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 :تمهيد 

عند القيام أي باحث ببحث عممي يتوجب عميو وضع الأسس المنيجية التي يبني عمييا 
دراستو، وذلك من خلال الضبط المحكم للإطار المنيجي لمتوصل إلى نتائج عممية دقيقة 
فمن خلال ذلك سيتم وضع إشكالية ىذا البحث مع التساؤلات الفرعية، وتحديد المفاىيم 
الإجرائية وعرض أسباب إختيار الموضوع وأىداف وأىمية الدراسة، ثم الصعوبات التي 

 . واجييا الباحثتان
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 :إشكالية الدراسة - 1

بينيا ا يعد المجتمع مجموعة متمايزة من الأفراد تعيش في موقع معين ترتبط فيم"   
، ضمن نسق اجتماعي معين  يسعى كل واحد منيم واجتماعية ثقافية بعلاقات
، إذ يرى 1" ترتبط بوعي ثقافي إلى حد ما ىو تعاونيو، والاحتياجات المصالح لتحقيق

عمماء الاجتماع أنو نسق واحد يتألف من عدد من العناصر الاجتماعية المتفاعمة أو 
المتكاممة التي يؤثر بعضيا في بعض، فمن الممكن أن يُتيح المجتمع لأعضائو الاستفادة 

.  من علاقات مشتركة أو مصالح مشتركة بطرق قد لا تكون ممكنة عمى مستوى الأفراد
     فقد واجو الفرد منذ بداية وجوده عمى الأرض تحديات عديـدة فرضـتيا عميـو البيئـة 
والطبيعة ولعل أصعب ىذه التحديات ىو المرض كونو ييدد الإنسان ويمثل خطرا عميو 
ويفـرض عميو مشاكل عديدة من الناحية الصحية، أو الإقصاء الاجتماعي لأنو في القدم 

ولقمة الخبرة كان ينظر لممرض كعقاب اليي يتوجب الابتعاد عن صاحبو  ولما بحث 
الإنسان لنفسو  و لأفراد المجتمع خاصتو عن علاج للأمراض الفتاكة والتي تيدد بقاء 

المجتمع كالطاعون عمى سبيل المثال لا الحصر التي وجد العديد من الطرائق العلاجية 
التي يمكن أن نقول أنيا اكتشفت بمحض الـصدفة،  وعن طريق التجربة المستمرة و التي 
ترسخت في الذاكرة الثقافية لممجتمع أضحت تمثل رصيد معرفي في النسق العامي والذي 

لو تمثلاتو الخاصة فيما يخص بالتداوي من الأمراض مما خمف تمك الصورة النمطية 
لمطبيب في المخيال الشعبي عمى انو مرتبط بالطبيعة والحياة الاجتماعية والتي تقوم عمى 

 .الاحتياج لمطبيعة
     وعمى الرغم مـن الطرائـق العلاجية الحديثة والمتقدمة والمعتمدة عمى الأساليب 

والأجيزة الطبية الحديثة والمتطورة التـي توضح أىمية الطب الحديث، إلا أننا بالمقابل نجد 

                                                           

 
1
  22، 21، ص ص 1986 مركز الدراسات لموحدة العربية، بيروت، لبنان،،"بتصرف"،المجتمع العربي المعاصر ،حميم بركات  
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أنو مجموعـة الممارسـات بطرائق أخرى علاجية تقميدية ما يسمى بالطب الشعبي و يعرف 
والأساليب المادية والمعتقدات التي تعارف عمييا الناس بالتجربة، ومن التراث الشعبي 
عمـى أنيا تشفي أو تساعد في شفاء المرضى مستخدمة المتوافر المحمي من الأعشاب 

الطبيعيـة ومرتبطـة بالجوانب الروحية والثقافية لممجتمع كنتيجة لمذاكرة الثقافية الممتدة بما 
 . ) طب أعشاب ، ورقية، وسحر و شعوذة)فييـا من 

 إن الممارسات العلاجية التقميدية أو الطب الشعبي و نسقيتو الواسعة ضمن الثقافة 
المحمية وما ينجر عنو من مفاىيم ومعتقدات وممارسات متداولة في حياة الناس اليومية لم 
يقتصر عمى الرجال فحسب بل مارستو المرأة أيضا والتي كان  ليا دور فاعل فيو، وىذا 

 المسؤول الأول عمى الحالة اعتبرتشيء طبيعي أن تعالج المرأة بالطب الشعبي لطالما 
الصحية لأفراد أسرتيا، فيي طبيب الأسرة الأول من خلال تقديميا لمعلاج المنزلي الأولي 

الذي تتنوع وصفاتو، وذلك انطلاقا من استخدام الأعشاب ومعرفة كل جديد في ىذا 
المجال خاصة إذا تعمق الأمر ببعض الأمراض التي لم يتمكن الطب الرسمي من إيجاد 
حمول ليا، ومن ثم ترسخت لدييا قيمة ثقافية وقناعة بأن المرض سببو عوامل تقميدية 

بالدرجة الأولى، مما يستدعييا إلى المجوء إلى الطب الشعبي بتحضير بعض الوصفات 
. وذلك باستشارة كبار السن أو من لين خبرة في فنون العلاج الشعبي

لقد أصبح اليوم التداوي بالأعشاب ظاىرة اجتماعية بارزة في مجتمعنا، إلا أنو لا 
يزال المئات من أطباء الأعشاب ينشطون من دون ترخيص أو اعتماد قانوني وذلك 

خلال السنوات القميمة بسبب الإقبال الشعبي الذي يحظى بو ىذا النوع من الطب، ف
الماضية انتشر ىذا النوع من الطب في الجزائر بشكل كبير لاسيما مع وجود عدد كبير 
من الأعشاب الطبية المفيدة والنادرة و تزايد أعداد المراكز لمعلاج بالأعشاب بشكل مبالغ 
فيو دون أي معايير منظمة لمخبرات العاممة في ىذه المراكز ودون أي آليات رقابية فاعمة 
من قبل الجيات المختصة، و رغم ذلك فان ىذه المراكز تجد إقبالا واسعا من قبل مختمف 
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شرائح المجتمع و انتساب الكثير من الأشخاص لممارسة ىذه الظاىرة سواء لمعلاج أو 
. التجارة أو الاحتيال 

مما سبق ندرك أىمية الطب الشعبي في حياة الأفراد والمجتمعات كما ذىب إلى 
ذلك عددا من الباحثين في عمم الاجتماع والأنثروبولوجيا في كونو يعد جزءا لا يتجزأ من 
الثقافة السائدة ولا يمكن النظر إليو عمى أنو ضمن نماذج متفرقة ومتناثرة من السموكيات 

التي لا يمكن تفسيرىا أو فيميا، بل يجب النظر إليو عمى أنو مجموعة من العناصر التي 
تشكل نسق اجتماعي قائم بذاتو يستحق الدراسة والبحث فيو كأي نسق اجتماعي أخر 

 .باعتباره جزء من منظومة نسقية ثقافية
 انطلاقا من ىذه الأىمية التي يحظى بيا الطب الشعبي عمى المستوى المحمي والعالمي 

بالواقع السوسيو تنظيمي لعمل المرأة في الطب الشعبي "جاءت دراستنا الموسومة 
، عمى اعتبار أن ىذه المنطقة كغيرىا من المدن الجزائرية تعرف "بالمجتمع الأدراري

انتشارا واسعا واىتماما بالغا بالممارسات الشعبية، فضلا عن التواجد الكبير الذي تشيده 
المنطقة لممعالجات الشعبيات الذين انتيجن في الآونة الأخير الطب الشعبي مينة لين 

عطائو شكل منظم، كالعمل في مكان مخصص  وكذا  (إقامة قاعات مخصصة لمعلاج )وا 
تحديد أوقات ومواعيد العمل، ومقابل مادي، بالإضافة إلى تطويرىن للأدوات المستعممة 

: في العلاج، كل ىذا جعمنا نطرح التساؤل التالي
    ما الواقع السوسيو تنظيمي لعمل المرأة في الطب الشعبي بالمجتمع الأدراري؟
: تساؤلات الدراسة- 2
  ما الواقع الإجتماعي لعمل المرأة في الطب الشعبي؟ 
  ما الواقع التنظيمي لعمل المـــرأة في الطب الشعبي؟ 
 وىو النموذج التحميمي لأبعاد ومؤشرات الدراسة وفق ما نتبناه :نموذج الدراسة – 3

 ميدانيا
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 (01)الشكل رقم  :نموذج الدراسة- 3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

   

  

 النظرة الإجتماعية
 

 المعوقات الإجتماعية

 الدوافع الثقافية للإقبال

 الإكتساب الإجتماعي

 المعتقدات الدينية

البعد السوسيو 
 تنظيمي لعمل المرأة

البعد 
 الاجتماعي

 البعد 

 التنظيمي

 مكان العمل

 زي العمل

 أدوات العمل

 أسموب العمل

 المقابل المادي

 خصائص المقبمين

 الطـــــــب 
 الشعـــــــبي

 طبيعي 
( بالأعشابةالمعالج)  

 

 ميتافيزيقي 
(ةالشعوذ)  

 

(ةيالرق) يدين  
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 :المفاهيم الإجرائية لمدراسة  -4

ىو النشاط الذي تمارسو المرأة، بحيث يكون مرتبط بالجانب العلاجي : عمل المرأة -1
 ". الطبيعي، الميتافيزيقي، الديني"ويأخذ مجالات الطب الشعبي

ىو مجموعة المعتقدات والطقوس والممارسات المحمية التقميدية التي : الطب الشعبي- 2
يقوم بيا الفرد إما شخصياً أو عمى يد ممارس معروف باستخدام أساليب ووسائل تقميدية 

 قصد 

 .العلاج من الأمراض الجسدية والنفسية، إجتماعية ،غيبية

ىو جممة المتغيرات المرتبطة بالمجتمع ونقصد بيا : الواقع الإجتماعي لمطب الشعبي- 3
الإكتساب والنظرة الإجتماعية  لممعالج الشعبي،والتي تحيطيا مجموعة من المعتقدات 

 .الدينية والدوافع الثقافية المحيطة بيذا العمل

ىو جممة الإجراءات المستخدمة من قبل المعالج : الواقع التنظيمي لمطب الشعبي- 4
الشعبي في ممارسة عممو في إطار زمان ومكان معين وذلك باستخدام أدوات وأساليب 

 .تختمف من معالج إلى آخر،بمقابل مادي أو عيني

ىو الذي يمارس ميمتو العلاجية يدوياً بواسطة أساليب وممارسات : المعالج الشعبي- 5
تقميدية،سواءً كانت في تحضير خمطات عشبية لعلاج العمل،أو بتلاوة آيات من الذكر 
ما عن طريق السحر  الحكيم معتمد في ذلك عمى مرجعية دينية القرآن الكريم والسنة وا 

 ".الراقي، العشاب، المشعوذ" والشعوذة باستخدام طقوس وأحجبة وتمائم ويشمل كل من
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 :أسباب اختيار الموضوع - 5

 . قمة الدراسات في ىذا المجال خاصة ضمن التنظيم والعمل في حدود إطلاعنا .1
 الفضول في معرفة سبب الإنتشار الواسع الذي يشيده الطب الشعبي ومدى الإقبال  .2

 .عميو في عصر التقدم والتطور التكنولوجي والوسائل الطبية الحديثة
 الميل الشخصي إلى المواضيع المتعمقة بالحياة العامة والخاصة لممرأة الجزائرية بصفة  .3

 . عامة والأدرارية بصفة خاصة

 :أهمية الدراســـــــة- 6

 :تظير أىمية الدراسة في مايمي 

تحميل مجال من مجالات عمل المرأة مما سيعطينو فيم واعي لآليات وعوائق ىذا . 1
 .العمل

 .الإرتباط بموضوع الصحة والمرض الذي يعد إنشغال محوري لكل أفراد المجتمع. 2

تكمن أىمية الموضوع أيضاً في كونو يتعمق بالجانب الثقافي والتراثي وىو باقي . 3
 .بالمجتمع

 :أهداف الدراسة- 7

  إن كل دراسة يقوم بيا الباحث إلا ويسعى من ورائيا إلى الوصول لأىداف مرجوة، ومن 
 :بين أىم أىداف دراستنا ىاتو مالي 

 .محاولة الوقوف عمى أسباب الإقبال لمطب الشعبي. 1

 . الوقوف عمى العوامل التي تعيق المعالجة الشعبية ومعرفة كيفية أدائيا. 2

 .الوصول إلى وصف تشخيصي لواقع المرأة في الممارسة العلاجية. 3



 الفصل الأول                                                                          الإطار المنهجي
 

 
9 

 حصر المفاىيم الشعبية في ىذا النوع من العمل. 4

 .إيجاد جسر رابط بين العمل غير الرسمي بمقاربة انثروبولوجية والتنظيم والعمل. 5

 :الدراسات السابقة - 8

   قبل القيام بأي دراسة لابد من معرفة الدراسات السابقة التي ليا صمة مباشرة أو غير 
مباشرة بموضوع البحث،وذلك من أجل تكوين خمفية تساعد عمى استيعاب  مختمف 

العناصر المرتبطة بو، في نمو المعرفة وتشبعيا،حيث يفرض عمى الباحث عند القيام بأي 
دراسة أو بحث الاقتناع بأن عممو ىذا ىو عبارة عن حمقة متصمة بمواضيع كثيرة، فكل 

والتي يقصد 1عمل عممي لابد أن يكون سبقو جيود أخرى مجسدة في شكل دراسة سابقة
 وعميو سيتم 2بيا تمك الأبحاث والدراسات التي جرت في مجال الذي يفكر فييا الباحث

 .عرض ىذه الدراسات والتي ليا علاقة بموضوع الدراسة

 تمثلات الصحة والمرض والممارسة "، بعنوان)2011(لبقع زينب  :3الدراسة الأولى
كيف : التطبيبية في المجتمع الجزائري الحالي، حيث تطرقت الباحثة إلى الإشكالية التالية

يؤثر النموذج الثقافي عمى تمثلات الصحة والمرض عمى الممارسة التطبيبية لكل مجال 
 إجتماعي معين لدى الفرد الجزائري؟ 

 :فرضيات الدراسة 

  إن تمثلات الصحة والمرض والممارسة التطبيبية مرتبطة بالنموذج الثقافي لممجالات 
 .الإجتماعية المتواجدة في المجال العمراني ولكل مجال منيا نموذج ثقافي خاص بو

                                                           

.  130، ص1999ة، ـــــة قسنطينــــــــــــــ، منشورات جامعةــــــــوم الاجتماعيــــــــــة في العلـــــــأسس المنهجيذة، ــــــــــوعة من الأساتـــــــــــمجم 1  
 .93ص ،2001، دار وائل لمنشر،عمان الأردن،نــــــي لمباحثيـــــي الدليل التطبيقـــــــــحث العممـاح، البـــــــــــد الفتـــــــــد عبـــــــمحم   2
    ، دراسة ميدانية بولاية الأغواط، مذكرة في المجتمع الجزائري الحالي تمثلات الصحة والمرض والممارسة الطبيبيةلبقع زينب،    3

 .2011،2012ع، ـة في المجتمــم الإجتماع والديناميكيات الإجتماعيـل شيادة الماجيستير في علــلني
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أما منيج الدراسة فقد اعتمدت الباحثة عمى المنيج الوصفي، إلى جانب اعتمادىا عمى 
المقابمة،  )أسموب  دراسة الحالة، و المسح الإجتماعي، لجمع المعمومات، وأدوات البحث

 .، و اعتمدت عمى العينة العشوائية(الملاحظة

 نتائج الدراسة:  
 ىناك عدة ممارسات للأعشاب الطبية سواء العلاج ،التجميل أو البخور . 
 وغيرىا، مرتبطة بتصورات لأسباب المرض ...  ممارسات لعلاج السحر والعين

 .وتشخيصو وعلاجو
  إن المستحضرات العشبية أو النباتية تندرج ضمن الأدوية التقميدية، إلا أن فوائدىا 

الحقيقية يجب أن يتم تحديدىا وتقييميا من خلال التجارب العممية التي تخضع لمبادئ 
التصنيع الجيدة الخاصة بالأدوية العشبية، والأخذ بعين الاعتبار القيود والضوابط 

 . الأخلاقية التي تحكم إجراء مثل ىذه التجارب
 بعنوان، الأعشاب الطبية ممارسات  (2012)لطرش أمينة "  دراسة لـ:1الدراسة الثانية

من ىم : ، وقد تطرقت الباحثة للإشكالية التالية"وتصورات مقاربة أنثروبولوجية بقسنطينة
الأشخاص الذين يتعاممون بالأعشاب الطبية ويستعممونيا وأىم الممارسات التي يقومون 
بيا ؟، وقد استخدمت المنيج الوصفي التحميمي، الذي قام عمى أساس العينة العشوائية، 

 .حيث طبقت عمييا الدراسة وقسمت مجتمع بحثيا إلى قسمين
 المعالجين بالإعشاب الطبية وبائعييا. 
 المقبمين عمى الأعشاب الطبية. 

 

                                                           
، مذكرة لنيل شيادة الماجستير الانثربولوجية الأعشاب الطبية ممارسات وتصورات مقاربة أنثروبولوجية بقسنطةلطرش أمينة،   1

 . 2012/2013الإجتماعية والثقافية، العموم الإنسانية والعموم الإجتماعية،
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 نتائج الدراسة: 
  يوجد العديد من الأمراض التي لا يتعامل فييا الطبيب مع عضو محدد في جسم 

الإنسان بل يتم التعامل فييا مع عضو محدد من المكونات اللاعضوية، كالقيم والعادات 
والتقاليد والثقافة الموروثة والمكتسبة وكذلك المتغيرات الإجتماعية والإقتصادية المؤثرة في 

 .حياة الفرد والمجتمع
  توصمت إلى أن المعالجون الشعبيون أنيم يتعاممون مع المريض عمى أنو مجموعة 

من المكونات الثقافية والإجتماعية وىو الأمر الذي يفسر لنا باستمرار العلاج الشعبي 
بشكل عام حتى وقتنا الحالي في الجزائر وغيرىا من الأقطار، بالإضافة إلى رسوخ 

 .المفاىيم الخاصة التي تعمل عمى طرح تفسيرات خاصة بالمرض والعلاج
  الاعتقاد المسبق بأن الجن والشياطين وتأثيرىا السيئ عمى حياة الأفراد والتدخل في 

شؤونيم من الأمور اليامة في ىذا الجانب، من الناحية الصحية حيث انتشر اعتقاد 
شعبي مفاده أن كل شخص يصاب بانييار أو فقدان لمذاكرة إنما يكون بفعل الجن 

 .والشياطين الذين يدخمون في جسم الإنسان

التصورات الإجتماعية لمطب "بعنوان  (2014)"سعيدة شين " دراسة لـ:1الدراسة الثالثة
ىل توجد :، بحيث حاولت الباحثة التطرق من خلال دراستيا إلى الإشكالية التالية "الشعبي

فروق ذات دلالة إحصائية بين التصورات الإجتماعية والمتغيرات الديموغرافية والممثمة في 
السن، والجنس، المستوى التعميمي، الحالة الإجتماعية ،المينة، مكان الإقامة والدخل؟  
أما عينة الدراسة فقد استخدمت الباحثة نوعين من العينة، العينة العرضية التي تشمل 

المستوى التعميمي،  )وىم من مستويات مختمفة (الزيبان )الأفراد الذين يقطنون في المنطقة
 .(الإقتصادي ، الجنس والحالة الإجتماعية، العمر

                                                           
،مذكرة لنيل شيادة الدكتوراه في عمم -دراسة ميدانية لمنطقة الزيبان–التصورات الاجتماعية لمطب الشعبي سعيدة شين،   1

 .2014/2015الاجتماع، العموم الاجتماعية، 
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أما العينة الثانية الخاص بالعينة القصدية وتتكون من الأفراد الذين عالجوا مرة عمى 
 .الأكثر عند المعالج الشعبي، كما تضمنت المعالجين الشعبيين

وكانت طريقتيا في اختيار أفراد العينة باستجواب كل فرد يصادفو إلى أن توصل إلى 
 .فرد، أما منيج الدراسة فقد اعتمد عمى المنيج الوصفي230: العدد المطموب وقدر بـ

 نتائج الدراسة: 
 : نتائج خاصة بالمعالجين الشعبيين .1
  إن غالبية المشتغمين بالعلاج الشعبي ينتمون إلى الفئات العمرية الكبيرة، وذلك لأن 

 .ىذه المينة تتطمب الخبرة والتمرس
  تبين أن أكبر عدد من المشتغمين بالعلاج الشعبي في المنطقة ينتشرون أكثر في

القرى، مبينا أن العشابون أكثر انتشارًا في المدينة، كما توصل الباحث إلى أن المعالج 
 .يستخدم القرآن في مينتو ليضمن سيولة التأثير عمى الناس وكسب ثقتيم

 العلاج الشعبي مينتو مكتسبة عن طريق الوراثة وعن طريق التعمم . 
 :نتائج خاصة بأفراد العينة .2
  إن الإناث الأكثر تردداً عمى العلاج الشعبي مقارنة بالذكور 
  50 إلى أقل من 20 تبين أن الفئة العمرية لممترددين عمى العلاج الشعبي ىم مابين 
 .سنة
 دل البحث الميداني أن المترددون عمى العلاج الشعبي ىم من الريف . 
 مقارنة بين الدراسة الحالية بالدراسات السابقة: 

باعة الأعشاب "أن الدراسات تناولت الموضوع من جانو العام وأخرى من جانب خاص 
،أما دراستنا فتناولت الطرح من جانب خاص واقتصرت عمى الواقع الإجتماعي " الطبية

 .والتنظيمي لعمل المعالجة الشعبية في الطب الشعبي
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و الإختلاف كان كذلك من الناحية البيئة الجغرافية لمدراسة فدراستنا كانت في الجنوب 
الغربي لمجزائر بالتحديد في مدينة أدرار أما الدراسات السابقة كانت في الشمال الشرقي 

من  (لغواط  )،وأخرى تقع  بالوسط الأطمس الصحراوي الجزائري  (قسنطينة  )لمجزائر
حيث المناىج المستعممة حيث اعتمدت دراستنا عمى المنيج الوصفي، ومن حيث عينة 
الدراسة كانت عينة قصدية واستخدما في ذلك لأداة التحقق الميداني الإستمارة الموجية 

لمعينة الدراسة، بالإضافة إلى دليل المقابمة الذي اعتمدناه في مقابمتنا مع المعالجات، أما 
الدراسات السابقة كان اعتمادىم عمى عينة عشوائية، وأخرى اعتمادىا عمى نوعين من 

 . (عينة عرضية وعينة قصدية )العينة
تم الإعتماد عمى نفس تقنيات الدراسة لجمع المعمومات والبيانات  :أما أوجو التشابو

، بالإضافة إلى تقسيم مجتمع (الملاحظة، والملاحظة بالمشاركة، المقابمة، دليل المقابمة )
 .الدراسة إلى قسمين المعالجين والمقبمين عمى العلاج 
 :وقد تم الإستفادة من ىذه الدراسات في النقاط التالية

 معرفة أنماط الطب الشعبي. 
 صياغة النظريات المفسرة لمطب الشعبي. 

  :(الثقافوية )المقاربة النظرية المنهجية لمدراسة- 9
 مفهوم المقاربة الثقافويةculturalismes:   ىي ذالك التيار الفكري الذي ظير في

الولايات المتحدة الأمريكية في الثلاثينات في القرن العشرين، وضم ىذا التيار العديد من 
 .التلامذة منيم إدوارد سابير، روث بنديت، مرغريت ميد وآخرون

حيث ترتكز ىذه المقاربة عمى تقسيم العالم إلى مساحات ثقافية أو ثقافات محمية تؤلف 
 .أنظمة مغمقة نسبياً وتمتاز بتماسكيا
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بداع وفن ودين وعادات وتقاليد وأعراف   ويقصد بيا كل ما أنتجو الإنسان من فكر وا 
 .1... وطقوس، وما خمفو من تراث وآثار مادية ومعنوية

  تمك الممارسات الإجتماعية في مجتمع ما، وعمى نظم : " وتعرف كذلك عمى أنيا
وقنوات وحدود التأثيرات فيو تتم من خلال وصف الظواىر والتجارب والسموكيات الفردية 

 "2...من خلال شبكات العلاقات المعاشة التي يقودىا قادة الرأي والجماعات
 يتعمق بالعموم والفنون والآداب والمعتقدات والصناعات التقنية  وعميو فالثقافة ىي كل ما

 .والأديان
  (إسقاط منهجي)موضوع الدراسة من خلال النظرية الثقافوية: 

  إن من أىم الأىداف التي تسعى ليا النظرية السوسيولوجية ىي تفسيرىا لموقائع 
والأحداث الإجتماعية ضمن مداخل نظرية، لذلك يتوجب عمى الباحث أن يتبنى نظرية 

التي تتماشى مع موضوع دراستو، وىو ما نسميو عادة بالمدخل المنيجي، الذي يقوم عمى 
إثره الباحث بعممية إسقاط افتراضات نظرية ما عمى موضوع قيد الدراسة، وىذا ما نحاول 

 .culturalismesتوضيحو من خلال ىذا العنصر حيث قد تم تبنينا لمنظرية الثقافوية 
 :والتي ترتكز عل جممة من مسممات والتي سنسقطيا عمى دراستنا ىذه في مايمي 

  تنطمق من تحميل وتفسير البعد الثقافي لمممارسات الإجتماعية وتحديد خصوصية  كل
نمط ثقافي ضمن الفعل الإجتماعي، ومن خلال ذلك نريد معرفة مدى تمسك الفرد بيذه 
الممارسات العلاجية الشعبية في مقاومتو لممرض، ومعرفة الضوابط السموكية التي يقرىا 

المجتمع في الممارسات العلاجية التقميدية لممعالجة الشعبية بوسائل مشروعة وغير 
 .مشروعة ضمن عمميا

                                                           
1 www.diwanalarab.com، 1320:15، 2017 مارس.  

