدراسـة المٌدانٌـة شنـدى                                                                                              

إف أربػػػػػػػاب الأسػػػػػػػر بالعينػػػػػػػة يتمركػػػػػػػزكف فػػػػػػػى فئػػػػػػػة الػػػػػػػدخؿ               (@-<)نلاحػػػػػػػظ مػػػػػػػف الجػػػػػػػدكؿ رقػػػػػػػـ     
بنسبةو أكبر مف تمؾ التى فى الفئات الأخرل لمدخؿ . ألؼ دينار( 8;إلى أقؿ مف =9)     

كما نلاحظ أف أرباب الأسر فى عينة المجمكعة السػكنية الأكلػى ىػـ الأكبػر دخػلان بػيف مفػردات    
 (8<إلػى أقػؿ مػف  =>)، كفػى فئػة الػدخؿ %A,@: ألؼ دينار فأكثر( 8<)العينة ، إذ نجد أف نسبتيـ فى فئة الدخؿ 

ػجد أف نسبة أرباب الأسر فى المجمكعػة السكنيػػة الكسػطى فػى نفػس ىػاتيف ، فى حيف ن %:,>;   
عمى التػكالى ، بينمػا لا يكجػػد أيػان مػف أربػاب أسػر المجمكعػػة السػكنية  %=,99%  كA,?الفئتيف ىى 

الدخل الشهري لرب 

 الأسرة

 انُسثح انًدًٕع مجموعة السكن

المجموعة 

 الأولً

المجموعة 

 الوسطً

المجموعة 

 الثالثة

 ألف 00 أقل من

 دينار

- :< =< ?@ 9;,8%  

8;إلى أقل من  =9  > 9=8 <? :8; ;;,@%  

=>إلى أقل من  8;  :: 9>< < 9A8 ;9,?%  

8<إلى أقل من  =>  :> <@ - ?< 9:,;%  

ألف دينار فأكثر 8<  :: ;; - == A,:%  

%111 611 115 419 76 المجموع  
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الثالثػػة فػػى ىػػاتيف الفئتػػيف مػػف الػػدخؿ ، إذ نػػػجد أف أربػػاب الأسػػر  فػػى المجمكعػػػة الثالثػػة يتكزعػػػكف 
بنسػػػبة  ألػػػؼ دينػػػار( =9) أقػػػؿ مػػػف ئػػػات ذات الػػػدخؿ المػػػنخفض كيتمركػػػزكف فػػػى فئػػػة الػػػدخؿ فقػػػط عمػػػى الف

، % @,;بنسػػػبة  (=>إلػػى أقػػؿ مػػف 8;)ثػػـ الفئػػة  %@,>>بنسػػبة  (8;إلػػى أقػػؿ مػػف =9)%  يمػػى ذلػػؾ الفئػػة >,9=
 عممان بأف ىذه النسب مف مجمكع أرباب الأسر فى عينة كؿ مجمكعة سكنية عمى حدة  .

 

-اىات المرضى العلاجية وفقاً لكل مجموعة سكنية:اتج 6-1-2-3    

لتكضيا الاتجاىات العلاجية لممبحكثيف حسب المجمكعة السكنية فقد تـ عرض البيانػات كفقػان     
 أدناه. (9-6)لما يكضحو الجدكؿ رقـ 

(A-<)جدكؿ رقـ   

 اتداْاخ انًشضٙ انؼلاخٛح ٔفقاً نكم يدًٕػح سكُٛح
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المصدددددددر/ الدراسددددددة المٌدانٌددددددة                                                                                                                         

م<88:شندى   

نلاحػػػظ مػػػف الجػػػدكؿ أعػػػلاه أف ىنالػػػؾ تفاكتػػػان لأربػػػاب الأسػػػر فيمػػػا يتعمػػػػؽ بطبيعػػػػة اتجاىػػػاتيـ     
حسػػػب المجمكعػػػة السػػػكنية، حيػػػث نجػػػد أف أربػػػاب الأسػػػر فػػػى المجمكعػػػة السػػػكنية  العلاجيػػػة كذلػػػؾ

الأكلػػى ىػػـ الػػذيف يػػذىبكف إلػػى العيػػادات الخاصػػة عنػػد المػػرض ، بنسػػبة أكبػػر مػػف تمػػؾ  التػػى فػػػى 
بينمػػػا  %:,>;المجمػػػكعتيف الأخػػػرييف ، إذ بمغػػػت نسبػػػػة مػػػف يػػػذىبكف إلػػػى العيػػػادات الخاصػػػة مػػػنيـ 

 %9ككانػػت فػػى المجمكعػػػة السػػكنية    الثالثػػة %98السكنيػػػة الكسػػطى  كانػػت النسػػبة فػػى المجمكعػػػة
 فقط . 

السكنمجموعة  الاتجاهات العلاجٌة  انُسثح انًدًٕع 

المجموعة 

 الأولً 

المجموعة 

 الوسطً

المجموعة 

 الثالثة

 الذهاب إلي الدستشفي 

:; 9=? ;9 :99 ;=,:%  

%;,: >9 9 ? < الذهاب إلي الصيدلية دون استشارة الطبيب  

%@,: ?9 ; :9 : الذهاب إلي معافً شعبي  

%;,=: :=9 8; 999 99 علاج منزلي بالطرق البلدية ثم مقابلة الطبيب  

%=,: =9 : 99 : مقابلة الطبيب ثم الذهاب إلي معافً شعبي  

%;,; 8: @ :9 - مقابلة معافً شعبي ثم الذهاب إلي الطبيب  

A 98: 9?,8%: ?< < الذهاب إلي الدركز الصحي  

%=,A 99< 9 :> <: الذهاب إلى عيادة تاصة  

%111 611 115 419 76 المجموع  
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كفيما يتعمػؽ بػالعلاج لػدل المعػالجيف الشػعبييف كالعػلاج المنزلػى نجػد أف مجمػكع مػف يسػتخدمكف   
 -سكاء العلاج الشػعبى فقػط أك العػلاج الشػعبى مػع العػلاج الحػديث -العلاج الشعبى عند المرض

مػػف مجمػػكع أسػػر العينػػة ، حيػػث نجػػد أف مػػف يعتمػػدكف اعتمػػادان كميػػان  %A,;;رب أسػػرة بنسػػبة  >8:
فػى المجمكعػة السػكنية % A,:رب أسرة  منيـ ثلاثػة رب أسػرة بنسػبة  ?9عمى المعالجيف الشعبييف 

رب  :فى المجمكعة السكنية الكسطى كفػى المجمكعػة الأكلػى  %A,:رب أسػرة بنسبة  :9الثالثة  ك
فيما يتعمؽ بالعلاج المنزلى ، نجد أف أسر المجمكعة السكنية الثالثة أعمػى أما  %.<,:أسػرة بنسبة 

نسػبة مػف حيػث اسػتخداـ العػلاج المنزلػى " كىػك العػلاج المػكركث كالمتعػارؼ عميػو تقميػديان كمػا إنػػو 
أقؿ أنكاع العلاج تكمفةن ، حيث تستخدـ فيو بعض التكابؿ كالأعشاب المكجػكدة بػالمنزؿ ، كالتػي تػـ 

كائدىا العلاجية عف طريؽ التجربػة"، إذ بمغػت نسػبة أربػاب الأسػر الػذيف يسػتخدمكنو أكلان اكتشاؼ ف
، كفػػى المجمكعػػة السػػكنية  %<,@:ثػػـ يػػذىبكف لمقابمػػة الطبيػػب إف لػػـ يجػػدل العػػلاج المنزلػػى نفعػػان 

عممػان % =,>9، بينمػػا بمغػت نسػبتيـ فػى المجمكعػػة السػكنية الأكلػى  %=,<:الكسطى بمغت نسبتيـ 
ىػذه النسب مف مجمػكع عدد أرباب الأسػر فى عينػة  كػؿ مجمكعػػة سػكنية عمػى حػدة . ىنالػؾ  بأف

فئػػة مػػف أسػػر العينػػة تبػػدأ أكلان بمقابمػػة الطبيػػب ثػػـ تمجػػأ إلػػى المعػػالا الشػػعبى إف لػػـ يجػػدل الطػػب 
الحػػديث نفعػػان ، كأخػػرل تبػػدأ بمقابمػػة المعػػالجيف الشػػعبييف كمػػف ثػػـ تمجػػأ إلػػى الطػػب الحػػديث إف لػػـ 
يجػػػدل العػػػػلاج لػػػػدل المعػػػػالجيف الشػػػػعبييف ، كنلاحػػػػظ ىنػػػػا أف أعمػػػػى نسػػػػبة فػػػػى مػػػػف يػػػػذىبكف إلػػػػى 
 @المعػػالجيف الشػػعبييف أكلان ثػػـ بعػػده إلػػى الطبيػػب كانػػت بػػيف أسػػر المجمكعػػة السػػكنية الثالثػػة بعػػدد 

، كمػػا نلاحػػظ  %A,:رب أسػػرة كنسػػبة  :9تمييػػا المجمكعػػة الكسػػطى بعػػدد % <,?رب أسػػرة كنسػػبة 
أسر المجمكعة السكنية الأكلػى لػيس بيػنيـ مػف يبػدأ العػلاج أكلان بالػذىاب إلػى المعػالجيف إف أرباب 

الشعبييف، أما فيما يتعمؽ بمقابمة الطبيب أكلان ثـ الذىاب إلى المعالجيف الشعبييف ، نجد أف النسػبة 
 99فػى كػؿ مجمكعػة بعػدد  %<,:متساكية بيف الأسػر فػى المجمػكعتيف الأكلػى كالكسػطى إذ بمغػت 

رب أسػػػرة فػػػى المجمكعػػػة السػػػكنية الأكلػػػى بينمػػػا نػػػػجد أف   :رب أسػػػرة فػػػى المجمكعػػػة الكسػػػطى ك 
رب أسرة . :بعدد % A,9نسبتيـ فى المجمكعػة الثالثة كانت   
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-رؤى المبحوثين تجاه الطب الشعبى :  6-1-3  

   -مقدمة :   

تنػػاكؿ الباحػػث ىنػػا الأسػػباب المرتبطػػة بالعكامػػؿ سػػابقة الػػذكر كالتػػى تػػدفع بػػالمبحكثيف إلػػى المجػػكء   
لمطػػب الشػػػعبى بجانػػب معرفػػػة رؤاىػػـ تجػػػاه العػػلاج الشػػػعبى ، كمػػا ىػػػى الأمػػراض التػػػى يعالجكنيػػػا 
بالطػب الشػػعبى ؟ كتمػػؾ التػى يتحػػتـ فييػػا المجػػكء إلػى الطػػب الحػػديث إضػافة إلػػى مصػػادر معػػرفتيـ 

لمعالجيف الشعبيف .با  

 

  -أسباب تفضيل المرضى  لمعلاج الشعبى: 6-1-3-1

عنػػػد سػػػؤاؿ المبحػػػكثيف عػػػف أسػػػباب تفضػػػيميـ لمعػػػلاج بالطػػػب الشػػػعبى ، أظيػػػرت نتػػػائا تحميػػػؿ   
البيانات أف لدل المبحكثيف عدة أسباب جعمتيـ يفضمكف الطب الشعبى عمى الطب الحديث كذلػؾ 

أدناه .   (98-<)حسب ما مكضا بالجدكؿ رقـ   

(98-<)جدكؿ رقـ   

 خذٔل ٕٚضح أسثاب تفضٛم انطة انشؼثٙ حسة الاتداِ انؼلاخٗ نهًشٚض

 

أسباب تفضٌل 

العلاج الشعبً 

 علً الحدٌث

 انُسثح انًدًٕع الاتجاه العلاجى

الذهاب إلً معالج 

 شعبً

علاج منزلً 

بالطرق البلدٌة ثم 

 مقابلة الطبٌب

مقابلة معالج شعبً ثم 

الطبٌبالذهاب إلً   

لا أثق في علاج 
 الأطباء

: - - : >,?%  
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م<88:المصدر الدراسة المٌدانٌة شندى   

نجػػد أف عػػدد مػػف يفضػػمكف الطػػب الشػػعبى عمػػى الطػػب الحػػديث مػػف  (98-<)مػػف الجػػدكؿ رقػػـ    
رب أسػػرة يعتمػػدكف عمػػى  الطػػب الشػػعبى فقػػط فػػى العػػلاج   ?9رب أسػػرة ، مػػنيـ  8;مجمػػكع العينػػة 

رب أسرة يفضمكف التداكل بػالعلاج المنزلػى التقميػدل أكلان ثػـ إف لػـ يجػدل العػلاج المنزلػى نفعػان  <ك
رب أسػػرة يفضػػمكف المجػػكء إلػػى المعػػالجيف الشػػعبييف أكلان ثػػـ بعػػد ذلػػؾ  ?يػػذىبكف لمقابمػػة الطبيػػب ك

أسػػباب تفضػػيؿ الطػػب الشػػعبى فػػى سػػبعة أسػػباب تمثمػػت فػػى  إلػػى الطػػب الحػػديث ، كقػػد انحصػػرت
-الآتى :  

عدـ الثقة فى العلاج الطبى الحديث .  /9   

اعتقاد دينى فى العلاج  بالقركف .      /:   

الطب الشعبى أقؿ تكمفة مف الطب الحديث .   /;   

 

%;,; 9 - - 9 اعتقاد ديني  

%98,8 ; : - 9 أقل تكلفة  

%;,;9 > : 9 9 لا ضرر منو  

صعوبة الوصول إلي 
 الوحدات الصحية

- ; - ; 98,8%  

%;,;: ? 9 - < اعتدنا عليو  

أقل تكلفة وإعتدنا 
 عليو

> : : 98 ;;,;%  

%111 31 7 6 17 المجموع  
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لػػيس ىنالػػؾ ضػػرر مػػف إسػػتخداـ الطػػب الشػػعبى ، بمعنػػى أف الطػػب الشػػعبى إذا لػػـ يعػػالا لا  / > 
نسػػػبة لعػػدـ كجػػػكد كثػػار جانبيػػػة فيػػو كمػػػا فػػى الأدكيػػػة المصػػػنعة  -حسػػػب رأل المبحػػكثيف  –يضػػر 

 كيميائيان 

 

صػػػعكبة الكصػػػكؿ إلػػػى الكحػػػدات الصػػػحية ، بمعنػػػى بعػػػد منطقػػػة السػػػكف عػػػف خػػػدمات الطػػػب   /= 
حة بمدينة شندل .الحديث المتا  

 

/   التعكد عمى التداكل بالطب الشعبى  .<   

    

،  إنحصر سبب تفضيميـ لمطب الشػعبى فػى  %;,;;رب أسرة بنسبة  98كأخيران ىنالؾ عدد    /?
 أنو أقؿٌ تكمفة مقارنة بالطب الحديث بجانب أنيـ قد تعكدكا عمى التداكل بو .

 

        

-علاج الشعبى :رؤى المبحوثين فى ال   6-1-3-2   

عند سؤاؿ المرضى عف رأييـ فػى الطػب الشػعبى مقارنػة بالطػب الحػديث تباينػت كراء المرضػى    
أدناه . (99-<)حكؿ ىذا الأمر كفقان لممجمكعة السكنية ، كذلؾ كفقان لما كرد بالجدكؿ رقـ   

 

     (99-<)جدكؿ رقـ                                 
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المبحكثيف تجاه الطب الشعبي كفقان لكؿ مجمكعة جدكؿ يكضا كراء 
 سكنية

 

م<88:المصدر الدراسة المٌدانٌة شندى      

إلػػى أف لمطػػب الشػػعبى نػػكع مػػف  اقػػد أشػػارك  فنلاحػػظ أف كػػؿ المبحػػكثي (99-<)مػػف الجػػدكؿ رقػػـ    
مػػف أسػػر المجمكعػػة السػػكنية الأكلػػى لا يعتقػػدكف فػػى أىميػػة الطػػب الشػػعبى  <الفائػدة العلاجيػػة عػػدا 

 

رأي المبحوثٌن فً الطب الشعبً 

 مقارنة بالحدٌث

 انُسثح انًدًٕع مجموعة السكن

المجموعة 

 الأولً 

 المجموعة الثالثة المجموعة الوسطً

الطب الحديث فعّال في العلاج والطب 
 الشعبي مهدئ فقط

- = : ? 9,:%  

%8,<; <9: <9 ?=9 ;> الطب الحديث أفضل من الشعبي   

الطب الحديث متطور والطب الشعبي يفيد 
 أحياناً 

? 9@ - := <,:%  

%9,8 < - - < لا أعتقد في الطب الشعبي   

الطب الشعبي فعّال لكن بعض الأمراض 
 تحتاج إلي تحاليل طبية

9 9@ 9> ;= =,@%  

A :; 9?< :A,8%;9 :9 يوجد العلاج في كل منهما  

 @,> A: - >: = الطب الشعبي ليست لو آثار ضارة

%8,= 8; 99 ?9 : العلاج الشعبي أفضل من الحديث  

%8,;9 @? ?; 9> - العلاج الحديث سريع لكن مكلف  

%111 611 115 419 76 المجموع  
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ف كػػػانكا لا  <9:العلاجيػػػة ، بجانػػػب  رب أسػػػرة يفضػػػمكف الطػػػب الحػػػديث عمػػػى الطػػػب الشػػػعبى  كا 
رب أسرة يفضمكف الطػب الشػعبى عمػى الحػديث عنػد  8;أف  ينكركف أىميتو فى العلاج ، كما نجد

التداكل مف الأمراض  كنلاحظ أف ىنالؾ فئة مف المبحكثيف ترل أف الطب الحػديث سػريع الفعاليػة 
رب ?;  رب أسػػرة مػػنيـ  @? فػػى العػػلاج مقارنػػة بالطػػب الشػػعبى إلا أنػػو أكثػػر تكمفػػةن ككػػاف عػػددىـ

بينمػػػػا كػػػػاف عػػػػددىـ فػػػػى المجمكعػػػػة السػػػػكنية % :,=;ة أسػػػػرة فػػػػى المجمكعػػػػة السػػػػكنية الثالثػػػػة بنسػػػػب
كذلؾ مف مجمكع أرباب الأسر فى عينة كػؿ مجمكعػة سػكنية  % @,Aرب أسرة بنسبة  9>الكسطى 

، بينما لـ يكجد فى أسر المجمكعة السكنية الأكلى مف يرل ذلؾ ، كىذا الأمر يؤكػد ماتكصػؿ إليػو 
سػمكؾ العلاجػى لممرضػى ، إذ أنػو عمػى الػرغـ الباحث مف أىميػة العامػؿ الإقتصػادل فػى تشػكيؿ ال

مف قناعة المرضى بفعالية كسرعة الطب الحديث العلاجية إلا أف عامؿ التكمفة يحكؿ بيػنيـ كبػيف 
التداكل بو ، كيمكف مطابقة ىذه النتيجػة بتحميػؿ ركبػرت ميرتػكف الػذل سػبؽ أف أشػار إليػو الباحػث 

نظريػػػػة الكظيفيػػػػة فػػػػى دراسػػػػتو عػػػػف البنػػػػاء فػػػػى الفصػػػػؿ الثػػػػانى مػػػػف ىػػػػذا البحػػػػث ، حينمػػػػا طبػػػػؽ ال
.                                 الاجتماعى كاللامعيارية  

 

-تكمفـة العلاج الشعبى:  6-1-3-3   

مف كاقع إستمارة المقابمة كاف ىنالؾ سؤاؿ لممبحكثيف إف كاف ليـ أك لػدل أيػان مػف أفػراد أسػرتيـ    
تجربة مػع إحػدل المعػالجيف الشػعبييف ، ثػـ كػاف ىنالػؾ سػؤاؿ عػف تكمفػة العػلاج الشػعبى إف كانػت 

أدناه. (66-4)الجدكؿ رقـ  والإجابة بنعـ كىذا ما يكضح  
 

     (66-4)جدكؿ رقـ                                            

جدكؿ يكضا تكمفة العلاج الشعبي                                 
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 العدد تكمفة العلاج
 النسبة

 مجانان 
:> 9:,9%  

%@,@; ;@ بسيطة  

%@,>: ;= خمسمائة دينار  

%:,99 >: ألؼ دينار  

%?,> 98 خمسة ألؼ دينار  

ألؼ دينار عشرة  99 =,9%  

%;,; ? عشركف ألؼ دينار  

 المجموع
214 111%  

م<88:المصدر الدراسة المٌدانٌة شندى                                                                                                 

   

أعػلاه إف عػػدد المبحػػكثيف الػذيف لػػدييـ أك لػدل أفػػراد أسػػرىـ   (66-4)نلاحػظ مػػف الجػدكؿ رقػػـ      
فػػردان ، كمػػػا نلاحػػظ اخػػتلاؼ إجابػػاتيـ حػػكؿ تكمفػػة العػػػػلاج  662تجػػارب مػػع المعػػالجيف الشػػعبييف 

يمػػى ذلػػؾ  ) بمعنػػى أقػػؿٌ مػف خمسػػمائة دينػػار(الشػػعبى ، إلا أف أعػػػمى نسبػػػة إجػػػابة كػػػانت بػػأف التكػػػمفة بسيطػػػة 
، يمػػييـ مػػف كانػػت تكػػػمفة  )بػػلا مقابػػؿ(تكمفػػة  خمسػػمائة دينػػار ثػػـ مػػف تعػػالجكا مجانػػان مػػف أجػػابكا بػػأف ال

، ثػػـ مػػف بمغػػت تكمفػػة علاجيػػـ عشػػرة ألػػؼ دينػػار ، كأخيػػران أجػػاب سػػبعة  أفػػراد  دينػػار علاجيػـ ألػػؼ
  بأف تكمفة العلاج بالطب الشعبى قد بمغت عشركف ألؼ دينار .     % ;,;فقط  بنسبة 

المبحػكثيف ىػذه ، مػا أجػاب بػو المعػالجكف الشػعبيكف أنفسػيـ عنػد إجػراء المقابمػة كيدعـ إجابػات    
معيػػػـ كسػػػؤاليـ إف كػػػػانكا يتقاضػػػكف أجػػػػران نظيػػػر قيػػػػاميـ بعمميػػػة العػػػػلاج ، حيػػػث أجػػػػاب سػػػتة مػػػػف 
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المعػػالجيف الشػػعبييف التسػػعة الػػذيف تمػػت مقػػابمتيـ أنيػػـ يتقاضػػكف أجػػران كأجػػاب ثلاثػػة مػػنيـ بػػأنيـ لا 
ىً  مػػف المعػػالجيف الشػػعبييف أف لػػيس ليػػـ أجػػر  فيتقاضػػك  أجػػران ، كمػػا أشػػار الػػذيف يتقاضػػكف أجػػران

 محدد إنما كؿ مريض يدفع الأجر حسب إستطاعتو .

حسػػب مػػا –مػػف كػػؿ مػػا سػػبؽ ذكػػره ، كعنػػد مقارنػػة تكمفػػة خػػدمات الطػػب الحػػديث بمدينػػة شػػندل    
ذا أضػػفنا إ - بالفصػػؿ الخػػامس 64ص (6-3)بالجػػدكؿ رقػػـ  دكر  لػػى تمػػؾ التكمفػػة قيمػػة العػػلاج ، كا 

 كالدكاء يتضا لنا مدل إرتفاع تكمفة خدمات الطب الحديث مقارنة بالطب الشعبى .

 

-مصادر معرفة المرضى بالعلاج الشعبى :  6-1-3-4  

تباينت مصادر معرفة المرضى فيما يتعمؽ بمعرفتيـ بالعلاج الشعبى المنزلى كمعرفتيـ     
أدناه .( ;9-<) المجمكعات السكنية الثلاث كما مكضا بالجدكؿ رقـبالمعالجيف الشعبييف كفؽ   

 

 

 

 

 

 

 

(;9-<)جدكؿ رقـ   
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 جدكؿ يكضا مصادر معرفة المرضي بالعلاج الشعبي حسب المجمكعة السكنية

 المصدر الدراسة المٌدانٌة شندى                                                                                                            

م<88:  

معرفػػػػة بػػػػالعلاج كالمعػػػػالجيف  ـنلاحػػػػظ أف مجمػػػػكع مػػػػف كانػػػػت ليػػػػ( 61-4)مػػػػف الجػػػػدكؿ رقػػػػـ      
كىك بالطبع نفس عػدد أربػاب الأسػر الػذيف  -رب لأسرة   602الشعبييف مف مجمكع عينة الدراسة 

، كمػػػا نلاحػػػظ أف مصػػػادر المعرفػػػة  -يسػػػتخدمكف الطػػػب الشػػػعبى فػػػى مرحمػػػة مػػػف مراحػػػؿ العػػػلاج 
تفاكتت بيف المعرفة عف طريؽ الأىؿ أك عف طريؽ الجيراف أك عػف طريػؽ كسػائؿ الإعػلاـ، حيػث 

فػى المجمكعػة السػكنية الكسػطى  %2184نلاحظ إف مصدر المعرفة عف طريػؽ الأىػؿ كػاف بنسػبة 
بينمػػا نلاحػػظ إف   %387ك أخيػػران المجمكعػػة الأكلػػى بنسػػبة %  6386تمييػػا المجمكعػػة الثالثػػة بنسػػبة 

، ككػػػاف % 083المعرفػػػة عػػػف طريػػػؽ الجيػػػراف كانػػػت فقػػػط فػػػى المجمكعػػػة السػػػكنية الكسػػػطى بنسػػػبة 
جمػكعتيف الكسػطى كالأكلػى فى كػؿ مػف الم%680مصدر المعرفة عف طريؽ كسائؿ الإعلاـ بنسبة 

فػػى المجمكعػػة الكسػػطى كنسػػبة  %6186فقػػط ككانػػت النسػػبة عػػف طريػػؽ الأىػػؿ كالجيػػراف معػػان بنسػػبة 

 انُسثح انًدًٕع مجموعة السكن مصادر المعرفة 

 المجموعة الثالثة المجموعة الوسطً المجموعة الأولً 

 الأىؿ

9: @A ;9 9;: ><,?%  

%= 9 - 9 - الجيراف  

%8,: > - : : كسائؿ الإعلاـ  

%<,@9 @; 98 ?: 9 الأىؿ كالجيراف  

الأىؿ ككسائؿ 
 الإعلاـ

- :? : :A 9<,:%  

%111 214 43 146 15 المجموع  
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فػػػى المجمكعػػػة الأكلػػػى  كأخيػػػران المعرفػػػة عػػػف طريػػػؽ الأىػػػؿ % 083فػػػى المجمكعػػػة الثالثػػػة ك 287%
المجمكعػػػة فػػػى  %6186ككسػػػائؿ الإعػػػلاـ كانػػػت فػػػى المجمػػػكعتيف الكسػػػطى كالثالثػػػة فقػػػط  بنسػػػبة 

فى المجمكعة الثالثة . %680الكسطى كنسبة   

 

 

 

 

    -الأمراض التى يتم علاجيا بالطب الشعبى ونوعية العلاج :  6-1-3-5

ىنالػػؾ بعضػػان مػػف الأمػػراض التػػى أشػػار فييػػا المبحػػكثيف إنيػػـ يكتفػػكف بػػالعلاج الشػػعبى بمختمػػؼ    
الجيػاز التنفسػى أك  ضأنكاعو  كقد انحصر معظـ تمؾ الأمراض فػى الأمػراض الباطنيػة ، أك أمػرا

أدناه . (>9-<)الجدكؿ رقـ  والأمراض النفسية " الركحانية" ، كىذا ما يكضح  

(  >9-<جدكؿ رقـ )  

 جدكؿ يكضا الأمراض التى يتـ علاجيا بالطب الشعبى كنكع العلاج الشعبى

الأمراض التى ٌتم 

 علاجها بالطب الشعبى

 النسبة المجمكع نوع العلاج

العلاج  الأعشاب 

 بالقرآن

الأعشاب  عسل النحل

وعسل 

 النحل

الأعشاب 

 والقرآن

%< 9 - 9 - - - النفاخ كألـ البطف  

%?,>: ;> 9A - - 9= A الأمراض البسيطة  

%8,;: 8> ; ;9 : - :: نزلات البرد  



 176 

                                                                                                            

                                                                                                                            
ـ<88:الميدانية شندل ةالمصدر الدراس                       

رب أسػػػػرة نسػػػػبة لأف  >?9نلاحػػػػظ  أف مجمػػػػكع أربػػػػاب الأسػػػػر  (>9-<)مػػػػف كاقػػػػع الجػػػػدكؿ رقػػػػـ    
السػػؤاؿ حػػكؿ الأمػػراض التػػى تعػػالا بالطػػب الشػػعبى كتمػػؾ التػػى تعػػالا بالطػػب الحػػديث كػػاف مكجيػػان 
فقػػػط لأربػػػاب الأسػػػر الػػػذيف لا يفضػػػمكف التػػػداكل بالطػػػب الشػػػعبى فػػػى كػػػؿ الأمػػػراض ، كذلػػػؾ مػػػف 
ف مجمػػكع أربػػاب الأسػػر الػػذيف يسػػتخدمكف الطػػب الشػػعبى فػػى مرحمػػة مػػف مراحػػؿ العػػلاج ، إذ كػػػا

رب أسرة ، بينما كاف عدد الػذيف يفضمػػكف التػداكل بالطػب الشػعبى فػى كػؿ الأمػراض  >8:عددىـ 
رب أسػػػرة . كمػػػا نلاحػػػظ إف إجابػػػات المبحػػػكثيف حػػػكؿ الأمػػػراض التػػػى تعػػػالا بالطػػػب الشػػػعبى  8;

تمركػػػػزت كميػػػػا حػػػػكؿ الأمػػػػراض الباطنيػػػػة كأمػػػػراض الجيػػػػاز التنفسػػػػى بجانػػػػب الأمػػػػراض النفسػػػػية " 
" ، كمػا نجػد إف بعػض المبحػػكثيف  -حسػب مفيػكـ المرضػى كالمعػالجيف الشػعبييف  -الركحانيػة "  

أشػػاركا إلػػػى أف الأمػػػراض التػػػى تعػػػالا بالطػػػب الشػػػعبى ىػػػى الأمػػػراض البسػػػيطة ككػػػانكا يعنػػػكف بيػػػا 
 الأمراض التى لا تحتػاج إلى تحاليػؿ طبية لتشخيصيػا مثؿ نزلات البرد .