 .98، ص 2009، دار الفرابي بيروت، لبنان، إشكالية الدولة والمواطنة والتنمية في لبنان عدنان الأمين وآخرون،  2

http://www.diwanalarab.com/
http://www.diwanalarab.com/
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  تنطمق ىذه النظرية من أن الثقافة تنتقل إلى الفرد عن طريق التنشئة الإجتماعية من
تربية وتعميم، حيث تمعب دوراً ىام في تكوين شخصيتو المحمية ضمن الجماعة المحمية 

التي ينتمي إلييا، ونحن نيدف لتوضيح  مدا أثر التنشئة الإجتماعية و الموروث الثقافي   
الديني " عمى  تكوين شخصية المعالجة ضمن صنف معين من أصناف الطب الشعبي

 ." الغامض، الطبيعي
  وبما أن الثقافة تشمل المعرفة والعقيدة والفن والأخلاق والقانون والعادات وكل القدرات

، نود معرفة كيف أن ىذه الأخيرة تأثر عمى 1التي يكتسبيا الإنسان كعضو في جماعة
المجرى الإجتماعي في تفسيره لأسباب حدوث المرض كانتياك لقواعد المحرمات الأرواح 

 .وغيرىا التي بدورىا يعاقب الفرد عمى فعميا...السحر
  وبما أن الثقافوية تنطمق من توجيو القيم الثقافية للأفعال فإننا نحاول من منطمق ذلك

توضيح كيف أن القيم توجو الأفراد  للإعتقاد بالوجود الإجتماعي لممعالجات ، أثرىا عمى 
 .المقبمين عمييم

  كل ثقافة ليا أسموب يتضح من خلال المغة والمعتقدات والأعراف والفن وغير ذلك
، ومن ىذا 2لتمك الثقافة ويؤثر عمى سموك الأفراد" الروح " وىذا الأسموب ىو بمثابة 

المنطمق نحاول التعرف عمى أساليب العمل لدى كل معالجة شعبية ومدا فعاليتيا في 
 .تحقيق الشفاء من المرض

  نما تفيم في تنطمق من أن الثقافة لا يمكن فيميا بمعزل عن العناصر الأخرى وا 
إطارىا الثقافي الكمي، ونحن نحاول فيم ظاىرة عمل المعالجة الشعبية من جوانبيا 

 .التنظيمية والفاعمين فييا إلى النسق السوسيو ثقافي لممجتمع

                                                           
. 227، ص 2004، دار الشروق، الأردن، عمم الإجتماع التربية عبد الله الرشدان،  1
، ص 2002، ترجمة قاسم المقداد، منشورات إتحاد كتاب العرب، دمشق، مفهوم الثقافة في العموم الإجتماعية دوني كوش،  2

28. 
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  كما تنطمق من أن لكل مجتمع خصائص ثقافية تميزه عن باقي المجتمعات الأخرى
وىي التي تحدد شخصية كل مجتمع، وعمى ضوء ذلك نحاول معرفة الخصائص 

 .الإجتماعية الثقافية لممقبمين عمى العلاج الشعبي
وعميو بعتبار المجتمع الأدراري مجتمع محافظ ومتمسك بعاداتو وتقاليده و موروثو الثقافي 
حيث يتطور ىذا الأخير عبر ثقافتو وما تحممو من اعتقادات وممارسات علاجية نفسية 
وعضوية لما يصيب جسم الإنسان من أمراض، وباعتبار المرأة عضو من أعضاء ىذا 

المجتمع نحاول الكشف ما مدا تأثير الثقافة المجتمع في تشكيل شخصية كل امرأة عاممة 
بمجال الطب الشعبي، و كيف تنعكس ىذه الأخيرة عمى توجيات وترسيخ فكرة تواجد ىذا 

  .  النوع من الممارسات العلاجية التقميدية عمى المقبمين عمييا

 : مجالات الدراسة- 10

أجريت ىذه الدراسة في منطقة أدرار، الواقعة في الجنوب الغربي : المجال المكاني- أ
 .1لمجزائر

وىي الفترة التي قضاىا الباحث في إجراء دراستو انطلاقا من الإطار : المجال الزمني- ب
 .المنيجي إلى غاية نزولو إلى ميدان الدراسة وصولًا إلى النتائج و التوصيات

 :وعميو فقد قمنا بتقسيم عممنا ىذا إلى مرحمتين

  ( :2017 إلى غاية مارس2017من جانفي  )المرحمة الأولى 

 .بتحديد الجانب المنيجي لمدراسة: حيث قمنا أولاً 

 .البحث في المراجع وتحرير الفصول النظرية: ثانيا

                                                           
 .سيتم التوسع حول المجتمع الأدراري في الجانب الميداني *
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 .القيام بالمقابلات المبدئية: ثالثاً 

 .توزيع الإستمارات بعد تحكيميا: رابعاً 

  (:2017 إلى غاية ماي 2017أفريل  )المرحمة الثانية من 

 . وتحميمياSPSSبتفريغ البيانات في برنامج : حيث قمنا أولا

 .مراجعة المذكرة وتدقيقيا: ثانياً 

 يوضح وضعية توزيع الإستمارات عمى المبحوثين : (01)الجدول رقم

 النسبة المئوية التكرار البيانات

 %100 150 الإستمارات الموزعة
 %76.66 115 الإستمارات المسترجعة

 %23.33 35 الإستمارات غير المسترجعة والممغاة 
 %73.33 110 الإستمارات الصالحة لمدراسة

 .من إعداد الطالبتين: المصدر     

أي بنسبة  (150)   من خلال الجدول نلاحظ أن عدد الإستمارات الموزعة ىو 
فقط  (115)،وتم توزيعيا عمى مختمف الفئات العمرية، لكن ما تم استرجاعو ىو 100%
 وتم إلغاء منيا خمسة إستمارات لعدم إجابة المبحوثين بموضوعية %76.66بنسبة 

وخروجيم عمى الموضوع في إجاباتيم والبعض منيم من كانت إجاباتيم عمى جميع أسئمة 
، وىناك من لم "الذكر، والأنثى"الإستمارة، كالجنس فيناك من أجاب بأنو من الجنسين 

يحدد جنسو أصلًا، أضف إلى ذلك ثلاثين إستمارة غير مسترجعة وذلك لضيق الوقت 
 .%73.33بنسبة  (110)وانتياء المدة الزمنية لمدراسة الميدانية، وبيذا تم الإعتماد عمى 
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 .ينقسم إلى مجالين: المجال البشري- جـ

 :ىنا تم إختيار ثلاثة معالجات التي تتوفر فييا الشروط التالية: مجال المعالجات- 1جـ

  (طبيعي، ميتافيزيقي، ديني) تمارس أحد أنشطة الطب الشعبي. 
 تمتاز بشيرة واسعة في المجتمع المحمي . 
 أن تكون في محل نشاط، أي لازالت تمارس عمميا . 

 وىنا نظراً لأن ىذا المجتمع غير محصور تم :مجال المقبمين عمى المعالجات- 2جـ
، حيث يدخل في مجتمع الدراسة كل من توفر فيو الشرط ''العينة القصدية''الإعتماد عمى 

 :التالي 

 أن يكون قد قام بالتوجو لمعلاج الشعبي من ثلاثة مرات فأكثر . 

 :أدوات جمع الـبيانات - 11

   تعد عممية جمع البيانات من أىم خطوات أي باحث لمحصول عمى المعمومات في 
الأعمال الميدانية من أجل الإقتراب من الخصائص الأنثربولوجية لفئات المجتمع 

 ونظرا لطبيعة الموضوع 1المدروس، تفرض عمى الباحث أن يتسمح بتقنيات ومناىج عممية
تفرض عمينا أدوات مستخدمة لتحقيق الأىداف وتقصي الحقائق، وبما أن الدراسة تعتمد 

 :عمى الوصف اعتمدت الباحثتان عمى الأدوات التالية لجمع المعمومات

  لمجتمع  اعتمدنا عمى الملاحظة بالمشاركة من خلال معايشتنا: الملاحظة بالمشاركة
الدراسة، و استخدامنا ليذه الأداة ساعدتنا كثيراً في اكتشاف عدة جوانب من الدراسة 

،حيث الباحث يكون عضو وملاحظ في مجتمع البحث ومشارك في نشاطاتيم  ووصفيا

                                                           
مكانة التحقيق الميداني في الدراسة الأنثربولوجية وقائع الممتقى أي مستقبل للأنثربولوجية في  مراد ملاي الحاج،  1

 . 27،ص2002،منشورات مركزا لبحث في الأنثربولوجية الثقافية والإجتماعية، وىران ،الجزائر
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مادلين قراويز وكل ما يقومون بو وذلك باعتبارىا مشاركة في الواقع، حيث ترى 
Madeleine Grawiz''  إن الملاحظة بالمشاركة تعني أن يكون الملاحظ مشاركاً، أي

يجب أن يكون مقبولًا حتى يستطيع أن يندمج في الجماعة إلى حد أن ينسى دوره 
كملاحظ، فمكي يبقى حاضراً كفرد أكثر من ذلك فالملاحظة بالمشاركة لا تتطمب الشعور 
بالانتماء إلى الجماعة المدروسة، إنما مشاركة ىذه الجماعة في نشاطاتيم اليومية، وعمى 
الباحث أن يتقيد بالملاحظة بالمشاركة حتى يستطيع الحصول عمى المعطيات التي تخدم 

ونحن من خلال بحثنا ىذا قمنا بدور الملاحظة بالمشاركة وذلك '' 1اليدف العممي لمدارسة
من خلال تواجدنا عند المعالجة الشعبية وبين المقبمين عمييا ومشاركتيم انشغالاتيم آرائيم 
من دون أن نقدم أنفسنا عمى أساس أننا في إطار بحث عممي، فكنا نلاحظ ونسمع ونسأل 

 .حول المبحوثين وعن حياة المعالجة

  فجوىر ىذه الأداة يقوم عمى انغماس الباحث مع الناس ونشاطاتيم، وتوليد المعمومات 
 ويستخدم الباحث ىذه الأداة لجمع المعمومات والبيانات عن طريق 2بالتعاون معيم 

 .3التفاعل والإتصال المباشر مع المبحوثين

 :و إلى جانب ذلك فقد تم الاستناد عمى

 حيث تم المجوء إلييم في الوصول إلى المعالجات الشعبية ومعرفة الخمفية : الإخباريون
 .الإجتماعية عنيم خاصة فييا يتعمق بالجانب العممي لين

 وتم الإعتماد عميو في تصوير للأدوية وبعض الممارسات :التصوير الفوتوغرافي 
 .العلاجية وأدوات العمل والأساليب المتبعة في العلاج

                                                           
، ص،ص 2003، دار مجدلاوي، عمان طرق أدوات جمع المعمومات والبيانات عن المجتمع المحمي حسين محمد حسنين،  1

123،124. 
 .124 نفس المرجع، ص  2
 مكانة التحقيق الميداني في الدراسة الأنثربولوجية وقائع الممتقى أي مستقبل للأنثربولوجية في الجزائر مراد مولاي الحاج،  3

 .27مرجع سبق ذكره، ص 
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  وىي الأخرى أداة ميمة في تحصيل المعمومات وتم استعماليا إلي جانب :المقابمة 
الملاحظة والملاحظة بالمشاركة، فيي طريقة منيجية بالغة الأىمية يُعتمد عمييا في 

 الدراسة الميدانية

حيث تتيح لمباحث الإقتراب من الجماعات التي يتصل بيا أثناء قيامو بدارسة إحدى 
الظواىر الإجتماعية، فمن خلاليا يتمخص موقف الباحث في أن يكون مستمعاً وملاحظاً 
جيداً، حيث يستمع ويلاحظ كل الإيماءات وحركات الأيدي وباقي أعضاء الجسم خلال 

 :الحديث، وقد تمت المقابمة مع فئة المبحوثين من

 .(ي)و  (ز )(المشعوذة،العرافة أو الشوافة)المعالجة الشعبية الغيبية  .1
 .(ز)المعالجة الشعبية الراقية  .2
 .(ع)المعالجة الشعبية الطبيعية  .3
 .المقبمين عمى العلاج الشعبي .4
 .   البائعين للأعشاب الطبيعية التقميدية .5
  إحدى الوسائل التي يعتمد عمييا الباحث في تجميع  ىي : (الإستبيان)الإستمارة

وىي عبارة عن محاورات تضم مجموعة من الأسئمة  ،1البيانات والمعمومات من مصادرىا
 .مع المستجوبين، قصد الحصول عمى البيانات ووقائع حول موضوع الدراسة

 سؤال منيا الأسئمة المفتوحة والمغمقة، وتحتوي 36وعميو فقد شممت إستمارة بحثنا عمى 
عمى ثلاثة محاور، الأول يتعمق بالبيانات الشخصية، أما المحور الثاني عن الواقع 
السوسيو إجتماعي لممعالجة الشعبية، والمحور الثالث عن الواقع التنظيمي لممعالجة 

  . الشعبية

                                                           
 .61، ص 2007، دار الطميعة لمطباعة والنشر، بيروت، منهجية البحث في عمم الإجتماععبد الغاني عماد،   1
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 ىو الأسموب والطريق المؤدي لمعرفة الحقائق أو الغرض المطموب : منهج الدراسة
، ونظراً لطبيعة 1كذلك نطمق عميو الوسيمة المؤدية إلى اكتشاف الحقائق والمعرفة العممية

 موضوع الدراسة فقد تم الاعتماد عمى  
  انطلاقا من طبيعة الدراسة والمعمومات المراد الحصول عمييا : المنهج الوصفي

في المجتمع " الواقع السوسيو تنظيمي لعمل المرأة في الطب الشعبي"لمتعرف عمى 
الأدراري، فقد لجأنا إلى استخدام المنيج الوصفي الذي يعتمد عمى دراسة الظاىرة كما 

 .توجد في الواقع

حيث ييتم بوصفيا وصفاً دقيقاً ويعبر عنيا تعبيراً كمي وكيفي، فالتعبير الكيفي يصف لنا 
الظاىرة ويوضح خصائصيا، أما التعبير الكمي فيعطينا وصفا رقمي ويوضح مقدار ىذه 

 .2الظاىرة أو حجميا ودرجة ارتباطيا مع الظواىر الأخرى

كما لا يكتفي ىذا المنيج بجمع المعمومات المتعمقة بالظاىرة من أجل استقصاء مظاىرىا 
وعلاقاتيا المختمفة، بل يتعداه إلى التحميل والربط والتفسير لموصول إلى استنتاجات يبنى 

 . عمييا التصور المقترح

 :صعوبات الدراسة - 12

صعوبة الحصول عمى المعمومة من قبل المعالجة الشعبية و صعوبة الإتصال بيا . 1
 .نظراً لحساسية الموضوع  عندىا

غياب الدراسات السوسيولوجية لموضوع عمل المرأة في مجال الطب الشعبي . 2
في حدود  )ومعالجتو من زاوية تنظيمية، إلا بعض الدراسات ضمن تخصص الأنثربولوجيا

 .(إطلاعنا

                                                           
 .87، ص 2001، دار الفكر، عمان، البحث العممي مفهومه وأدواته وأساليبه عبيدات وآخرون،  1
 .67 مرجع سابق، ص منهجية البحث في عمم الإجتماععماد،  عبد الغاني  2
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الدراسات ذات التوجو الأنثروبولوجي التي تتطمب معايشة الظاىرة ومشاركة المبحوثين . 3
في الغالب ما تتطمب وقتاً أكثر بالمقارنة مع باقي الدراسات الأخرى، الأمر الذي كان 

 . مصدر قمق لنا أحيانا لمسابقة الزمن
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 الفصل الأول                                                                          الإطار المنهجي
 

 
23 

 

 :خلاصة الفصل 

من خلال تحديد للإجراءات المنيجية يتم إعطاء الباحث فرصة لمتعرف عمى موضوع 
الدراسة أكثر، وجعمو قادراً عمى توظيف المعمومات من خلال صياغة للإشكالية الدراسة 
ووضع السؤال الرئيسي و التساؤلات الفرعية، ثم تحديد منيج و عينة الدراسة حيث بمغ 

فرداً والذي تم الإعتماد عمى تصريحاتيا عن طريق تقنيات جمع البيانات     110عددىا 
وذلك لموصول إلى الإجابة عمى التساؤلات  (ملاحظة بالمشاركة، المقابمة، الإستمارة  )

 .  والخروج بنتائج من الدراسة الذي ىو بصدد دراستيا
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 مدخل نظري لعمل المرأة 
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:   تمهيد
أصبح عمؿ المرأة في العالـ المعاصر ضرورة اقتصادية، و حتى ضرورة اجتماعية و      

ثقافية بحصوليا عمى قسط وافر مف التعميـ، فيذا الأخير وفر ليا إمكانيات و فرص كبيرة 
 بعدما كانت محصورة في القطاع الاقتصاديةلمدخوؿ إلى سوؽ العمؿ في مختمؼ القطاعات 

 أف تشارؾ الرجؿ فرصة العمؿ ألفلاحي كالزرع و جني الثمار، والعمؿ الحرفي واستطاعت
 .لتغطية احتياجاتيا 
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                                                      :   مفهـــــــوم عمـــــــل المــــــــرأة -1
لمرأة بطبيعتيا تمارس نشاطات سواء كانت منتجة أـ لا فيي تعمؿ منذ التاريخ في منزليا ا

تقوـ بترتيبو وتنظيفو وتحضير الطعاـ وغزؿ الصوؼ  وكميا أعماؿ منتجة، وحتى الأعماؿ 
ضافة إلى ذلؾ فقد شاركت المرأة  الغير إنتاجية مثؿ رعاية الأطفاؿ أو الطيي ليا قػيمتيا، وا 

كاميميا و يمكف تحديد مفيوـ عمؿ المرأة حسب   ،في مختمؼ المياديف العممية خارج المنزؿ
المرأة التي تعمؿ خارج المنزؿ وتحصؿ عمى أجر مادي مقابؿ  ''  عمى  أنوعبد الفتاح،

                                                                                                           .'' 1عمؿ وىي  التي تقوـ بدوريف أساسييف في الحياة، دور ربة بيت ودور الموظّفة 

المقصود بالمرأة العاممة ليس تمؾ المرأة الماكثة في البيت التي '' فاروق بن عطية يقوؿ و .
نما تدير الأعماؿ المنزلية وكؿ ما يتعمؽ بالمنزؿ  يعني المرأة التي تعمؿ  وتربية الأطفاؿ، وا 

 إلا أف                                                                                                      .2''خارج البيت
تحريرىا مف قصره عمى  مصطمح عمؿ المرأة في الإسلاـ أشمؿ وأعمؽ مما ينادي بو دعاة

واعتبر '' الإسلاـ بمفيومو الواسع  العمؿ المأجور فقط، فمقد حُدد مصطمح عمؿ المرأة في
عمؿ، والعمؿ عمى الاستقرار النفسي للأسرة  الأمومة عمؿ وتربية الأولاد عمؿ، وأعماؿ البيت

ور، والعمؿ المعنوي الذي لا ػ، و منو فإف عمؿ المرأة يشمؿ العمؿ المادي المأج''3عمؿ
تتقاضى مف خلالو أجرا، ذلؾ لأنو يعتبر واجب مف واجباتيا الضرورية داخؿ الأسرة و 

نقصد بعمؿ المرأة في ىذه الدراسة، ىو المرأة التي تقوـ بنشاط عقمي أو فكري مأجورا في 
مجاؿ اقتصادي، أو مؤسسة إجتماعية وتتمقى مقابؿ ذلؾ  المجتمع، لكف خارج منزليا أي في

  .الاقتصادي والاجتماعي لأسرتيا أجرا ماديا قصد رفع المستوى

                                                           
1
 110..، ص 1984، دار النيضة العربية لمطباعة والنشر، بيروت،سيكولوجية المرأة العاممة كاميميا إبراىيـ عبد الفتاح،  

2 -Farouk, Benatia, Le Travail Féminin en Algérie. Alger S.N.E.P 1976, p.2                    .  
  .116ص  1986 القاىرة ، ،مكتبة وىبة ،ور الإسلامــــــــــــرأة في التصـــــــــــــــــــــــــــــــالمري، عبد المتعاؿ،ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد الجبػػػػػػػػػػػػػػػػ محـ3
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 :عمـل المـرأة في العـالم العـربي تطـور  -2
  إف عمؿ المرأة لـ يكف ظاىرة اجتماعية جديدة، إنما ىو امتداد تاريخي لدورىا في    

مارست مختمؼ النشاطات السياسية  عممت المرأة في الماضي، والحاضر، حيث الحياة، فقد
.  1والاجتماعية والعممية، وقد اشتغمت المرأة العربية بالتدريس، وتتممذ عمى يدىا أفضؿ الرجاؿ
 فالمرأة العربية إذف تتجدد مكانتيا في ظؿ الأوضاع الاجتماعية  و الاقتصادية والتاريخية 
التي يمر بيا المجتمع العربي الخاضع لمتغير الاجتماعي و الحضاري  المستمريف، فمقد 

خضعت المجتمعات العربية إلى حقبات مف الاستعمار التي أثرت كثيرا في بنيتيا الاجتماعية 
ىذه المجتمعات ظيرت  والأسرية، ولعؿّ المرأة ىي أشد تأثرا  بتمؾ  الظروؼ فباستقلاؿ

جيود أفرادىا ولما كانت التنمية  تستدعي تكثيؼ لتحقيؽ التنمية الشاممة التي الحاجة الماسة
 الضرورة للاىتماـ بالموارد البشرية، وبالتالي استدعتعػممية شامػمة تمس الأفػراد والجػماعات 

كاف عمؿ المرأة خارج المنزؿ ضرورة ممحة، إلا أف القيـ والتقاليد كانت تنظر إلى خروج 
المرأة مف بيتيا لمعمؿ نظرة عدـ ارتياح، ميما كانت الظروؼ والدوافع لأف بخروجيا لمعمؿ 

تقُصر في خدمة أفراد أسرتيا، خاصة أطفاليا، مع أف مساىمتيا في العمؿ يرفع مف الوضع 
 .المعيشي للأسرة

      :تطور عمل المرأة في المشرق العربي.2-1
والسياسية التي تمر بيا دوؿ المشرؽ العربي  بالرغـ مف الأوضاع الاجتماعية والاقتصادية  
 فقد أحرزت المرأة تقدما ولو بنسبة ضئيمة في سوؽ العمؿ يختمؼ مف )سوريا، لبناف، مصر(

 فصلا خاصا 2006-2010تضمنت الخطة الخماسية العاشرة"سنة لأخرى، ففي سوريا 
 وتتراجع نسبة 30%بتمكيف المرأة وزيادة مشاركتيا في مواقع صنع القرار وصولا إلى نسبة

 مف 2004مشاركة النساء في قوة العمؿ فقد انخفضت ىذه النسبة خلاؿ الفترة
 لكػػف ىذا لا يحد مف عزيمتيا في بموغ اليدؼ، و استمراريتيا في 2 17.3%"إلى%19.8

 .العمؿ، ومحاولاتيا في تحقيؽ التقدـ لدليؿ عمى ذلؾ

                                                           
  .54مرجع سابؽ، ص كاميميا عبد الفتاح، 1
-2011 مذكرة مقدمة لنيؿ شيادة الماستر،جامعة البويرة، الأم العاممة بين الأدوار الأسرية والأدوار المهنية،العارفي سامية ،  2

 . 34ص. 2012
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تقريبا كما  35% مشاركة المرأة المبنانية في القضاء الآف بنسبة"   أما في لبناف، ومف خلاؿ 
رغـ أنيا تشغؿ نسبة  الأعمى، تشارؾ المرأة في مجمس شورى الدولة، وفي مجمس القضاء

صغيرة مف المقاعد أما في النقابات فتمثيؿ المرأة في القيادة ما يزاؿ ضعيفا فتواجد المرأة في 
القرارات، والحكـ في مختمؼ القضايا،  عمى اتخاذ سمؾ القضاء يبرىف عمى مدى إمكانيتيا

 .وأف قدراتيا ليست محدودة في العمؿ المنزلي فقط
أما في مصر وفي مجاؿ السياسة، فقد انخفضت النساء اللاتي شغمف مناصب نائب وزير    
بينما ارتفعت نسبة اللائي شغمف مناصب نائب  2007عاـ4.3%مقارنة بػ2008عاـ3%إلى 

فتقمدت المرأة مناصب قيادية ومشاركتيا ، في العاـ السابؽ15.4%مقارنة بػ16.7%وزير إلى
في اتخاذ القرارات، وفي عمميات التسيير يجعؿ منيا عنصرا سياسيا فعالا لا يمكف 

انخفضت نسبة النساء في المناصب الإدارية " الاستخفاؼ بقدراتو وفي مجاؿ الإدارة، فقد
 وىذا يعود إلى ، 20071"في عاـ15.3%  مقارنة بنسبة2008عاـ12.8%الممتازة إلى

. توجو الكثير مف النساء إلى ميف أخرى قد تكوف ليا امتيازات أفضؿ مف العمؿ في الإدارة
:    تطور عمل المرأة في المغرب العربي .2-2

ة متشابية فقد ػعاشت مجتمعات المغرب العربي، ظروفا اقتصادية و اجتماعية وسياسي     
تعرضت لممستعمر الفرنسي الذي قاـ بنيب ثرواتيا وممتمكاتيا، وحاوؿ طمس شخصيتيا، 

والجباؿ، وممرضة لممجاىديف، وفدائية،  فكاف عمؿ المرأة مختمفا، فكانت مجاىدة في الأرياؼ
عمى الإستقلاؿ،   الاجتماعية لممجتمعات المغربية بعد حصوليايةوىذا ما أدى إلى تغير البف

جتماعية وبفضؿ التعمـ  فتحت أماميا فرص العمؿ و  فأصبح لممرأة حقوؽ سياسية وا 
التمييف، وما عزز مف دورىا ىو المشاركة في إعادة بناء إقتصاد البلاد لتحقؽ التنمية 
 ففي "الشاممة، وكؿ ىذا يتطمب وجود قوة عاممة كبيرة فتضافرت جيود الرجاؿ والنساء معا،

إقتصادية لجعميا مواطنة كاممة  إجتماعية و حقوقا تونس منح قانوف الشغؿ لممرأة العاممة
  .2"الحقوؽ 

نسبة النساء اللائي شغمف مناصب في الحكومة  " فإف 2004إحصائيات وحسب    
الاقتصادي   ، وفي المجمس 24%، كما تبمغ نسبة النساء في البعثات الدبموماسية12%فيي

                                                           
. 34نفس المرجع، ص   1
 .327، ص 1982، مركز دراسات الوحدة العربية، بيروت،المرأة ودورها في حركة الوحدة العربية ،عمي شمؽ وآخروف   2
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ي المجمس ػػػػػػػػوؼ ،13%وفي المجمس الأعمى لمقضاء ،20%والاجتماعي
وىذا ما يثبت قدرتيا في المياديف الاجتماعية والاقتصادية والسياسية ، 20.5%"1الدستوري

  .إلى جانب تحمميا لمسؤوليتيا الأسرية وقياميا بدورىا التربوي تجاه أطفاليا
 أما أوضاع المرأة المغربية فلا يختمؼ كثيرا عمى ما ىي عميو أوضاع المرأة في تونس   

ويمكف مف خلاؿ ىذه الأوضاع والظروؼ السائدة تحديد مدى مساىمة المرأة في العمؿ 
 وىي أعمى نسبة نظرا 46%بمغت نسبة العاملات المطمقات"والنشاط الإقتصادي، فقد 

لحاجتيا الاقتصادية لأنيا العائؿ المسئوؿ عمى أبنائيا بعد الانفصاؿ، ثـ الأرامؿ 
وىذا راجع إلى النظرة الدونية 8% أما نسبة العاملات المتزوجات فتنخفض إلى ، 23%بنسبة

 .  2"لمقيمة الإجتماعية لعمؿ المرأة 
منيؾ القوى وبأوضاع  رػػري مف حرب التحريػأما بالنسبة لمجزائر فبعد خروج المجتمع الجزائ

اقتصادية واجتماعية وثقافية متدىورة، عمؿ عمى إعادة بناء اقتصاده واسترجاع مكانتو 
وقوتو، مف خلاؿ وضع مخططات وبرامج اقتصادية تنموية، كاف التعميـ فييا الخطوة الأولى 

فراد لأ  المجاني والإجباريالتعميـ المتبعة في سبيؿ تحقيؽ ىذه التنمية، فنصت الدولة عمى
لمحاربة الأمية والوصوؿ إلى  (ذكر، أنثى)انتماءاتيـ وجنسيـ والمجتمع باختلاؼ طبقاتيـ، 

أعمى مستويات التعميـ والدخوؿ في سوؽ العمؿ وبالتالي المشاركة في عممية البناء غير أف 
، 1966عاـ 1.8% بنسبة  ، وذلؾ"كاف ضئيلا  مشاركة اليد العاممة النسوية بعد الإستقلاؿ

مف النظرة التقميدية  لكف ىذه النقمة النوعية تعكس لنا تحرر المرأة 1977"3عاـ 2.61%و
الإجتماعية والسياسية  ىناؾ قوانيف وتشريعات تحفظ حقوؽ المرأة لعمؿ المرأة، كما أف

الحقوؽ السياسية  كؿ  يضمف الدستور:"مف الدستور42والثقافية وىذا ما تنص عميو المادة 
 إضافة إلى أف التعميـ ساعدىا عمى تحقيؽ الإستقلاؿ، 4 "لممرأة الجزائرية والثقافية والإجتماعية

مكانيات مف شأنيا   لعالـ الشغؿ ، الذي  مف خلالو أثبتت أف ليا اقتحامياالذاتي، و قدرات وا 
 .أف تساىـ في تطوير البلاد

                                                           
 . 35ص. مرجع سابؽالعارفي سامية ،   1
  .324عمي شمؽ وآخروف، مرجع سابؽ، ص  2
جامعة  ، رسالة ماجستير في عمـ النفس والعموـ التربوية والأرطفونيا،عمل الزوجة وانعكاساته عمى العلاقات الأسرية مميكة بف زياف، 3

 .66. ص 2003.قسنطينة، 
  2. ص1976،  المعيد الوطني،،الدستورالجميورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية،   4
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إف الجزائر ككؿ البمداف الأخرى عرفت التصنيع، وىذا كاف لو دورا ىاما في إيجاد ظروؼ   
وعوامؿ سمحت لممرأة الجزائرية ألا ينحصر عمميا في الأعماؿ المنزلية فقط بؿ تعدى ذلؾ 

إلى العمؿ في الحقوؿ، بحيث كانت ولا تزاؿ المرأة الريفية تمارس الأعماؿ الزراعية 
أكّدت  إلخ، ومف خلاؿ ذلؾ ...الزرابي والصناعات التقميدية مثؿ صناعة الأواني الفخارية، و

كغيرىا مف نساء بمداف العالـ بصفة عامة، وبمداف الوطف  العربي بصفة خاصة عف 
كػما تػمتعت المرأة الجزائرية بمستوى تعميمي كاف لو  ،مشاركتيا في بناء المجتمع الجزائري

و  الفضؿ في خػروجيا إلػى ميداف العمؿ الخػارجي و مساىمتيا في التنمية الاقتصادية لمبلاد،
. منو فالتزايد المستمر في نسبة الفتيات المتعممات في الجزائر سمح ليف بإيجاد فرص العمؿ
إف مشاركة المرأة الجزائرية في العمؿ الخارجي أصبح ضرورة ممحة في وقتنا الحالي مع 
تطور الظروؼ الاجتماعية ومتطمبات التنمية وىذا ما أدى بالمرأة لممشاركة في العممية 

   .الإجتماعية والثقافية الإنمائية عمى مختمؼ المستويات الاقتصادية و
فالتعميـ في الجزائر بالنسبة للإناث أخذ يتطور شيئا فشيئا، وىذا يدؿ عمى تغيير في ذىنية 

بمقاعد الدراسة إلى أف تصؿ إلى  العائمة الجزائرية، حيث أصبحت تسمح لبناتيا بالإلتحاؽ
الجامعة، وعند قبوؿ الآباء بدخوؿ بناتيف الحياة العممية فإنيـ يفضموف التعميـ والصحة 