%A,: = - 9 - - > المغص  

%=,99 8: ; > - - ;9 الآـ البطف كالدسنتاريا  

%< 9 - - - - 9 الإسياؿ  

%?,9 ; - 9 - - : الآـ البطف كالسعاؿ  

%>,; < - ; - - ; المغص كنزلات البرد  

الأمراض الركحانية    
 "النفسية"

- == - - - == ;9,>%  

%111 174 15 38 2 55 64 المجموع  
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قػد  -حسػب رأل المبحػكثيف–لشعبى الفعاؿ لتػؾ الأمػراض فى مقابؿ ذلؾ نجد أف نكعية العلاج ا  
 تمثؿ فى العلاج بالقركف كالأعشاب كعسؿ النحؿ .

 

  -:الأمراض التى يتم علاجيا بالطب الحديث  6-1-3-6

في مقابؿ الأمراض التي تيعالا بالطب الشعبي كػاف لػدل المبحػكثيف أمػراض يتحػتـ فييػا المجػكء    
أدناه.   (=9-<)ضحو الجدكؿ رقـ بالجدكؿ رقـ إلي الطب الحديث كىذا ما يك   

         (  =9-<)جدكؿ رقـ 

 جدكؿ يكضا الأمراض التي يتـ علاجيا بالطب الحديث       

 انؼذد نو  المرأ
 النسبة

لتياب الأذف  الملاريا كا 
9 >%  

 كؿ الأمراض الخطيرة
<: :<,9%  

 أمراض القمب كالأمراض الخطيرة
;? :9,;%  

كالأمراض الخطرةضغط الدـ   : 9,9%  

%:,A <9 الملاريا  

%?,@: 8= أمراض الأطفاؿ  

%A,>9 <: العمميات كالأمراض الخطيرة  

%111 174 المجموع  

م   <88:المصدر / الدراسة المٌدانٌة شندى                              
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المبحػكثيف إلػى الطػب الحػديث قػد  اإف الأمراض التى يمجػأ فييػ (=9-<)نلاحظ مف الجدكؿ رقـ    
تمثمػػػت فػػػى الملاريػػػا كأمػػػراض القمػػػب كضػػػغط الػػػدـ كأمػػػراض الأطفػػػاؿ كالأمػػػراض التػػػى تحتػػػاج إلػػػي 
عمميات جراحية  بجانب ما أشاركا إلييا بالأمراض الخطيرة ، كالتي يعنكف بيا كػؿ الأمػراض التػي 
.لا يمكف معرفتيا دكف الاستعانة بالكسائؿ التشخيصية الحديثة    

 

 

مناقشة وتحميل النتائج 6-2  

 -: مقدمة    
تناكؿ الباحث فى ىذا القسـ مف الفصؿ السادس بالتحميؿ كالنقاش نتائا البيانات الخاصة    

باستمارة مقابمة أرباب الأسر كالتي سبؽ عرضيا فى القسـ الأكؿ مف ىذا الفصؿ . حيث أظير 
بمجتمع مدينة شندل تعتمد اعتمادا كميان عمى  ةعرض تمؾ البيانات إف بعض الشرائا السكاني

العلاج الشعبى خاصة فيما يتعمؽ بالأمراض التى لا تحتاج إلى تدخؿ جراحى ، كذلؾ بسبب 
يجمع بيف العلاج الحديث كالعلاج الشعبى  ةعكامؿ مختمفة بينما جزء كبير مف مجتمع الدراس

، حيث يبدأ المريض بالعلاج الحديث أكلان  عبييف(لممعالجيف الش ب)المتمثؿ فى العلاج المنزلى أك الذىا
 ف ف لـ يستجب يمجأ إلى العلاج الشعبى أك العكس .

-تفسير علاقة بعض العوامل بإتجاىات المرضى العلاجية:  2-3- 6  

 -:مقدمة   
يسعى العمـ أيٌان كاف نكعو إلى اكتشاؼ العلاقات بيف الظكاىر ، كالعلاقات التى يسعى العمـ    
( ، كىذا الأمر )أمثلان ىى نتيجةن لمسبب  )ب(اكتشافيا ىى علاقات السببية بمعنى إف العمة إلى 



 179 

يسيؿ اكتشافو فى العمكـ الطبيعية ، حيث يمكف عزؿ العكامؿ الدخيمة عمى التجربة معمميان ، لكف 
يصعب ىذا الأمر نظران لشدة تىعقد الظكاىر الاجتماعية بجانب تداخؿ  ةفى العمكـ الاجتماعي

كتشابؾ الكثير مف العكامؿ التى لا يمكف التحكـ فييا كيمكف أف تؤثر فى الظاىرة مكضكع 
فى العمكـ الاجتماعية لابد كأف تتبعو  )أ(الدراسة ، كبالتالى لا يمكف أف نجزـ إف كجكد السبب 

أف يؤدل بو لمجكء إلى  ديمكف أف نجزـ إف انخفاض دخؿ المريض لاب مثلان لا )ب( ،النتيجة 
الطب الشعبى ، أك إف جيؿ المريض لابد أف يدفع بو لمعلاج بالطب الشعبى كلكف يمكف القكؿ 
كمما انخفض دخؿ المريض كمما كاف احتماؿ لجكءه لمطب الشعبى أكبر مف احتماؿ لجكء 

لأمر فيما يتعمؽ بمستكل التعميـ .إليو ككذلؾ ا عالمريض ذك الدخؿ المرتف  

تستخدـ العمكـ الاجتماعية الأساليب الإحصائية مثؿ  رالعلاقة بيف الظكاى هلمعرفة ىذ   
الاختبارات الإحصائية المختمفة إضافة إلي النسب المئكية كالأرقاـ المطمقة ، كقد استخدـ الباحث 

العلاجية كبيف بعض العكامؿ التى تـ ىاتيف الأخيرتيف كصكلان لمعلاقة بيف اتجاىات المرضى 
مباشر عمى تكجيو كتشكيؿ السمكؾ  رافتراضيا كمتغيرات يمكف أف يككف ليا تأثير مباشر أك غي

العلاجى لممرضى ، كمف ثـ محاكلة تفسير طبيعة العلاقة بيف تمؾ العكامؿ كبيف اتجاىات 
 المرضى العلاجية .

    -: لمستوى الدخ   6-2-1-1

عمػى أف ىنالػؾ علاقػػة  ؿيمكػػف أف نسػتد (9-<)لنتػائا التػى تػػـ عرضػيا بالجػدكؿ رقػـ مػف كاقػع ا   
بيف العكامؿ الإقتصادية المتمثمة فى مستكل الدخؿ كبيف إختيار المريض لنكعية الخدمػة العلاجيػة 
كىػػػذه العلاقػػػة بػػػيف العكامػػػؿ الاقتصػػػادية كاتجاىػػػات المرضػػػى نحػػػك البػػػدائؿ العلاجيػػػة المختمفػػػة  قػػػد 

يػػا معظػػـ الدراسػػات التػػى كرد ذكرىػػا فػػى الفصػػؿ الثػػانى مػػف ىػػذه الدراسػػة  إذ نجػػد إف تكصػػمت إلي
إنخفاض مستكل دخؿ المريض قد يدفع بو إلػى البحػث عػف كسػائؿ أقػؿ تكمفػة لمعػلاج مثػؿ العػلاج 
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كيكضػػا  –بالطػػب الشػػعبى ، نسػػبة لارتفػػاع تكمفػػة خػػدمات الطػػب الحػػديث مقارنػػة بالطػػب الشػػعبى
( :-=)ج بالطػػػب الشػػػعبى كالطػػػب الحػػػديث  البيانػػػات الػػػكاردة بالجػػػدكؿ رقػػػـ الفػػػرؽ بػػػيف تكمفػػػة العػػػلا

    .  فى ىذا الفصؿ(  :9-<بالفصؿ الخامس كالجدكؿ  رقـ  ) <@ص

رغمان عف كؿ ذلؾ إلا أف المتغيرات الإقتصادية كحدىا لا يمكف إعتبارىا كعامؿ أكحد مؤثر فى   
نما ىنالؾ مجمكعة مف العكامؿ المتداخمػة  اتجاىات المرضى نحك البدائؿ المختمفة لمعلاج ، كا 

 التى تؤثر فى اختيارىـ لنكعية الخدمة العلاجية .
 

-: مستوى التعميم  6-2-1-2   

يمكف أف نلاحظ أف ىنالؾ علاقة بيف  مستكل التعميـ   (:-<)اقع نتائا الجدكؿ رقـ مف ك    
كبيف إختيار المريض لنكعية الخدمة العلاجية ، حيث نجد أف الأميكف كغيرىـ ممف ىـ فى 

ىذه العلاقة  -مستكيات التعميـ الدنيا أكثر لجكءن إلى الطب الشعبى عند العلاج مف الأمراض ، 
يا بعض الدراسات التى كرد ذكرىا سابقان فى الفصؿ الثانى مف ىذا البحث، كذلؾ قد تكصمت إلي

مثؿ الدراسة التى أجرتيا رقية السيد عمى بعض المرضى المتردديف عمى مراكز العلاج الشعبى 
، بينما نلاحظ مف نفس الجدكؿ إف المتعممكف أكثر ترددان عمى  كحدات الطب  -بكلاية الخرطكـ

صابة بالأمراض .الحديث عند الإ  

قد لا يبدك أف ىنالؾ علاقة مباشرة بيف مستكل التعميـ كبيف إختيار المريض لنكعية الخدمة    
العلاجية كلكف يمكف تفسير تمؾ العلاقة بأف الإنساف المتعمـ ىك الأقدر عمى الأخذ كالعطاء مف 

حديثة ، كما أف التعميـ يمكِّف العمـ الحديث كبالتالى الاىتداء إلى الاستفادة مف الخدمات الطبية ال
عمى ما مف شأنو تثقيفو صحيان  -خارج نطاؽ منيا التعميـ النظامى -الإنساف مف الإطِّلاع 

كتمكينو بالتالى مف معرفػة البدائؿ المختمفة كالمثمى لمعلاج . كتتضا تمؾ العلاقة أكثر إذا نظرنا 
تماع لبراما التثقيؼ الصحى .كالخاص بأثر التعميـ عمى الاس (;-<)إلى الجدكؿ رقـ    
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ذا نظرنا إلى الشكميف رقـ     ) كالخاصيف بالعلاقػة بيف أثر النشأة             ( :-<) ك (9-<)كا 

نجد أف ىنالؾ عدد أثنيف رب  ،عمى إتجاه المريػض العلاجى مقارنػة بمستكل التعميـ  حضر (  -ريؼ 
ى عند الإصابة بالأمراض قد تمقكا تعميميـ أسرة ممف يعتمدكف اعتمادان كميان عمى الطب الشعب

، حيث تكثر ممارسات  (9-<)حتى المستكل الجامعى ، إلا أف نشأتيـ قد كانت فى الريؼ شكؿ 
الطب الشعبى نسبة لضعؼ خدمات الطب الحديث بو ، ك تسػكد فى الريؼ قػكة الاعتقاد فى 

ؼ النباتات  الطبية النامية طبيعيان الشيكخ كالأكلياء أكثر منيا فى الحضػر ، كما تكثر فى الري
كالتي تستخدـ فى العلاج كىنا تبدك قكة تأثير عكامؿ الثقافة الريفية المكركثة كالمنقكلة عبر 
التنشئة الاجتماعية عمى تفكيرىـ فى الإعتقاد بالطب الشعبى ، كيضعؼ بالتالى أثر التعميـ عند 

لاحظ أيضان مف نفس الشكميف إف مف كانت الاختيار بيف الطب الحديث كالطب الشعبى . كما ن
نشأتيـ فى الريؼ مف أرباب الأسر يعتمدكف عمى الطب الشعبى فى العلاج بصكرة أكبر ممف 
 كانت نشأتيـ فى الحضر.

-:  )ذكر / أنثى( عأثر النو   6-2-1-3  

أنثى( كبيف التردد  –إف ىنالؾ علاقة بيف النكع )ذكر  (>-<)ك (;-<)نلاحظ مف الشكميف رقـ    
عمى المعالجيف الشعبييف ، كقد تكصمت إلى ىذه العلاقة بعضان مف الدراسات التى سبؽ ذكرىا 
فى الفصؿ الثانى مف ىذا البحث ، إذ نجد إف النساء أكثر ترددان عمى المعالجيف الشعبييف مقارنةن 

دان عمى الفقراء )الشيكخ( إفٌ النساء أكثر ترد (>-<)بالرجاؿ  كما نلاحظ مف كاقع الشكؿ رقـ 
ف نيـ قد أشاركا إلى أف النساء  –عند اجراء المقابمة معيـ -كحسب إجابة الفقراء )الشيكخ( أنفسيػـ

غالبان ما يترددفٌ عمييـ بحثان عف الإنجاب فى حالة تأخر الحمؿ كذلؾ لإذىاب العارض حيث 
نجاب كربما يعكد السبب فى طرؽ يعتقد أف ىنالؾ سحر أك "عمؿ " يحكؿ بيف تمؾ المرأة كبيف الإ

النساء لكؿ الأبكاب بحثان عف الإنجاب إلى قكة غريزة الأمكمة لدل المرأة لذلؾ ف نيا تبحث عف 
 الإنجاب بكؿ السبؿ ، خاصة إف كاف الفقير )الشيخ( قد نجػا فى علاج حالات مشابية . 



 182 

يفٌ بعد الميلاد كأيضان يككف كما تأتى النسكة لمفقير )الشيخ( فى حالة كثرة كفيات أطفال    
الإعتقاد بأف ىنالؾ "عمؿ" أكسحر يتسبب فى كفيات الأطفاؿ ، كأحيانان تأتى النسكة لمفقير مع 
أطفاليفٌ عندما يككف الطفؿ كثير العمؿ كالأمراض ، حيث يعتقد بأف ىذا الطفؿ مسحكر أك 

كرد ذكرىا فى الفصؿ  كقد -"بأـ الصبياف" كىى نكع مف الجف يصيب الأطفاؿ بالحمى  بمصا
. بينما نلاحظ أف الرجاؿ أكثر ترددان عمى العشابيف "العطاريف" كالبصرا  -الرابع مف ىذه الدراسة 

"جمع بصير" ، كما إف الأميات يذىبفٌ مع أطفاليف لمبصير عند إصابة الأطفاؿ بأمراض 
لإسياؿ . التسنيف ليقكـ البصير بعممية "كى" الطفؿ لمعالجة ا ةالإسياؿ عند مرحم  

مف كؿ ذلؾ نستدؿ عمى أف النساء ىفٌ الأكثر ترددان عمى المعالجيف الشعبييف سكاءه كفٌ    
أنثى ( كبيف التردد  –بمفردىفٌ أك مع أطفاليفٌ ، كما نلاحظ أف ىنالؾ علاقة بيف النكع  )ذكر 

( يتردد الرجاؿ عمى نكعية المعالجيف الشعبييف ، فبينما يكثر تردد النساء عمى الفقراء) الشيكخ
 بكثرة عمى العشابيف )العطاريف( كالبصراء .

-أثر السن ) العمر( : 6-2-3-5  

سػػنة فػػأكثر  =<نجػػد أف الفئػػة العمريػػة  (>-<)بنػػاءن عمػػى النتػػائا التػػى تػػـ عرضػػيا بالجػػدكؿ رقػػـ     
ىى أكثر الفئات العمريػة تفضيلان لمطب الشعبى ، بمعنى أف المسنيف فػى الأسػرة ىػـ مػف يفضػمكف 
الطػػب الشػػعبى عمػػى الحػػديث عنػػد التػػداكل مػػف الأمػػراض ، كربمػػا يعػػكد السػػبب فػػى ذلػػؾ  إلػػى أف 
ـ كبػػار السػػف ىػػـ الػػذيف كانػػت نشػػأتيـ فػػى فتػػرة ضػػعؼ خدمػػػات الطػػب الحػػديث كنػػدرتيا لػػذلؾ فػػ ني

أكثر لجػكءن إلى طبيـ الشػعبى المعػركؼ لػدييـ ، كقػد يعػػكد إسػتمرار تفضػيميـ لمطػب الشػعبى حتػى 
عػػػػمى العػػػلاج  ـبعػػػػد أف تطػػػكرت خػػػدمات الطػػػب الحػػػديث كتكفػػػػرت نسػػػبيان إلػػػى اعتيػػػادىـ أك تعكدىػػػػ

 بالطب الشعبى .                                               
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ة بػيف الفئػات العمريػة لأربػاب الأسػر الػذيف شػممتيـ العينػة كبػيف اتجاىػاتيـ كذلؾ إذا أجرينا مقارن  
الحػػػديث ، نلاحػػظ مػػف كاقػػػع  بالعلاجيػػة عنػػد المػػرض مػػػف حيػػث التػػداكل بالطػػػب الشػػعبى أك الطػػ

نجػػد إف نتػػائا  - (=-<)حسػػب مػػا مكضػػا  بالجػػدكؿ رقػػػـ  -أجػػكبتيـ عمػػى أسػػئمة إسػػتمارة المقابمػػة 
التػػػى تحصػػػؿ عمييػػػا الباحػػػث عنػػػد  (>-<)ئا الػػػكاردة بالجػػػدكؿ رقػػػـ ذلػػػؾ الجػػػدكؿ تػػػدعـ صػػػحة النتػػػا

 سؤاؿ أرباب الأسر عف عمر مف يفضؿ الطب الشعبى عمى الحديث  فى الأسرة . 

ف ننػػػػػػػا نجػػػػػػػد إف الفئػػػػػػػة العمريػػػػػػػة                (<-<)أمػػػػػػػا إذا نظرنػػػػػػػا إلػػػػػػػى نتػػػػػػػائا البيانػػػػػػػات بالجػػػػػػػدكؿ رقػػػػػػػـ    
جػػكءن لمعػػلاج بالطػػب الشػػعبى ، كلكػػف إذا نظرنػػا إلػػى فئػػات النػػكع أكثػػر الفئػػات ل سػػنة (=>إلػى أقػػؿ مػػف  8;)

المقابمػػة ليػػذه الفئػػة العمريػػة بػػنفس الجػػدكؿ ، نجػػد إف النسػػاء فػػى ىػػذه الفئػػة مػػف العمػػر ىػػفٌ الأكثػػر 
ذا أخػػػذنا فػػػى الاعتبػػػار مػػػا أشػػػار إليػػػو الباحػػػث سػػػابقان ، مػػػف أف  تػػػرددان عمػػػى المعػػػالجيف الشػػػعبييف كا 

نجػػػاب عنػػػد تػػػأخر الحمػػػؿ ىػػػفٌ الأكثػػػر تػػػرددان عمػػػى المعػػػالجيف الشػػػعبييف  النسػػػاء الباحثػػػات عػػػف الإ
 يتضا لنا السبب فى كثرة المتردديف عمى المعالجيف الشعبييف فى ىذه الفئة مف العمر .

                                                                                                 
             

-تحميل اتجاىات المرضى العلاجية وفقاً لممجموعة السكنية :  6-2-2  

نلاحػػػظ ارتفػػاع نسبػػػة الأميػػة بػػيف  (8-6( ك)7-6)كفقػػان لمنتػػائا التػػى تػػـ عرضػػيا بالجػػدكليف رقػػػـ    
أربػػػاب الأسػػػر فػػػى عينػػػة المجمكعػػػة الثالثػػػة كىػػػى مجمكعػػػة الأحيػػػاء التػػػى تقػػػع عمػػػى أطػػػراؼ مدينػػػة 
شػػػندل كقػػػد بػػػدأ نظػػػاـ السػػػكف فػػػى تمػػػؾ الأحيػػػاء عشػػػكائيان  لػػػذلؾ ف نيػػػا تفتقػػػر إلػػػى الخػػػدمات كمنيػػػا 

 الخدمات التعميمية .                         

ف أربػػاب الأسػػر بالمجمكعػػة السػػكنية الأكلػػى ىػػـ الأكبػػر دخػػلان ، كمػػا أنيػػـ أعمػػى كمػػا نلاحػػظ أ   
تعميمػػان مقارنػػة بأربػػاب الأسػػر فػػى المجمػػكعتيف الأخػػرييف ككمػػا أشػػار الباحػػث سػػابقان فػػ ف الأسػػر فػػى 
عينة المجمكعة السكنية الأكلى يقطنػكف فػى مركػز المدينػة أك بػالقرب منػو لػذلؾ فػ نيـ الأقػرب إلػى 
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بالتالى ىـ الأكثر استفادةن منيا . كفى مقابؿ ذلؾ نلاحظ إرتفػاع نسػبة الأميػة كانخفػاض الخدمات ك 
مسػػػػتكل الػػػػدخؿ  بػػػػيف أربػػػػاب الأسػػػػر فػػػػى المجمكعػػػػة السػػػػكنية الثالثػػػػة ، كمػػػػا أف الأسػػػػر فػػػػى ىػػػػذه 
المجمكعػػة تسػػكف فػػى أطػػراؼ المدينػػة ، كبالتػػالى فيػػى الأكثػػر بعػػدان عػػف الخػػدمات المتاحػػة، كمنيػػا 

ذا أجرينا مقارنة للاتجاىػات العلاجيػة كفقػان لكػؿ مجمكعػة سػكنية مػع الأخػذ الخدمات الص حية .  كا 
بيف أربػاب الأسػػر فيمػا يتعمػؽ بمسػتكيات الػدخؿ  -الذل تـ تكضيحو سابقػان  –فى الاعتبار التفاكت 

كالتعميـ كىى مف المتغيرات التى تـ افتراضيا كعكامؿ مؤثرة عمػى الاتجاىػات العلاجيػة لممرضػى ، 
إف أربػػػاب الأسػػػر فػػى المجمكعػػة ( A-<)حػػظ مػػف العػػرض السػػابؽ لمبيانػػات الػػكاردة بالجػػػدكؿ رقػػـ نلا

السكنية الثالثة ىـ الأكثر لجكءن إلى العلاج بالطب الشعبى سكاء بالذىاب إلى المعالجيف الشػعبييف 
لأسػػػػر فػػػػى أكلان أك بالاعتمػػػػاد عمػػػػى التػػػػداكل بالعػػػػػلاج المنزلػػػػى بػػػػالطرؽ البمديػػػػػة، تمييػػػػا فػػػػى ذلػػػػؾ ا

المجمكعػػة السػػكنية الكسػػطى ثػػـ الأسػػر فػػى المجمكعػػة الأكلػػى . كربمػػا يعػػكد السػػبب فػػى ذلػػؾ إلػػى 
إنخفػػاض مسػػتكيات الػػدخؿ بػػيف أربػػاب أسػػر المجمكعػػة السػػكنية الثالثػػة إضػػافة إلػػى إرتفػػاع  نسػػبة 

ػة . الأمية  بينيـ ، بجانب بعد أماكػف سكنيـ عف تمركػػز خدمػػات الطػب الػػحديث فػى كسػط المػدينػ
                                

بالمجمكعة السكنية  ىكثرة إقباؿ المرض –فيما يتعمؽ بخدمات الطب الحديث  –نلاحظ   كما   
الثالثة عمى العلاج بالمراكز الصحية كربما يعكد السبب فى ذلؾ إلى إنخفاض تكمفة العلاج 

المراكػز الصحيػة مف مناطػؽ السكف  بالمراكز الصحية مقارنة بالعيادات الخاصة أك نسبة لقرب
مقارنػة بالمستشفى التى يتعذر الكصكؿ إلييا دكف الاستعانة بكسيمة نقؿ أك ترحيػؿ كىػذه تعتبػر 
تكمفػة إضافية  تضاؼ لتكمفة العلاج ، كما أف رسكـ العػلاج بالمستشفى أعمى مف رسكـ العلاج 
 بالمراكػز الصحيػة .

ى المجمكعة السكنية الأكلى يذىبكف إلى العيادات الخاصة عند كما نجد إف أرباب الأسر ف  
الإصابة بالأمراض بنسبة أكبر مف تمؾ التى فى المجمكعتيف الأخرييف كيعكد السبب فى ذلؾ 
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إلى إرتفاع دخؿ أرباب الأسر فى المجمكعة السكنية الأكلى عممان بأف رسكـ العلاج فى العيادات 
كذلؾ حسب ما كرد  -المستشفيات كالمراكز الصحية  الخاصة أعمى مف رسكـ العلاج فى

.  -بالفصؿ الخامس مف ىذه الدراسة <@ص  (:-=)بالجػدكؿ رقػـ    

 

  -: أسباب تفضيل العلاج الشعبى والمعرفة بالمعالجين الشعبيين  6-2-3

 -مقدمة:   
تناكؿ الباحث بالنقاش كالتحميؿ الأسباب ذات الصمة بالعكامؿ سابقة الذكر التى أدت ببعض   

المبحكثيف إلى  تفضيؿ الطب الشعبى عمى الحديث ،  بجانب معرفة المصادر التى تعرٌؼ بيا 
المرضى عمى المعالجيف الشعبييف ، مع معرفة الأمراض التى يمجأ المرضى بيا إلى العلاج 

شعبى كتمؾ التى يتحتـ فييا المجكء إلى الطب الحديث كمف ثـ تطرؽ الباحث إلى بالطب ال
 خصائص المرضى الذيف يترددكف عمى المعالجيف الشعبييف .

 
    -أسباب تفضيل بعض المرضى لمطب الشعبى :   6-2-3-1

، نلاحظ أف أىـ أسباب تفضيؿ الطب  (98-<)مف كاقع النتائا التى تـ عرضيا بالجدكؿ رقـ     
الشعبى ىى التعكد عمى إستخدامو كالتداكل بو ، بجانب إرتفاع تكمفة الطب الحديث مقارنة 
بالطب الشعبى ، كىذا الأمر يدعـ صحة ما ذىب إليو الباحث مف أف عامؿ التعكد قد يككف 

. يمى ىذا السبب فى السبب فى اعتماد كبار السف فى الأسرة عمى التداكل بالطب الشعبى 
حسب المفيكـ السائد  –الأىمية عدـ كجكد كثار جانبية ضارة نتيجة لاستخداـ الطب الشعبى 

. -لدل المبحكثيف  
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كذلؾ مف كاقع المقابلات التى حاكؿ الباحث أجراؤىا مع بعض المرضى بمراكز العلاج   
ف لو إف مف ضمف الأسباب التى الشعبى بمدينة شندل ، كلـ يجد تجاكبان إلا فى حالة كاحدة ، تبي

تدفع بالمرضى لممعالجيف الشعبييف عدـ المعرفة بماىية الأمراض النفسية ، بجانب الخمط بيف 
الأمراض النفسية ، كما يسمى بالأمراض الركحانية التى يتسبب فييا الجف كالعيف الحاسدة بصكرة 

ت مع إبنتيا إلى إحدل الشيكخ " أساسية ، كقد كتبيف ذلؾ عند مقابمة إحدل الأميات التى حضر 
الفقراء" نسبة لأف إبنتيا المتميزة فى مستكاىا الدراسى قد قررت فجأة عدـ الذىاب إلى المدرسة 
ككاف فى رأل الأـ" أف مرض إبنتيا ليس مرض دكاترة " بمعنى إف مرضيا خارج نطاؽ الطب 

بتيا العيف الحاسدة  ىذا كعمى الحديث ، إذ أنيا تعتقد إف إبنتيا " قد أصابتيا عيف " أل أصا
 الله صذقالرغـ مف أف العيف حؽ حسب قكلو تعالى فى سكرة الفمؽ  " كمف شر حاسدو إذا حسد" 

كؿ مرض مف ىذا القبيؿ إلى العيف الحاسدة .  لا ينسبإلا أنو ينبغى أف  ،  انؼظٛى  

تمؾ الأـ  يمكف أف يؤكد عدـ كعييا بماىية المرض النفسى   بعميو ف ف ىذا الإعتقاد مف جان  
 كيشير إلى أىمية كجكد المرشد النفسى كالإجتماعى بالمدارس . 

-مصادر معرفة المرضى بالمعالجين الشعبيين :   6-2-3-2  

نلاحظ أف الأىؿ يشكمكف المصدر الأساسى لممعرفة  (61-4)مف العرض السابؽ بالجدكؿ رقـ    
مما يدؿ عمى قكة أثر التنشئة الاجتماعية فى  %4285بالعلاج كالمعالجيف الشعبييف بنسبة بمغت 

تشكيؿ الاتجاىات العلاجية ، يمى ذلؾ المعرفة عف طريؽ الأىؿ كالجيراف معان كىنا تتضا قكة 
دؿ عمى المعالا الشعبى عف طريؽ جيراف السكف أثر الكسط الإجتماعى ، إذ أف المريض يست

الذيف لدييـ سابؽ معرفة أك تجربة مع المعالجيف الشعبييف لذلؾ ف ف النسبة مرتفعة عف طريؽ 
ىذا المصدر فى المجمكعتيف الكسطى كالثالثة نسبة لأف التػداكل بالطب الشعبى يسػكد فى ىاتيف 

كلى .المجمػكعتيف أكثػر مف المجمكعػة السكنية الأ  
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أما المعرفة عف طريػؽ كسػائؿ الإعػلاـ ف نيػا أقػؿ مصػادر المعرفػة انخفاضػان فػى النسػبة بجانػب    
حسػب نتػائا  –أنيا تنعدـ فى المجمكعة السكنية الثالثة نسبةن لأف معظـ الأسر فى ىذه المجمكعة 

نسػػػبةن  ك كالتمفزيػػػكف() الراديػػػلا يمتمكػػػكف كسػػػائؿ الإعػػػلاـ سػػػكاء المرئيػػػة أك المسػػػمكعة  -اسػػػتمارة المقابمػػػة
لانخفػػاض دخميػػـ ، ىػػذا  بجانػػب إرتفػػاع نسػػبة الأميػػة بيػػنيـ كبالتػػالى عػػدـ مقػػدرتيـ عمػػى الاسػػتفادة 

. الإعلاـ المقركءة ؿمف كسائ  

  -: الأمراض التى تعالج بالطب الشعبى  6-2-3-3

نجػػد أف أكثػػر الأمػػراض التػػى تعػػالا ( >9-=)مػػف كاقػػع النسػػب التػػى تػػـ عرضػػيا  بالجػػدكؿ رقػػـ    
بالطب الشعبى ىى الأمراض النفسية " كىى الأمراض المتعػارؼ عمييػا لػدل المرضػى كالمعػالجيف 

يمػػي ذلػػؾ الأمػػراض البسػػيطة ثػػـ نػػزلات % <,9;الشػػعبييف بػػالأمراض الركحانيػػة " كقػػد بمغػػت نسػػبتيا 
 البرد ثـ كلاـ البطف .