 وبالتالي نجد أف التعميـ والصحة كقطاعيف ، 1كقطاعات لمنشاط النسوي، وفي أماكف قريبة
 .لمنشاط يعتبرىما المجتمع الجزائري مثالييف لتواجد المرأة فييما

 جديدة إلا أف المرأة الجزائرية ذىبت إلى أبعد مف ىذا وحاولت أف تقتحـ مياديف  
 .اجتماعية، واقتصادية وحتى سياسية كانت مف قبؿ محتكرة مف طرؼ الرجؿ فقط

 
 

                                         :دوافـع خـروج المـرأة إلى ميـدان العمـل- 3
إف ظاىرة خروج المرأة لمعمؿ لـ تظير عشوائيا، بؿ كاف نتيجة عوامؿ عديدة ومتداخمة   

دفعت بالمرأة دفعا قويا إلى الشغؿ، لأف خروج المرأة إلى العمؿ خارج المنزؿ لقاء أجر، لو 

                                                           
      رسالة مقدمة لنيػؿ شيػادة ، آثـار عـمـل الأم عـمـى تربية أطـفــالهـا،آثـار عــمــل الأم عـمـى تربية أطـفــالهـا ،مميكة الحاج يوسؼ 1

 .64ص، 2003-2002الماجػستػير في عمـ الإجتمػاع جامعة الجزائر 
 



 الفصل الثاني                                                           مدخل نظري حول عمل المرأة
 

 
31 

 ببعض، ولقد ركّزنا    مدلولو الاجتماعي، والاقتصادي و ىي كميا عوامؿ متشابكة بعضيا
ىنا عمى العوامؿ الأساسية التي تدفع بالمرأة لمخروج إلى ميداف العمؿ الخارجي، وتتمثؿ 

 :أساسا في ما يمي
: الدافع الاقتصادي.3-1
إلى عوامؿ عديدة ومتداخمة  اىرة خروج المرأة لمعمؿ لـ تظير عشوائيا بؿ خضعتإف ظ  

الاشتغاؿ، و قد بينت بعض الدراسات في ىذا المجاؿ أف أىـ  بؿ دفعت بالمرأة دفعا إلى
 فرضتيادوافع خروج المرأة لمعمؿ ىو الحاجة الاقتصادية، فخروج المرأة لمعمؿ ضرورة 

الحاجات المتزايدة لممجتمع الصناعي الحديث، إذ أف أعباء المعيشة وغلائيا مف جية، 
والتطمع إلى مستوى أفضؿ لمحياة مف جية أخرى، دفع بالمرأة إلى الخروج عف إطارىا 

 ىير(ففي دراسة قاـ بيا . التقميدي والمتمثؿ في دور المنجبة والمربية والراعية لشؤوف أسرتيا
(HAYER أف النساء مف الطبقة "عف دوافع خروج المرأة إلى ميداف العمؿ الميني ظير

.  1"الدنيا يعممف مف أجؿ المادة
كما أف الظروؼ المعيشية والاقتصادية التي تعيشيا الأسرة الحديثة ىي التي أجبرت المػرأة 

و دواء، إف  عمى العمؿ لمساعدة زوجيا في تمبية رغبات أفراد أسرتػيا مف مػأكؿ و ممبس 
مقتضيات الظروؼ الاجتماعية والاقتصادية التي تعيشيا مختمؼ الأسر تفرض عمى المرأة 

العمؿ كوسيمة لمحصوؿ عمى  الإحساس بأىمية"الخروج لميداف العمؿ الوظيفي، حيث أف 
النقود اللازمة لرفع مستوى معيشة الأسرة كاف مف أىـ العوامؿ التي جعمت المرأة تتمسؾ 

.  2"بالعمؿ الخارجي
ولقد أثبتت العديد مف الدراسات، أف خروج الأـ لمعمؿ الحاجة الاقتصادية، والمقصود      

لدخميا    بالحاجة الاقتصادية، ىو حاجة  الأـ الممحة لكسب قوتيا بنفسيا أو حاجة أسرتيا 
الكاتبة  كما تقوؿ والعمؿ بالنسبة لممرأة بمعنى أنو لا يمكف للأسرة أف تستغني عف عمميا

                                                           
1

 .85، صمرجع سابؽ ،عبد الفتاح كامميا  
، دار المعرفة الجامعية دراسة لحياتها في العمل والأسرة المرأة في الريف والحضر، وآخروف شكري عمياء2

 .238،ص1988الإسكندرية،
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ضرورة و ليس تسمية، بؿ ضرورة حياة أو الحياة  François Djirou) "فرانسوا جيرو(
 .1"نفسيا

 دورا  وعميو نجد أنو قد ارتبط خروج المرأة لمعمؿ، بالدافع الاقتصادي، بحيث تحممت  
إضافيا إلى جانب دورىا الشّاؽ لرعاية الأطفاؿ و تدبير أمور و شؤوف المنزؿ، سعيا وراء 

والغذاء    رفع المستوى المعيشي للأسرة وتمبية كؿ ما يحتاجو أطفاليا مف لوازـ الممبس 
ف تركتيـ في المنزؿ لوحدىـ طيمة ساعات عمميا               والأدوات المدرسية، فيي وا 
                            فيي مف جية أخرى تسير عمى تحقيؽ راحتيـ المادية وبالتالي الاجتماعية

               أجري استفتاء في الولايات المتحدة الأمريكية يسمى1956النفسية، ففي عاـ  و
              سيدة يعممف 3800)  (عمى ثلاثة آلاؼ وثمانمائةBidjoun) بيدجون (استفتاء 

 المجموعة يعممف أساسا 4/3عضوات في الاتحادات، فتبيف مف خلاؿ ذلؾ أف ثلاثة أرباع 
 .2" الأسرة  إعالة  مف أجؿ

  : الدافع الذاتي.3-2
حب الظيور ، وتحقيؽ المنفعة الشخصية ىي  وكذلؾ تأكيد الذات والمكانة الاجتماعية  

 F.Zweig)فرديناند زفيج (بحيثتبيف في دراسة ، دوافع أخرى لخروج  المرأة إلى سوؽ العمؿ
   أكثر مف   إلحاح الضغط  الانفعالي لشعورىا بالوحدة، أف المرأة تخرج لمعمؿ تحت"

.  3" خروجيا إلى العمؿ  تحت ضغط الحاجة الاقتصادية
براز شخصيتيا  كفرد في المجتمع لو  ومنو يعتبر ىذا الأخير بالنسبة لمعاممة وسيمة لتأكيد وا 

لاكتسابيا مكانة ىامة في المجتمع  حقوؽ وواجبات باعتبار أف ىذا العمؿ الخارجي وسيمة
إف العمؿ قد طور شخصية المرأة، وجعميا تكتشؼ نفسيا " في الواقع .عامة والأسرة خاصة

وتشعر بأنيا فردا منتجا مفيدا، وأنيا تستطيع أف تجابو الحياة حتى لو اضطرت الوقوؼ 
4بمفردىا

. 

                                                           
1

 26.ص  ،1998الإسكندرية،  الحديث،المكتب الجامعي  عمم الاجتماع المرأة،  ، حسيف عبد الحميد، أحمد رشواف 
2

 80.كاميميا عبد الفتاح، مرجع سابؽ، ص   
 99.حسيف عبد الحميد، أحمد رشواف، مرجع سابؽ، ص   3
4

،  بيروت ،1976،يػػػػػمعيد الإنماءالعرب ،المعاصرة الأسرة العربية والجذور التاريخية والاجتماعية لقضاياها بناتطور  ،زىير حطب  
 267.ص
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الحاجة إلى تحسيف  و وعميو ولأسباب مختمفة كالميؿ الشخصي، والرغبة في تحقيؽ الذات  
  تدخؿ و بأعداد متزايدة إلى ميداف المرأة العائمي وضرورة مساعدة الأسرة، باتت الدخؿ

أف بعض " LANKACHIR) لانكشير (البحث الذي قاـ  بو العمؿ المأجور، ولقد تقرر في
عف العمؿ  بالرضا والشعور كالرغبة في الخروج، الأميات يمتحقف بالعمؿ  لأسباب أخرى، 

نو لمف الخطأ أف ننظر إلى العمؿ عمى أنو مجرد مصدر الإيراد 1"ميولو العمؿ واتفاؽ وا 
فحسب، بؿ ىو مظير مف مظاىر النشاط الإنساني، فالفرد غير العامؿ، ىو إنساف فارغ 
الحياة، ولذلؾ كاف مف الخطأ الفادح اعتبار المرأة مخموؽ فارغ الحياة فيناؾ مف السيدات 

لحاجتيا لػذلؾ، بؿ لمعمؿ ذاتو  يزاولف عمميف حتى بعد الزواج لا لحاجة الأسرة إليو، و لا
.  ولمخروج مف بيف جػدراف البيت

   :الدافع التعميمي.3-3
                  نجد أف الأسرة قد أولت اىتماما كبيرا، وجيودا معتبرة بالنسبة لتعميـ المرأة   

كاف "وتكوينيا، حيث أصبح تعميميا حتمية لا مفر منيا لإخراجيا مف بؤرة الأمية، وليذا 
               لانتشار التعميـ عمى نطاؽ واسع أثر مباشر في قمب المعايير التي كانت سائدة مف

، و قد أصبح 2قبؿ، فاندفعت المرأة إلى المشاركة في مختمؼ المياديف جنبا إلى جنب الرجؿ
عمؿ المرأة كتكممة لممشوار الذي قطعتو في صيرورة حياتيا التعميمية، ومنو يبدو أف التعميـ 

ىو الذي يساىـ في توفير فرص التوظيؼ، لأف مساىمتيا في النشاط الميني يرتفع مع 
ارتفاع المؤىؿ العممي الذي تحصؿ عميو بواسطة التعميـ، إذ أنو بحصوليا عمى الدرجات 

   .العممية، تستطيع تأكيد ذاتيا بواسطة العمؿ الخارجي
بعمؿ ميني مناسب   وىكذا تجدر الإشارة إلى القوؿ أف عمؿ المرأة يرتبط بتعميميا و القياـ  

  .مع شيادتيا العممية المحصؿ عمييا
 
 

                                                           
 89.كاميميا عبد الفتاح، مرجع سابؽ، ص   1
 منشورات وزارة الثقافة ،2ط  ،دراسة ميدانية لواقع العائمة في سوريا ،تركيب العائمة العربية ووظائفها ،محمد، صفوح الأخرس  2

 250. ،ص 1981والإرشاد القومي، سوريا ،
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 بالتعميـ  أنو" Simone Beauvoir)  سيمون بوفوار(وفي ىذا الصدد تقوؿ الباحثة 
استطاعت المرأة أف تحقؽ النجاح في الالتحاؽ بالعمؿ خارج البيت حيث سمح ليا أف تؤكد 

 إذف يعتبر، 1"إنسانيتيا و بحصوليا عمى شيادات تعميمية فتحت ليا أبواب الميف الأساسية
العمؿ، وىذا ما أعطى لعجمة  التعميـ مف أىـ العوامؿ التي ساعدت المرأة عمى حصوليا عمى

التغيير النسوي دفعة قوية، وقد ترتب عمى تعػمـ المرأة تحريرىا مف سيطرة التقاليد الاجتماعية 
 .التي كانت مفروضة عمييا بشكؿ مباشر و ذلؾ بتشغيميا في مختمؼ الميف المتخصصة

                                                                :الدافع الاجتماعي.3-4
إف الدافع الإجتماعي ىو الآخر مف بيف الدوافع الأساسية التي جعمت المرأة تخرج إلى ميداف 
بداء آرائيا المختمفة  العمؿ الخارجي فمنو يُسمح ليا بالمشاركة في اتخاذ القرارات الأسرية، وا 

 كما أف الشعور ،فرض وجودىا في المجتمع مما يسمح ليا أف يكوف لدييا سمطة ومف ثـ
تأثيث (بالمسؤولية لػدى المػرأة العاممة وفػرض ذاتػيا اجتماعيا يظير جميا في مشتريات البيت 

  .، وذلؾ حتى تثبت دورىا في الحياة الأسرية)البيت
و ارتفاع  خروج المرأة لمعمؿ وسع مف دائرة واجباتيا، بحيث ساىـ نمو وعييا الثقافيؼ 

مستواىا العممي إلى تغيير وجية نظرىا حوؿ المسائؿ الأسرية إذ أصبحت تشارؾ في كؿ 
صغيرة وكبيرة تيـ الحياة الاجتماعية ليا ولأبنائيا، فيمكنيا أف تأخذ قرارات قضاء العطؿ 
 .وتسيير ميزانية أسرتيا بجزء مف مرتبيا ومف ثـ تحسيف ظروؼ الحياة الاجتماعية للأسرة

 : مجالات عمل المرأة في الجزائر- 4
رغـ الحقيقة الأساسية التي مؤداىا أف المرأة تمثؿ نصؼ المجتمع إلا أف ىناؾ تحيزا    

لا يمكف لممرأة أف  واضحا مف طرؼ المجتمع اتجاه مجالات عمميا، فحسب رأي البعض
أساسا لاعتبارات نفسية وعضوية  تساىـ في جميع مجالات العمؿ مثؿ الرجاؿ، وىذا راجع

وطبيعية مف حيث تكوينيا الجسماني، إضافة إلى ذلؾ المعارضة الشديدة التي يبدييا أغمبية 
، إلا ...الرجاؿ باشتغاؿ المرأة في بعض المناصب الحساسة كالوزارة والطيراف  والصحافة

نادرا وكأنيف ليس لدييف القدرة ولا الميارة الكافية لممارسة مثؿ ىذه الأعماؿ عمى الرغـ مف 
كثير مف المجالات،حيث أكدت العديد مف الدراسات أف  ذلؾ إلا أنيف قد أثبتف جدارتيف في

                                                           
1

  .73ص  ، مرجع سابؽ، مميكة الحاج يوسؼ 
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معظـ الفتيات يتجيف أو يممف إلى ممارسة الميف التي تتشابو مع أدوارىف في البيت 
 1.الإدارة وبػػ الط والتمريض الصيدلة، كالتعميـ،

 مختمؼ المياديف عمى المستوى الوطني شيادتوبالنظر لمتطور العممي والتقني الذي ؼ  
د ػدة لممعارؼ والميارات وقد تـ ىذا كمو بفضؿ الجوػالذي يتطمب تعبئة متزاي والعالمي و

المبذوؿ الذي حققو كؿ مف نظاـ التكويف الميني والتعميـ عمى حد سواء، وذلؾ مف خلاؿ 
تؤىميف لشغؿ  ة والتيػتقديـ دفعات ىامة مف الفتيات ذات الشيادات المينية والتعميمية العالي

أرقى المناصب في شتى المجالات حينيا وجدت  المرأة نفسيا قادرة عمى المشاركة بمختمؼ 
المياديف حتى تمؾ التي كانت حكرا عمى الرجاؿ، كمجاؿ القضاء والشرطة وحتى الترشح 

الرئاسية، كما أف الدستور الجزائري دعـ دور المرأة وضمف  للانتخابات سواء التشريعية أو
أن كل المواطنين متساوون في 39: "المادة  ليا حؽ المساواة مع الرجؿ، كما ورد في

 "2الحقوق والواجبات

: عمى المجتمع أثـار عمل المرأة- 5

   إف تضارب الآراء والمواقؼ حوؿ آثار عمؿ المرأة عمى المجتمع لتفسر أف ظاىرة خروج 
المرأة لمعمؿ إنما ىي خاضعة لمتغيرات وعوامؿ عديدة تحدد ذلؾ الأثر، ولا شؾ في دور 

النسؽ القيمي والثقافي في تحديد مدى مشاركة المرأة العاممة في عممية التنمية أو أنيا تقؼ 
فالقيـ الثقافية تمارس دورا فعالا في عممية التنمية داخؿ المجتمع حيث تمثؿ القيـ "عائقا ليا، 

. 3السمبية عائقا خطيرا أماـ جيود التنمية
و ىنا تبرز الأبعاد الثقافية لمتنمية في علاقتيا بالقوة العاممة و خاصة النسوية، حيث       

          ا ػ المرأة، فتعتبر عمميا ذو إنتاجية، و مجيوده عمؿإذا كانت القيـ الثقافية لممجتمع تؤيد
مقدر، أما إذا كانت تقؼ عائقا أماـ عمميا، فيصنؼ عمؿ المرأة ضمف غير المرغوب فييـ، 
و يعد عمميا الميني مولد لمشاكؿ ونزاعات الأسرة و المجتمع في غنى عنيا تماما  فإقباؿ 

 و دورىا  ىا ػالمرأة عمى العمؿ أدى إلى تغير نمط العلاقات الأسرية مف ناحية وتغير مكانت
                                                           

 99. ص ،1997المكتب الجامعي الحديث، الإسكندرية،، "عمم اجتماع المرأة" ،حسيف عبد الحميد أحمد رشواف  1
.2ص ،مرجع سابؽ،، الدستورالجميورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية  2  

 . 275ص، مرجع سابؽ، كاميميا إبراىيـ عبد الفتاح 3
 



 الفصل الثاني                                                           مدخل نظري حول عمل المرأة
 

 
36 

تضمف إقباؿ المرأة عمى العمؿ خارج المنزؿ أيا كانت دوافع "التقميدي مف جية أخرى، فمقد 
العمؿ أنماطا جديدة لمتكيؼ مع الظروؼ الأسرية، كما تضمف أنماطا جديدة بدلا مف 

العلاقات الأسرية وأبعادا جديدة لأدوارىا و مكانتيا اختمفت باختلاؼ الأوضاع الاجتماعية و 
 إذا يمثؿ العمؿ لمكثير مصدرا لإثبات الوجود اجتماعيا ولاسيما المرأة 1"الاقتصادية للأسرة

و الاقتصادي  ي والثقافي ػنتيجة لمواقع الاجتماع (التعميـ)التي لـ تكف تتمتع بأدنى حقوقيا 
. والسياسي و نتيجة لمتغيرات التي عاشيا المجتمع

أصبحت مياديف التعميـ والعمؿ مفتوحة أماـ المرأة التي استطاعت أف تغزو مختمؼ المياديف 
العممية، ولقد كاف ليا الأثر البميغ عمى حياتيا الأسرية والمينية، بحيث لـ تعد المرأة العاممة 
قادرة عمى التوفيؽ بيف مسؤولياتيا الأسرية و التزاماتيا العممية، وىذا أدى إلى خمؽ مشاكؿ 
عمى المستوييف و خاصة الأسرة بحيث تغيرت وظائؼ الأسرة والأدوار فييا كما انيار تقسيـ 
العمؿ بيف الزوجيف، إضافة إلى نقص الاىتماـ والرعاية بالأبناء وبالتالي إىماؿ مسؤولياتيا 
الكثيرة إلا أف مدى تأثير خروج المرأة لمعمؿ يختمؼ باختلاؼ الطبقة الاجتماعية التي تنتمي 

إلييا، والظروؼ الاقتصادية التي يعيشيا المجتمع ككؿ إضافة إلى الدور الفعاؿ لمقيـ 
والعادات في تحديد طبيعة التأثير، فإذا كانت راضية عمى عمؿ المرأة ومشاركتيا في التنمية 
كاف التأثير إيجابي، و إذا كانت القيـ و العادات ترفض خروجيا لمعمؿ فإنيا تقؼ عائؽ في 

. وجييا، مما يحدث مشاكؿ عويصة عمى مستوى العمؿ والأسرة
 
 
 
 
 

 
 
 
 

                                                           
 12.ص، 1981، دار الطميعة لمطباعة و النشر، بيروت ،العائمة و القرابة و الزواجإحساف محمد الحسف،   1
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 :النظريات المفسرة لعمل المرأة- 6

 :نظريـة التغـيـر الإجتماعـي. 6-1
أي  يقصد بالتغير الاجتماعي، كؿ أنواع التغير التي تُحدث تأثيرا في النظاـ الاجتماعي   

التي تؤثر في بناء المجتمع ووظائفو، وعمى ذلؾ فميس التغير الاجتماعي إلا جزءا مف  
 .2عممية أكبر وأوسع مف عمميات التطور في المجتمع 

           كما يشمؿ فوؽ ذلؾ كؿ التغيرات التي تحدث في أشكاؿ وقواعد النظاـ  
الاجتماعي، فالتغير الاجتماعي إذف صفة مف صفات المجتمع الإنساني، وىو نتيجة عوامؿ 

 .اجتماعية وثقافية، واقتصادية وسياسية يتداخؿ بعضيا في بعض ويؤثر بعضيا في بعض
إذ كانت مف قبؿ رئاسة "في المراكز والأدوار الاجتماعية لأعضاء الأسرة، حدثت تغيرات، 
ىذا المركز أخذ يتغير  الأسرة في يد الأب، بينما المرأة فقد كانت في مرتبة ثانوية، إلا أف

خاصة في نصؼ القرف الأخير، ومف ملامح ىذا التغير الاجتماعي نزوؿ المرأة لميداف 
        .1"وتحقيقيا لقيمة اجتماعية واقتصادية مرموقة"العمؿ الخارجي، 

و تسييرىا  و بفضؿ ذلؾ تمكنت المرأة مف مشاركة الرجؿ في السمطة، وفي ميزانية الأسرة
بعدما كاف دورىا يتميز في الحمؿ والإنجاب والحضانة والتنشئة الاجتماعية لأف الطبيعة 

  .البيولوجية ىي التي حددت ليا تمؾ الميمة
ساىـ انتشار  أخذت تنتشر بصفة مستمرة و لقد (ظاىرة خروج المرأة لمعمؿ)ىذه الظاىرة    إف

الاقتصادية ترتبط   التنمية  التعميـ في تحفيز المرأة عمى الخروج لمعمؿ، وكانت مشاركتيا في
كما ترى نظرية التغير الاجتماعي أيضا أف ، وسياسية ارتباطا وثيقا بعوامؿ ثقافية واقتصادية

    .التغيرات الأسرية مصدرىا الديناميكية التي تحدث في النظاـ الاجتماعي
إف الوظيفة الأساسية للأـ في الأسرة ظمت قرونا عديدة قاصرة عمى شؤوف البيت وتربية     

الأطفاؿ، إلا أنو بعد الثورة الصناعية التي تمت في أواخر القرف الثامف عشر دفعت المرأة 
. إلى ميداف الحياة العممية، وأخذ نصيبيا يزداد كؿ يوـ في مياديف الحياة المختمفة

 

                                                           
  87.ص ، 1988دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية، ، المجتمع والمشكلات الاجتماعية، محمد بدوي السيد  2
 84.ص ، 1970دار النيضة العربية، بيروت ،، المجتمع العربي، عبد الكريـ أحمد عزت وآخروف 1
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  :نظرية المساواة بين الجنسين.6-2
تنطمؽ ىذه النظرية مف نقد الحتمية البيولوجية، حيث ترى ىذه النظرية أف المرأة ضعيفة     

ليست بسبب تركيبيا الجسماني وطبيعتيا، وليس بسبب إرادة غيبية تخرج عف الإرادة 
الإنسانية، بؿ بسبب تجريدىا مف حقوؽ الممكية ومسؤولية السعي والمشاركة في الإنتاج، كما 

أف وضعيا مرتبط بنوع   النظاـ السائد في المجتمع الذي ينجر عف علاقات الاستغلاؿ 
والسيطرة مف طرؼ الرؤساء وأصحاب رؤوس الأمواؿ، وأيضا مف طرؼ العائمة والمدرسة 

 . 1والدولة والديف وخاصة في العمؿ
وعمى ىذا ترى أف ضعؼ المرأة لا يعود إلى تكوينيا الجسماني، بقدر ما ىو إبعادىا مف     

قبؿ المجتمع بمختمؼ مؤسساتو وبجميع الوسائؿ التي تكرس علاقات السيطرة عمى المرأة 
 بضرورة المساواة  وتيميشيا وعدـ تقييـ مشاركتيا في الحياة العامة حيث تطالب ىذه النظرية

مكانية تقسيـ 2 والسياسية بيف الرجؿ والمرأة في كؿ جوانب الحياة الاقتصادية والاجتماعية ، وا 
الأعماؿ المنزلية حتى يتسنى ليا ممارسة أعماؿ أخرى خارج البيت، و تشارؾ زوجيا في 

 . مناصب عميا في الدولة وتسير شؤونيا حسب وجيتيا الخاصةشغؿأعمالو الصعبة وت
 ببروز عدة حركات منيا حركة "نظرية المساواة بين الجنسين" اقترف ظيور ىذه النظرية 

تحرير المرأة، والحركة النسائية، وحركة ترقية المرأة، ىي حركات اجتماعية وسياسية ىدفيا 
الأساسي ىو التغيير الشامؿ لوضعية المرأة في المجتمع، وظيرت ىذه الحركات في الغرب 

التصرؼ : وكاف ىدفيا الأسمى آنذاؾ ىو التوسع في الحقوؽ القانونية التي كانت لمرجؿ مثؿ
في الممكية الخاصة والوصاية عمى الأبناء وحقيا في العمؿ والتوظيؼ والأجور ومساواتيا 

جون ستيوارت وأفكار  بأجور الرجاؿ، ويرجع الأصؿ النظري لتمؾ الحركات إلى كتابات
                        نظرية تعرضت تمؾ الحركات لعدة انتقادات بما فييا كما،3ميل

             الحركات المساواة، ومف المفكريف الذيف انتقدوا ىذه النظرية وعارضوا بشدة تمؾ
                حركات ىي الذي يرى أف الحركات الأنثوية "مصطفى بوتفنوشت" التحررية الجزائري

                                                           
 189. صمرجع سابؽ،   ،حميـ بركات 1
 .201 ص،1981، مطبعة عز الديف لمطباعة والنشر، بيروت، لبناف، ، تطور المرأة عبر التاريخباسمة كياؿ  2
 598-599.  ص ص، 1975، مراجعة إبراىيـ مذكور، الييئة المصرية، معجم العموم الاجتماعية إعداد نخبة مف الأساتذة، 3
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                لا المجتمع الغربي وأف ىذه الحركات تميز ،1"أيديولوجية يتميز بيا المجتمع الغربي
الإسلامي، فالإسلاـ حفظ لممرأة حقوقيا كاممة، وذلؾ أنيا تمتعت بكامؿ حقوقيا غير 

منقوصة، بعكس المرأة في الغرب التي مازالت تعاني إلى حد اليوـ وأيضا صرح بأف ىذه 
. الحركات ما ىي إلا حجة ودليؿ مف أجؿ فرض وتعميـ النموذج الغربي عمى العالـ بأسره

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  
 
 
 

                                                           
، 1984ات الجامعية، الجزائر، ػػ، ترجمة دمري احمد، ديواف المطبوعصــوالخصائ ورـالعائمة الجزائرية، التط،مصطفى بوتفنوشت 1

 7. ص



 الفصل الثاني                                                           مدخل نظري حول عمل المرأة
 

 
40 

 
 

  :ة الفصلــــــــخلاص
و       ةػ إف ظاىرة عمؿ المرأة تختمؼ باختلاؼ طبيعة المجتمع، و ظروفو الاقتصادي  

الاجتماعية، و الثقافية، إذ نلاحظ مف خلاؿ ما تطرقنا إليو أف اليد العاممة النسوية في الدوؿ 
العربية مازالت نسبتيا منخفضة، وقد يعود ىذا إلى تمسؾ المجتمع العربي بالعادات والتقاليد 

.   التي تمنع خروج المرأة لمعمؿ
   كما لاحظنا أيضا أف الأسباب التي دفعت بالمرأة لمعمؿ اليوـ تختمؼ مف اجتماعية    

إلى اقتصادية، إلى تعميمية إلى ذاتية، مما جعؿ منيا عنصرا فعالا داخؿ أسرتيا ومجتمعيا، 
بتقمدىا لمختمؼ المناصب وتحمؿ الكثير مف المسؤوليات إلى جانب دورىا الأساسي وىو 

مكانيات مف شأنيا أف تحقؽ التنمية  تربية أبنائيا، كؿ ىذا يبرىف لنا أف لممرأة قدرات وا 
 .الشاممة لمبلاد
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 :تمييد

الشعبي يعد جزء ىاـ في تنمية المجتمعات، ويعتبر الطب إف الاىتماـ بدراسة التراث     
الشعبي جزء ميـ مف ىذا التراث، كونو يساىـ في التنمية الصحية كما أنو جزء مف 

المعتقدات الشعبية ولا يمكف بسيولة التخمي عنو كونو راسخ في ذىنيات ممارسو بالإضافة 
 .إلى الدور الذي يؤديو في المجتمع وتحقيقو لنتائج إيجابية في بعض ممارساتو

    ونظراً لأىمية الموضوع وخاصة بعد ظيور ظاىرة الطب الشعبي في زمف يزخر 
بالمستشفيات المجيزة بأحدث التقنيات التكنولوجيا، فضلا عف أىميتو في ىذه الدراسة فقد 
حاولنا الإلماـ بأىـ العناصر والمباحث التي تفيد في ىذه الدراسة وعميو فسيتـ عرض في 
ىذا الفصؿ مفيوـ الطب الشعبي والتطور التاريخي لو وخصائص وأنماط الطب الشعبي 