إحػدل الػدكافع لمتػردد عمػي المعػالجيف الشػعبييف  إذ إف  نلاحظ مف ذلؾ إف مفيكـ المرض يمثؿ   
يػػػدفع بالمرضػػػي النفسػػػييف  –كمػػػا أشػػػار الباحػػػث سػػػابقان  –عػػػدـ الػػػكعي بماىيػػػة الأمػػػراض النفسػػػية 

بػػػالمجكء إلػػػي المعػػػالجيف الشػػػعبييف ، عمػػػى اعتبػػػار أف تمػػػؾ الأمػػػراض ناتجػػػة عػػػف الإصػػػابة بػػػالعيف 
الحديث .  الحاسدة أك المس بالجف كىى خارج نطاؽ الطب  

 

-الأمراض التى تعالج بالطب الحديث:  6-2-3-4  

بالفصػػؿ الخػػامس مػػف ىػػذه الدراسػػة  إف أكثػػر الأمػػراض التػػى  (=9-=)نلاحػػظ مػػف الجػػدكؿ رقػػـ    
إليػو  تيمجأ فييا المبحكثيف إلى الطب الحديث ىى أمراض الأطفاؿ ، كىذا الأمػر يكافػؽ مػا تكصػم
ـ  ;88:دراسػػة معيػػد الأبحػػاث الاقتصػػادية كالاجتماعيػػة بكلايػػة الخرطػػكـ سػػامية النقػػر ككخػػريف عػػاـ 
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 بكبػيف المجػكء إلػى الطػب الشػعبى أك الطػ ضكما نلاحظ أف ىنالؾ علاقة أيضػان بػيف طبيعػة المػر 
ئؿ إلػػى كسػػا جلا تحتػا لتػػياك الحػديث، حيػػث يػتـ المجػػكء إلػى الطػػب الشػػعبى فػى الأمػػراض البسػيطة 

تشخيصػػية لمعرفتيػػا عمػػى عكػػس تمػػؾ التػػى يػػتـ فييػػا المجػػكء إلػػى الطػػب الحػػديث كىػػذا الأمػػر يكافػػؽ 
إليػػو دراسػػة معيػػد الأبحػػاث الاقتصػػادية كالاجتماعيػػة سػػامية النقػػر ككخريػػػف عػػاـ  تأيضػػان مػػا تكصػػم

)ـ كمف قبميا دراسة ألاـ ;88: Alam ـ فى بنغلاديش . 888:ككخريف عاـ  (   

 

          -خصائ  المترددين عمى الطب الشعبى:  6-2-3-5

مػػف كػػؿ مػػا سػػبؽ نجػػد أف التػػداكل بالطػػب الشػػعبى أك الاعتمػػاد عميػػو فػػى العػػلاج عنػػد الإصػػػابة   
بالأمراض أكثػر انتشاران كشيكعان بيف الأمييف كذكل التعميـ المنخفض ، بجانػب الشػرائا الأكثػر فقػران 

طػػب الشػػعبى أكثػػر انتشػػاران بػػيف النسػػاء مقارنػػةن بالرجػػاؿ    ك أف كالأقػػؿٌ دخػػلان ، كمػػػا أف العػػلاج بال
كبػػار السػػف فػػى الأسػػرة ىػػـ الأكثػػػر مػػيلان كتفضػػيلان لمعػػلاج بالطػػب الشػػعبى كمػػا أف ثقافػػة المػػريض 

تفضػػػيؿ العػػػلاج  ثليػػػا تػػػأثير عمػػػى اتجاىػػػو العلاجػػػى مػػػف حيػػػ حضػػػر( -)ريػػؼ حسػػػب مكػػػاف نشػػػأتو 
مػف كانػت نشػأتيـ فػى الريػؼ كتشػػربكا بالثقافػة الريفيػة ،  بالطب الشعبى أك الطػب الحػديث ، إذ أف

 أكثر اعتقادان فى الطب الشعػبى ممػف كانت نشأتيـ فى الحضر.

 

تنػػاكؿ الباحػػث فػػى ىػػذا الفصػػؿ العكامػػؿ التػػى تػػـ افتراضػػيا كمتغيػػرات ليػػا تػػأثير مباشػػر أك غيػػر    
مرضػػػى لمعػػػلاج بالطػػػب مباشػػػر عمػػػى اتجاىػػػات المرضػػػى العلاجيػػػة ، مػػػع التركيػػػز عمػػػى اتجػػػاه ال

الشعبى  مع تناكؿ الأسباب المرتبطة بتمؾ العكامؿ كالتى تجعميـ يفضػمكف العػلاج بالطػب الشػعبى 
عمى العلاج بالطب الحديث ، كذلؾ تناكؿ الباحث رؤل المبحكثيف تجاه العػلاج بالطػب الشػعبى ، 

التى يتـ فييػا المجػكء  ىؿ يتـ المجكء إليو فى كؿ الأمراض أـ فى بعضيا ، كذلؾ لمعرفة الأمراض
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إلى الطب الشعبى كتمؾ التى يتحتـ فييا المجكء إلى الطػب الحػديث ، إذ أف طبيعػة المػرض يمكػف 
 أف تككف احد العكامؿ التى تشكؿ السمكؾ العلاجى لممرضى .

بناءن عمى النتائا التى تػـ التكصػؿ إلييػا فػى الفصػميف الخػامس كالسػادس مػف ىػذه الدراسػة يمكػف   
ؿ فػػى الفصػػؿ السػػابع خاتمػػة البحػػث كتكصػػياتو ، كذلػػؾ لعػػرض أىػػـ النتػػائا التػػى تكصػػؿ أف نتنػػاك 

إلييػا البحػث ، بجانػػب أىػـ النقػاط التػػى أثارىػا ، مػع كضػػع بعػض التكصػيات التػػى يمكػف أف تسػػيـ 
 فى اقتراح طرؽ ميثمى لمتعاكف كالتنسيؽ بيف الطب الشعبى كالطب الحديث .

 

 الفصل السابع

 الخاتمة والتوصيات

 
  خبتمة البحث 3 - 7

 

التىصيبت 2- 7  
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 الفصل الثامن

 الخاتمة والتوصيات
-مقدمة :  

قبؿ الحديث فى خاتمة ىذه الدراسة كتكصياتيا عف أىـ النتائا التى تكصؿ إلييا البحث كأىـ    
إلى أف ليس مف شأنو كباحث فى عمـ الإجتماع  –حسب رأيو  –النقاط التى أثارىا ، أشار الباحث 
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كما ىك سائد  -عمى ممارسات الطب الشعبى بالصحة أك الخطأ أك أف يصنفيا ـأف ييقىيٌـ أك يحك
كرد تعريؼ لمعنى ىاتيف الكممتيف فى مشركع  كقد ،بأنيا مف قبيؿ الدجؿ كالشعكذة  -الآف 

عثماف  سميماف. )أ.د    يكسؼ مساعد شرطة/ مقدـكر النظاـ العاـ حسب ما ذ لقانكفالتعديلات المقترحة 

ممارسات تنشأ منيا مخالفات شرعية . قكلية  ألٌ  عبارة عف كالشعكذةالدجؿ  بأف"  (:<:ـ <88:ككخريف 
بالأمكر ممارسات تتـ عف طريؽ الاستعانة  السحر كالزار كالتنجيـ كألٌ  مثؿأك فعمية ، كذلؾ 

قابمة  رمف ممارسات الطب الشعبى التشخيصية كالعلاجية غيالكثير  بأف " ، مع العمـةالغيبي
ما أشارت إليو تقارير منظمة الصحة العالمية عند تعريفيا لمطب الشعبى . بلمتفسير حس  

لذلؾ فقد تمحكر كؿ اىتماـ الباحث فى ىذه الدراسة حكؿ تتبع ظاىرة الطب الشعبى لمعرفة    
دل إعتماد المرضى عمى تمؾ الممارسات عند العلاج مدل إنتشارىا فى مجتمع الدراسة ، بجانب م

مف الأمراض ، ىذا مع تحميؿ كتفسير العكامؿ كالأسباب التى يمكف أف تدفع بالمرضى إلى 
ممارسات الطب الشعبى  ةالاعتماد عمى الطب الشعبى عند الإصابة بالمرض . مع معرفة طبيع

التى يستطيعكف شفاؤىا كطرؽ تشخيص  نفسيا ، مف حيث مسميات المعالجيف الشعبييف كالأمراض
تمؾ الأمراض كالكسائؿ المختمفة التى يتبعكنيا فى علاج الأمراض بجانب معرفة الطرؽ التى 
إكتسب بيا ممارسك الطب الشعبى قدراتيـ العلاجية كمعرفة خصائص ىؤلاء المعالجكف الإقتصادية 
 كالإجتماعية .  
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 خاتمة البحث  7-1
-مقدمة:      

زِ انذساسح ػهٗ أٌ إستخذاو انؼلاج انشؼثٗ يٍ قثِمَ انًشضٗ ُٚتشرش ترٍٛ  ػرذد لا ٚسرتٓاٌ أكذخ ْ   

تّ يٍ أسش انؼُٛح ، حٛث ٚستخذيَّٕ فٗ يشحهح يٍ يشاحرم انؼرلاج سرٕاإ تخسرتخذاو انؼرلاج انشرؼثٗ 

ٔرنررك ٚخسررتخذاو انؼررلاج انًُضنررٗ أٔلاً   ررى انررزْة إنررٗ  –قثررم انررزْاب إنررٗ ٔحررذاخ انطررة انحررذٚث 

أٔ تخسرتخذاو انؼرلاج  –انٕحذاخ انصرحٛح أٔ انرزْاب إنرٗ يؼرانح شرؼثٗ أٔلاً ٔيرٍ  رى يقاتهرح انطثٛرة 

إنٗ ٔحذاخ انطة انحذٚث  إرا نى ٚدذِ انطة انحذٚث َفؼاً 4 حٛث تهغ ػذد أستراب  بانشؼثٗ تؼذ انزْا

 %0036سب أسرشج تُسرثح   410نشؼثٗ فرٗ يشحهرح يرٍ يشاحرم انؼرلاج الأسش انزٍٚ ٚستخذيٌٕ انطة ا

يٍ يدًٕع انؼُٛح  ٚؼتًذٌٔ فقرظ ػهرٗ انطرة  %436سب أسشج تُسثح  01يٍ يدًٕع أسش انؼُٛح،يُٓى 

انشرؼثٗ ػُرذ الإصراتح ترالأيشاو ، ٔٚسرتخذو انثقٛرح يرُٓى انطرة انشرؼثٗ تداَرة انطرة انحرذٚث فرٗ 

 يشحهح يٍ يشاحم انؼلاج انًختهفح 4

 

-استخدام العلاج الشعبً وفق المجمىعة السكنية:  7-1-1  

التى تـ إستخداـ المنيا الكصفى التحميمى المقارف كصكلان لأىدافيا  -تكصمت نتائا ىذه الدراسة    
إلى إف إستخداـ الطب الشعبى لا ينتشر بيف المجمكعات السكنية الثلاث التى تـ تقسيـ مجتمع  -

ر بيف أسر مدينة شندل إلييا بمعدؿ كاحد ، إذ أشارت النتائا إلى أف إستخداـ الطب الشعبى ينتش
المجمكعة السكنية الثالثة بنسبة أكبر مف تمؾ التى فى المجمكعتيف الأخرييف ، إذ بمغ عدد أرباب 
الأسر الذيف يستخدمكف الطب الشعبى فى مرحمة مف مراحؿ العلاج فى المجمكعة السكنية الثالثة 

، %>@,>;رب أسرة بنسبة  <>9كفى المجمكعة السكنية الكسطى  %=A,8>رب أسرة بنسبة  ;>
 =9كأخيران فى المجمكعة السكنية الأكلى فقد بمغ عدد أرباب الأسر الذيف يستخدمكف الطب الشعبى 

عممان بأف ىذه النسب مف مجمكع أرباب الأسر فى عينة كؿ مجمكعة  %>?،9Aرب أسرة بنسبة 
 سكنية عمى حدة .
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 -أهم نتائج البدث:   7-1-2
فيمػػا يتعمػػؽ بأسػػئمة البحػػث المحكريػػة التػػى تشػػكؿ فػػى مجمميػػا الإشػػكالية التػػى يسػػعى البحػػث الػػى       

حميا ، فقد أثبتػت الدراسػة أف ىنالػؾ بعػض المتغيػرات التػى يمكػف أف تػؤثر فػى الإتجاىػات العلاجيػة 
.  لممرضػػى ، سػػكاء بالإتجػػاه لمتػػداكل بالطػػب الشػػعبى أك الطػػب الحػػديث أك الجمػػع بػػيف الإثنػػيف معػػان 

حيث كضحت الدراسة إف العامؿ الإقتصادل كالذل تمثؿ فى مستكل دخؿ رب الأسرة  ذك أثػر بػالغ 
فػػى تكجيػػو المػػريض نحػػك الإختيػػار بػػيف البػػدائؿ المختمفػػة لمعػػلاج ، إذ أف إنخفػػاض الػػدخؿ يمكػػف أف 
 يػػػدفع بػػػالمريض لإختيػػػار الخدمػػػة العلاجيػػػة ذات التكمفػػػة المنخفضػػػة كػػػذلؾ أشػػػارت الدراسػػػة إلػػػى أف

يعتبػػر مػػف أحػػد العكامػػؿ التػػى يمكػػف أف تػػؤثر فػػى إتجاىاتػػو العلاجيػػة ، ىػػذا  ضمسػػتكل تعمػػيـ المػػري
بجانػػػب مػػػا لمنشػػػأة الريفيػػػة كالحضػػػرية مػػػف أثػػػر عمػػػى الإتجاىػػػات العلاجيػػػة  لممرضػػػى كمػػػا كضػػػحت 

أنثػػػى( ك بػػػيف التػػػردد عمػػػى المعػػػالجيف  -الدراسػػػة إف ىنالػػػؾ علاقػػػة أيضػػػان بػػػيف نػػػكع المػػػريض )ذكػػػر 
يف  ىػػػذا بجانػػػب أثػػػر السػػػف ) عمػػػر الإنسػػػاف( عمػػػى الإختيػػػار بػػػيف البػػػدائؿ العلاجيػػػة المختمفػػػة الشػػػعبي

 ةحيػػػث أشػػػػارت الدراسػػػة إلػػػػى أف كبػػػػار السػػػف أكثػػػػر تفضػػػيلان لمتػػػػداكل بالطػػػػب الشػػػعبى عنػػػػد الإصػػػػاب
 بالأمراض.                                      

ع بالمرضػى بػالمجكء إلػى العػلاج الشػعبى مضػافان عمكمان ىذه بعضان مف العكامؿ التى يمكػف أف تػدف  
إلى ذلؾ ضعؼ خدمات الطب الحديث بمناطؽ سػكف المرضػى بالأحيػاء كبالتػالى صػعكبة الكصػكؿ 
إلػػى الخػػدمات الصػػحية المتاحػػة داخػػؿ المدينػػة ، كقػػد لاتكػػكف ىػػذه العكامػػؿ كحػػدىا ىػػى التػػى تشػػكؿ 

ىميػػػػة ىػػػػذه العكامػػػػؿ عنػػػػد دراسػػػػة سػػػػمكؾ مػػػػف أ ؿالإتجاىػػػػات العلاجيػػػػة لممرضػػػػى ،إلا أف ذلػػػػؾ لا يقمػػػػ
 المرضى العلاجى .
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-يًاسساخ انؼلاج انشؼثٗ تًحهٛح شُذٖ :    1-0-0  

كضػػػحت الدراسػػػة كجػػػكد مختمػػػؼ ممارسػػػات العػػػلاج الشػػػعبى بمحميػػػة شػػػندل ، كذلػػػؾ مثػػػؿ العػػػلاج     
ية بػػػػالقركف كيمػػػػارس ىػػػػذا النػػػػكع مػػػػف العػػػػلاج الفقػػػػراء ) الشػػػػيكخ( لمعالجػػػػة مختمػػػػؼ الأمػػػػراض النفسػػػػ

كالعضكية ، بجانب البصراء )جمع بصػير( الػذيف يسػتخدمكف الجبيػرة لمعالجػة إصػابات العظػاـ مثػؿ 
الكسػػكر كخلافيػػا ، كمػػا يسػػتخدمكف الكػػى بالنػػار لمعالجػػة كلاـ المفاصػػؿ كبعػػض الأمػػراض العضػػكية 
مثػػػػػؿ اليرقػػػػػاف ، كأمػػػػػراض الإسػػػػػياؿ عنػػػػػد الأطفػػػػػاؿ ، كمػػػػػا يكجػػػػػد بالمحميػػػػػة العشٌػػػػػابيف            ) 
العطٌاريف( الذيف يمتينكف بيع الأعشاب الطبيػة لمعالجػة مختمػؼ الأمػراض العضػكية ، كقػد كضػحت 
 غالدراسػػة بجانػػب ذلػػؾ خصػػائص ىػػؤلاء المعػػالجيف الإقتصػػادية كالإجتماعيػػة كذلػػؾ مػػف حيػػث المبػػال

ف كػاف لػدييـ مصػادر دخػؿ أخػرل بخػلاؼ ممارسػة العػلاج  التى يتقاضكنيا نظير عممية العػلاج ، كا 
بى ، بجانب معرفة مستكياتيـ التعميمية كقد تكصمت الدراسة إلػى أف ىنالػؾ  علاقػة بػيف طبيعػة الشع

الممارسػػة العلاجيػػة كبػػيف إلمػػاـ المعػػالا بػػالقراءة كالكتابػػة ، إذ كضػػحت أف الفقػػراء مػػثلان عمػػى اعتبػػار 
ابػة ، أمػا البصػراء أنيـ يقكمكف بكتابة الأحجبة كالبخرات لذلؾ لابد ليـ مف المقدرة عمى القػراءة كالكت

فميس بالضركرة أف يكػكف لػدييـ المقػدرة عمػى القػراءة كالكتابػة ، نسػبة لأف ممارسػتيـ العلاجيػة تعتمػد 
فقط عمى الخبرة ، كما كضحت الدراسػة الطػرؽ التػى إكتسػب بيػا ىػؤلاء المعػالجيف قػدراتيـ العلاجيػة 
. ككيفية تشخيصيـ لضمراض المختمفة كالكسائؿ المتبعة فى العلاج  

 
    -انتٕصٛاخ : 3-5

 

     -تٕصٛاخ ػايح :  1-4-0

ىنالػػؾ بعػػض النقػػاط التػػى أثارىػػا البحػػث مػػف كاقػػع إسػػتمارة المقابمػػة كالمقابمػػة التػػى تػػـ إجراؤىػػا مػػع    
إحػػدل المرضػػى ب حػػدل مراكػػز العػػلاج الشػػعبى بمدينػػة شػػندل ، حيػػث أشػػار البحػػث إلػػى أف ىنالػػؾ 

بعػػض المرضػػى ، إضػػافةن إلػػى أف بعػػض المرضػػى بػػالرغـ  الأمػػراض النفسػػية لػػدل ةعػػدـ كعػػى بماىيػػ
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مػػف أنيػػـ عمػػى قناعػػة بػػأف الطػػب الحػػديث أكثػػر فاعميػػة كأسػػرع فػػى العػػلاج مػػف الطػػب الشػػعبى إلا أف  
 إرتفاع تكمفة خدمات الطب الحديث تحكؿ بينيـ كبيف الإفادة مف تمؾ الخدمات .

 -ػهّٛ ٔيٍ ٔاقغ انُقاط انتٗ أ استٓا انذساسح ًٚكٍ ٔضغ انتٕصٛاخ انتانٛح ٔصٕلاً نحم إشكانٛح انثحث :   

 

ضػػركرة الاتجػػػاه نحػػػك التكزيػػػع العػػػادؿ لمخػػػدمات الصػػػحية بػػػيف المركػػػز كبقيػػػة الكلايػػػات مػػػع   7-2-1-1
 مراعاة مجانية العلاج لمشرائا الفقيرة فى المجتمع .

 

بحث متكامؿ عف ممارسات الطب الشػعبى ، يضػـ فريػؽ بحثػى مؤلػؼ مػف  ضركرة عمؿ   7-2-1-2
اطبػػػػاء كصػػػػيادلة كعممػػػػاء دينيػػػػيف كبػػػػاحثيف اجتمػػػػاعييف كنفسػػػػييف كذلػػػػؾ بغػػػػرض حصػػػػر كتصػػػػنيؼ 
  ىممارسػػات الطػػب الشػػعبى فػػى السػػكداف ، كمػػف ثػػـ محاكلػػة الكصػػكؿ إلػػى دليػػؿ قػػاطع يؤكػػد أك ينفػػ

 الدكر العلاجى لمطب الشعبى .

 

نشػػاء قسػػـ بكميػػات الصػػيدلة يعمػػؿ بجانػػب مركػػز أبحػػاث النباتػػات الطبيػػة كالعطريػػة فػػى إ   7-2-1-3
البحػػػث عػػػف الخػػػكاص العلاجيػػػة لمنباتػػػات الطبيػػػة ، مػػػع محاكلػػػة اسػػػتخلاص العناصػػػر المفيػػػدة منيػػػا 
 كتصنيعيا فى شكؿ يسيؿ تناكلو ، بدلان عف استخداـ تمؾ الأعشاب كالنباتات فى صكرتيا الخاـ . 

 

بغى أف تقكـ أقساـ الطب النفسى فػى المستشػفيات بكامػؿ فريقيػا العلاجػى ) الأخصػائى ين  7-2-1-4
الاجتمػػػػاعى كالإخصػػػػائى النفسػػػػى كالطبيػػػػب النفسػػػػى ( بعمػػػػؿ زيػػػػارات دكريػػػػة منتظمػػػػة إلػػػػى المراكػػػػز  
العلاجية ) كالمسيد مثلان(  التى يقيـ فييا المصابكف بالأمراض العقمية كالنفسية كذلؾ لعمػؿ دراسػات 

لممرضػػى مػػف النػػكاحى النفسػػية كالإجتماعيػػة  كمػػف ثػػـ يقػػكـ الطبيػػب النفسػػى بتشػػخيص المػػرض  حالػػة
ف الدراسػة  –كصرؼ العلاج المناسب ليـ بالاتفاؽ مع الشيخ المعالا بػالمركز أك بالمسػيد  خاصػة كا 
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كالتػػػي قػػػاـ ب جرائيػػػا د/ عبػػػد الػػػرازؽ الفكػػػى  -التػػػى  سػػػبؽ ذكرىػػػا فػػػى الفصػػػؿ الثػػػانى مػػػف ىػػػذا البحػػػث
كف بمركز أـ ضكان باف قد أكدت عمى أىمية دكر الفقرا )الشيكخ( فى العممية العلاجية .ككخر   

 

ينبغى دعـ كتشجيع الدكرات التى يقيميا معيد أبحاث الطب الشػعبى لممعػالجيف الشػعبييف   7-2-1-5
 ، نسبة لأنيا مف أفضؿ الطرؽ التى تؤدل لمتعاكف بيف الطب الشعبى كالطب الحديث .

 

بدلان عف مراكز العػلاج الشػعبى كحػدىا ، يجػب تشػجيع العيػادات المتكاممػة ) كالتػي تتػألؼ   7-2-1-5
ف التشخيص فػى الطػب الشػعبى كمػا أشػار  -مف طبيب كمعالا شعبى كمختبر )معمؿ( ،  خاصة كا 

، كىػػذا  -الباحػػث سػػابقان يعتمػػد فػػى معظمػػو عمػػى الملاحظػػة كبعػػض الأسػػاليب الغيػػر قابمػػة لمتفسػػير 
ف يخمؽ  أيضان نكع مف التعاكف بيف الطب الشعبى كالطب الحديث .الأمر يمكف أ  

 
  -تٕصٛاخ خاصح تًدتًغ انذساسح:   1-4-4

  

حسػػب مػػا أشػػار إليػػو الباحػػث سػػابقان فػػ ف مدينػػة شػػندل تضػػـ عػػددان مػػف الأقبػػاط المسػػيحييف   7-2-2-1
الػػذيف كفػػدكا إلييػػا مػػع الفػػتا التركػػى ، كمػػا تضػػـ عػػددان مػػف القبائػػؿ السػػكدانية ذات الأصػػكؿ العرقيػػة 
ف المختمفػػػة ، عميػػػو كنسػػػبة لأف القيػػػد الزمنػػػى كالإمكانيػػػات الماديػػػة لػػػـ يمكنػػػا الباحػػػث مػػػف دراسػػػة ىػػػذي

المتغيػػريف ، لػػذلؾ رأل أىميػػة التكصػػية بدراسػػة أثػػر متغيػػرل الػػديف كالعػػرؽ عمػػى الإتجاىػػات العلاجيػػة 
 لممرضى . 
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، ف ف المراكز الصحية المجػكدة بمدينػة  ةحسب ما تمت الإشارة إليو فى سياؽ ىذه الدراس  7-2-2-2
فييػػا  فبػػدأ نظػػاـ السػػك شػػندل لا تغطػػى كػػؿ مربعػػات كأحيػػاء المدينػػة ، خاصػػة الأحيػػاء الطرفيػػة التػػى

عشػػػكائيان ، لػػػذلؾ يكصػػػى الباحػػػث بتشػػػييد المزيػػػد مػػػف المراكػػػز الصػػػحية لتمكػػػيف كافػػػة الأسػػػر بأحيػػػاء 
خاصػػة  -المدينػػة المختمفػػة مػػف المقػػدرة عمػػى الكصػػكؿ إلػػى خػػدمات الطػػب الحػػديث كالاسػػتفادة منيػػا 

ف صعكبة الكصكؿ إلى كحدات الطػب الحػديث كانػت مػف أحػد الأسػباب التػى تػد فع بالمرضػى إلػى كا 
 استخداـ الطب الشعب عند الإصابة بالأمراض .

 

الاىتمػػػاـ بالنػػػدكات الثقافيػػػة التػػػى تعنػػػى بنشػػػر المعرفػػػة كالتثقيػػػؼ الصػػػحى لممػػػكاطنيف فػػػى    7-2-2-3
الأحيػػػاء المختمفػػػة لمدينػػػة شػػػندل ، إذ أشػػػارت بيانػػػات الدراسػػػة الميدانيػػػة إلػػػى عػػػدـ كجػػػكد مثػػػؿ تمػػػؾ 

ل .  الندكات بأحياء مدينة شند  

    

أخيػػران يمكػػف القػػكؿ بػػأف الأخػػذ بيػػذه التكصػػيات مجتمعػػة ربمػػا يػػؤدل فػػى نيايػػة الأمػػر إلػػى تقريػػب   
الشػػقة بػػيف الطػػب الشػػعبى كالطػػب الحػػديث كابتكػػار أفضػػؿ الطػػرؽ لمتعػػاكف كالتنسػػيؽ بينيمػػا ، كربمػػا 
 يؤدل  كؿ ذلؾ إلى تنمية كتطكير أنمكذج أفضؿ كأكثر ملاءمةن لتقديـ الخدمات الصحية .  
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 مراجع البحث
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 المراجع  بالمغة العربية 

مقدمة فى عمم الإجتماع د/ الوحيشى أحمد بيرى  وأستاذ/ عبد السلام بشير الدويبى    / 1
 . م1989الدار الجماىيرية لمنشر والتوزيع والإعلان    الطبى

 .1981دار الجيل بيروت     تاريخ السودان  -تحقيق أبو سميم  -/  نعوم شقير   2

 م1989دار النشر المكتبة الأكاديمية   الإحصاء فى البحوث العممية / محمد أبو يوسف 3

. 
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>/ د/ سعاد عثماف  د/ نجكل عبد الحميد سعد اس  د/فكزل عبد الرحمف   الصحة كالمرض 
 كجية نظر عمـ الاجتماع كالانثركبكلكجيا  دار المعرفة الجامعية الطبعة    الأكلى 9AAAـ .

  

مكتبة الأنجمو المصرية الطبعة          السحر والمجتمع  / د/ سامية حسن الساعاتى 5

 م1982الأولى 

  دار المعرفة الجامعية الطبعة     عمم الإجتماع والمنيج العممى / محمد عمى محمد 6

 . م1983الثالثة 

 . م1993دار المعرفة الجامعية   الأطباء والمرضىالعلاقات بين   / د/ نادية محمد عمر 7

 . م1979دار الثقافة الجديدة  الطبعة الثالثة     المعجم الفمسفى/ د/ مراد وىبة    8

الجامعية  دار الكتب  الموقف النظرى فى عمم الإجتماع المعاصر  / د/ محمد عاطف غيث9

 .م1977الطبعة الثانية 

المكتب   المتغيرات الإجتماعية فى الطب والأمراض دور/ د/ عبد الحميد رشوان  10

 . م1989 الجامعى الحديث

الجامعية  دار المعرفة   نظرية عمم الإجتماع السيد عبد العاطى السيد وآخرين  / د/11

 . م2001
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دار المطبوعات    الفعل الإجتماعى عند تالكوت بارسونز / د/ محمد عوض عبد السلام12

 . م1994الجديدة 

دار   نظرية عمم الإجتماع الإتجاىات الحديثة والمعاصرةد/ عبد الرازق جمبى وآخرين  / 13

 . م2001المعرفة الجامعية  

م 1997 دار المعرفة الجامعية النظرية الاجتماعية ودراسة التنظيم / د/ السيد الحسينى14

. 

دار طلاس لمدراسات والترجمة والنشر    المعجم الطبى النباتى/ العماد مصطفى طلاس   15

 . م1989دمشق 

 .م 2005دار المعرفة الجامعية      قاموس عمم الإجتماع   / د/ محمد عاطف غيث16

مطبعة أرو التجارية الخرطوم  الرعاية الصحية الأولية  / د/ عمى إسماعيل البيمى17

 . م1981

مؤسسة  المعاىد   لثقافة الصحيةأسس ا/ د/ عبد الرازق مرتضى   ود/ حازم صبرى   18

 م1982 الفنية  بغداد
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مكتبة نيضة الشرق جامعة القاىرة   عمم الاجتماع الطبى/  فوزية رمضان أيوب 19

 .م 1984

 

 المراجع بالمغة الإنجميزية

1/ Ahmed AL Safi  Traditional Sudanese Medicine – Azza House for 

Publishers and Distribution –Khartoum Sudan- First Edition 2006 .          