بالإضافة إلى المؤىلات وأنواع الممارسات التطبيبية في المجتمع الجزائري وأىـ النظريات 
 .المفسرة لمطب الشعبي
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 :مفيوم الطب الشعبي  -1

   اختمؼ العمماء في تحديد مفيوـ لمطب الشعبي كؿ حسب وجية نظره الخاصة ومف 
 : ضمف ىذه التعريفات نذكر مايمي 

 علاج الجسـ والنفس، رجؿ طبٌّ : مف طبب، الططِّببُّ  :التعريف المغوي لمطب
تطَّبَّبَ لو أي سأؿ لو : عالٌـ بالطب والمُتَطبٍّبُ ىو الذي يتعاطى عمـ الطٍّب، وقالوا:وطبيبٌ 
 .1الأطبٍّاءَ 

  في مقدمة الفصؿ الخامس والعشروف عف ىذا النوع مف الطب :إبن خمدون وقد ذكر 
والبادية مف أىؿ العمراف طب يبنونو في غالب الأمر عمى تجربة قاصرة عمى :في قولو

 .2بعض  الأشخاص و يتداولونو متوارثأ عف مشايخ الحي وعجائزه 
 جزء مف القيـ والمعرفة الثقافية التي تشكمت مند أحقاب بعيدة نظاماً "ويعرفو آخر بأنو 

طبيا علاجيا يبنى عمى أشكاؿ تقميدية مف المعتقدات والسموؾ والممارسات التي ىدفيا 
 .3"مقاومة المرض طمبا لمشفاء

  ىو : بالرعاية الصحية غير الرسمية أو ما يسمى الطب الشعبيويعرؼ كذلؾ
مجموعة الخدمات الصحية غير مرتبطة بالعموـ الطبية العلاجية أي بعيداً عف 

المستشفيات والأطباء والأخصائييف، فيي ممارسات وخدمات تقدـ المرضى مف قبؿ 
أشخاص ليس ليـ أي ارتباط عممي بمينة الطب أو الفريؽ الطبي وقد تكوف عندىـ خبرة 

 .  4ميدانية أو معمومات أو ممارسات موروثة مف آبائيـ وأجدادىـ

 

 

                                                           
 .2630،2631ص ص ، 1119مصر، ،، دار المعرفة القاىرة لسان العرب إبف المنظور،  1
 .22 ، ص2004 دار العرب، مصر، مقدمة إبن خمدون، ولي الديف عبد الرحمف بف محمد إبف خمدوف،  2
 ، عف الدراسات الطب الشعبي الممارسات الشعبية في دلتا مصر دراسة أنقروبولوجية في قرى محافظة محمد أحمد غنيـ،  3

 .25، ص 2007والبحوث الإنسانية و الإجتماعية، القاىرة، 
 .162، ص2002، دار اليازوري العممية لمنشر والتوزيع، عماف، عمم الإجتماع الصحة أيمف مزاىرة وآخروف،  4
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  جاء في تعريفيا لمطب الشعبي عمى أنو حصيمة مجمؿ :أما منظمة الصحة العالمية  
والميارات والممارسات القائمة عمى النظريات والمعتقدات والخبرات المتأصمة   المعارؼ

في مختمؼ الثقافات سواءً كانت قابمة لمشرح والتفسير أـ لا، وتستعمؿ في صيانة الصحة 
 . وفي الوقاية مف الإعتلاؿ البدني والنفسي وتشخيصو وتخفيفو ومعالجتو

  عمى أنو مجموعة واسعة مف ممارسات '' التكميمي''أو '' الطب البديل''كما تعرؼ
الرعاية الصحية، التي ليست جزءاً مف تقاليد البمد نفسو أو الطب التقميدي فيو، وىذه 

الممارسات ليست مدمجة إدماجاً كاملًا في نظاـ الرعاية الصحية السائدة، وىي تستعمؿ 
 .1مع الطب التقميدي في بعض البمداف (أو تناوبية   )بطريقة تبادلية

وعميو فالطب الشعبي والطب التكميمي مف منظور الصحة العالمية يشمؿ عمى كؿ مف 
 .المنتجات والممارسات والممارسيف في آف واحد

  ىو الإستخداـ الأكثر انتشاراً بيف أصحاب الثقافات التقميدية وأف : يقوؿ أما ميمر
المجوء لما يحتوي عميو الثقافات القديمة مف طرؽ ومناىج في الحياة سواء في الحياة 

الإجتماعية أو الصحية، ىي محاولة التمسؾ بكؿ ما ىو تقميدي حتى في صورتو الثانوية 
خاصة عند الإنتقاؿ المكاني و الإحتكاؾ بثقافات أخرى مغايرة، فالتراث الثقافي يعد تمسؾ 

 2.باليوية

  وعميو مف خلاؿ ىذه التعريفات توصمنا أف الطب الشعبي ىو مجموعة مف الأفكار 
والمعتقدات الشائعة في المجتمع حوؿ أنماط المرض والنظرة العامية لمسبباتو والأنساؽ 
الثقافية التي تحدد طريقة المجتمع في اختيار المعالجيف الشعبييف والممارسات العلاجية 

 .الشعبية اللازمة في الوقاية مف ىذا المرض ومعالجتو بعيداً عف نسؽ الطب الرسمي

  كما أف ىناؾ مف العمماء مف بعرؼ مصطمح الطب الشعبي عمى انو جزء مف الطب 
البديؿ والمكمؿ، واف ىذا الأخير أوسع واشمؿ، في حيف البعض الآخر يضع تعريؼ 

 .موحد
                                                           

، قسـ الطباعة 2023/2014 (الشعبي)إستراتيجية  منظة الصحة العالمية في الطب التقميدي منظمة الصحة العالمية،  .  1
 .15، ص 2013والنشر منظمة الصحة العالمية 

، ص ص 2006، مكتبة الأنجمو المصرية، القاىرة، ثقافة الصحة والمرض- في عمم الإجتماع الطبي نجلاء عاطؼ خميؿ، 2
261،262 
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 :التطور التاريخي لمطب الشعبي - 2

    إف الأصوؿ التاريخية لمطب الشعبي تمتد إلى عصور قديمة عرفت عند الإنساف 
.... البدائي في استخدامو لمموارد التي تزخر بيا الطبيعة مف أعشاب وحيوانات ومعادف

وذلؾ لعلاج المرض، وتوارثت ىذه الممارسات العلاجية مف جيؿ إلى جيؿ عبر مختمؼ 
الحضارات مستعينة في ذلؾ بالبيئة الإجتماعية والثقافية وما تسخره الطبيعة مف 

 .موجودات، مستخدمة في ذلؾ عدداً مف الأدوات التقميدية المحمية لمعلاج

  وخير دليؿ ىو استخداـ سيدنا سميماف لمكونات والمواد الطبيعية مف نباتات وماء 
، فمف خلاؿ ذلؾ سنقوـ بعرض عدد مف 1ومنتجات حيوانية، كالألباف والمحوـ والشحوـ

 .الحضارات التي اىتمت بالناحية الصحية لمعنصر البشري

يعتبر ىذا الأخير مف أىـ الحضارات التي : الطب الشعبي في العصر الفرعوني. 2-1
عرؼ سكانيا بممارستيا لمطب الشعبي بمختمؼ أشكالو وأصنافو، فقد خمفت الحضارة 

 :الفرعونية مجموعة مف الكتب في مجاؿ الطب الشعبي وىي

نسبة إلى مكتشفيا الأثري الألماني قرطاس إيبرس، فمف بيف أضخـ ىذه الكتب القراطيس 
Ebers  1862 ـ، يحتوي عمى وصفات . ؽ1550، حيث يرجع تاريخ ىذا الكتاب إلى

عديدة لأمراض كثيرة متباينة، وتحتوي كؿ وصفة عدة عقاقير أماـ كؿ عقار مقداره و 
،وقد جاءت فقرة تؤكد فييا عف فوائد نبات الخروع  فقد 2آخر كؿ وصفة طريقة لتداوي بو

  3... عقاقير400 وصفة ذكر فييا ما يقارب 877ورد ما يقارب 

   كما يشمؿ الكتاب عمى مجموعة كتب صغيرة، بعضيا طبي وبعضيا روحي ومف بيف 
لعلاج الإلتيابات الممتحمة  (مطير  )الوصفات التي كاف يعتمد عمييا لقتؿ الجراثيـ

        4ثـ يتـ تعاطي ىذا المزيج*شؽ بصمة ومزجيا بالبيرة" استخدـ الطبيب الساحر
                                                           

. mc-rasd.com ،04-01-2017 ،16:23، الطب الشعبي الصحراوي،  وزارة الثقافة بالجميورية الصحراوية 1
 .13—2، ص ص، 1997، الييئة السنوية العامة لمكتاب، مصر، 3، طمـــــري القديــــالطب المص حسف كماؿ،  2
. 31، ص 2002ر، ػػػػػػػػة، مصػػػػػػػػ، دار الحضري لمطباعةــــــــادر الإغريق القديمـــــب في مصـــــالط صالح سرور،  3
 . كفاتػػػػػػػح لمشييػػػػػػةارػػػػػػد الفراعنة وىو مشروب يقد لمصغار والكبػػػػػػفي عو " اتــــــاكـــــلوا" كانت تعرؼ بسـ: رةػػػػػػالبي* 
 .13 – 2 حسف كماؿ، مرجع سبؽ ذكره، ص ص  4
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فقالوا أنو ...وبعد ذلؾ تدىف العيف الممتيبة بالزيت أما كينة بابؿ...فيذا المزيج يُدِرُ الدموع
يستخرج أحشاء ضفدعة صفراء والضرب المِرار ليا حتى تصبح سائلًا سميكاً، ثـ يوضع 

 .1"عمى العيف

أف الطب البدائي الذي يعد المصدر الأوؿ لمطب  "     كما ترى بعض المصادر القديمة
، فقد كاف يعتمد أساساً عمى الديف والسحر كما كاف يستخدـ الأعشاب الطبيعية 2"الشعبي

والمعدنية، حيث كانت تعالج ىذه الأمراض مف طرؼ الكاىف أو الساحر أو بواسطة 
المعالجيف الشعبييف الذيف لدييـ القدرة عمى طرد الأرواح الشريرة التي تسبب المرض 

رقاة، عشابيف "وبمضي الزمف أصبح المعالجوف أكثر تخصصاً، وكؿ يعرؼ بسمو 
 ". مشعوذيف

 إف الطب الشعبي في الحضارة اليونانية :الطب الشعبي في الحضارة اليونانية. 2-2
يحمؿ مجموعة مف الممارسات والمعتقدات، حوؿ الأمراض والعمؿ التي تصيب جسـ 

  .الكائف البشري

    فالصحة عندىـ تعتمد عمى توازف سوائؿ الجسـ الأربعة وىي الدـ والبمغـ والصفراء 
، وأف ىناؾ أربعة أحواؿ للأخلاط، الحار، البارد، الجاؼ و الرطب، حيث ....والسوداء

وصؼ أبقراط أف الأعشاب الحارة مثؿ النعناع للأمراض الناتجة عف الحرارة وغيرىا مف 
 .الوصفات التي خمفيا أبقراط في ىذا المجاؿ

  Groupes Hipporqticumو قاـ تلامذة أبقراط بتصنيؼ كتاب لو في مجموعة كاممة
 ... نباتاً طبياً، منيا إكميؿ الجبؿ والزعتر والقرفة350 جزءاً، وذكر فييا 72في 

 وذلؾ لمتنبؤ مف قبؿ العراؼ La urus Mobilis(الغار)  كما استخدـ اليوناف قديماً الرند
 3في اعتقادىـ أنو" الحصمباف"دلفي، كما كاف يقوـ الطلاب بالنثر عمى رؤوسيـ عشب 

                                                           
1
 .13 – 2حسف كماؿ، مرجع سبؽ ذكره، ص ص   

 .30، ص 1990، دار المنيؿ، دوف بمد نشر، الموجز في التاريخ الطب عند العرب رحاب خضر عكاوي،  2
 .105، ص مرجع سبؽ ذكره (بتصرؼ) نجلاء عاطؼ خميؿ، 3
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 المقدوؼ في النار Juniperuscommمقوي لمذاكرة، وأفّ غصينات العرعر الشائع 
 . 1يحمي مف الأرواح الشريرة، ودفع شرور مرض الطاعوف

  ويقوؿ أبقراط اليوناني أف الطب قياس وتجربة وعف طريؽ ىذه المحاولات والتجارب في 
مجاؿ الصحة والمرض، ربط المعالجوف ربطاً منسقاً بيف أسباب المرض والطرائؽ 

 2.أو ما يمكف تسميتو بالمعرفة الطبية... العلاجية وىكذا كانت بداية الطب

  كما أف معظـ معتقدات الطب الشعبي لدى شعوب المجتمعات الغربية مستمدة مف 
النظرية اليونانية القديمة والتي نسبت أفكارىا إلى أبقراط وجالينوس والتي تعود إلى 

 . ؽ،ـ2597، 2697

  ومف معتقداتيـ أف الشعور بالمرض ىو عدـ التوازف في النظاـ الطبيعي، أو قد ينسب 
بشكؿ متبايف لمعقاب الإليي أو السحر، والعلاج يكوف بالإيماف أو بالطبيعة ويستعاد 
التوازف بالأدوية العشبية أو بالقوة الإليية أو الدينية، حيث يزعـ المعالجوف أنيـ عمى 

 .اتصاؿ بالقوة الإليية والقادرة عمى إبعاد الخطيئة عف المريض واستعادة الصحة

  فالطب اليوناني الذي جاء بو أبقراط والذي كاف شديد الإيماف بقوة الطبيعة الشافية حيث 
كانت مف ضمف وصاياه لممرض باليواء النقي والطعاـ الجيد، وكذلؾ مزج العسؿ بالماء 

والتدليؾ والاستحماـ والنظافة، فيذه الممارسات في نظره مف شأنيا محاربة ....والخؿ
 .المرض

  والجدير بالذكر أف الطب اليوناني مستمد مف الطب المصري القديـ، أي الطب الشعبي  
حيث عرؼ عف قدماء المصرييف بممارستيـ لمتدليؾ، واستخدموا في إجرائو " الفرعوني

 .  3"الزيوت النباتية والعطرية، ونقمو عنيـ الإغريؽ

                                                           
 .105 نفس المرجع، ص  1
، 18، العدد (دراسة ميدانية في مدينة موصل)الطب الشعبي في منظور الأطباء الطب الحديث  عبد الرزاؽ صالح محمود،  2

 .128، ص 2002
 .105نجلاء عاطؼ خميؿ، مرجع سابؽ ذكره، ص  3
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لقد ظير الإسلاـ في وقت انتشر فيو السحر و الشعوذة، وعميو فقد : الطب النبوي. 2-3
 يدعو بترؾ تمؾ الممارسات العلاجية عمى أيدي الكينة ورجاؿ (صلى الله عليه وسلم)جاء الرسوؿ

الديف، وعدـ الإيماف بما يروجوف لو في قدرتيـ عمى طرد الشياطيف، كما حارب طرؽ 
 . العلاج التي كانت منتشرة قبؿ الإسلاـ والتي كاف أساسيا ىو السحر والشعوذة

  فبالنسبة للإعتقادات والأوىاـ التي كانت سائدة عند العرب الجاىمية في مجاؿ الطب 
الشعبي والممارسات العلاجية المتبعة في الوقاية والعلاج مف المرض، منيا أف الغلاـ إذا 

: سقطت لو سف أخذىا بيف السبابة والإبياـ واستقبؿ الشمس إذا طمعت وقذؼ بيا قائلا
،اعتقادا منيـ أنو إذا لـ يفعؿ ذلؾ ستنبت سف أخرى 1ياشمس أبدليني بسف أحسف منيا

 .مشوىة

  وكاف يعمؽ فؾ الخروؼ أو قرونو فوؽ باب المنزؿ، اعتقادا منيـ أنو يبعد العيف والحسد 
 .وتحمي المنزؿ وأىؿ المنزؿ مف ذلؾ

  وبعد مجيء الإسلاـ حاربو جميع ىذه الاعتقادات التي لا أساس ليا مف الصحة، 
الطب الإليي والطب : فالمتأمؿ في كتب الطب النبوي يجد أنو ينقسـ إلى ثلاثة أنواع وىي
 .الطبيعي وأخيراً الطب الذي يمزج بيف النوعيف أي الإليي والطبيعي

   فالطب النبوي قدـ لنا ممارسات علاجية عمى قدر كبير مف الأىمية وأكد عمى ضرورة 
ذَا مَرِضْتُ فَيُوَ يَشْفِيفِ  ﴿ :ممارستيا، وفي قوؿ ا﵀ عزوجؿ .            الشعراء(80)  الآية﴾ وَاإِِ

فجاء في الحديث النبوي الشريؼ ببياف لعظمة رسالة الإسلاـ حتى لا يأخذ الناس 
تداوواْ عباد ا﵀، فإف ا﵀ لـ يضع داء  "(صلى الله عليه وسلم)بالإتكالية وعدـ الأخذ بالأسباب في قولو 

  2..."إلا وضع لو شفاء

   فيناؾ مف الأيات القرآنية والأحاديث النبوية، التي تذكر الفوائد الصحية والطبية لبعض 
 خاصة (صلى الله عليه وسلم)، فقد اىتـ المسمميف بأحاديث النبي...الأطعمة كالعسؿ والتيف والزيتوف

المتعمقة بالطب والتي تحولت مع الزمف إلى ما يعرؼ بالطب النبوي، وقوؿ الرسوؿ 
                                                           

 .69  ص،الموجز في التاريخ الطب عند العربرحاب خضر عكاوي،   1
 .53، ص2014، المكتبة الخالدية بالقدس، القدس، الحوار الطريق الأمثل لمخروج من المأزق التاريخي فيصؿ المعمر،  2
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 وىذا ما أعطى دافعا لأطباء 1"أف ا﵀ لـ يضع داء إلا وضع لو شفاء "(صلى الله عليه وسلم)
 .المسمميف وانطمقوا وىـ واثقيف أنيـ سيجدوف علاجاً لكؿ مرض

  ومف الإنجازات التي حققوىا في مجاؿ عموـ التشريح والحساسية والبكتيريا، عمـ 
 .وغيرىا...الأعشاب وعمـ الأجنة والتوليد

  وعميو كؿ ماورد في الكتاب والسنة مف أوامر ونصائح أو نواىي إنما ىي لمصمحة 
  .3﴾ إِنَّا كُؿَّ شَيْءٍ خَمَقْنَاهُ بِقَدَرٍ  ﴿:  فسبحاف مف قاؿ 2البشر،تكمف خمفيا أسرار مف العمـ

   فالطب النبوي علاج لمروح والعقؿ فضلًا عف البدف، لممجتمع والفرد والإنسانية عمى 
 عمى وجوب الدراسة والتعمـ وممارسة (صلى الله عليه وسلم)مر الدىور والعصور، فقد حث الرسوؿ

الطب كما كاف ينصح باستدعاء الطب الحاذؽ المتمكف مف عممو وخبرتو،وقد جاء في 
 ". إف ا﵀ لـ ينزؿ داء إلا ولو دواء "(صلى الله عليه وسلم)قوؿ الرسوؿ

الذي يشرح فيو الحديث الشريؼ " في الأدوية النبوية"وورد عف مؤلؼ في فصؿ بعنواف 
 الذي يبيف فيو الفوائد النفسية والروحية والجسدية لمصلاة (صلى الله عليه وسلم)الوارد عف الرسوؿ 

 . فضلا عف كونيا عبادة واجبة وركف مف أركاف الإسلاـ

أنو أشتكى يوماً وجعاً شديد في بطنو جعمو يمتوي (رضي ا﵀ عنو)   فعف أبي ىريرة 
، فإف الصلاة شفاءٌ :" ، فقاؿ لو(صلى الله عليه وسلم)ألماً حتى رآه الرسوؿ   " قـ فصؿٍّ

 تجنب الطعاـ المكشوؼ والماء (صلى الله عليه وسلم)  ومف الأمور التي نيى عنيا الرسوؿ 
 4غَطُواْ الِإنَاءَ وَأَوْكِفُواْ السِقَاءَ " المكشوؼ لئلا يسقط فيو حيواف ساـ فيقتؿ آكمو وشاربو،

  5فَإِفَّ بِالسَّنَةِ لَيْمَةً يَنْزِؿُ فِييَا وَبَاءٌ مَفْ السَّمَاءِ لا يُصَادِؼُ إِنَاءً مَكْشُوفاً إِلاَّ وَقَعَ فِيوِ مِفْ 
                                                           

1  www.aljazeera.net ،13/01/2017،00:30اػػػػػػػباحػػػػػػػػػص. 
، دار ألفا لمطباعة Medicinal Herbal Goudموسوعة الأم لمعلاج بالأعشاب والنباتات الطبية  عبد الباسط محمد السيد،  2

. 54، ص2010، 4والنشر، ط
3

 .سورة القمر (49) 
 

4
 .أوكا، ويقاؿ أوكى القربة وعمى مافي القربة، أي شدىا بالوكاء أي بالربط:  أوكفوا   

، بيروت، ط،(بتصرؼ)،ويـب النبــالط الحافظ أبي عبد ا﵀ محمد بف أحمد الذىبي،  5 -7، ص ص 1990، 2 دار إحياء العموـ
 -37. 

http://www.aljazeera.net/
http://www.aljazeera.net/
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، ولمحفاظ عمى الصحة ووقايتيا مف كؿ داء ومرض نزؿ ا﵀ تعالى "ذَلِؾَ اَلْوَبَاءِ 
 لقولو 1آيةجمع فييا الطب وما يدعي بو الطب الحديث مف حميات وتغذية صحية

المُؤْمِفُ يَأْكُؿُ  " (صلى الله عليه وسلم)، وفي ىذا قوؿ الرسوؿ  2﴾وكُمُواْ وَاشْرَبُواْ وَلَا تُسْرِفُواْ  ﴿ تعالى 
ويقوؿ إبف سينا احذر طعاماً قبؿ ىضـ " فٍّي مَعٍّي وَاحِدْ وَاَلْكَافِرْ يَأْكُؿُ فٍّي سَبْعَةِ أَمْعَاءْ 
 إذا اشتكى مف ضر رقاه جبريؿ (صلى الله عليه وسلم)طعاـ وعمـ أف الشبع بدعة، وكاف الرسوؿ 

وقاؿ باسـ ا﵀ يبريؾ ومف كؿ داء يشفيؾ ومف شر حاسد إذا حسد ومف شر كؿ ذي "
الميـ رب الناس مذىب البأس أشؼ أنت الشافي، "  قاؿ(صلى الله عليه وسلم)وكاف الرسوؿ "  عيف

:  "  عند الرقية يقوؿ(صلى الله عليه وسلم)لا شافي إلاَّ أنت شفاءٌ لا يغادر سقما وكاف الرسوؿ 
، ويشترط أف تكوف الرقية "أمسح البأس رب الناس، بيدؾ الشفاء لا كاشؼ لو إلا أنت 

بالمساف العربي وأف تكوف بكلاـ ا﵀ تعالى أو بأسمائو وصفاتو  وضرورة الإعتقاد مف 
 .3الراقي و المسترقي أف تأثيرىا لا يكوف إلا بإذف ا﵀ عزوجؿ 

وفي مجمؿ القوؿ يمكننا القوؿ أف كؿ ما جاء في الكتاب والسنة النبوية الشريفة مف 
قواعد وأسس علاجية صحيحة، حيث لـ يكف الإىتماـ بالمريض فقط بالمعالج في حد 
ذاتو، حيث وضع قواعد لمقائميف عمى ميمة العلاج ومف أىـ ىذه القواعد ىي احتراـ 

الطبيب لممريض وعدـ إفشاء أسراره وأف لاستخدـ علاج لا فائدة لو لممريض، كما 
يمكف أف يعالج المريض مف قبؿ أدياف أخرى، وىذا ما جعمو يكوف محؿ اىتماـ العديد 

 .مف العمماء 

 

 

 

 
                                                           

. 37-7، ص ص  بتصرؼ نفس المرجع، 1
2
 .سورة الأعراؼ (31)  

، مكتبة الإماـ الوادعي لمنشر صحيح المسند في الطب النبوي حسف بف أبكر مقبوؿ القدمي وعبد الرحمف بف عبد ا﵀ القدمي،  3
 .36-33، ص ص 2010والتوزيع، اليمف، 
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 : خصائص الطب الشعبي- 3

  مف خصائص الطب الشعبي الذي يميزه عف الطب الرسمي، أف الطب الشعبي ينظر 
إلى الكائف البشري كوحدة واحدة لاتتجزء، تشمؿ البعد الروحي والعقمي والجسمي 

والإجتماعي فيو كما سبؽ سبؽ الذكر لو صمة وثيقة بالحياة الإجتماعية والثقافية التي 
تشكؿ ىوية أفراد مجتمع ما وعميو سيتـ عرض أىـ خصائص الطب الشعبي في النقاط 

 :  التالية

 . اقتراب المعالج مف المريض وتفيـ ظروفيـ وخمفياتيـ1.

شاعات 2.  كثرة تكاليؼ العلاج الحديث مابيف أجر الطبيب وثمف الفحوصات واإِ
 1وتحاليؿ طبية علاوة عمى طابع العلاقات الرسمية بيف الأطباء والمرضى

 لذلؾ يعجز المرضى الفقراء عمى تحمؿ ىذه النفقات، فيقصدوف العلاج الأقرب قمبا 
جراءً   .2وقالباً والأيسر أجراً واإِ

 ينظر الطب الشعبي نظرة شاممة إلى الفرد أي أف المعالج يقوـ بفحص المريض 3.
 .مف جميع الجوانب وذلؾ أف الإنساف لا يعيش بمعزؿ عف الحياة الإجتماعية

 لا يوجد أضرار جانبية مف ممارسة الطب الشعبي، بمعنى أف الأعشاب إف لـ 4.
تنفعو فمف تضره لأنيا لا تحتوي عمى مواد كيماوية أو مضاعفات مضرة بالجسـ وحياة 

 .المريض
 كثير ما يقدـ الطب الشعبي علاجات للأمراض التي لـ يصؿ إلييا الطب الحديث 5.

منيا أمراض المفاصؿ والعظاـ، وحتى الأمراض النفسية التي يختصرىا الطبيب 
الشعبي في المواظبة عمى الديف والتمسؾ بالكتاب والسنة وذلؾ عف طريؽ عدة 

  .3ممارسات جاء بيا ىذا الأخير
، وبالرغـ مف أنو قد يتأثر (السمعي) يعتمد بدرجة كبيرة عمى النقؿ المفظي6.

 .بالمطبوعات مثؿ الكتيبات والمنشورات

                                                           
 .132، المنيؿ دالية الكرمؿ، قطر، دوف سنة نشر، ص الأنثروبولوجية الطبية دراسات نظرية وبحوث ميدانية عمي المكاوي،  1
. 132نفس المرجع، ص   2
 .22، ص 2003مكتبة جرير، السعودية، إختبارات جديدة في علاج الطب البديل،  بيؿ غوتميب،  3
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 يعد نظاماً غير رسمي في البناء الصحي نسبياً، بالرغـ مف أنو قد يتـ تدريب 7.
 .المتخصصيف فيو في مراكز تدريب مينية رسمية

 لا ييدؼ  إلى الربح، مع أف بعض المتخصصيف فيو مثؿ العشابوف قد يتقاضوف 8.
 .بعض المدفوعات النقدية أو المبادلات

 .1يمارس بواسطة ممارسيف طبييف مف خارج المؤسسات الطبية الرسمية9.
 يؤكد الطب الشعبي عمى إتباع نظاـ غذائي مناسب، مع ممارسة تماريف رياضية 10.

قامة علاقات إنسانية وسموكيات إيجابية وبيئية  .2واإِ
 يعتمد الطب الشعبي في عممو العلاج عمى النباتات الطبية التي يحبذ أف تكوف 11.