   

Mosby Company     The Anthropology Of  health2/ Eleanor E.  Bauwens 

1978  

 Sociology In Medicine Oxford3/  M.W.  Susser and W. Watson    

University Press 1968 .                                                                                        

   4/     Ahmad Abd-Al-Rahim Naser   Folklore and Development                
Sudan      - Part of Proceeding of the Folklore and National        the In 

           Development - symposium held by the Department of F0lklore In 

Khartoum Feb 1981.                                                                          

 التقارير ك البحكث كالرسائؿ الجامعية 
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إستخدام    -معيد الأبحاث الإقتصادية والإجتماعية -/ د/ سامية اليادى النقر وآخرين1

 م2003( مارس 48تقرير بحثى ) المرافق الصحية فى ولاية الخرطوم  الرؤى والإتجاىات

Base Line Survey On  -2/ M. Mazharul Islam and Others 

                                          1999            Reproductive Health In Shendi 

A n   Report O3/ Dr. David Poston And Dr. Badawi  B. Osman    

brief Visit To Shendi , To Assess The Potential For UNIDO Income 

Generation , Food Processing Project In Collaboration With 

                                        Nov. 2003           W.H.O. Health City Project

            

/ جميورية السودان   وزارة الصحة الإتحادية  المركز القومى  لممعمومات الصحية    4

 م2003  التقرير الإحصائى الصحى السنوى 

الصحية     / جميورية السودان   وزارة الصحة الإتحادية  المركز القومى  لممعمومات5

 م2004  التقرير الإحصائى الصحى السنوى 

6/  W.H.O    The  Promotion  And  Development Of Traditional 

Medicine  -  Geneva  Technical Report  Series  1978                        

سمسمة التقارير التقنية   صحة الشباب من تحديات المجتمع –منظمة الصحة العالمية / 7

 1988 -  2000بشأن الشباب وتوفير الصحة لمجميع بحمول عام 
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استخدام النباتات الطبية كعقاقير علاجية وفق الأساليب   / المؤتمر العربى الأول 8

 .م  1994الطبعة الأولى دمشق     العلاجية الحديثة فى الوطن العربى

 –سياسة المنطقة الصحية لدعم الرعاية الصحية الأولية –د/ عبد الغفار عمى آدم / 9

كمية الطب  -جامعة وادى النيل – الندوة العممية لبرنامج التعميم المستمر لمعاممين الصحيين

 م  1993والعموم الصحية شندى سنة 

98/  بركفسير/ سميماف عثماف محمد ككخريف - العلا ج بالقركف بيف الشرعية كالشعكذة مركز 

ـ .<88:دراسات المجتمع الطبعة الأكلى يناير   

11/ Dr/ Samia El Nagar and Dr/Amna Badri the Situation of Woman and Children In Sudan April 1997                                                                                                          

إتجاىات معممى مرحمة الأساس نحو إستخدام العقاب  حمد عثمان أحمد سالم   / م12

 م2003رسالة ماجستير  جامعة شندى  مارس  - البدنى وعلاقتيا ببعض المتغيرات   

;9/ عفاؼ تاج السر محجكب    العشابكف الجامعيكف فى الخرطكـ      رسالة ماجستير  

ـ 888:جامعة الخرطكـ يناير   

>9/ الصادؽ محمد سميماف    الحركز فى السكداف     بحث تكميمى لدرجة الماجستير  

ـ .;@9Aجامعة الخرطكـ  -معيد الدراسات الأفريقية كالآسيكية   
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35/ عمى محمد عثمان محجوب     أثر المعتقدات عمى التصميم الشعبى فى منطقة السافل بالسودان  رسالة دكتوراة معيد الدراسات 
.م 2552جامعة الخرطوم فبراير  -ة والآسيوية الأفريقي  

/  عدكية عبد اس إدريس   سياسة التحرير الإقتصادل كأثرىا عمى تقديـ الخدمات الصحية 1<

فى إطار مشركع العلاج الاقتصادل   بحث تكميمى ماجستير معيد الدراسات الإضافية 

ـ   @9AAكتنمية المجتمع  جامعة الخرطكـ يناير   

17/ Wisal Mohamed Abdalla   The Role Of Traditional Medicine In Childhood 

Health   Msc U. Of K.  Feb 1994                                                               

18/ Muneef Abdel Bagi Babiker   the Impact of Economic Crises on Health In 

Sudan 1978-1997    PhD U. Of  k.   July 2000                                                     

9A/ ناصر محمد عثماف عبد الرحمف  تاريخ مدينة شندل 9A88-9=88  رسالة ماجستير 

ـ:88:جامعة شندل مايك   

 

 

  الدوريات والإصدارات الرسمية

 
 5/ مجمة سد مركل العدد )53( السنة الرابعة أغسطس 5001 .

 



 216 

عف كرقة عمؿ قدمت فى  =A/;/:88بتاريخ  A;?;/ صحيفة أخبار اليكـ العدد :
المؤتمر القكمى الأكؿ لمجمعية السكدانية لاختصاصى الطػب التفسػى د/ عبد الرازؽ 
الفكى- >-< مارس =88:ـ تحت عنكاف الصحة النفسية كالسلاـ – قاعة الشييد الزبير 

. -لممؤتمرات  

ـ . @88: /9/ >:بتاريخ  ;8?/ صحيفة رأل الشعب العدد رقـ ;  

>/ محمد المخزنجى  الطب البديؿ – مداكاة بلا أدكية-  كتاب العربى الثالث كالأربعكف 

. ـ889:يناير  

=/ جميكرية السكداف – الأمانة العامة لمجمس الكزراء   الأنشطة الفكرية كالثقافية لمدكلة 
 خلاؿ العاـ =88:ـ   السنة الأكلى العدد الأكؿ =88:ـ  أبريؿ <88:ـ .

 

< إعلاف السكداف  عف دعـ كتطكير مينة التمريض كالقبالة كالميف الصحية المساعدة عبر 

المشاركة الفعمية مع المجتمع كبيف المؤسسات التعميمية لكزارة التعميـ العالى كالمؤسسات 

 الخدمية لكزارة الصحة  أبريؿ ;88:ـ .

 العدد );9( أكتكبر @@9Aـ .  ?/   نشرة مشركع مكافحة الإسيالات فى السكداف 
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8/  بوغدان م.كميتو فسكى / ممتون م. رومر / البرت فان دير فيرف توجيو النظم الصحية الوطنية نحو توفير الصحة لمجميع  المكتب 
. م3997الإقميمى لشرق البحر  الأبيض المتوسط الإسكندرية    

A/  بكغداف ـ. كميتكفسكى / رال ىػ. ايمينغ / ادكيف ؿ.سميث  دعـ النظاـ الصحى لمرعاية 

الصحية الأكلية  - دراسة مبنية عمى المناقشات التى دارت أثناء انعقاد جمعية الصحة 

. ـ9A@9العالمية الرابعة كالثلاثيف عاـ   

Reflection  At  The  Mid  Point From  Alma  Ata  To The  10/ W.H.O.  

Geneva  1988   .                                                                              -   Year 2000 

        

11 . ـ=88:/ مسكدة دليؿ جامعة شندل   

 

 المواقع الإلكترونية
 

1/ http:// www.who.int   ( fact sheet traditional medicine -2003)         

 

2/ http:// www.egypt.pibs.info/law-PIBS.htm                                    

 

3/  http:// www.ahmadalsafi.net   (Sudanese T/M)                             
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   4/ http:// www .alamalcompputer.com/News/2004/technology/        

Medicine/September/1/who                                                                   

                                                 

5/ http:// www.almadapaper.com    

 

6/ http://www.nccam.nil.gov/health/whatiscam/ 

 

7/ http://www.feedo.net 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.feedo.net/
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  2003م  السكان فى السودان للةا    100.000مةد  اتيتصاصيي   الأطباء لكل  

 States      الولاٌات   

 انسكاٌ

أطباء        الاختصاصٌٌن

              

              

              

              

              

        

 الأسنان

مجموع 

م    111111مةد  العبيب   الأطباء
 السكان

نالاختصاصٌٌ أطباء  

 الأطثاإ الأسنان

 إدارة تدريب الامتياز
   

3862 

8 8 8 

 ?.; <.:9 ;@8; 206 701 5553000 الخرطوم
55.5 

 الجزيرة
0161111 

123 
40 

=:9 ;.: 8.> 9;.? 

 0909111 النيل الأبيض
41 6 9>: :.= 8.< A.A 

 3 8 716777 النيل الأزرق
=8 9.9 8.9 ?.8 

 سنار
1371777 

;9 > 998 :.< 8.= @.= 

 نهر النيل
972777 

;< A 9;@ ;.= 8.A 9<.: 

 الشمالية
624777 

:< > 99: ;.@ 9.8 9?.A 

 كسلا
1625777 

9A ; 98< 9.: 8.: >.< 

 القضارف
1674777 

9A > 9;A 9.9 8.< @.; 

 البحر الأحمر
734777 

:@ = 989 ;.@ 8.? 9;.@ 

 شمال كردفان
1578777 

;9 = 9:= :.8 8.; ?.A 
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  (1)ملحق رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جنوب كردفان
1174777 

@ 8 <A 8.? 8.8 <.: 

 غرب كردفان
1272777 

A 9 <> 8.? 8.9 ;.@ 

 شمال دارفور
1655777 

9> : ?< 9.8 8.9 <.= 

 جنوب دارفور
3171777 

9= : =? 8.= 8.9 9.@ 

 غرب دارفور
1734777 

= 9 :@ 8.; 8.9 9.> 

 الاستوائية
1317777 

< 8 <> 8.; 8.8 ;.= 

 بحر الغزال
2557777 

< 8 :@ 8.: 8.8 9.9 

 أعالي النيل
1576777 

< 8 =: 8.; 8.8 ;.= 

 00155000 انسٕداٌ
1124 283 6887 3.3 1.8 21.1 

                                             

 البيان

  

% 

  

 السنة
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(  4ملحق رقم )   

 مؤشرات الإنفاق علي قطاع الصحة فى السودان

Health Expenditure Indicators 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9-  
 يٛضاَٛح ٔصاسج انصحح كُسثح يٍ يٛضاَٛح انذٔنح

Ministry Of Health Budget As % Of Government Budget                                  

<.@ 9AA8 

:-  إنفاؽ كزارة الصحة كنسبة مف الناتا المحمي  

Ministry Of Health Expenditure As % Of GDP                                                                              

8.@ 

 

:888 

;-  الإنفاؽ عمي الصحة كنسبة مف الناتا المحمي الإجمالي  
Total Health Expenditure As % Of GDP                                                                     

                      

;.< :888 

<-  نصيب الفرد مف إجمالي صرؼ الحككمة عمي الصحة  
Per Capita Health Expenditure From Government Sources                                                             

3 U $ :888 

=-  نصيب الفرد مف إجمالي الإنفاؽ عمي الصحة  
Per Capita Health Expenditure From Total Expenditure On 

Health                                                 

U $  9;  :888 
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 (3ملدق رقم )

 الإنفةاق  الدكومى على قعا  الصدة فى السودان  )اعتماد/ فغلى(

  ملاعي  الدعنارا 
 

 2114 2113 2112 2111 2111 البند

 المنصرف المصدق  المنصرف المصدق المنصرف المصدق  المنصرف المصدق المنصرف المصدق 

أجور  فصل أ ول :
(1ومرتبات  ) 

1.169.1 1.152.7 2.886.0 2.726.7 

03010,1 0.540,4 0.053,4 0.555,5 21993743 
9@,==9? 

ثانى فصل: 

(2تسٌٌر)  5.551,2 5.530,5 5.520,5 5.523,3 5.300,5 5.554,5 0.552,5 0.300,0 0.005,0 1.452,1 

التزام الحكومة 

نحو التأمٌن 

( 3الصحى)  

450,0 320,4 5.035,2 310,1 5.005,1 400,0 5.140,0 531,0 
8 8 

دعم اجتماعى 

(4صحى)  

9,?=8.8 9,@??.: :,:<8.8 9,@:9.8 ;,?<8.8 :,;?9.@ :,?88.8 :,=>?.; <,888.8 <,88=.: 

فصل رابع : 

(5تنمٌة قومٌة)  5.003,0 
9,;=<.8 :,?=>.8 :,:8<.8 >,8?A.8 9=:.; =,@:=.8 9=>.@ 8 8 

احمالى قطاع 

الصحة 

(1+2+3+4+5)  

4521,5 3.054,5 55.053,4 5.025,0 53.500,0 4.413,0 
9?,;;A.8 99,<:@.: 

50,503 
9@==9.? 

اجمالى الإنفاق 

 الحكومى

3346962.4 3546161.1 

025.500,5 
4186753.

1 

5896144.7 5176851.3 696641562 7356995.4 9816111.1 9.98;,@;;.? 

% الإنفاق على 

الصحة من 

 الإنفاق الحكومى

2.5 2.1 2.5 2.3 2.9 
5,3 5,1 

1.6 2.1 1.7 

   

اقتصادٌات الصحة(نقلاً عن التقرٌر الإحصائً -المصدر/ )معدل( من  وزارة المالٌة والاقتصاد الوطنً )الصحة والتخطٌط                            

م2114 الصحى السنوي للغام  
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 (5)ممحق رقم 

 بسم الله الرحمن الرحيم

 استـمـارة مقابـمـة أرباب الأسر

 بمدينة شندى

 البيانات سرية ولن تسُتخدم إلا في أغراض البحـث العممي فقط .ىذه  -* ممحوظة:

 -*القسـم الأول:

 -بيانات تملا بواسطة الباحث:

 اسـ الباحث الذم أجرل المقابمة ........................................... ( 1)

 ................................ ةرقـ الاستمار  (2)

 ....................................(  تاريخ المقابمة 3)

  ( مجمكعة السكف4)

 )أ( المجمكعة الأكلى)  ( )ب( المجمكعة الكسطى )  ( )ج( المجمكعة الثالثة )  (               

 -*القسم الثاني:

 -ا لبيـانـات الأساسيـة:

 -مكاف الميلاد: (5)  

 شندل ) ( "حدد".............)أ( مدينة شندل) ( )ب( ريفى شندل) ( )ج( خارج منطقة 
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 -مكاف النشأة: (6) 

 )أ( مدينة شندل)  (  )ب( ريفى شندل) ( )ج( خارج منطقة شندل) ("حدد"...............

    -( عمر رب الأسرة :7) 

 سنة) (        51إلى أقؿ مف 41سنة) ( )ج(  41إلى أقؿ مف 31سنة ) ( )ب(  31)أ( أقؿ مف  

 سنة فأكثر ) (      61سنة ) ( )ىػ(  61إلى أقؿ مف  51)د( 

 -مستكل تعميـ رب الأسرة: (8)

)أ( أمي ) ( )ب( خمكة ) ( )ج( أساس ) ( )د( ثانكم ) ( )ق( جامعي) (                    
 )ك( فكؽ الجامعي ) ( )ز( أخرل ) ( "حدد" ............  

  -*القسم الثالث:

  -الخـصائـ  الإ قتصـاديـة: 

 -رب الأسرة : مينة (9)

)أ( مزارع ) ( )ب( تاجر ) ( )ج( عامؿ ) ( )د( مكظؼ ) ( )ىػ( معمـ ) (               
   )ك(أخرل ) ( " حدد"..................................                         