مزروعة في نفس البمد الذي يمارس فيو العلاج، فيي تجنب الفرد تناوؿ العقاقير 
جراء العمميات الجراحية  .3واإِ

 الإعتماد عمى وسائؿ علاجية بسيطة متوفرة في البيئة المحمية والتي بإمكاف 12.
المريض تحضيرىا بنفسو كما أنو يعتمد بشكؿ كبير عمى الخبرة ووراثة الممارسات 

 4.العلاجية ممف سبؽ

 :أنماط الطب الشعبي- 4

 و يتخذ تسميات متعددة كالطب الشعبي النباتي أو :الطب الشعبي الطبيعي. 4-1 
العشبي وىذا الفرع يعكس رد فعؿ الإنساف أو استجابتو لبيئتو الطبيعية، والتي يمجأ 

وردود أفعاؿ واستجابات 5فييا لاستخداـ الأعشاب النباتات والمعادف في علاج أمراضو
أخرى اتجاه عمـ الحيواف وعموـ الطبيعة الأخرى، مثؿ المعادف وأدوارىا التي مكنت 

                                                           
 .261 260مرجع سبؽ ذكره، ص ص   نجلاء عاطؼ خميؿ، 1
2
 .22ص ، مرجع سبؽ ذكره بيل غوتليب،  

. 22مرجع سابؽ، ص   3
، شبكة ميناء لممؤتمرات والدراسات، الطب الشعبي بين الحتمية السوسيوثقافية وتحديات نسق الطب الحديث مريـ لنصاري،  4

 .  7، ص د تجامعة تمنراست، 
، دار الميسر لمنشر والتوزيع والطباعة، عماف، ات الحديثة في دراسة الطب الشعبي التقميديـــــــــالإتجاه أليس اسكندر بشاي،  5

 . 79، ص 2009
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الإنساف عف طريؽ التراث التجريبي الطويؿ مف اختبار كفاءتيا جنبا إلى جنب مع 
 .1النباتات الطبيعية

  فمف أىـ استجابات الإنساف لمطبيعة في مراقبتو لمحيوانات واستنباط عدة طرؽ 
لمعلاج مف الأمراض، منيا عرؼ أف الشيح مفيد للإسياؿ ومف يعاني البرد وغيرىا مف 
الفوائد الصحية ليذه العشبة، حيث كاف يلاحظ أف الحيواف إذا أصيب بالإمساؾ اتجو 

 .الشيح بأنواعو ويأكؿ منيا ما يكفيو ليتعافى (السنامكي  )بفطرتو إلى ىذه الأشجار

  فمف خلاؿ مراقبة الإنساف لمحيواف توصؿ إلى عدة أعشاب وثمار أف بيا مواد 
مطيرة ومعالجة لما كاف يتعرض لو مف أمراض، خاصة في البيئة الصحراوية فقد 

وتصبح مناطؽ في الجمد ليس بيا  (القرع  )كانت الإبؿ تصاب بأمراض في الجمد تشبو
 كما استخدـ (مواد قطرانية )وبر فكانت تحؾ جمدىا عمى أشجار تخرج منيا مادة ميعة

الرماد الذي كاف يجمعو مف الموقد الذي كاف يستخدمو لطيي  (البدائي)الإنساف الأوؿ 
طعامو و الإضائة بو، في علاج الجروح والخدوش في إيقاؼ النزيؼ وىذا كمو مف 

 .مراقبتو لمحيوانات

السكراف   (الداتورة - الخشخاش )  كما اكتشؼ نوعاً مف النباتات تجعمو يغط في النوـ
وىناؾ أعشاب يتناوليا الحيواف بقصد أو بغير قصد تجعمو في حالة يقظة ونشاط 

 .أو البسباس اليندي  (الكاكاو)خاصة في موسـ التزاوج وبيف فصوؿ السنة منيا 

أثناء حمميا وبعد الولادة تقبؿ عمى  (الماشية)  ىناؾ الكثير مف إناث الحيوانات 
الإكثار مف تناوؿ الأعشاب الخضراء وبعض مف الأعشاب والنباتات البرية وذلؾ 

، ومف خلاؿ دراستنا الإستطلاعية وجدنا 2لإدرار المبف الذي تتنوع فيو العناصر الغدائية
ىذا النوع مف الأعشاب يستخدـ في منطقة أدرار، وذلؾ أف المرأة بعد الولادة تتغذى 

ويحتوي عمى عدة أعشاب منيا ألاؿ  (عيش السراير )عمى أطعمة عمى طعاـ يسمى بػ
زعتر، فميو، كمونة رقيقة، بدور القسبرة، قرطوفة، مريوة، مالويزة، الحبؽ، البسباس 

                                                           
 .235، ص مرجع سبؽ ذكره محمد عباس إبراىيـ،  1
 .14، دار اليداية لمطباعة والنشر والتوزيع، الكويت، ب ت، ص عالم العطارة عمر عبد الرحيـ سعيد،  2
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لازاز، شجرة الدواء، وذلؾ لإدرار الحميب وتعويض المرأة مف الطاقة والقوة لتتمتع 
 .بصحة جيدة وسميمة

قبؿ العممية  ويطمؽ عميو بمرحمة ما: (الديني السحري )الطب الشعبي الغامض. 4-2
حيث يعتمد في طرقو وأساليبو العلاجية عمى ممارسات السحر والشعوذة والغيبيات مما 

 والمعالج .1يعرؼ بالطبيب الساحر أدى إلى ظيور مسميات محمية مثؿ الشاماف أو ما
 وغيرىـ مف Fortune Tellers وقارئي البخت والكؼ Faith Heabrsالروحاني

، ويستخدـ في السحر عدة وسائؿ لعؿ 2الدجاليف وأصحاب المعرفة الطبية الشعبية
أىميا التعويذة التي ىي عبارة عف كممات مفيومة أو غير مفيومة يقوليا الساحر أو 
يكتبيا بطريقة معينة لشخص ما يأمره بأف يضعو في مكاف ما، سواءً ثيابو أو جسمو 

وقد تستعمؿ التمائـ أيضاً كحالة احتياطية ضد .مف أجؿ قير أو إبطاؿ أفعاؿ عدو ما
العمؿ السحري الخارجي، كما قد تستخدـ رقية المشعوذيف التي يستعاف بيا ضد الشر 

 3وقد تكوف الرقية مف العيف الحاسدة حيث تحرؽ بعض مف الأشياء أو تضاؼ أشياء
، فالاعتقاد السائد لدى المعالجيف بيذا النوع مف الطب أف المريض 4أخرى مثؿ الممح

 :أو الذي يعاني مف عمة ما أف يقوـ ببعض الممارسات العلاجية وىي كالتالي

  فتعتبر ىذه  (اَلْزَرْدَةْ، اَلْتَيْوَاؿْ، اَلْوَعْدَةْ )كطقس علاجي ويطمؽ عميو في الجزائرالزار
الأخيرة ظاىرة ثقافية توجد في الكثير مف المجتمعات ويتخذ أسماء مختمفة ومف ىذه 

 . Shamanisme، Trumbaالأسماء نجد

  فالمجتمعات التي تستخدـ الزار تشترؾ في العديد مف الخصائص عند القياـ بحفلات 
 :الزار، عمى الرغـ مف اختلافيا في التفاصيؿ، ومف ىذه الخصائص نذكر

يتعرض المشاركوف في الزار إلى حالات وأعراض مختمفة مثؿ الإغماء وفقداف  1.
 .الوعي

                                                           
 .86، ص 1975، دار المعارؼ، القاىرة، ايـــــــــــــاع والأنثربولوجــدراسات في عمم الإجتم أحمد خشاب،  1

. 86مرجع سابؽ، ص    2
 .193ص  مرجع سبؽ ذكره،  لبقع زينب، 3
4
 .193نفس المرجع، ص   
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 . ممارسات الزار تتضمف الموسيقى والرقص والغناء2.

 1 . الإعتقاد بوجود صمة بيف الأرواح والناس3.

  فمصطمح الزار يشير إلى تمؾ الشعائر والطقوس التي ارتبطت بممارستو إلى أف 
ىناؾ بعض الأرواح الشريرة تمتصؽ أو تتواجد مع بعض الأفراد، وتأخذ تمؾ الكائنات 

الغيبية بمسميات متعددة مثؿ إبميس والجف والشيطاف والعفريت وىـ خوارؽ غيبية 
تسبب الأمراض واعتلاؿ صحة الأفراد تحت ظروؼ صحية ونفسية معينة يمروف بيا 

في حياتيـ، مما تتطمب حالتيـ المرضية ضرورة علاجيـ عف طريؽ إقامة حفلات 
 .الزار

  حيث تمارس ىذه الحفلات بواسطة شيوخ الزار مف رجاؿ ونساء عمى السواء وكاف 
  2.يطمؽ عمى الشخص المسمـ القائـ عمى طرد الأرواح الشريرة، اسـ شيخ الزار

 فالأولياء في المعتقد الشعبي ىـ :العلاج بواسطة زيارة الأولياء الصالحين. 4-3
بعض الصالحيف الذيف يتميزوف بالتفوؽ عادة ويظيروف مف الكرمات مايدؿ عمى 

جدارتيـ بمقب الولاء، كما أف ىناؾ أولياء مف الذكور والنساء، بيف الصورة الشعبية 
والصورة الإسلامية حيث أف الأولياء في العقيدة الإسلامية أولئؾ الأشخاص 

 .المخمصوف ﵀، والعقيدة الإسلامية لـ تعرؼ شيء إسمو مقاـ الأولياء

يستطيعوف ممارسة ألواف وأصناؼ عديدة مف ...   فالأولياء في المعتقدات الشعبية
المعجزات لا نستطيع حصرىا جميعاً ومف أشيرىا إحياء الموتى، مخاطبتيـ لمموتى 

والمشي عمى الماء، القدرة عمى تحويؿ الأشياء مثؿ تحويؿ الماء إلى عسؿ، مخاطبة 

                                                           
 .194، مرجع سبؽ ذكره، ص التصورات الإجتماعية لمطب الشعبيسعيدة شيف،   1
، دراسة ميدانية في مدينة الخدمة الصحية غير الرسمية في المجتمعات الثامنة عوامل استخداميا وانتشارىا صولة فيروز،  2

ة ػػػػػػبسكرة، مذكرة لنيؿ شيادة الماجيستير، كمية العموـ الإجتماعية والإنسانية، قسـ عمـ الإجتماع، تخصص عمـ الإجتماع التنمي
 .67، ص 2006
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الأشجار والحيوانات، شفاء المرضى والتواجد في أكثر مف مكاف في نفس الوقت 
 .1والتنبؤ بالكوارث، فالمتمتع بالعناية الإليية القدرة عمى تحويؿ شكمو وتغيير ىيئتو

  فمف أشير الأمراض التي مف أجميا يذىب الناس إلى أضرحة الأولياء ولتماس 
الحمى بأنواعيا، العقـ والأمراض الجمدية والأمراض العصبية والنفسية :"الشفاء ىي

 . 2"والعيوف، وغيرىا مف المشاكؿ الإجتماعية المختمفة

حيث يعتمد ىذا النوع مف العلاج عمى فمسفة الإيماف : الطب الشعبي الديني. 4-5
واعتقاد المعالجيف عمى قدرتيـ بإذف ا﵀ عزوجؿ عمى إشفاء المرضى واعتقاد الناس 
المستفديف مف العلاج إلى حد اليقيف بأف الرقية تشفييـ مف الأمراض، فيناؾ معالج 
يقوـ بعمؿ علاج مزدوج، كأف يكوف المعالج أو طبيب الأعشاب يقوـ بالرقية لحاجة 
المريض لشكمي العلاج  فيناؾ مركبات ومستحضرات دوائية ومستخمصات زيوت 

نباتية ومبيعات  مثؿ الحبة السوداء والسواؾ والعسؿ وغيرىا مف المبيعات التي تباع 
في الأسواؽ ولا يمكف إخفاء قدرتيا ودورىا العلاجي والطبي في مجاؿ الصحة والمرض 

  3.والتي عادة ما يتمسؾ بيا الناس ويمجئوف إلييا في علاج أمراضيـ لأىميتيا الدينية

  ففي مقدمة الممارسات الدينية تأتي الرقى الشرعية المستخدمة في العلاج، وليا 
كنا نرقي في " جذور قديمة سابقة عمى الأبداف، فقد روي عف إبف غنوف بف مالؾ

يارسوؿ ا﵀ كيؼ ترى ذلؾ فقاؿ أعرضواْ عمي رقاكـ، لآبأس بالرقى : فقالواْ  الجاىمية
كما يفضؿ أف يؤذي الإنساف الرقى لنفسو أو لأفراد أسرتو " ،4مالـ يكف بيا شرؾ

 . ويفضؿ كبار السف غير المنقطعيف عف العبادة وأداء الفرض

تعتمد الرقية عمى آيات مف القرآف الكريـ وأسماء ا﵀ الحسنى وبعض الأدعية، فقد 
ساىـ الديف الإسلامي في تدعيـ تمؾ الممارسات استناد إلى بعض الآيات في قولو 

                                                           
، ص ص 1988، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية، 2، الجزء عمم الفمكمور دراسة المعتقدات الشعبية محمد الجوىري،  1
82-43. 
. 82 نفس المرجع، ص 2
،مركز دراسات الموصؿ، العراؽ، "لــــــــدراسة ميدانية في مدينة موص"الطب الشعبي في الأسواق  عبد الرزاؽ صالح محمود،  3

 .126، ص 2009
 .34، ص مرجع سبؽ ذكره حسف بف أبكر مقبوؿ القدمي وعبد الرحمف بف عبد ا﵀ القدمي،  4
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ؿُ مِفَ الْقُرْآَفِ مَا ىُوَ شِفَاءٌ وَرَحْمَةٌ  ﴿تعالى  لِمْمُؤْمِنِيفَ وَلَا يَزِيدُ الظَّالِمِيفَ إِلاَّ خَسَاراً ﴾ وَنُنَزطِّ
ذَا مَرِضْتُ فَيُوَ يَشْفِيفِ  ﴿،  ( 82)الإسراء    1(.80 )الشعراء ﴾ وَاإِِ

 وأىمية لتداوي بيا (صلى الله عليه وسلم)  كما أف لمحجامة دور في العلاج حيث أكد عمييا الرسوؿ
، "فإنيا تسعى مف خمسة أدواء ذكر منيا الجذاـ ... عميكـ بالحجامة " (صلى الله عليه وسلم )قاؿ

  .2** والكاىؿ* كما كاف عميو الصلاة والسلاـ يحتجـ في الأخدعيف

 كاف يستعممو في حالة الضرورة، وكاف يفضمو (صلى الله عليه وسلم)   أما عف الكي فإف الرسوؿ 
إف كاف في شيء (صلى الله عليه وسلم)كآخر أنواع العلاج وجاء في الحديث البخاري قوؿ الرسوؿ 

مف أدويتكـ خير، ففي شربة عسؿ أو شرطة محجـ أو لذغة مف النار، وما أحب أف 
  .4، نظراً لما في الكي مف تعذيب3"أكتوي وأف آخر الدواء الكي

 :مؤىلات ممارسو الطب الشعبي- 5

   إف المعارؼ والمؤىلات التي يتمتع بيا الممارسوف ليا تأثير مباشر عمى سلامة 
ؿ بيا ممارسو الطب الشعبي عمى معارفيـ  المريض، ثـ إف الطرؽ التي يُحصٍّ

 .ومياراتيـ تختمؼ وتتبايف مف بمد إلى آخر

   ففي بعض البمداف أصبحت بعض الممارسات معتمدة ومتجذرة، وأصبح يطمب مف 
الممارسيف استكماؿ برنامج تدريبي وتعميمي رسمي، ففي أوربا وبمداف أمريكا الشمالية 
مثلا ينبغي عمى الممارسيف في كؿ مف طب العلاج اليدوي، وطب المداواة الطبيعية 

وطب الأعشاب واليياكؿ والعظاـ، أف يكونواْ قد التحقواْ ببرامج تعميمية في مستوي 
جامعي في ىذه التخصصات، كذلؾ الحاؿ في الصيف وجميورية كوريا، واليند و 

                                                           
، مركز البحوث والدراسات الطب الشعبي دراسة في إتجاىات وعوامل التغير الإجتماعي في المجتمع المصري سعاد عثماف،  1

 .163، ص2002الإجتماعية، القاىرة، 
. 297، ص 1983، د ـ ف، 5، مؤسسة الرسالة، طالطب النبوي بف قيـ الجوزية،  2
عرؽ جانب الرقبة  : الأخدعيف* 
 بيف الكتفيف:  الكاىؿ**
. 51،52، ص ص 1995، دار العربية لمنشر والتوزيع، طب المجتمع حالات دراسةزىير أحمد السباعي،   3
 .365 ، ص  ت، جدة، دلام، توزيع دار البشيرـــــة في الإســـــــق الطبيــــــــالحقائي، ػػػد الرزاؽ الكيلافػػػػػػػػػػػػ عب 4
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فالأطباء الذيف يمارسوف أنماطاً معينة مف الطب الشعبي ينبغي أف يكونواْ  ...الفيتناـ
مف خريجي الجامعات، إضافة إلى التعميـ والتدريب، حيث وضعت عدة دوؿ قوانيف 

 .1خاصة بممارسي الطب الشعبي

  ففي نظاـ التعميـ الخاص بممارسي الطب الشعبي في اليند، حيث أف كافة النظـ 
الأيورفيدا، واليوغا، الطب الطبيعي " الطبية الشعبية الستة المعترؼ بيا رسمياً في اليند

، فقد اعتمدت نظـ تعميمية ثابتة "والطب اليوناني، طب السيدىا، وطب المعالجة المثمية
 25586 مف الكميات بطاقة إستعاب وقبوؿ مقدارىا 508تخصيا، حيث يوجد باليند 

 خريجاً مف أقساـ 2493 كمية تستقبؿ 117طالبا جامعيا، مف بيف ىذه الكميات 
الدراسات العميا، ولا يتـ إنشاء أي كمية مف ىذه الكميات إلابعد الحصوؿ عمى إذف مف 
الحكومة المركزية والموافقة المسبقة عمى بنيتيا التحتية وعمى مناىجيا الدراسية، كما 
تتعرض ىذه الكميات إلى عمميات تفتيشية سنوية مفاجئة لمتأكد مف تطبيؽ المعايير 

 .2التعميمية المحددة

  ومف خلاؿ الدراسة الإستطلاعية التي قمنا بيا تبيف أف الممارسات لمطب الشعبي في 
المجتمع الدراسة لا يحمؿ أي مؤىؿ عممي مقدـ مف قبيؿ جيات تكوينية خاصة أو 
مراكز بحث عممية أو جامعات، فالمؤىلات المعالج الشعبي في المنطقة تشكؿ عف 

أبا عف جد، والامتيازات والشيادات تتجسد  (الحكمة )طريؽ الوراثة والمعرفة المتوارثة
في الشيرة التي حققتيا العائمة في مجاؿ علاجيا، أما عف الراقي فأنو يتمقى العمـ 

 . والقرآف وأصوؿ وأحكاـ الفقو والديف مف مدارس قرآنية خاصة

 :أنواع الممارسات التطبيبية في المجتمع الجزائري- 6

   إف لكؿ الشعوب طبعيا الشعبي الذي يعتمد عمى وصفات ثبتت صحتيا، وتوارثت 
مف جيؿ إلى جيؿ، والمجتمع الجزائري كغيره مف مف المجتمعات توارث الحكمة في 

مجالات مختمفة مف بينيا الطب ومداوة الأمراض مف خلاؿ إعادة إنتاج وصفات 
 طبية، ومف بيف الممارسات التطبيبية المتعارؼ عمييا نذكر

                                                           
 .31، 30 منظمة الصحة العالمية، مرجع سبؽ ذكره، ص ص  1
2
 .31نفس المرجع ، ص   
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  وىي تنقسـ بدورىا إلى عدة أنواع  (بدواء العرب )أو ما يسمى الوصفات الوقائية
 1وذلؾ حسب الغرض المراد منيا، فبعضيا ليست طبية واضحة، لكنيا أقرب إلى

 مثؿ ىذه الوصفات قاع الخيار لموجو أو Cosmétiqueالنصائح الجمالية العامة 
 .قناع الطيف، مزيج المشمش الجاؼ مع الماء الدافئ

 وتكوف أقرب إلى Prophylactique   كما أف ىناؾ وصفات وقائية بالمعنى الدقيؽ 
ففي .النصائح والإرشادات الطبية المتخصصة في الوقاية مف أعراض مرضية معينة

مجاؿ الوقاية مف الأمراض يعتبر شرب لبف المعز والإبؿ تقوية لممرضى والأصحاء 
عمى السواء، ويستخدموف عسؿ النحؿ وزيت الزيتوف عمى الريؽ لمنع فقر الدـ وأكؿ 

 )لحـ الحصاف مفيد لمرضى السكري، ويستخدموف الخرزة الزرقاء لممرأة والرضيع
 .2وذلؾ لطرد العيف الحسد (المولود الجديد

  وما تـ ملاحظتو مف خلاؿ الدراسة الإستطلاعية التي قمنا بييا، أف معظـ العائلات 
تحتوي عمى عدة أعشاب             * المجتمع الأدراري يوضع لممرأة والرضيع صرة

وتربط بخيط أبيض وأسود  (المَنُاسْ،الحَرْمَؿْ، لآدَادْ، لُبَافْ الذكوره، فِيْجَؿْ، شجرة الدواء )
في رجؿ الأـ ورضيعيا طيمة فترة النفاس لمدة أربعوف يوما لحمايتيا ورضيعيا مف 

 .المس والشياطيف ورد العيف والحسد

  تنقسـ إلى أنواع مف الممارسات التطبيبية منيا ما ينطمؽ :  أما الوصفات العلاجية
مف العنصر العلاجي نفسو، مثؿ الخصائص العلاجية لزيت الخروع، زيت الزيتوف 

، المَرِيَوَة والحبؽ والشيح، فكؿ ىذه الأعشاب والزيوت نجدىا "Tiziana"وشرب التزانة 
 3.في المحلات والأسواؽ الشعبية وفي الصيدليات الجزائرية عامة

                                                           
 .128—123 لبقع زينب، مرجع سبؽ ذكره، ص ص  1
2
 .128- 123نفس المرجع،ص ص ،  

 . 128 مرجع سابؽ، ص  3
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 فيناؾ أمراض لايفيدىا العلاج بالعقاقير التقميدية المعروفة :  الممارسات الجراحية
نما تستدعي ممارسات جراحية كالكي والحجامة، وعمميات العيوف وتضميد  واإِ

  1وغيرىا.... الجراح

 :فمف ضمف ىذه الممارسات نذكر

 وىو استخراج الدـ الفاسد أو الزائد مف الجسـ، وىو المكاف الذي  يحجمو : الحجامة 
الحاجـ وىو محترؼ الحجامة، وىي تحجيـ الدـ في الكـ والكيؼ المناسب واللائؽ 

بالصحة مما يقتضي استخراجو إف كاف فاسداً أو زائداً، وعممياً ىي نوع مف الجراحة 
أو التخفيؼ مف ... التي تحجـ موضع الداء، ثـ تستخرجو دماً فاسداً يكوف سبب الداء

وطأة الدـ وىياجانو، مما يريح القمب والكبد والرئتيف والمخ وكؿ خلايا الجسـ مع 
تنشيط مراكز الطاقة الكامنة والظاىرة والدورة الدموية وسحب السموـ مف المراكز التي 

 . 2تتمركز فييا في الجسـ
  ويتـ إجراء التشخيص مف قبؿ المعالج بالحجامة بتدريب المعالج عمى ميارة 

التشخيص نفسيا التي يخضع ليا الطبيب التقميدي ونظرتو الشاممة لممريض، فيو 
  3.يبحث عف السبب الخفي والأساسي لممشكمة الدقيقة بدلا مف معالجة الأعراض

  بمفردىا، ذلؾ أف معالجة الأعراض أو تسكينيا لايساعد في الواقع الجسد عمى 
محاربة المرض أو العمة نفسيا، حيث يتـ ذلؾ بطرح عدة أسئمة ومفصمة بخصوص 

 4.الأعراض المشتكي منيا

  ويعتمد في ذلؾ عمى حديدة محماة أو بحجر أو قطعة مف :  الكي والتشميط
ويقاؿ أف وضع الثوـ مدقوقاً عمى الجروح مفيد، وتقطير الخؿ عمى الجرح ... خشب

يمنع النزيؼ، وعضة الكمب يكوى حوليا بالنار وتضمد بالثوـ والممح المدقوؽ دقاً 
ومعجوف بالعسؿ، وفي حالة لدغة الأفاعي يربط أعمى مكاف المدغة بحبؿ قوي 

                                                           
، دار الفضمة لمنشر والتوزيع والتصدير، القاىرة، د ت، أسرار العلاج بالحجامة والفصدأبو الفداء محمد عزت محمد عارؼ،   1

. 35ص 
2
 .35نفس المرجع، ص  

 .50، ص 2009، جسور النشر والتوزيع، الجزائر، التداوي بالأعشاب والنباتاتأحمد حجازي،   3
 .50نفس المرجع، ص   4
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ويضغط لمنع سرياف السـ في الجسـ وضمد المكاف بالثوـ والممح، أو الثوـ والعسؿ 
ويشرب المبف أو الخؿ وسكر وىناؾ طريقة أخرى يستعمميا بدو الجزائر وىي تشميط 

كما يستعمؿ التشميط لعلاج " الرمث وزيت الزيتوف" المكاف ووضع مزيج مف عشبة 
وىناؾ أفراد مختصوف في ىذا العلاج  (بوصفير)مرضى فقر الدـ أو مايسمى بالعامية 

 1البارود العربي" حيث يقوـ المعالج الشعبي بتشميط أعمى الرأس ويوضع مزيج مف 
ويمنع الإغتساؿ لمدة ثلاثة أياـ، وعدـ تناوؿ أنواع معينة مف المواد " والثوـ 
 ...الغذائية
 في حالة كسور أضلاع الجسـ يقوـ المعالج التقميدي (جبيرة العرب):  التجبير "

بتشخيص حالة العظاـ ثـ إعادة العضو المكسور إلى حالتو الطبيعية، ثـ " المجبر
يستعمؿ حماـ بخاري فوؽ العظاـ المكسورة، كما يتـ استخداـ مزيج مف الزيوت 

 2.والأعشاب
 وىنا نجد اختلاؼ في الأدوات :أسموب وأدوات العمل لدى المعالج الشعبي 

وأساليب العمؿ في الطب الشعبي فيما بيف الدوؿ وحتى داخؿ ىذه الدوؿ نفسيا، وذلؾ 
 .تبعاً لعدد مف العوامؿ الثقافية والأىمية التاريخية والتشريعات

، سيتـ التحدث عف بعض 3ونظراً لعدـ وجود طريقة موحدة لمتحقؽ مف طرز الإستعماؿ
 .ىذه الأدوات والأساليب العمؿ بيا حسب كؿ صنؼ مف أصناؼ الطب الشعبي

  يعتمد في عممو عمى عدة أساليب أوليا يقوـ بالتشخيص ثـ العلاج وبعد :الراقي 
.              ذلؾ الإجراءات العلاجية وىذا ماتبيف وما تـ ملاحظتو في دراستنا الإستطلاعية

في المرحمة الأولى يقوـ الراقي بتشخيص المرض أو العمة عمى حسب ماوصؼ لو 
الزبوف وظروفو الإجتماعية والعائمية المحيطة بو، ومف خلاؿ ىذا التشخيص يتـ تحديد 

طريقة العلاج ويعتمد الراقي عمى تصورات ثقافية كمبدأ أساسي في العممية العلاجية 
وىنا يستخدـ الراقي الوسيمة العلاجية التي تعتبر كأساس لكؿ علاج بغض النظر عف 
نوع المرض أو المعاناة وىو استعماؿ القرآف ويكوف عف طريؽ التلاوة أو كتابة آيات 

                                                           
1
 .134 لبقع زينب، مرجع سبق ذكره، ص  

 .134 نفس المرجع، ص  2
 .26 منظمة الصحة العالمية، مرجع سبؽ ذكره، ص  3
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قرآنية التي تدفع السحر والعيف والمس أو أدعية لطرد المرض والبلاء وتكوف الكتابة 
بالزعفراف عمى ورؽ أبيض أو عمى الأواني، كما يستعمؿ الماء وىنا يشترط أف يكوف 

الماء مف منبع طبيعي أوبئر أو الساقية، يرقى فيو ثـ يستعمؿ لمغسيؿ والشرب أو 
استعماؿ أدعية قرآنية مع بعض الأعشاب الطبيعية، وفي ىذا الصدد يقوؿ إبف الأثير 

ىي التعويذة التي يرقي بيا صاحب الآفة كالحمى والصرع وغير ذلؾ مف "عف الرقية 
 ".الآفات

الرقية، العوذة وجمع رقى واسترقا فرقاه برقية، :    وقاؿ الجوىري في مختار الصحاح
بأنيا تعويذة المريض بقراءة شيء مف القرآف وأسماء ا﵀ الحسنى " وعميو تعرؼ الرقية

وتكوف الرقية مف قبؿ الراقي 1" وصفاتو مع أدعية شرعية بالمساف العربي، مع النفث
 .ويشترط في الرقية الطيارة والملابس المحتشمة

  فالعلاج بالزار يتـ في منزؿ الممارس الشعبي لو، فإف كاف شيخ الزار متمكف : الزار
وذا خبرة يتـ تشخيص الحالة وتحديد العلاج وتقديمو لممريض، دوف إجراءات طقوسية 

لايممؾ الميارة والخبرة التي تمكنو مف تشخيص حالة " شيخ الزار"أما إذا كاف المعالج 
المريض دوف جمسة زار، فلابد مف إقامة جمسة طقسية خاصة، لتحديد ما إذا كاف 
المريض مصاباً بالزار أـ لا، وتسمى بالجمسة التحضيرية وبعد ذلؾ تتموىا جمسة 

" ، والأدوات المستخدمة في ذلؾ نذكر(المعالج)علاجية كبيرة في بيت شيخ الزار
والريحاف ومستمزمات العشاء مع القات وقد  (مشموـ)الطبؿ، العطور النفاذة والشقر

يعفى المريض مف إحضار القات في بعض الأحياف، كذلؾ قد يطمب مف المريض 
إحضار خاتـ مف الفضة وذلؾ لاسترضاء الأسياد، كما يشترط شيخ الزار عدة طمبات 
مف روائح وبخور وطعاـ لعمؿ الجمسة كما يطمب ذبيحة ذات مواصفات خاصة بناء 

 .  عمى تحديد الزار ذاتو، إضافة إلى مبمغ مالي
ىو عبارة عف تعبير مرضي عف بنية إجتماعية متوترة "   فالزار كما ذكره عمى المكاوي

، "وعلاقات إجتماعية مضطربة وليس ليذه ولا لتمؾ مكاف في نساؽ الطب الرسمي
فالمعالج الزار يقوـ مساعديو في إقامة الطقوس، أما شيخ الزار يقوـ بالضرب عمى 

                                                           
، دار النفائس لمنشر والتوزيع، عماف، الرقية الشرعية من الكتاب والسنة النبوية ابف العالية محمد بف يوسؼ الجوراني،  1

 .69، ص 2008
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طبمة مف فخار والجمد المدبوغ وىي مف أىـ الأدوات لإحياء الطقوس وطشت مف 
 1نحاس يضرب عميو المساعد و الكشكوش والبخور والمبخرة و البروش لمجموس عميو

والعصا، أما الملابس الحمراء التي يتـ توفيرىا مف قبؿ المعالج لمحاضريف في طقس 
 .الزار، ومبمغ مالي آخر يدفع في صحف الدـ والبخور

 حيث يتـ تخصيص حُجْرة مستقمة يقابؿ فييا مرضاه ويقوـ بعلاجيـ، كما :المجبر 
يطمؽ عميو بالبصير، حيث يأمر المريض في بعض الأحياف في حالة الشؽ بإجراء 

أشعة في المستشفى عمى العضو المصاب، ثـ يقوـ المعالج بعدىا بتحسس المواضع 
المحيطة بالألـ عف طريؽ الأصابع حتى يحدد الموضع بدقة، ثـ يدلؾ بالزيت حتى 
يستخرج العضمة المسببة للألـ ويطرحيا مكانيا أما علاج شؽ في العظاـ، وخاصة 
شؽ الترقوة فيضع البصير لفافة مف القماش تحت إبط المصاب فتعود إلى حالتيا 

الطبيعية بعد ذلؾ، أما الشؽ عند الأطفاؿ يبرأ دوف علاج، بينما يعالج الفصؿ بتحريؾ 
 .2(ممتقى المفصميف )المفصوؿ في اتجاىو الصحيح حتى يقع الخف

 حيث تتنوع الأساليب والأدوات، ىناؾ أسموب يعتمد عميو : (العشابون  )الأعشاب
المعالج الشعبي في علاج ثقؿ السمع، حيث يتـ إذابة الصبر في الماء ويقطر في 

الأذف ثـ يحمى البصؿ عمى النار ويؤخذ ماؤىا ويقطر في الأذف، كما يستخدـ لعلاج 
ديداف البطف الشيح المطبوخ مع العسؿ ووضعو عمى البطف مف الخارج يقتؿ الدود، أو 

 . 3أخذ عشرة رؤوس ثوـ أو سبعة وتسحؽ وتعجف بالعسؿ وتأكؿ عمى الريؽ

 

 

 

 

                                                           
 .208—123، ص ص مرجع سبؽ ذكره عمي المكاوي، 1
2
 .208—123ص ص نفس المرجع،  

 .187،186، ص ص 1978، دار الكتاب لمتوزيع، القاىرة، 1الجزءالدراسات العممية لممعتقدات الشعبية،  محمدالجوىري،  3
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 :النظريات المفسرة لمطب الشعبي - 7

 :                  Atomized traits(كميمنتس)مدخل السمات والذرات المنفصمة .7-1
بمحاولات لتوزيع السمات الثقافية المتعمقة بالصحة " كميمنتس وفوزست"لقد قاـ كؿ مف 

والتحكـ في المريض وتـ تحديد خمس سمات رئيسية لأسباب المرض في المجتمعات 
 ،خرؽ التابو Soulloss ،الضياع النفسي Sotceryغير الصناعية، السحر الأسود 

Breach of Tabooإقتحاـ المرض عنوة،  Intrusion of disease  إقتحاـ الروح،
Spirit ًوقد ذكر أف أي مجتمع يمكف أف يتسبب المرض بو عف خاصيتيف منيما معا 

 1.واستنتاج مف التوزيع المكاني مدى كونيا جزء مف ثقافة معينة خضعت لمدراسة
 
 :مدخل التكامل الوظيفي . 7-2

   لقد ساىـ الطب الشعبي في تطوير نظرية والمنيج في الأنثربولوجية السوسيوثقافية 
عف طريؽ التكامؿ الوظيفي لمكونات أنساؽ الرعاية الصحية داخؿ النسيج الثقافي 

 .لممجتمع ونظمو الإجتماعية ونسقو السياسي

   فقد أصبح مدخؿ التكامؿ الوظيفي والمدخؿ النظري المعرفي الرمزي ىو الغالب في 
دراسة أنساؽ الرعاية الصحية بعد أف قاـ كميمنس بإصدار عممو الرئيسي مند منتصؼ 

القرف أعطى الطب الشعبي أحدى الأبعاد الجوىرية في الثقافة التي يجب أف تخضع 
لمبحث وأضاؼ منيج دراسات المجتمع المحمي مثؿ دراسات المكسيؾ وجواتيمالا 

والتركيز عمى تصورات المجتمع عف الإعياء، أسباب علاجو ودور المعالجيف الشعبييف 
  ،2والعلاقة بيف تصورات المرض والكوف

 فتطابقت العلاقات بيف ما بدا أنو ممارسات ومعتقدات صحية وبيف الجوانب الأخرى 
 . لمثقافة والتنظيـ والإجتماعي

 

                                                           
  .128، ص 2001، د نا، د ـ ف، الصحة والبيئة دراسات إجتماعية أنثربولوجية إبتساـ علاؿ وآخروف، 1
 .180مرجع سبؽ ذكره، صلطرش أمينة،   2
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  :(روث بندكت)الصيغ الثقافية مدخل. 7-3 

ووضع الطب في مضمونو الثقافي وأف " روث بندكت" بشدة بآراء "اكركنخت" تأثر   
الديواف الذي يجب أخده في الاعتبار ليس الأشكاؿ بؿ المكانة التي يحتميا الطب في 
حياة القبيمة أو الشعب، وروح الممارسة التي تنتشر بينيـ، والطريؽ الذي يندمج مف 

 .خلاليا الطب مع السمات الأخرى المختمفة مف مجالات الخبرة

  وكاف نقد أكركنخت نذيرا قاـ بتحويؿ جوىري مف المدخؿ التاريخي لمظاىرة المحمية 
إلى أجزاء مترابطة، وأف مفاىيـ المرض وأسبابو وخصائص المعالجيف جميع تتداخؿ 

   1.مع بعضيا البعض

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           

 .93—92 أليس اسكندر بشاي، مرجع سبق ذكره، ص ص  1
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 : خلاصة الفصل

  ىذه لمحة مختصرة عف بدايات الطب الشعبي مف فجر التاريخ، فقد حاولنا مف خلاؿ 
ماتـ عرضو الإشارة إلى ىذه البدايات عبر أىـ الحضارات التي أشتير فييا الطب 

الشعبي والإشارة إلى أبرز الأطباء في كؿ عصر، وأىـ إنجازاتيـ ومآثرىـ عبر 
المستوى المحمي والعالمي، بالإضافة إلى الأىمية التي يكتسبيا المعالج الشعبي في 

 .طبيعة العلاقة بينو وبيف المقبؿ عمى العلاج

طب شعبي طبيعي، "   كما تمت الإشارة في ىذا الفصؿ إلى أصناؼ الطب الشعبي
طب شعبي ديني، طب شعبي غيبي، فالأوؿ يعتمد عمى الأعشاب والثاني عمى الرقية 

 . الشرعية وأدعية والثالث عمى السحر والشعوذة
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 :تمهيد

   بعد عرض الجانب المنيجي كالنظرم سيتـ الآف عرض الجانب الميداني، فيك الجانب 
الميـ في الدراسات السكسيكلكجية، بحيث يحاكؿ الباحث مف خلالو الإجابة عمى 

 . التساؤلات الرئيسية كالفرعية التي تـ طرحيا في الإشكالية

لمحة عف المكقع :    كعميو سيتـ التطرؽ مف خلاؿ ىذا الفصؿ إلى العناصر التالية
الجغرافي كالكاقع الإجتماعي كالثقافي لكلاية أدرار، كعف العلاج الشعبي في الكلاية ثـ القياـ 

بتحميؿ أسئمة الإستمارة المطركحة عمى المبحكثيف، ثـ تفريغيا في الجداكؿ مع القراءة 
 .الإحصائية كالسكسيكلكجية، ثـ صياغة الإستنتاجات الجزئية مع العاـ فالخاتمة
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  : مدخل حول المجتمع الأدراري والعلاج الشعبي-1

 :لمحة عن الموقع الجغرافي لولاية أدرار. 1-1

  :(إقميم توات)التعريف بمنطقة أدرار - أ

  لـ تكف منطقة أدرار في نظرة العالـ الخارجي في الفترة مابعد الفتح الإسلامي لممغرب 
العربي سكل كاحة مخضرة يقصدىا أصحاب القكافؿ العابرة لمصحراء نحك أسكاؽ إفريقيا 

، كنظران لبعد المنطقة عف مركز العمراف فقد أصبحت مركزان لمنزاعات (السكداف)الغربية 
كالحركب التي شيدىا المغرب العربي، لذلؾ أتخذىا الأىالي ممجأ ليـ فراران مف الأعداء 
حيث فضمكا المككث بالصحراء رغـ قسكتيا عمى الخضكع لحكاميـ كظمت مفتكحة أماـ 

 .ىجرات القبائؿ المختمفة

  فيذه القبائؿ كفدت إلييا عمى فترات متعاقبة كفي ظركؼ مختمفة، مند بداية الفتح 
 1.الإسلامي لممغرب العربي كحتى القرف الثامف عشر الميلادم

إلى الأعجـ فقد كانت قبائؿ مف لمتكنة البربرية " تكات"  كتعكد أصؿ تسمية الإقميـ بػ
 2.فأطمؽ ىذا المفظ (ـ12)تكات في منتصؼ القرف السادس اليجرم جاءت عمى

 عف اسـ تكات أنو مف إطلاؽ الطكارؽ كالعرب عمى Mandevill" ماندكفيؿ"  كيركل
 .مجمكعة مف الكاحات تتكاجد بالمنخفض العميؽ لكادم الساكرة ككادم مسعكد

  

                                                           

 
1Découvre Adrar et profite de la vie dans toute sa simplicité et son originalite ‘Ladirection 
du tourisme et de l’artisanat’ adrar’ p.l.d’p7.   

، ص 1977، ديكاف المطبكعات الجامعية، الجزائر، نـــــــــــــــــــــــــــــــ الملاديي18،19ن ـــــــإقميم توات بين القرنيفرج محمد فرج،  2
2 .
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"       تكات" مع نياية القرف الثالث عشر كبداية القرف الرابع عشر ىجرم، أستبدؿ اسـ 
كالتي تعني في المغة الأمازيغية " أدغاغ"فكممة أدرار ىي تصحيؼ لكممة "  أدرار"بػػ 

 1".أدغا"الحجر كما أف بجانب مقر كلاية أدرار قصر يعرؼ باسـ 

 : الموقع الجغرافي - ب

كمـ عف العاصمة، كقد 1500  تقع كلاية أدرار بأقصى الجنكب الجزائرم عمى بعد 
ـ، يحدىا مف الشماؿ كلاية البيض كمف 1974إنبثقت بمكجب التقسيـ الإدارم لسنة 

الغرب كلاية بشار، كمف الغرب كلاية تندكؼ، أما أقصى الجنكب مالي، كمف الجنكب 
 2.الغربي مكريتانيا كالجنكب الشرقي كلاية تمنراست، كمف الشماؿ الشرقي كلاية غرداية

 خريطة لولاية أدرار: (01)صورة رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 www.wilaya-adrar.dz/page_id=10.15.48:المصدر

                                                           
 

دراسة في ) يهود عمماء توات في الدرس المغوي خلال القرنين الثاني عشر و الثالث عشر الهجريين ،بقادر عبد القادر  2
 .89-87، ص ص 19العدد  (الجزائر)ة قاصدم مرباح كرقمة ػػػػػػػػػػػػػ، جامع2014، جانفي رـمجمة الأث (الأنماط والأشكال
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دائرة 11، تنقسـ الكلاية إداريان إلى 2 كمـ427968  تتربع الكلاية عمى مساحة تقدر بػػ
 نسمة، كتتككف مف أربعة مناطؽ جغرافية 406318 بمدية، أما عدد سكانيا فيك 28ك

 .قكرارة، تيدكمت، تكات، تنزركفت: كىي 

 :أما مناخ كتضاريس إقميـ أدرار

 سطحيا عبارة عف ىضبة كبيرة الإتساع يتميز باستكائو كقمة ارتفاعو في معظـ المناطؽ 
كيتككف سطح الأرض مف العركؽ كىك عبارة عف سيكؿ تحتية تغطييا كثباف رممية 

 .1المنتقمة بفعؿ الرياح أىميا عرؽ، شاش، عرؽ الياس، عرؽ إيقدم

أما الرؽ فيي مناطؽ مستكية السطح تغطييا الرماؿ الخشنو كالحصى، كليذا فيي خالية 
 .مف مظاىر الحياة، كرؽ تنزركفت، رؽ أفطكط

  كسبخات كىضاب أىـ ىذه السبخات، سبخة ماكرغاف بتدكيمت التي يصب فييا كؿ مف 
كادم اسكؼ ككادم الحاماتت كسبخة تيميمكف، كمف أىـ ىضابيا تادمايت كيصؿ ارتفاع 

 .ـ738ـ كىضبة الاقلاب مع حدكد كلاية تيندكؼ يصؿ إتفعيا إلى 600ليا حكالي 

  كيسكد كلاية أدرار المناخ الصحراكم كىك أحد أقاليـ المنطقة الحارة، كيتميز بارتفاع 
 .درجات الحرارة في الصيؼ كانخفاضيا في الشتاء، ما يؤدم إلى اتساع المدل الحرارم 

  :(التوات)الواقع الإجتماعي والثقافي لولاية أدرار لمحة عن. 1-2

  لقد تحدثت المصادر الفرنسية المختمفة عف نكعية السكاف عناصرىـ المختمفة، كتدخؿ 
الأحرار كالعبيد كالنصؼ الأحرار، يمثؿ : ىذه العناصر في بنية إجتماعية مككنة مف

 .الشرفاء العمكيكف، ربع سكاف الإقميـ

                                                           
1
كاف ػػػػػػػػج24-23أدرار، ، أدرار تاريخ وتراث ر،ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف الكبيػػػػػػػػػػػػػػػػػػم الأكؿ الشيخ سيدم محمد بػػػنشرة بمناسبة الممتقى الكطف  

2010. 
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كصؼ عاـ لسكاف تكات :   كيقدـ لنا الشيخ محمد الطاىر المخطكط نسيـ النفحات
 .1سكاف تكات كىـ أربعة أقساـ، الشرفاء كالعرب، المرابطكف كالمكالي: فيقكؿ

 كلغتيـ العربية كالدرجة كدينيـ الإسلاـ كعقيدتيـ الإشعرية، كمذىبيـ مالكي كطريقتيـ 
 .جندية، كيغمب عمى سكاف تكات سمرة البشرة كىذا راجع إلى أشعة الشمس

 كأىـ ما يمفت الإنتباه حكؿ البيئة السكانية إقميـ تكات، ىك ظيكر النزعة القبمية في الحياة 
 .السكانية كانعداـ السمطة الفعمية التي تضبط الأمف بالإقميـ

 كىذا ما أشاع ركح التنافس بيف القصكر المتناثرة في إقميـ تكات، حيث كثرت التحالفات 
، كىنا كاف يتدخؿ العمماء لمفصؿ بيف ىذه القبائؿ 2بيف القبائؿ لتستعيف قبيمة بقبيمة أخرل

يجاد الحمكؿ التي مف شأنيا أف ترضي القبيمتيف  .  كا 

الأشراؼ ك المرابطكف ، العرب :   كعميو يمكف القكؿ بأف المجتمع التكاتي ينقسـ إلى
 .3كالزناتة، كالأحرار (الأحرار)

  أما الحركة الثقافية كالمغكية بإقميـ تكات فقد عرؼ انتعاشا مند دخكؿ العرب كالديف 
الإسلامي، حيث حمؿ معو حركة ثقافية كاسعة، فما إف تمكف الإسلاـ مف قمكب السكاف 

ككفد عمى المنطقة العمماء كالمشايخ مف جميع الجيات، أنشأت الزكايا كالمدارس حتى راح 
الناس يقبمكف عمى تمقي العمـ كالمعرفة، مف أفكاه العمماء في مختمؼ العمكـ الشرعية 

عصراف ذىبييف  ( الميلادييف19ك18 )كالمغكية كالعقمية، كمع تقدـ العصكر أصبح القرنيف
  .4في الإقميـ كسبب ذالؾ ىك حضكر عدد مف العمماء في ىذه الفترة التاريخية

                                                           
1
 .59-47، ص ص 2007ر، ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػم، الجزائػػػػػػػػاب العربػػػػػػػػػ، دار الكتوات والأزوادـــــــتة، ػػػػػػػػح الحكتيػػػػػػػػػػػػػد الصاؿحمػػػػػػػػػػـ  

2
. 59ص   مرجع سابق،  

 .32، ص2004دار الكتاب العربي، الجزائر، اره، ـــــــه وأثـــــه حيات1160ن أب ـــمحمد بأحمد أبا الصافي جعفرم،   3
 . 50، مرجع سبؽ ذكره، ص  باقادر عبد القادر 4
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  فبفضؿ العمماء كمشايخ تكات المشيكد ليـ بالكفاءة عمى دراسة آداب المغة العربية 
كأصكؿ الديف، لـ يخمك قصر مف قصكرىا إلا ككانت بيا مدرسة قرآنية أك زاكية، كمنيا 
ماىك رئيسي كمنيا ما ىك فرعي، حيث تممؾ ىذه الزكايا مكتبات كخزائف لمكتب القرآنية 

 .كغرىا مف الكتب.....كالأحاديث النبكية، إبف عاشر

  أما المجاؿ الصحي في منطقة تكات، فقد حظيت المرأة اَلْكَلَادَة داخؿ القرية أك القصر 
برعاية كمكانة مرمكقة بيف الناس، فيي الطبيب المداكم كالمضمد، كصاحبة الرأم في 

عممية التكليد، علاكة عمى ذلؾ تقكـ بالتعشاب أم تجمع الأعشاب لتداكم الناس 
 (الشقيقة )كالرككض، الصداع، المغص البطني، كالصداع النصفي. المصابيف بالأمراض

'' الجبيرة''كما تقكـ بعممية الجبر لكؿ الكسكر التي تصيب الإنساف، بكضع ما يطمؽ عميو 
، كذلؾ بعد تخصيب المكاف، كتتعامؿ مع (نكات النخيؿ)مربكطة عمى ثلاث عَمْفَاتْ 

، فقد كاف 1الحكامؿ كترافقيف حتى مكعد الكلادة حيث أكسبتيا خبرتيا الطكيمة كقت الكلادة
الدكاء للأمراض مف الأعشاب التي تجمع مف ىنا كىناؾ كطريقة ذلؾ تككف مف شيخص 

لآخر، أما أكميـ فكاف في الغالب ىك زَمْبُكْ الذم يككف قمحان قبؿ أف يتـ نضجو كاعتمادىـ 
عمى ما ىك محمي في الأكؿ كالشرب، فالناس يميمكف إلى ما ألفكا كاعتادكا كينجذبكف إلى 
طباعيـ كعاداتيـ في المآكؿ كالمشارب كالمباس كالطب كالدكاء، كعميو كاف الناس أصحاء 
الجسـ أقكياء البنية، كمف عاداتيـ أف العيف ميما أدمرت أك أصابيا رمد فإف دكائيا حميب 

  2.الأـ المرضعة كيتداككف بالكي كالحجامة كغيرىا

 

 

                                                           
1
، ديوان المطبوعات  سلسلة أعلام توات وحضارتها بنائية تقسيم العمل المأجور في المجتمع الواحي القصوري التواتي مبروك مقدم،  

 .51، 52، ص ص 2016الجامعية، أدرار، 
. 19 ص  د ت،، الطباعة العصرية، الجزائر،هــــــــــوات وأعلامـــــــــــــــــخ تــــــــــــــــــــــــــــــــــــذة في تاريــــــــــــــــنبعبد الحميد بكرم،   2
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: العلاج الشعبي في ولاية أدرار. 1-3

تشيد منطقة أدرار العديد مف المعالجيف الشعبييف رجالان كنساءن، ككؿ يعرؼ بتخصصو   
فمف بيف ..... المشكعذيف الحجاميف، كالمعالجيف بالأعشاب الطبيعية ك منيـ الرقاة ك

:  نذكراتالمعالجات الشعبي

 المعالجة ع: 
 ، سنة، تعد مف أشير المعالجات في الآكنة الأخيرة بمنطقة أدرار38البالغة مف العمر   

كقد اكتسبت مينة العلاج بالطب الشعبي باجتياد منيا ككاف ذلؾ عف طريؽ قراءة كتب 
خاصة بالطب الشعبي كالبحث عف فكائد كأضرار الأعشاب التي تساعدىا في العلاج  

.  ليا شيرتيا كمكانتيا في منطقة أدرار (ز)  راقيةتمميذاتكىي  إحدل 
   تمتاز ىذه المعالجة بطكؿ القامة، متكسطة البنية كسمراء  :سيمولوجية المعالجة

. البشرة،كيشيد ليا بحسف المعاممة
  تزاكؿ  المعالجة عمميا في منزليا الخاص حيث تستقبؿ المرضى في : مكان العمل 

. قاعة نظيفة كمفركشة كمضيئة ك مكيفة
   المعالجة لدييا مكاعيد محددة لمعمؿ، في الفترة الصباحية مف :مواعيد العمل 

 بعد زكاؿ كفي أغمب الأحياف تحدد مكاعيد 14:00 إلى غاية الساعة 09:00الساعة 
 .لممقبلات عبر الياتؼ

 زكالان لأف لدييا 14:00تستقبؿ المقبميف عمييا بعد الساعة  كما أف المعالجة لا  "
 ."1 كىذا ما صرحت بو أثناء تكاجدنا عندىاالتزامات أخرل

  (الأكؿ بالأكؿ)بالعلاج حسب الأكلكية بالحضكر  (ع)المعالجة  تقكـ: طريقة العمل 
تكجيو ليا عدة أسئمة عف المرض الذم تعاني "بحيث تقكـ بفحص المريضة بالإضافة إلى 

                                                           
. صباحان 9:30.2017فيفرم13 ،(ع)مقابمة مع المعالجة  1
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منو، كأثناء ذلؾ تقكـ بحركات رياضية لممريضة كالتدليؾ، كقبؿ أف تقدـ ليا الكصفة 
تنصحيا بممارسة الرياضة، لأنيا تعتبرىا الشرط الأساسي في الشفاء، ك أثناء تكاجدنا 

 .ىناؾ لاحظنا أف المعالجة تقكـ بالكي إف احتاجت ذلؾ المريضة في علاجيا
  تقكـ المعالجة بكتابة الكصفة لكحدىا في قصاصات كرقية: وصفة العلاج . 
  نباتية كحيكانيةأعشاب طبيعية كزيكت، ككصفات الغذائية: نوع الأدوية . 
  المعالجة لا تحدد أك تشترط مبمغ معيف، إنما ترضى بما قدـ ليا دكف : المقابل المادي

 .مناقشة المريضة
  تأتي لممعالجة العديد مف المترددات مف مختمؼ مناطؽ الكلاية : مواصفات المقبمين

 .كحتى مف خارجيا مف نساء كأطفاؿ، كمف جميع المستكيات
نما تأتييا مف يقرب المريض أختو  تستقبميـأما بالنسبة لمرجاؿ لا    المعالجة في منزليا كا 
جتو كتصؼ ليا حالة المريض كأعراض المرض كعمى أساسيا تقكـ بكصؼ لو كز أك

. الدكاء المناسب لعلاجو
  (ز)و  (ي) (القزانة  )العرافتين :
  سنة  تقيـ حاليا 65 كىرانية الأصؿ البالغة مف العمر (ي)العرافة :1الهوية الثقافية 

بمدينة أدرار، كىي مف العرافات الأكثر شعبية في المنطقة، فيي تعتمد في علاجيا عمى 
. (ضرب الخفيؼ )كتعالج المثقؼ أك المربكط  (الزىر)الأعشاب كترل البخت 

أصبت بمس كأصبحت طريحة الفراش لمدة  ":(ي)أما الحكمة في عمميا تقكؿ العرافة  
،كعند شفائي أصبحت أرل الغيب، أم كاف الشخص فبمجرد رؤيتو لممرة سبعة سنكات

عمميا لـ يكف كراثي ، ؼ سيءـ أعرؼ نكاياه إف كاف شخص جيد أالأكلى عمى بعد مترات
حيث كانت تساعدىا في عمميا   سنة35البالغة مف العمر  (ز)لكنيا كرثتو لأختيا العرافة 

                                                           
. 18:35، 2017فيفرم13،(، زم) تيفمقابمة مع العراؼ  1
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أغمب أفضؿ مف أختيا ك أصبحت، بؿ  سر المينة(ز)الكقت اكتسبت العرافة  ك مع
. "الزبائف يطمب العلاج عمى يدىا

  سيمولوجية المعالجة : 
  يشيد ليا بحسف كما ، سكداء البشرة بطكؿ القامة، كبدينة البنية (ي)العرافة ز تمتا

 .شكشة الكجوالمعاممة كالب
  أما مف حيث  سكداء البشرة ،متكسطة البنيةك فتمتاز بطكؿ القامة (ز)العرافة  أما

 .المعاممة فيي عكس أختيا
 ستقباؿ لإؿمخصصة غرفة  في ،(ي)تزاكؿ العرافتاف عمميما في منزؿ :  مكان العمل

لأف  مكيفة كمفركشة، حيث تستقبؿ فييا جميع المقبميف عمييما، ذلؾنظيفو ك مضيئة ك
  .لايقبؿ ليا زكجيا بمزاكلة عمميا في منزلو (ز)المعالجة 

  حتى طيمة أياـ الأسبكع ما عدا يكـ الجمعة ك ليس ليما ك قت محدد :  مواعيد العمل
 .إف كاف العاشرة ليلان 

  عبر الياتؼ لأخذ مكعد ىدا بنسبة لمزبكنة (ز)بػالعرافة يتمـ الإتصاؿ  : طريقة العمل 
        أما بالنسبة لزبكنات الجدد فيذىبف مباشرة إلى المنزؿ  المعتادة عمى الإقباؿ عمييا،

 .ك تستقبميف بشكؿ عادم  ك ترحب بيف
 تقكـ المعالجة بإحضار عدد الزبكنات، ثـيككف العلاج بشكؿ فردم أك جماعي حسب   

 فكؽ الطاكلة ك تعطي إحدل  عمى الأرض أكك تقكـ بتكزيعيا" الكارطة"أكراؽ التاركت 
 بمعنى سبب "أمسكييا ك ضعييا عمى قمبؾ ثـ أنكم" ىذه الأكراؽ إلى الزبكنة  ك تقكؿ 

  . إف كانت الزبكنة متزكجة أك مرتبطة تقكـ بعقد النية عمى ىذا الأساس: قدكميا مثلا
 ليا  اتضعيا مع باقي الأكراؽ كتبدأ بإخباره كؿ ما بدك" الكارطة" ة التاركتؽا كرتأخذثـ 

 حيث ،ا بالنسبة لمنساء، أما الرجاؿ فيتـ العمؿ معيـ عف طريؽ الياتؼذأك عرفتو ق
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، ىذا ما رأتوببدكرىا بالأعماؿ سابقة الذكر ك تخبره العرافة تقكـ الو ىاتفيان كانشغبيخبرىا 
 .بالنسبة لرؤية اَلْزْىَرْ 

مف " مَيْرَاسْ "  بإحضارالعرافةفتقكـ .... " فؾ السحر أك الربط"   أما لِضَرْبْ لَخْفِيؼْ 
  مَاءْ '' دج ك تضع في كسط الإناء50أك  دج10 تضع تحتو  قطعة نقدية بقيمةنحاس ك

 قطعة بإذابة ، ثـ تقكـ''أكراؽ الحَنَاءْ ك مَاءْ اَلْزَىَرْ أك تَاعْ سَبعْ مُكْجَاتْ أك مَاءْ اَلْنَكْ 
بحيث يككف اَلْمَيْرَاسْ مف ك فتح رجمييا ،  تطمب مف الزبكنة الكقكؼثـ (لَانْدُكفْ  )الرصاص