 -الدخؿ الشيرل لرب الأسرة : (11)

 ألؼ دينار ) (  31إلى أقؿ مف   15ألؼ دينار ) ( )ب(  15)أ( أقؿ مف  

 ألؼ دينار) (  61إلى أقؿ مف   45ألؼ دينار ) ( )د(  45إلى أقؿٌ مف  31)ج(   
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 ألؼ دينار فأكثر ) ( 61)ىػ(  

 ىؿ لديؾ جياز تمفاز بالمنزؿ ؟ (11) 

 )أ( نعـ   )  (     )ب(  لا ) ( 

 ىؿ لديؾ جياز راديك بالمنزؿ ؟ (12) 

 )أ( نعـ   ) (      )ب(  لا   ) ( 

 :القسم الرابع- 

 -الثقـافـة الصحـيـة: 

 -إذا كانت الإجابة بنعم فى أياً من السؤالين السابقين يسُأل:  

 ( ىؿ تستمع إلى براما التثقيؼ الصحى ؟13) 

 )أ( نعـ ) (     )ب(  لا   )  (

 هل اقةا  ند ا  للتثقيف الصدى  الدى ؟   ( 14)

 )أ( نغم ) (    )ب(  ت  ) (    

   -لإجابة بنعـ ييسأؿ:إذا كانت ا

 ىؿ ترتاد ندكات التثقيؼ الصحى التى تقاـ فى الحى ؟ (15)

 )أ( نعـ ) (        )ب(  لا ) (   

 



 216 

 

 -*القسم الخامس:

 -البيئـة الصحيـة لممنزل:

 ما ىك نكع المرحاض بالمنزؿ ؟  (16)

 )أ(  سايفكف ) ( )ب( بئر محسنة"عميقة" ) ( )ج( بئر مؤقتة "سطحية" ) ( )د( لا يكجد ) ( 

 كيؼ تتحصمكف عمى مياه الشرب ؟ (17)

 )أ( ماسكرة داخؿ المنزؿ ) ( )ب( ماسكرة خارج المنزؿ ) ( )ج(أخرل ) ("حدد" 

 كيؼ يتـ التخمص مف أكساخ المنزؿ ؟ (18)

) ( )ب( بكاسطة عربة نقؿ الأكساخ ) (                                    )أ( مكاف عاـ لتجميع الأكساخ 
 )ج( حرؽ الأكساخ )  ( )د(  أخرل ) ( " حدد"

 ىؿ تكجد حشرات بالمنزؿ؟   (19) 

 )أ( نعـ ) (  )ب( لا  )  (

 -إذا كانت الإجابة بنعـ يسأؿ:

 كيؼ تتـ مكافحة الحشرات بالمنزؿ ؟( 21) 

الحشرية ) ( )ب( بالطرؽ البمدية ) ( "حدد" ....)ج( لا أكافحيا ) (           )د( )أ( بالمبيدات 
 أخرل ) ( "حدد".....

 ىؿ تتـ مكافحة الحشرات عمى مستكل الحي؟  (21)  
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 )أ(نعـ ) (  )ب( لا ) (  

 -إذا كانت الإجابة بنعـ ييسأؿ :

 ( بكاسطة مف تتـ المكافحة ؟22)

أىؿ الحي أنفسيـ ) ( )ج( أىؿ الحي مع السمطات الصحية )   )أ( السمطات الصحية ) ( )ب(
 (                  )د( أخرل )  ( "حدد"......

 -*القسم السادس :

 -الاتجاىـات العلاجيـة :

 بمرض ؟ ةماذا تفعؿ عند الإصاب (23) 

 )أ( الذىاب إلي المستشفى ) (        )ب( الذىاب إلي المركز الصحي ) (  

 )ج( الذىاب إلي عيادة خاصة ) (   )د( الذىاب إلي الصيدلية مباشرة دكف استشارة طبيب)  (  

)ىػ( الذىاب إلى معالا تقميدل) ( )ك( علاج منزلى بالطرؽ البمدية) (                                              
 )ز(أخرل) ("حدد".............................

 -ييسأؿ:-لى معالا شعبى أك يستخدـ العلاج المنزلى  إذا كاف يذىب إ 

  ىؿ تفضؿ  العلاج الشعبى في كؿ الأمراض ؟ (24)

 )أ( نعـ ) (    )ب(  لا ) (

     -إذا كانت الإجابة بنعـ  ييسأؿ: 

  لماذا تفضؿ العلاج الشعبى عمي العلاج الحديث ؟ (25)
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) () ج( أقؿ تكمفةن) ()د( لا ضرر منو) (  )أ( لا أثؽ فى علاج الأطباء ) ( )ب( اعتقاد دينى  
 )ىػ(صعكبة الكصكؿ إلى الكحدات الصحية ) (   )ك( أخرل ) ("حدد".....................                      

  -إذا كانت الإجابة بلا يسأل:

 ماىى الأمراض التى تعالجيا بالطب الحديث ؟..................... .............. (26)

      ماىى الأمراض التى تعالجيا بالطب الشعبى ؟................................. (27) 

 -؟ :-فى رأيؾ  –ما ىك نكع العلاج الشعبى الفعاؿ ( 28)

)أ( الأعشاب ) ( )ب( العلاج بالقركف ) ( )ح( عسؿ النحؿ) (                                               
 ("حدد"..................................)د( أخرل ) 

 -ما ىي مصادر معرفتؾ بيذا النكع مف العلاج ؟: (29) 

)أ( الأىؿ ) ( )ب( زملاء العمؿ ) ( )ج( الجيراف ) ( )د(  كسائؿ الإعلاـ )  (                  
 )ىػ( أخرل )   ("حدد.............................. 

       أفراد أسرتؾ يفضؿ العلاج الشعبى عمي العلاج الحديث ؟ىؿ ىنالؾ أيٌان مف  (31)

 )أ( نعـ ) (   )ب( لا ) (  

 -إذا كانت الإجابة بنعـ ييسأؿ:  

 ما ىك نكعو ؟  (31) 

 )أ( ذكر   )  (   )ب( أنثي )  (    

 كـ عمره .......................... (32)  
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 ......ما ىك مستكم تعميمو .................. (33) 

 ىؿ ىنالؾ تجربة لؾ أك لأيٌان مف أفراد أسرتؾ مع أحد المعالجيف الشعبييف؟  (34) 

 )أ( نعـ  )  (    )ب( لا  )  (  

  -إذا كانت الإجابة بنعـ ييسأؿ:   

 ( ما ىك نكع المرض ؟ 35) 

 )أ( مرض باطنى ) ( )ب( مرض جمدل ) ( )ج( مرض نفسى ) ( )د( أحرل ) ("حدد".....

 ا ىك مسمى المعالا ؟م (36)

 "عطار") ( )ب( بصير ) ( )ج( فقير)شيخ( ) (    )د( أخرل) ("حدد"...........  ب)أ(عشا

 ( ما ىي طبيعة العلاج ؟37)

 )أ( الأعشاب) ( ) ب( القركف ) (  )ج( عسؿ النحؿ ) ( )د( أخرل "حدد".............  

  .....................................ما ىي المدة الزمنية التي أستغرقيا العلاج ؟  (38) 

 ما ىى التكمفة المادية لمعلاج ؟.................................................   (39)

 (  ما ىي نتيجة العلاج ؟ .......................................................41) 

 الحديث؟............................ما ىك رأيؾ فى الطب الشعبى مقارنة بالطب   (41)

 

 

 



 221 

 (6ممحق رقم )
 بسم الله الرحمن الرحيم

 المعالجين ةاستمارة مقابم
 الشعبيين بمحمية شنـدى

-: ىذه البيانات سرية ولن تستخدم الا فى أغراض البحث العممى فقط*   

 

 البيانات الأساسية لممعالج  -القسم الأول:
-(   النكع :9)   

)ا( ذكر ) (   )ب( أنثى ) (   

 

  -(  العمر ::) 

سنة ) (                        8>إلى أقؿ مف  8;سنة ) (     )ب(   8;إلى أقؿ مف  8:)أ(   
     

) (                       8<إلى أقؿ مف   سنة  8=سنة ) (    )د(   8=إلى أقؿ مف 8>)ج (   
    

                                                     سنة فأكثر ) (   8<)ىػ (     

 

( متى بدأت ممارسة العلاج الشعبى؟;)   

سنكات)  (   98إلى أقؿ مف =سنكات  )  ( )ب(  =)أ( أقؿ مف           
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سنة فأكثر )  ( =9سنة )د(  =9سنكات إلى أقؿ مف  98)ج(    

 

-(   المستكل التعميمى:0)   
)أ( أمى ) ( )ب( خمكة ) ( )ج( أساس ) ( )د( ثانكل ) ( )ىػ( جامعى ) (                 

" حدد"........................ )و( فوق الجامعى )  ( )ز( أخرى ) (  

 

 الأمراض ووسائل العلاج  -القسم الثانى:
ما ىك مسمى ممارستؾ العلاجية؟ (=)  

صير ) ( )د( عشاب"عطار" ) (                                     )أ( فقير )شيخ( ) (  )ب( فكى ) ( )ج( ب
)ىػ( أخرل)                                                  

 ("حدد"................................................

 

ما ىى  الأمراض التى تقكـ  بمعالجتيا ؟ /  <  

)أ(  الأمراض العضكية) ( )ب( الأمراض النفسية) (  )ج( الأمراض العقمية ) (  )د( الأمراض الركحانية ) (  
  )ق( كؿ ما ذيكًر ) (  )ك( أخرل) ("حدد"............... 

  -الأمراض العضوية يسُأل: ةإذا كانت الإجاب  

 

ماىى الأمراض العضكية التى تعالجيا ؟/  ?  
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نية  )( )ب( الأمراض الصدرية ) (  )ج(الأكراـ السرطانية) ( )د( الأمراض الجمدية) (   )ىػ( )أ(الأمراض الباط
 أخرل ) ("حدد"...... 

  -اذا كانت الإجابة الأمراض النفسية يسُأل:     

 

ماىى الأمراض النفسية التى تقكـ بعلاجيا ؟ /@  

..........  )أ( القمؽ ) ( )ب( الاكتئاب) (  )ج( أخرل ) ( "حدد"......   

-اذا كانت الإجابة الأمراض العقمية يسُأل:    

     

(A) ماىى الأمراض العقمية التى تقكـ بعلاجيا؟  

 )أ( الجنكف ) ( )ب( الفصاـ ) ( )ج( أخرل ) ( "حدد"...................

  -إذا كانت الإجابة الأمراض الروحانية يسُأل:

    

تقكـ بعلاجيا؟ ما ىى الأمراض الركحانية التى  (98)   

)أ( العيف ) (  )ب( السحر ) ( )ج( المس بالجف)التمبس( ) (    )د( أخرل ) ("حدد"........   
   

ما ىى الكسائؿ التى تستخدميا فى العلاج؟  (99)   

)أ(الأعشاب ) ( )ب( العزيمة ) ( )ج( المحاية ) ( )د(عسؿ النحؿ ) ( )ىػ(القركف الكريـ ) ( )ك( البخرة ) ( )ز( 
ؿ ما ذيكًر ) (  )ح( أخرل ) ( "حدد" ...........................................ك  
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  ( ماىى أكثر الأمراض التى يتردد عميؾ المرضى مف أجميا ؟:9)

 )أ( الأمراض العضكية ) ( "حدد"..........   )ب(   الأمراض النفسية ) ( "حدد" ............

....  )د(  الأمراض الركحانية ) ("حدد"..........)ج( الأمراض العقمية  ) ("حدد" ..  

 )ىػ( أخرل ) (" حدد"...........

 
  -القسم الثالث : الخصائ  الإقتصادية لممعالج :

ىؿ تتقاضى أجران نظير قيامؾ بعممية العلاج؟   (;9)  

) أ( نعـ  ) (   ) ب(  لا ) (  )ج( أخرل ) ( "حدد"................   

-الإجابة بنعـ ييسأؿ:إذا كانت   

  

ما ىى طبيعة الأجر الذل تتقاضاه ؟ (>9)   

)أ( أجر مادل)نقكد( )  (   )ب( أجر عينى ) ( " حدد"...................   

      

-بالخيار )أ( أجر مادى يسُأل: ةإذا كانت الإجاب   

ىؿ ىنالؾ فئة محددة لضجر ؟  (=9)    

كؿ مريض حسب إستطاعتو ) (   )ج( أخرل ) ( "حدد" .............) أ (  ىنالؾ أجر محدد ) (    )ب(      

-إذا كانت الإجابة بالخيار )أ( يسُأل:    
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؟كـ تبمغ قيمة الأجر الذل يجب أف يدفعو المريض  (<9)  

)أ( خمسمائة دينار ) ( )ب( أكثر مف خمسمائة كأقؿ مف ألؼ دينار) ( )ج(ألؼ كأقؿ مف ألفيف دينار) ( )د( 
كأقؿ مف ثلاثة ألؼ دينار ) ( )ق( ثلاثة  ألؼ دينار فأكثر) (ألفيف   

  كـ عدد المرضى الذيف يأتكف إليؾ لمعلاج خلاؿ شير ؟  (?9) 

مريض فأكثر ) ( 8;) ( )ج(  8;كأقؿ مف 8:)ا( أقؿ مف عشريف مريض ) ( )ب(    

 

          ىؿ لديؾ مرضى يأتكف مف خارج منطقة شندل ؟   (@9) 

)ب( لا ) (                                     )أ( نعـ ) (    

 (9A)    ىؿ ىذه الممارسات العلاجية مصدر دخمؾ الأساسى ؟  

)أ( نعـ  ) (        )ب(  لا  ) (   

  -بالخيار )ب( يسُأل: ةإذا كانت الإجاب      

ما ىك مصدر دخمؾ الآخر ؟  (41)  
. مكظؼ ) ( )ىػ ( أخرل "حدد" ...............)أ( مزارع ) ( )ب( تاجر ) ( )ج( عامؿ ) ( )د(   

  

القسم الرابع : خصائ  المرضى :   

أم الفئات التالية أكثر ترددان لمعلاج ؟   (9:)   

 )أ( الرجاؿ ) (  )ب( النساء ) ( )ج( الأطفاؿ ) ( 
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ما ىى أكثر الفئات العمرية التى تأتى لمعلاج؟   (::)   

) (  60وأقل من45) (  )د(  45وأقل من 30) ( )ج(  30وأقل من 15سنة) ( )ب( 15)أ( أقل من  
      فأكثر ) (     60)ىـ( 

 

المعرفة بالعلاج  -القسم الخامس :  

مف أيف إكتسبت معرفتؾ بيذه الممارسات العلاجية ؟  (;:)  

 )أ( بالكراثة ) ( )ب( ىبة مف عند اس ) ( )ج( رؤية في المناـ ) ( 

 )د( تعممتيا بالتجربة كالخطأ ) (  )ىػ( أخرل "حدد" ...........

  

ىؿ تمقيت دكرة تدريبية فى مجاؿ العلاج الشعبى مف قبؿ ؟  (>:)  

 )أ( نعـ   )  (  ) ب(  لا  )  (

-إذا كانت الإجابة بنعـ يسأؿ :    

ماذا أضافت لؾ تمؾ الدكرة................................  (=:)  
 

 