 المكجكد بو  اَلْمَيْرَاسْ  كسطم ؼ(لَانْدُكفْ  ) ك تقكـ العرافة بإفراغ الرصاصتحتيا مباشرة،
 كتكرر العممية لثلاثة مرات  كفي كؿ مرة تفسر ليا حالتيا بناء الخمطة المذككرة سابقا 

عند ممارستيا لضرب لخفيؼ عمى إحدل  (ز)حيث تقكؿ العرافة '' لَانْدُكفْ ''عمى شكؿ 
ْـ كَاقْفِيفْ لِيؾْ فِي طْرِيقَؾْ كِيْ لَمْصَامِيرْ :" زبكناتيا لآنْدُكفْ خْرَجْ لِيؾْ طْكِيؿْ، ىَذُكْ لْحُسَادْ رَاىُ

بَاشْ لْحَاْجَة لِيْ تْجِي دِيْرِيْيَا تَتْعَطَؿْ لِيؾْ كْشُكْفِي تَانِيْ رَاهْ خْرَجْ لِيؾْ مْدَكَرْ كَكْبِيرْ ىَذِمْ 
ْـ كَاتْبِيْفْ لِيؾْ  لْعِيفْ رَىَا تَبْعَاتَؾْ كْرَاكِيْ مْعَمْرَة بَنَفْسْ، أَمَّا ىَذَا لِيْ خْرَجْ لِيْؾْ فْطَحْ مَعْنَاهْ رَاىُ

فبيده ، " أَمَلَا يْخَصْنِي نْعَاكَدْ لِيؾْ عْمَى زُكْجْ مَرَاتْ بَاشْ يَمْشِيْ لِيؾْ كَاعْ ىَذا اَلْشِيْء
. الطريقة  تككف العرافة قد فكت الرباط ك بطؿ السحر حسبا اعتقادىا

كالصكرة التالية تكضح الأشكاؿ التي يككف عمييا الرصاص بعد سكبو في الميراس كما 
   (ز)جاء عمى لساف العرافة 

 
ننْددُوننْ ''توضح شكل الرصاص  : (02)الصورة رقم   بعد استخدامو لمعلاج'' لالَا
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  يأتييا العديد مف المتردديف مف مختمؼ المناطؽ مف داخؿ الكلاية : لينمواصفات المقب

 كمف مختمؼ الفئات ك خارجيا كأغمبيـ مف النساء المتزكجات ك الغير المتزكجات
. ل المنزؿ يتـ الكشؼ عبر الياتؼ إؿ أما بالنسبة لمرجاؿ لا يأتكف العمرية،
 دج أما حاليان 200.00 كاف المقابؿ سابقان محدد مف قبؿ العرافة بػ  : المقابل المادي

لمجمسة الكاحدة لرؤية البخت، أما لضرب الخفيؼ فالمبمغ يقدر  دج400.00أصبح الأجر 
دج لمجمسة كعمى حسب نكعية العلاج مف قبؿ 5000.00دج إلى غاية 1000.00مف 

 .العرافة، بحيث يككف التسميـ الفكرم كالنقدم
أما بالنسبة لمرجاؿ فتتمقى الأجر عف طريؽ تعبئة ىاتفيا أك ىاتؼ أختيا لأنيا لا   

، فتطمب مف الزبكف تعبئة حسابيا ثـ تقكـ  كما سبؽ الذكرتستقبؿ الرجاؿ في  منزليا
.  بالكشؼ عميو

 
  1:(ز)الراقية  

 سنة كتعد مف أشير المعالجات كالرقاة بكلاية 65    تبمغ الراقية مف العمر حكالي 
أدرار،فيي تعالج الكثير مف الأمراض منيا المس، أمراض المفاصؿ آلاـ الظير كغيرىا 

...  مف الأمراض
 .  كىي مشرفة عمى مدرسة قرآنية  بإحدل قصكر كلاية  أدرار كمدرسة لمقرآف 

  تمتاز الراقية بطكؿ القامة، بدينة البنية، بيضاء البشرة، ترتدم : سيمولوجية المعالجة 
. ، كتميزىا شخصيتيا في قدرتيا عمى الحكار كالصبر *حجابان 

                                                           
.  صباحان 9:00، 10:30، 2017فيفرم16 ،15 الزيارة في يكـ  1
 .عباءة طكيمة الكميف كخمار يغطي الرأس* 
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 ما تـ ملاحظتو أف الراقية تزاكؿ عمميا في مدرسة قرآنية ، حيث :  مكان العمل 
تستقبؿ المرضى في قاعة كبيرة نظيفة كمفركشة كمضيئة ك بيا عدة نكافذ كمكيفات ىكائية 

كمركحات، كما تحتكم عمى خزانة خشبية بيا كتب لمذكر كالقرآف الحكيـ كالأحاديث 
. كالسيرة النبكية بالإضافة إلى لكح مكتكب خاص بتلامذتيا

    تجمس الراقية في ىذه القاعة مع مساعداتيا كأماميـ طاكلة خشبية كبيرة مجمكع فييا 
العديد مف الأكراؽ المكتكبة كالمطبكعة بالإضافة أكراؽ بيضاء كمحمكؿ زعفراف لمكتابة 

. ككتب القرآف كالذكر
   أما باقي القاعة فيك مخصص لممقبلات، كما لاحظنا أنيف يحضكف بكرـ الضيافة إذ 

 صباحا، ككجبة الغذاء عمى الساعة 11:00تقدـ ليـ كجبة خفيفة مع الشام عمى الساعة 
.  بعد الزكاؿ14:00
  الراقية تعمؿ يكميا عدا يكـ الجمعة، في الفترة الصباحية مف الساعة : مواعيد العمل 

 بعد زكاؿ، أما في المساء فتقكـ مساعدتيا بدكرىا، في 14:00 إلى غاية الساعة 07:00
 .لاتعمؿ بعد الزكاؿ

 عند دخكؿ المقبميف يتكجو مباشرة إلى مساعدة الراقية لتزكدىا  :  طريقة العمل
بمجمكعة مف المعمكمات الخاصة بيا التي تطمبيا الراقية كمكضكع الزيارة لتدكنيا 

كعندما يجتمع عدد كبير مف المقبلات تأتي الراقية  المساعدة في دفتر خاص بالمقبميف،
تجمس في مكانيا المخصص، كتطمب مف النساء الحاضرات الذيف احضرف قاركرات 

الماء أف يفتحكىا كيضعكنيا بالقرب مف الراقية كتقكـ بدكرىا بالرقية الجماعية لكؿ 
 .الحاضريف مف نساء كأطفاؿ

   أما بالنسبة لمرجاؿ فتتكجو ليـ في غرفة خاصة بالرجاؿ، حيث  أف الرجاؿ لا ينتظركف 
 .الدكر مثؿ النساء
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 تقكـ الراقية بمساعداتيا في كتابة الكصفات في قصاصات كرقية كتقكـ :  وصفة العلاج
 .بشرح كيفية إستعماؿ الدكاء

  أعشاب طبية كزيكت لمدىف كالشرب، أحجبة منيا ما يعمؽ كمنيا ما :  نوع الأدوية
يمحى في الماء كيشرب، كما تقدـ بعض الأدعية مكتكبة في قصاصات كرقية كمطبكعة 

 .مسبقا
 يأتي لمراقية العديد مف المتردديف مف مختمؼ مناطؽ الكلاية :  مواصفات المقبمين

. كحتى مف خارجيا مف نساء كأطفاؿ كرجاؿ، كمف جميع المستكيات داخؿ كخارج الكلاية
 المعالجة لا تحدد أك تشترط مبمغ معيف، لكف ما لاحظناه أنيا :  المقابل المادي

 .تحرص عمى أخد المقابؿ المادم كتكليو أىمية كبيرة
 

 كمف خلاؿ زيارتنا الميدانية تكصمنا أف ىناؾ مجمكعة مف الممارسات العلاجية الشعبية 
(. 02)كالمكضحة في الشكؿ رقـ ،  في مدينة أدراركالكسائؿ المستعممة مف قبؿ المعالجات
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   أنواع الممارسات العلاجية الشعبية في ولاية أدرار

 

 (02):الشكل رقم

 

 

 

   

  علاج فقر الدم                                     أمراض المفاصل

                                                    العقم      الكسور والتدليك                                                           
لمزواج، فك السحر                                                                                عمل السحر، لمزواج، رؤية الزهر     

                                                                              فك السحر، جمب الحظ ،العقم              مشاكل عائمية ونفسية
 .                                                                                                 إعداد الباحثتين:المصدر

   الطــــــب الشعـــــــبي في ولاية أدرار
 

(ططْببِيبطْ للَعطْرلَبطْ  )العلاج بالأعشاب  
(الديني)الرقاة  (الشعوذة)القزانة    

القرآن ،أدعية أذكار الصباح 

والمساء ،أعشاب ،أحجبة 

 ماء مرقي

الحجامة،التشريط ،أعشاب 

 تجبير العضام

أحجبة ،تعويذة،الكارطة  

،الودعة  (الكف)راحة اليد

 سبحة ،لويزة ، الماء
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 : تحميل البيانات و الاستنتاجات- 2
 تحميل البيانات الشخصية لعينة الدراسة.2-1

 يبين الخصائص الشخصية لعينة الدراسة: (02)الجدول رقم
 النسبة المؤوية التكرار المتغير

 
الصيغة 
 الإحصائية

 32.7% 36ذكر  الجـــــــــــــــــنس
 

 67.3% 74أنثى 
 
 

 الســـــــــــــــــــــــــن

]25،15] 29 %26.4  
20.8 

Moyenne 
 

]35،25] 55 %50 
]45،35] 17 %15.5 
]55،45] 6 %5.5 

فأكثر  55 3 %2.7 
 

 الحالة العائمية
  60.9% 67 أعزب

 39.1% 43 متزكج
 / / مطمؽ
 / / أرمؿ

 %110/100 المجموع
 

  نلاحظ مف خلاؿ الجدكؿ أف الفئة الأكثر ترددان عمى المعالجة الشعبية ىـ فئة الإناث 
 . فقط%32.7في حيف نجد نسبة الذككر بػ %67.3بنسبة 

نما تتكفؿ المرأة بنقؿ حالة    كذلؾ راجع لأف بعض المعالجات لا تستقبمف الرجاؿ، كا 
إلى المعالجة الشعبية، كىذا ماتـ ملاحظتو في ميداف الدراسة حيث تكجد  (الرجؿ)المريض

ف كجدت  لدل المعالجة الشعبية غرفة كاحدة للإنتظار مخصصة لمنساء فقط، حتى كا 
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غرفة مخصصة لمرجاؿ تككف أقؿ مساحة كاكتظاظان مقارنة بغرفة النساء، بالإضافة إلى 
 عمى يد اذالؾ خكؼ  المرأة مف المرض كرغبتيا في تقميد ممارسات علاجية لاستشفائو

 .معالجة يشيد ليا بنجاح علاجيا،  كاليأس مف الشفاء في الطب الرسمي
  أما بالنسبة لمذككر، فتقؿ نسبتيـ كما سبؽ الذكر لأف بعض النساء لا تستقبؿ الرجاؿ 

إضافةن إلى ذلؾ لتجنب الإحراج في بعض الأمراض الجسمية، كفي الغالب أف الرجاؿ لا 
 ...تتـ زيارتيـ لممعالجة إلا في حالة الضركرة، كالرقية، أك لتجبير العظاـ

 أما عف الفئة العمرية الأكثر ترددان عمى المعالجة الشعبية ىـ الذيف تتراكح أعمارىـ مابيف     
ثـ تمييا  ،%26.4بنسبة  ]25، 15]، ثـ تمييا الفئة التي مابيف %50بنسبة  ]35 ،25]

، أما الفئة العمرية الأقؿ ترددان عمى المعالجة %15.5بنسبة  ]45، 35]الفئة التي مابيف 
 %2.7 فأكثر بنسبة 55، كأخيران الفئة مف %5.5بنسبة  ]55، 45]الشعبية ىـ مابيف 

 ) Moyenne)20.8 سنة 21حيث المتكسط العاـ لممبحكثيف يقارب سف
بمعنى أف أغمب المبحكثيف المقبميف عمى العلاج الشعبي مف حيث السف ىـ مف الشباب   

الفتي أكثر مف باقي الفئات الأخرل  كذلؾ راجع لأف ىذه الفئة العمرية ىي أكثر مرحمة 
، كما أنيا ...تطمبان مف حيث الرغبة في إقامة مشاريع العمؿ، الزكاج، كالبحث عف الحظ

كالأمراض ...أكثر فئة تعاني مف الأمراض الجسمية كالصداع كالإرىاؽ كالعقـ ، كالكسكاس
الميتافيزيقية كالعيف كالحسد كالسحر كالتي ىي بحاجة لمعلاج بكاسطة الطب الشعبي سكاء 
كانت رقية أك غيرىا مف الممارسات العلاجية لمطب الشعبي، فيذا ما تبيف لنا مف خلاؿ 
نتائج البحث حيث تأكد نتائج البحث أف أغمب فئة المبحكثيف المتردديف عمى المعالجة 

، في حيف 39.1%، ثـ تمييا فئة المتزكجيف بنسبة %60.9الشعبية ىـ فئة العزاب بنسبة 
 .لـ تسجؿ أم نسبة في  فئة المطمقيف كالأرامؿ

  كذلؾ  كما سبؽ الذكر لأف أغمب المشاكؿ التي يعاني منيا العزاب خاصة في العصر 
 .الحالي، جميا متعمقة بتأخر عف الزكاج، أك ظاىرة العنكسة التي أصبحت ظاىرة العصر
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 يبين توزيع مفردات عينة الدراسة حسب متغير المستوى التعميمي : (03)الجدول رقم 
 النسبة المئوية التكرار المستوى التعميمي

 2.7% 3 أمي 
 2.7% 3 يقرأ كيكتب 
 8.2% 9 إبتدائي 

 18.2% 20 متكسط
 27.3% 30 ثانكم

 40.9% 45 جامعي 
 100% 110 المجموع 

 
 المستكل الجامعي ـ  أما المستكيات التعميمية الأكثر ترددان عمى المعالجة الشعبية، ق

 كالمستكل المتكسط بنسبة %27.3،ثـ يميو المستكل الثانكم بنسبة % 40.9بنسبة 
، ثـ يميو يقرأ %8.2، أما المستكيات الأقؿ ترددان ىـ المستكل الإبتدائي بنسبة 18.2%

 .%2.7كيكتب كأمي بنسبة 
  كعميو مف خلاؿ ىذه البيانات يتضح لنا أنو كمما زاد المستكل الثقافي لدل المتردديف 
كمما زادت نسبة الإقباؿ عمى المعالجة الشعبية، كىذا ما أثبتتو البيانات حيث نجد أف 

المستكل الجامعي يشكؿ الغالبية الساحقة لمتردد عمى العلاج مقارنة بالمستكيات الأخرل 
 .كمنو فإف المستكل الثقافي لمفرد لو دكر كبير في تحديد أفكاره كمعرفة تكجياتو

فيذا يعني أف ىذا النكع مف الطب لا يستقطب فقط الفئات متكسطة التعميـ أك غير 
 .متعممة كما يشاع
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 يبين مهنة المترددين عمى المعالجة الشعبية : (04)لجدول رقم ا
  مهن حرة عالية  (ة)أستاذ موظف المهنة

 (محامي،طب)التعميم
مهن حرة بسيطة     

 (...بناء،  نجار)
 بدون عمل

 24 35 4 5 42 التكرار

النسبة 
 المئوية

38.2% 4.5% 3.6% 31.8% 21.8% 

 % 110/100 المجموع

 
    نلاحظ مف خلاؿ الجدكؿ أف أغمب عينة الدراسة المتردديف عمى المعالجة الشعبية، 

 (...بناء، نجار )، ثـ تمييا فئة الميف الحرة البسيطة%38.2ىـ فئة المكظفيف بنسبة 
، في حيف نجد أقؿ %21.8، ثـ تمييا فئة الذيف ىـ بدكف عمؿ بنسبة%31.8بنسبة 

 الميف الحرة عالية التعميـ ، ثـ تمييا فئة %4.5نسبة التردد عند فئة الأساتذة بنسبة 
 .%3.6بنسبة  (...محامي، طبيب)

   فيناؾ علاقة بيف طبيعة المينة كنسبة الإقباؿ عمى العلاج الشعبي، حيث نجد أف الفئة 
التي لدييا مستكل دخؿ معتبر ىـ المكظفيف ك الميف الحرة البسيطة، كذلؾ راجع لميأس 

مف الطب الرسمي كأف ىناؾ أمراض لا يمكف علاجيا عف طريؽ الطب الرسمي، ك عمى 
غرار الذيف ىـ بدكف عمؿ حيث نجد إقباليـ عمى الطب الشعبي أكثر مف الطب الرسمي 

ذلؾ لأف تكاليفو أقؿ كأدكيتو متكفرة،  كىذا ما تـ ملاحظتو مف خلاؿ دراستنا الميدانية 
 .مقارنة بالميف الأخرل
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 يبين مقر سكن المترددين عمى المعالجة الشعبية : (05)الجدول رقم 
 النسبة المئوية التكرار الإقامة

(قصر) ريؼ  50 %45.5 
 50.9% 56 مدينة

 خارج الكلاية
 

4 %3.6 

 100% 110 المجموع
 
مف خلاؿ الجدكؿ نلاحظ أف غالبية أفراد العينة المتردديف عمى المعالجة الشعبية، ىـ    

، أما السكاف الذيف ىـ %45.5، ثـ يميو سكاف الريؼ بنسبة %50.9سكاف المدينة بنسبة 
 . فقط%3.6مف خارج الكلاية ىـ بنسبة 

مف دكف أم  (قصكر)  كذلؾ راجع لأف سكاف المدينة أكثر تجاكبان مف سكاف الريؼ
تحفظات أك تردد في الإجابة عمى أسئمة الإستمارة، عكس سكاف الريؼ الذيف كانكا أكثر 
تحفظان في إستلاميـ للإستمارة كالإجابة عمييا، كبما أف معظـ عينة الدراسة مف خريجي 

 .الجامعات فميـ خمفية سابقة عف طبيعة الدراسات الميدانية
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 الإستنتاج الجزئي الأول لمبيانات الشخصية لعينة الدراسة.2-2
 مف خلاؿ تحميمنا لممعطيات المكجكدة في الجداكؿ تكصمنا إلى أف الذيف يترددكف عمى  

ناث، لكف الجنس الغالب كالأكثر إقبالان ىي  المعالجة الشعبية ىـ مف كلا الجنسيف ذككر كا 
 .%67.3فئة الإناث حيث قدرت بنسبة 

الشباب، الكيكؿ     ) كما لاحظنا أف الفئة العمرية لأفراد العينة تتبايف بيف الفئات العمرية 
 .%50 سنة ككانت بنسبة 35 إلى 25، حيث كانت الفئات الأكثر ترددان ىي مف (الشيكخ

 كما تختمؼ الحالة العائمية لممتردديف حيث كانت أكبر نسبة لمعزاب كقدرت  
 .%60.9بػ

 بالإضافة إلى اختلاؼ المستكل التعميمي حيث كانت أعمى نسبة، لممستكل الجامعي  
 .%40.9كالتي قدرت بػ

 كما أف المتردديف ىـ مف مستكيات مينية مختمفة حيث كاف المكظفيف ىـ أعمى نسبة  
 .%38.2فضلا عف الميف الأخرل كقدرت بػ

 أما عف عينة الدراسة فكانت الغالبية الساحقة مف المقبميف عمى المعالجة الشعبية ىـ  
 .%50.9مف سكاف المدينة حيث قدرت نسبتيـ بػ
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 : الواقع الإجتماعي لعمل المرأة في الطب الشعبي.2-3
 يبين نظرة المترددين لمطب الشعبي: (06)الجدول رقم 

 النسبة المئوية التكرار المتغير
الذم يستخدـ كؿ ماجاء في السنة النبكية 

 28.2% 31 الشريفة في العلاج

الذم يستخدـ الأعشاب الطبية في علاج 
 المرض

73 %66.4 

 1.8% 2 الذم يعتمد عمى السحر في العلاج
الذم يمجأ فيو الناس إلى زيارة الأكلياء 

 الصالحيف مف أجؿ العلاج
4 %3.6 

 100% 110 المجموع
   

   مف خلاؿ الجدكؿ نلاحظ أف غالبية فئة المبحكثيف ينظركف لمطب الشعبي أنو الطب 
، ثـ تمييا الفئة %66.4الذم يستخدـ الأعشاب الطبية في علاج المرض كذلؾ بنسبة 

التي ترل أنو الطب الذم يستخدـ كؿ ما جاء في السنة النبكية في العلاج بنسبة 
 ثـ تأتي الفئة التي ترل أنو الطب الذم يمجأ فيو الناس إلى زيارة الأكلياء 28.2%

، كأخيرا تأتي الفئة التي ترل أنو الذم يعتمد %3.6الصالحيف مف أجؿ العلاج بنسبة 
 .%1.8عمى السحر في العلاج بنسبة 

ك ىذا ما يفسر أنو لممبحكثيف عندىـ ربط بيف الطب الشعبي كالأعشاب، نظران أنيـ 
اعتادكا عمى فكرة التداكم بالأعشاب مف الأـ كالجدة كصكرة مف الصكر الشعبية كىـ بذلؾ 

، إذ أف ''ميتافيزيقي، ديني، أعشاب''لا يممككف الصكرة النظرية حكؿ المفيكـ الذم يضـ 
الغالبية ينظركف لمطب الشعبي عمى أنو الطب الذم يستخدـ الأعشاب الطبية في علاج 

 . المرض كما جاء في السنة النبكية الشريفة
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يوضح العلاقة بين المستوى التعميمي والنظرة لمطب : (07)الجدول رقم 
 الشعبي

: الطب الشعبي ىك
 
 
 
 

المستكل التعميمي 

الذم يستخدـ 
كؿ ماجاء في 
السنة النبكية 
الشريفة في 

 العلاج

الذم يستخدـ 
الأعشاب الطبية 

في علاج 
 المرض

الذم يعتمد عمى 
السحر في 

 العلاج

الذم يمجأ فيو 
الناس إلى زيارة 
الأكلياء الصالحيف 
 مف أجؿ العلاج

 
المجموع 

 
معامؿ 
 الإرتباط

أمي 
/ 

3 
%100 

/ / 
3 

%100 
 
 
 
 
 

0.121- 
 
 
 
 
 
 

 1يقرأ كيكتب 
%33.3 

2 
%66.7 

/ / 
3 

%100 
 1إبتدائي 

%11.1 
5 

%55.6 
 /3 

%33.3 
9 

%100 
 9متكسط 

%45 
11 

%50 
 /

/ 
20 

%100 
 9ثانكم 

%30 
19 

%63.3 
1 

%3.3 
1 

%3.3 
30 

%100 
 11جامعي 

%24.4 
33 

%73.3 
1 

%2.2 
/ 

45 
%100 

 31المجموع 
%28.2 

73 
%66.4 

2 
%1.8 

4 
%3.6 

110 
%100 

 

 مف كافة المبحكثيف %66.4 أف أكبر نسبة تقدر بػمف خلاؿ الجدكؿ التالي يتبيف لنا    
الذيف أجابكا أف الطب الشعبي ىك الذم يستخدـ الأعشاب الطبيعية في العلاج، ثـ يمييا 

 مف كافة المبحكثيف الذيف أجابكا أف الطب الشعبي ىك الذم يستخدـ كؿ %28.2نسبة 
مف كافة المبحكثيف % 3.6ما جاءت في  السنة النبكية الشريفة في العلاج، ثـ نسبة 

الذيف أجابكا أف الطب الشعبي ىك الذم يمجأ في الناس إلى زيارة أكلياء الله الصالحيف، ثـ 
مف الذيف أجابكا أف الطب الشعبي ىك الذم يستخدـ السحر في % 1.8تمييا نسبة 
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 . العلاج
 مف إجابات المبحكثيف الذيف %73.3  كبالنظر لمجدكؿ أعلاه تكصمنا إلى أف نسبة 

يركف أف الطب الشعبي ىك الذم يستخدـ الأعشاب الطبية ىـ مف مستكل جامعي، في 
جابات الذيف يركف أف الطب الشعبي ىك الذم يستخدـ كؿ  مف الإ%45حيف كانت نسبة 

الذيف أجابكا أف  مف %2.2ما جاءت بو السنة النبكية الشريفة في العلاج ، كأخيران نسبة 
الطب الشعبي ىك الذم يعتمد عمى السحر في العلاج ىـ مف مستكل جامعي كىذه 

 -.0.121النسب كافقت معامؿ الإرتباط حيث كانت علاقة عكسية ضعيفة كقدرت بػ 
فمف المعركؼ أف في المعتقدات حكؿ الممارسات التطبيبية الشعبية لا تقتصر فقط عمى 
العلاج  بالقرآف كالسنة أك بالأعشاب الطبيعية بؿ تتعدل حدكد ذلؾ حيث تشمؿ السحر 
كزيارة الأكلياء الله الصالحيف، حيث لاحظنا كمف خلاؿ المعطيات أعلاه أف المستكييف 
الجامعي كالثانكم يعرفكف الطب الشعبي عمى أنو يشمؿ السحر كزيارة أكلياء الصالحيف 
كعميو فالعلاقة بيف مستكل التعميمي كنظرتيـ لمطب الشعبي ىي علاقة عكسية ضعيفة 

 .  أم لا يؤثر المستكل التعميمي بالمعرفة لمطب الشعبي
 يبين أولوية توجه المبحوثين عند المرض: (08)الجدول رقم 

لمتغيرا  النسبة المئوية التكرار 
 31.8% 35 الطب الشعبي ثـ الطب الرسمي
 68.2% 75 الطب الرسمي ثـ الطب الشعبي

 100% 110 المجموع

 
  مف خلاؿ الجدكؿ نلاحظ أف جؿ المبحكثيف يتكجيكف إلى الطب الرسمي أكلا ثـ الطب 

،ثـ تمييا الفئة التي تتكجو إلى الطب الشعبي ثـ الطب الرسمي % 68.2الشعبي بنسبة 
كبناء عمى ماتـ عرضو في التحميؿ الإحصائي حيث كاف تكجو ، %31.8بنسبة 

المبحكثيف لمطب الرسمي أكلان، لتشخيص المرض كتمقي العلاج خصكصان في الحالات 
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 . فقط يمجأ لممعالج الشعبيبالطب الرسمي ىناالعلاج المستعجمة ، إلا أنو بعد اليأس مف 
تؤكد أف سبب عكدة أفراد المجتمع لمعلاج الشعبي ىك فشؿ الطب  ككأف أفراد العينة 

حيث أف اليأس مف لازالت متفشية إلى يكمنا ىذا،  الرسمي في إيجاد علاجات لأمراض
  .في البحث عف بدائؿ كحمكؿ لمشفاء الطب الرسمي يجعؿ المريض يفكرالعلاج في 

 يبين سبب إقبال المترددين عمى العلاج في الطب الشعبي: (09)الجدول رقم 
 النسبة المئوية التكرار سبب الإقبال

 9.4% 11 إرتفاع تكمفة الطب الرسمي
 17.9% 21 الخكؼ مف الأخطاء الطبية
 12% 14 الطب الشعبي لو تأثير أسرع

 17.1% 20 خطكرة كمضاعفات الأدكية الكيميائية
 23.1% 27 اليأس مف المعالجة في الطب الرسمي

ة كسيكلة الحصكؿ م الطبيع المكادلأنو يعتمد عمى
 20.5% 24 عمييا

 100% 117* المجموع
 

    نلاحظ مف الجدكؿ أف سبب إقباؿ المتردديف عمى العلاج في الطب الشعبي كاف 
، ثـ %23.1بنسب متقاربة كذلؾ راجع إلى اليأس مف المعالجة في الطب الرسمي بنسبة 

، ثـ %20.5يميو بسبب اعتماده عمى المكاد الطبيعية كسيكلة الحصكؿ عمييا بنسة 
، كخطكرة كمضاعفات الأدكية الكيميائية %17.9الخكؼ مف الأخطاء الطبية بنسبة 

، كأخيران %12، ثـ يميو بسبب أف الطب الشعبي لو تأثير أسرع بنسبة %17.1بنسبة 
 .%9.4تكمفة الطب الرسمي بنسبة

                         
*
 .تضخـ العينة راجع إلى إجابة المبحكثيف أكثر مف إقتراح 
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كبناءن عمى ذلؾ نستكشؼ مدل نجاح العلاج الشعبي، كمنافستو لعلاج الطب الرسمي 
حيث يعتمد الطب  (....كالزكاـ، الحساسية )خاصة في ما يتعمؽ بأمراض المكسمية 

الشعبي عمى كصفات للأدكية ذات مصدر طبيعي كخالي مف الأدكية الكيميائية، لقكؿ 
ريْ '': أحد المبحكثيف اييْضمَ انيْفمَعيْ ممَ ا قيْتمَؿيْ ييْسمَممَفيْ كلِلامَ ممَ إذ لا يشكؿ خطر أك مضاعفات مثؿ '' للِييْممَ

 .أدكية الطب الرسمي، كلأف لو تأثير أسرع في العلاج 
كما نلاحظ أف المبحكثيف لا يكلكف أىمية لارتفاع تكمفة الطب الرسمي بقدر أىميتيـ 

لمشفاء كمدل تكفر الأدكية كطبيعتيا، حيث كانت ىذه أغمب الأسباب لإقباؿ المبحكثيف 
 . الأخرلبعمى الطب الشعبي، مقارنة بالأسبا

 يبين العوامل التي يرى المبحوثين أنها سبب في حدوث المرض  : (10)الجدول رقم 
 النسبة المئوية التكرار العوامل

(...العدكل، الفيركسات، التمكث، كراثية)عممية  66 %60 
(...المشاكؿ العائمية، العنكسة)إجتماعية  21 %19.1 

(...السحر، العيف)ميتافيزيقية  23 %20.9 
 100% 110 المجموع

 
    يبف الجدكؿ أعلاه أف أكثر العكامؿ التي يرل المبحكثيف أنيا سبب في حدكث المرض 

، ثـ العكامؿ %20.9، ثـ تمييا عكامؿ ميتافيزيقية بنسبة %60ىي عكامؿ عممية بنسبة 
 .%19.1الإجتماعية بنسبة 

كعميو مف خلاؿ قراءتنا الإحصائية نستكشؼ أف لعينة الدراسة نظرة عممية لتفسير أسباب 
حدكث المرض، كىذا كما ذكر سابقان لأف معظـ عينة الدراسة جامعييف فميـ مستكل عممي 

كثقافي كىذا ما يجعؿ تفسيراتيـ منطقية كبناءن عمى التغيرات الحاصمة في الطبيعة مف 
تمكث نتيجة لظيكر المجتمع الصناعي كسكء التغذية كتناقؿ العدكل كالفيركسات، 
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بالإضافة إلى عدـ إغفالو لمعكامؿ الكراثية لبعض الأمراض المكجكدة في العائمة كالتي 
 .تنتقؿ مف جيؿ إلى جيؿ كتككف سبب في حدكث المرض

أما العكامؿ الميتافيزيقية، ترل فئة الدراسة أنيا أصبحت ظاىرة  متفشية في أكاسط 
العَّيفيْ '': (النفس)المجتمع كراح ضحيتيا عدة أشخاص لقكؿ أحد المبحكثيف عف العيف 

يـْ  قمَابمَريْ دمَايْتمَويْ علِّيفيْ بيْنمَادمَ ؽيْ كمَالنمَصيْ للِّي فلِّي لمَميْ ملِّينمَا حمَ  .''عيْ
 يبين سبب المجوء لممعالجة الشعبية: (11)الجدول رقم 

 النسبة المئوية التكرار سبب المجوء

 المفاصؿ، صداع،اؿ)مرض جسمي
...(العقـ  

73 %66.4 

...(الإكتأب، الكحدة)مرض نفسي  7 %6.4 
...(العيف، الحسد، السحر)مرض ميتافيزيقي  23 %20.9 
...(المشاكؿ، العنكسة)إجتماعي  7 %6.4 

 100% 110 المجموع
 

    يتبيف لنا مف خلاؿ الجدكؿ أف ىناؾ عدة أسباب التي يمجأ فييا المبحكثيف لممعالجة 
 %20.9 لممرض الجسمي، ثـ تمييا نسبة %66.4الشعبية، حيث كانت أعمى نسبة 

 . لممرض النفسي كالإجتماعي%6.4لممرض الميتافيزيقي في حيف نجد نسبة 
كذلؾ راجع لانتشار مختمؼ الأمراض كالحساسية كألآـ الظير كالمفاصؿ، الصداع،نزع 

، كبما أف غالبية أفراد عينة الدراسة ىف العنصر النسكم ...،الرقية مف السحر(عيف)النفس
تكيس المبايض، البرد، آلاـ  ):كانت تصريحاتيف حكؿ أكثر الأمراض التي تصيبيف منيا

 .(...الرحـ، السكر، فقر الدـ، العقـ
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 يبين كيفية التعرف عمى المعالجة الشعبية: (12)الجدول رقم 
 النسبة المئوية التكرار كيفية التعرف عمى المعالجة

 59.1% 65 الأقارب
 33.6% 37 الأصدقاء
 %0.9 1 التمفزيكف
 2.7% 3 الإذاعة
 3.6% 4 الأنترنت
 100% 110 المجموع

 
مف خلاؿ الجدكؿ يتبيف لنا، أف غالبية المبحكثيف تعرفكا عمى المعالجة الشعبية عف     

، ثـ يمييا عف طريؽ الأصدقاء بنسبة %59.1طريؽ الأقارب حيث قدرت نسبتيـ بػ 
، كالتمفزيكف %2.7، ثـ الإذاعة بنسبة %3.6، ثـ عف طريؽ الأنترنت بنسبة 33.6%
 .%0.9بنسبة 

كعميو نستنتج مف خلاؿ التحميؿ الإحصائي أف أغمب المبحكثيف تعرفكا عمى المعالجة عف 
طريؽ الأقارب، كىذا يعني أف ىناؾ نكع مف الصمة ك الترابط ك التماسؾ الأسرم، كنتيجة 
للاتصاؿ كاحتكاكيـ بعضيـ البعض كتبادؿ تجاربيـ الحياتية، فإف الأقارب يعدكف أكثر 

كسيمة تساىـ في إذاعة المعرفة بمعالجة ما، سكاءن كاف ذلؾ أثناء لقائيـ في المناسبات      
فيذا الأمر " أك عف طريؽ الزيارة العائمية....كالأعراس، الأعياد كالإحتفالات الدينية" 

 البيئة ؼالذم زاد في تكسيع شيرة المعالجة الشعبية،  كقد تختمؼ الكسيمة في ذلؾ باختلا
 .''أك خارج الكلاية  (قصر )مدينة، ريؼ'' الجغرافية 

 :الأمر الذم نطمع عميو مف خلاؿ الجدكؿ التالي
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 يوضح العلاقة بين مكان الإقامة ومصدر معرفة المعالجة الشعبية  : (13)الجدول رقم 
 المصدر
 
 

 مكان الإقامة

 
 الأقارب

 
 الأصدقاء

 
 التمفزيون

 
 الإذاعة

 
 الأنترنت

 
 المجموع

 
معامل 
 الإرتباط

(قصر)ريؼ  31 
 

%62 

16 
 

%32 
/ 

1 
 

%2 

2 
 

%4 

50 
 
 

%100 

 
 
 
 

0.04 

 31 مدينة
 

%55.4 

21 
 

%37.5 

1 
 

%1.8 

1 
 

%1.8 

2 
 

%3.6 

56 
 
 

%100 
 3 خارج الكلاية

 
%75 

/ / 
1 
 

%25 
/ 

4 
 
 

%100 

 65 المجموع
 
 

%59.1 

37 
 
 

%33.6 

1 
 
 

%0.9 

3 
 
 

%2.7 

4 
 
 

%3.6 

110 
 
 
 

%100 

   
    نلاحظ مف الجدكؿ أعلاه أف أغمب المبحكثيف تتمركز إجاباتيـ حكؿ مصدر تعرفيـ 

الذيف ، ثـ يمييا نسبة %59.1عمى المعالجة الشعبية كاف عف طريؽ الأقارب بنسبة 
، ثـ يأتي المبحكثيف الذيف تعرفكا %33.6تعرفكا عمى المعالجة عف طريؽ الأصدقاء بػ 

 %3.6عمى المعالجة عف الانترنت ك الإذاعة كالتمفزيكف حيث كانت نسبيـ عمى التكالي 
2.7% ،0.9% . 

، مف المبحكثيف الذيف كاف مصدر تعرفيـ عمى %62   كنلاحظ أف اكبر نسبة قدرت بػ 
 المبحكثيف الذيف كاف %25المعالجة عف طريؽ الأقارب ىـ مف الريؼ، ثـ تمييا نسبة 

مصدر تعرفيـ عمى المعالجة عف طريؽ الإذاعة ىـ مف خارج الكلاية ، ثـ تأتي نسبة  
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 مف المبحكثيف الذيف تعرفكا عمى المعالجة عف طريؽ الانترنت ىـ مف المدينة  3.6%
حيث يؤكد لنا معامؿ الإرتباط الذم يعبر عمى حالة الإرتباط الضعيؼ بيف المتغيريف 

 .%0.04بػ
  حيث يرجع الأمر إلى زكاؿ الفكارؽ بيف الريؼ كالمدينة بؿ كحتى مف خارج الكلاية 

 .نضران لمتغيرات الإجتماعية ك التطكرات التكنكلكجية الحاصمة في الكقت الراىف
 يبين نسبة تفضيل المبحوثين لممعالجة الشعبية : (14)الجدول رقم 

 النسبة المئوية التكرار المتغير

 50.9% 56 نعـ
 49.1% 54 لا

 100% 110 المجمكع
 

   مف خلاؿ الجدكؿ يتبيف لنا أف أغمب المبحكثيف عند المرض يفضمكف التردد عمى نفس 
، في حيف نجد الذيف لا %50.9معالجة دكف غيرىا مف المعالجات حيث قدرت نسبتيـ بػ 

 .%49.1يفضمكف التردد عمى نفس معالجة قدرت نسبتيـ بػ 
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 يبين سبب تفضيل المعالجة الشعبية: (15)الجدول رقم 
 النسبة المئوية التكرار سبب تفضيل المعالجة

(المغة المحمية)تتكمـ نفس لغة المريض   9 %8.2 
 10.9% 12 ثقة الناس بيا

 2.7% 3 لأننا نعرؼ أصكليا
 30.9% 34 لخبرتيا كنجاح علاجيا

 2.7% 3 لشيرتيا
 55.5% 61* المجموع

  
    نلاحظ مف الجدكؿ أعلاه أف أغمب المبحكثيف كاف سببيـ في تفضيؿ المعالجة 

، ثـ يمييا لثقة الناس فييا بنسبة %30.9الشعبية راجع لخبرتيا كنجاح علاجيا بنسبة 
، كأخيران %8.2بنسبة  (المغة المحمية)، ثـ يمييا لأنيا تتكمـ نفس لغة المريض 10.9%

 .%2.7بسبب معرفة أصكليا كلشيرتيا بنسبة 
  كبناءن عمى التحميؿ الإحصائي يتضح لنا اختلاؼ كجيات النظر حكؿ سبب تفضيؿ 

المبحكثيف لممعالجة الشعبية، حيث كانت الغالبية الساحقة كراء ترددىـ عمى نفس المعالجة 
دكف غيرىا بسبب خبرتيا كنجاح علاجيا، كىذا أمر طبيعي ذلؾ لأف المتردد ىدفو الشفاء 

مف المرض، كعند إلتماسو الشفاء عمى يدىا يقرر الذىاب إلييا مرة أخرل إما ليتمقى  
شخصيان العلاج أك أحد أفراد عائمتو، كما نلاحظ مف خلاؿ البيانات أف المبحكثيف لا 
يكلكف أىمية لشيرة أك لأصكؿ المعالجة الشعبية بقدر اىتماميـ لمدل نجاعة العلاج 

كالراحة النفسية التي تبعثيا في المريض ككؿ مقبؿ عمييا بالإضافة إلى الممارسة الدائمة 
 مرضاىا، كىذا بالضركرة يكسبيا ثقة ءلعمميا مما يكسبيا الخبرة كالميارة كالكفاءة لاستشفا

 .الناس بيا كالتي تعد مصدر أساسي كضركرم في عمؿ أم معالجة
                         

*
 .نقص العينة راجع لمذيف لا يفضمكف التردد عمى نفس المعالجة الشعبية 
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 يبين نسبة الشفاء من المرض  : (16)الجدول رقم 
 لنسبة المئويةا التكرار هل شفيت من المرض؟

 78.2% 86نعـ 
 21.8% 24لا 

 100% 110 المجموع

  
، ثـ تمييا نسبة عدـ الشفاء        %78.2يبيف الجدكؿ أعلاه أف نسبة الشفاء قدرت بػ 

 .%21.8بػ 
 يبين سبب عدم الشفاء المبحوثين: (17)الجدول رقم 

 النسبة المئوية التكرار سبب عدم الشفاء

 10% 11 عدـ تناكلؾ لمدكاء
 8.2% 9 عدـ إتباع إرشادات الإستعماؿ

 3.6% 4 طريقة العلاج
 8.2% 9 عدـ الإلتزاـ بمكاعيد الدكاء

 30% 33* المجموع
  

    مف خلاؿ الجدكؿ أعلاه نلاحظ أف أعمى نسبة لعدـ شفاء المبحكثيف كانت بسبب 
، ثـ تمييا نسبة عدـ إتباع إرشادات الإستعماؿ كعدـ الإلتزاـ %10عدـ تناكؿ الدكاء بػ 

 .%3.6، كأخيران بسبب طريقة العلاج بنسبة % 8.2بمكاعيد الدكاء بػ
كعميو مف خلاؿ التحميؿ الإحصائي المتعمؽ بنسبة شفاء المبحكثيف يتأكد لنا مدل نجاح 

                         
*
 .نقص العينة راجع لمديف تـ شفائيـ مف المرض 
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أدكية الطب الشعبي كالذم بات ينافس الطب الرسمي، بدليؿ أف الغالبية الساحقة تـ 
شفائيـ مف المرض، كلأف كجدكا أنو يفي ليـ بالغرض كىك الشفاء، بالإضافة إلى 

اطمئنانيـ إلى نكع الأدكية التي كصفت بأنيا ذات مصدر طبيعي، عكس الطب الرسمي 
الذم كثر فيو الأخطاء سكاءن مف ناحية كصؼ الدكاء أك في تشخيص المرض مما يخمؽ 

 .لممريض مضاعفات أخرل تأذم بنفسو لميلاؾ
 شعبي بالطب اؿ الأمرننسى تمسؾ المجتمع بالمكركث الثقافي كبخاصة ما تعمؽ كما لا
الذم   كالشفاء، كىك الأمر ما ىك أسيؿ كأسرع في التأثيرإلى دائما  المجتمع يمجأحيث

الأسباب   بالطب الشعبي، فضلا عففي المعالجةشجع أفراد المجتمع عمى الاىتماـ 
  .الأخرل

في حيف أف الذيف لـ يتـ شفائيـ مف المرض راجع لممريض بحد ذاتو كليس المعالجة 
تباع إرشادات الإستعماؿ  .كذلؾ بسبب عدـ تناكؿ الدكاء كا 

 يبين مكانة المعالجة الشعبية في المجتمع و كفاءتها (18)الجدول رقم 
 النسبة المئوية التكرار المتغير

 90.9% 100 نعـ مكانة المعالجة
 9.1% 10 لا

 89.1% 98 نعـ كفاءة المعالجة
 10.9% 12 لا

 100/110% المجموع

 
    مف خلاؿ الجدكؿ أعلاه نلاحظ أف الغالبية الساحقة يقركف بكجكد مكانة إجتماعية 

، في حيف قدرت نسبة الذيف لا %90.9خاصة  لممعالجة الشعبية في المجتمع بنسبة 
 .%9.1يقركف بكجكد مكانة إجتماعية خاصة بػ 
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  فقد اختمفت كجيات النظر كتباينت الآراء مف مبحكث لآخر في تحديد مكانة المعالجة 
الشعبية ككيؼ تكتسبيا بيف أفراد المجتمع، ك عميو سنقكـ بذكر أىـ كجيات نظر 

 :المبحكثيف التي مف خلاليا يتـ تحديد مكانة المعالجة الشعبية في المجتمع
  اعتمادىا عمى ما جاء في القرآف كالسنة النبكية الشريفة، ابتعادىا عمى ما لا يقبمو ديف

 .كلا قانكف
  (الفقراء)مساعدتيا لممحتاجيف. 
  كتماف سر المريض، الأمانة، المسؤكلية إتقاف "  تحمييا بأخلاقيات الطبيب المعالج

بّ إلِذمَا عمَملِؿمَ إلِفَّ  "(صلى الله عليه وسلم)العمؿ كذلؾ امتثالا لمحديث الشريؼ لقكؿ الرسكؿ  اللهمَ تمَعمَالى يُحلِ
يـْ عمَممَلان أمَفيْ يُتيْقلِنمَوُ  دُكُ  ".   أمَحمَ

  طبيعة المعاممة كاستقباؿ المرضى، التقدير ك الإحتراـ صغير كاف أك كبير السف، لقكؿ
نمَا: أحد المبحكثيف ييْرمَ غلِ ريْ صمَ يُقمَدلِ نمَا كمَ قلِريْ كمَبلِييْرمَ يـْ يُكمَ ييْرمَ فلِييْ ممَفيْ لمَ  .لامَ خمَ

 رشادات في أمكرم دينيـ كدنياىـ  .ثقة الناس فييا كفيما تقدمو ليـ مف نصائح كا 
  امتلاكيا الحكمة كالخبرة كالمقدرة عمى معالجة مرضاىا مما يكسبيا الشيرة كتكافد الناس

 .عمييا داخؿ كخارج الكلاية بؿ حتى يتعدل الأمر إلى الدكؿ المجاكرة
ك مف خلاؿ الجدكؿ أعلاه يتضح لنا أيضا أف غالبية المبحكثيف يقركف بكفاءة المعالجة 

، ثـ يمييا الذيف لا يقركف بكفاءتيا في مينتيا بنسبة %89.1الشعبية في مينتيا بنسبة 
10.9%. 

كعميو فالكفاءة ىي المكىبة ك المقدرة عمى إنجاز المعالجة عمميا، حيث  تستمد 
ديناميكيتيا مف مستكل نمك كتطكر المحيط الإجتماعي ليا بحيث  يمكف أف تجسدىا إما 

بدنيان أك عقميان كذلؾ مف خلاؿ إلماميا بمينتيا كتحمؿ مسؤكلية عمميا كما سبؽ 
 الإسلاـ كأىدافو  ككنيا تمثؿ قدكة يقتاد تالذكر،كتحمييا بأخلاقيات كتعاليـ  كتصكرا

بيا،خاصة المعالجة الشعبية الراقية، بالإضافة إلى سعة الباؿ، الصبر، طريقة التفكير 
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كالقدرة عمى محاكرة المريض ك الإىتماـ بو ككسب ثقتو خاصة أف المقبميف عمييا مف 
 .  مختمؼ شرائح المجتمع، كىذا الأمر ضركرم لعمؿ المعالجة

 .كعميو سيتـ الربط بيف بنسبة الشفاء ككفاءة المعالجة
 يوضح العلاقة بين نسبة الشفاء وكفاءة المعالجة: (19)الجدول رقم  

    الشفاء من المرض
 

 كفاءة المعالجة 

 
 نعم

 
 لا

 
 المجموع

 
 معامل الإرتباط

 
 نعم

80 
 

%81.6 

18 
 

%18.4 

98 
 

%100 

 
 
 

0.23  
 لا

6 
 

%50 

6 
 

%50 

12 
 

%100 
 86 المجموع

 
%78.2 

24 
 

%21.8 

110 
 

%100 

  
 الذيف تـ شفائيـ %78.2     نلاحظ مف خلاؿ الجدكؿ أعلاه أف أغمب المبحكثيف بنسبة 

، كتمييا نسب متساكية %81.6مف المرض ككاف ذلؾ راجع لكفاءة المعالجة بنسبة 
بالنسبة  لممبحكثيف الذيف شفكا مف المرض كالذيف لـ يشفكا مف المرض كليس راجع لكفاءة 

 لمذيف لـ يشفكا مف المرض %18.4 لكؿ منيما عمى حدا، كتمييا نسبة %50المعالجة  بػ
 .بالرغـ مف كفاءة المعالجة 

، حيث أف ىناؾ علاقة بيف نسبة الشفاء ككفاءة 0.23كىذا ما يكضحو معامؿ الإرتباط بػ
المعالجة، فالكفاءة تمعب دكر ميـ في مجاؿ عمؿ المعالجة ك استنادان لممعطيات مف 

 نتيجة كفاءة المعالجة %81.6الجدكؿ أعلاه حيث كانت نسبة الشفاء مف المرض بػ 
 .الشعبية
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 :الإستنتاج الجزئي الثاني.2-4
 تكصمنا مف خلاؿ معطيات ىذه الدراسة إلى أف ىناؾ اختلاؼ لكجيات نظر  

المتردديف لمطب الشعبي في العلاج فيناؾ مف يرل أنو الذم يمجأ فيو الناس لزيارة أكلياء 
الله الصالحيف مف أجؿ العلاج، أما البعض الأخر مف يرل أنو الذم يستخدـ كؿ ما جاء 
في السنة النبكية الشريفة، لكف كانت الغالبية الساحقة تنظر لمطب الشعبي عمى أنو الذم 

 .%66.4ستخدـ الأعشاب الطبية في العلاج بنسبة 
 كما تكصمنا أف أغمب المبحكثيف عند مرضيـ يتكجيكف أكلان لمطب الرسمي ثـ الشعبي  

  .%  68.2حيث قدرت بنسبة 
 اتضح لنا أف ىناؾ عدة أسباب تجعؿ الإقباؿ عمى العلاج في الطب الشعبي حيث  

 .%23.1كانت أعمى نسبة ىي اليأس مف المعالجة في الطب الرسمي بنسبة 
أما عف العكامؿ التي يرل المبحكثيف أنيا سبب في حدكث المرض كانت أعمى نسبة  

 .%60بنسبة  (...العدكل، الفيركسات، التمكث )لمعكامؿ العممية
 إلى أف ىناؾ عدة أسباب دفعت أفراد عينة الدراسة لمتردد عمى المعالجة ةبالإضاؼ 

الصداع )الشعبية كمف بيف ىذه الأسباب كالتي كانت بأكبر نسبة ىي لممرض الجسمي 
 .%66.4حيث قدرت بنسبة  (...المفاصؿ العقـ

كما تكصمنا إلى أف ىناؾ عدة مصادر يتعرؼ مف خلاليا المبحكثيف عمى المعالجة  
 .، يتـ التعرؼ فييا عف طريؽ الأقارب59.1الشعبية حيث كانت أكبر نسبة ىي 

كما تكصمنا مف خلاؿ نتائج جداكؿ الدراسة ىك أف معظـ المبحكثيف الذيف يفضمكف  
التردد عمى نفس المعالجة الشعبية دكف غيرىا مف المعالجات ككاف ذلؾ راجع لعدة أساب 

 .%30.9ككانت أكبر نسبة لخبرتيا كنجاح علاجيا حيث قدرت بػ
، كأف % 78.2تكصمنا كذلؾ إلى أف الغالبية الساحقة تـ شفائيـ مف المرض بنسبة  

 . %10الذيف لـ يتـ شفائيـ كاف ذلؾ نتيجة لعدـ تناكؿ الدكاء بنسبة 
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كتكصمنا أف لممعالجة مكانة خاصة في المجتمع حيث كانت الغالبية الساحقة مف  
 مف المبحكثيف الذيف %89.1، ك%90.9صرحت بكجكد ىده المكانة ككانت نسبتيا 

 .يعترفكف بكفاءة المعالجة
ذكر  )كقد اختمفت آراء ككجيات نظر المبحكثيف في حالة اختيارىـ لطبيب شعبي معالج 

 :أييما يختار كلماذا؟، كعميو سنقكـ بعرض أىـ ىذه الآراء في ما يمي (أك أنثى 
  ىناؾ مف اختار الرجؿ كذلؾ راجع لعدة أسباب كلعؿ أىميا كانت 
 في حالة الرقية الشرعية يستحسف رجؿ 
 نفس التركيبة الفيزيكلكجية 
 قكة الشخصية كالثقة كما أنو يستطيع التكيؼ كالصبر في بعض الحالات المرضي 
  لتفادم الإحراج، فيناؾ أمراض داخمية قد أضطر فييا الكشؼ عف بعض أجزاء جسمي

 .أثناء العلاج، كىذا الأمر لا أستطيع فعمو عند امرأة
  كىناؾ مف اختار الأنثى ككانت ىذه أسبابيـ في الإختيار 
  لنفس الجنس 
 حاطتيا بكؿ ما يتعمؽ بالمرأة لأنيا قد تعاني مف نفس ىذه الأمراض  لعمميا كا 
 تشخيص المرض بدقة كبشكؿ أكضح دكف إحراج 
 أكثر إلتزامان مف الرجؿ 
  فالمرأة عكرة ، طبقا لمعادات كالتقاليد كالحرمة فمزيارة معالج رجؿ يجب أف يككف محرـ

 كلا يجكز لمرجؿ الكشؼ عمييا 
 أما البعض الأخر فلا ييمو إف كاف المعالج رجؿ أك أنثى الميـ ىك إلتماس الشفاء  

 .عمى يدىما ، امتلاكيما لمخبرة كالحكمة كالاختصاص في أنكاع المرض
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  يشمؿ الطب الشعبي عمى جميع الممارسات الشعبية التقميدية كالتي كانت بداياتيا مند
عصكر قديمة كلازالت مستمرة إلى غاية يكمنا ىذا، بؿ كأصبحت أكثر إقبالا ك تتمقى 

شعبية مف مختمؼ المستكيات كالمؤىلات العممية حيث تكصمنا مف خلاؿ دراستنا إلى أف 
بيف نظرت المبحكثيف لمطب الشعبي كالمستكل العممي  ( - 0.1 )ىناؾ علاقة عكسية 

ليـ، كذلؾ لأف عمى الرغـ مف بمكغ المبحكثيف إلى أعمى  المستكيات الثقافية إلا أننا 
لاحظنا أف ىذه الفئة ىي الأكثر إقبالا عمى الشعكذة بالرغـ مف درايتيـ بأف ىذا النكع مف 
الممارسات محضكر في القكانيف الإجتماعية كالدينية، ناىيؾ عف الآثار كالمخاطر الناتجة 
عنو، كما أف الكاقع يثبت ذلؾ حيث نجد ىناؾ عدة أسباب كعكامؿ تجعميـ يقبمكف عمى 

كغيرىا، عمى عكس الفئة التي ... فعؿ ذلؾ كالبحث عف الحظ كبمكغ مناصب عمؿ راقية
دكف المستكل الثقافي بالرغـ مف الجيؿ كعدـ المعرفة الكافية عف ىذا النكع مف 

 .الممارسات،  حيث نجدىا تخشى الإقباؿ عمييا
  كما أف الكفاءة ليا دكر ميـ في عمؿ المعالجة الشعبية في ىذا المجاؿ، حيث أثبتت

بيف نسبة شفاء المبحكثيف مف المرض ككفاءة  ( 0.23 )لنا النتائج أف ىناؾ علاقة 
 .المعالجة الشعبية 

  أما عف العلاقة بيف مكاف الإقامة كمصدر التعرؼ عمى المعالجة، كانت ضعيفة
كذلؾ راجع لتمدف معظـ الأرياؼ أك ما تسمى بالقصكر حيث أصبح نسخة عف  (0.04)

 .المدينة في مكاكبتو لتطكرات العصرنة
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 :الواقع السوسيو تنظيمي لممعالجة الشعبية. 2-5
 يبين كيف تتم زيارة المتردد لممعالجة الشعبية: (20)الجدول رقم 

 النسبة المئوية التكرار كيفية الزيارة

 44.5% 49 تحديد مكعد مسبؽ
 55.5% 61 بطريقة عشكائية

 %100 110 المجموع

 
  نلاحظ مف الجدكؿ أعلاه أف أغمب المبحكثيف تتـ زيارتيـ لممعالجة الشعبية بطريقة 

 في حيف الذيف تتـ زيارتيـ لممعالجة عف طريؽ ،%55.5عشكائية حيث قدرت نسبتيـ بػ
 .% 44.5تحديد مكعد مسبؽ قدرت نسبتيـ بػ

لا تشرط تحديد مكاعيد فيذا يفسر لنا أف أغمب المعالجات لا تقيد المتردد في زيارتو ليا، 
 تعمؽ الأمر بالزيارة الأكلى، أما إذا كاف نكع المرض يحتاج إلىما خاصة إذا مسبقة 

 .الكقت الملائـ لاستقباؿ المريضة حدد المعالجتزيارات متكررة فينا فقط 
 يبين في حالة تحديد موعد مسبق كيف يتم ذلك: (21)الجدول رقم 

 النسبة المئوية التكرار كيف يتم تحديد الموعد مسبقاً؟

 16.4% 18 عف طريؽ المعالجة
 27.3% 30 عف طريؽ المساعدة

 43.6% 48*  المجموع
  

   نلاحظ مف الجدكؿ أف أغمب المبحكثيف عند تحديد مكعد مسبؽ لزيارة المعالجة يككف 
، في حيف نجد البعض %27.3ذلؾ عف طريؽ مساعدة المعالجة حيث قدرت نسبتيـ بػ

 .% 16.4الآخر يتـ تحديد مكعد الزيارة عف طريؽ المعالجة بنسبة 
                         

*
 .نقص العينة راجع لمذيف لـ يجيبكا عمى ىذا السؤاؿ 
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كالملاحظ ىنا أف طريقة عمؿ بعض المعالجات بدأت تأخذ شكلان أكثر تنظيمان كأصبحت 
تشبو الطبيب الرسمي في عممو، حيث يقكـ المقبؿ أخد مكعد مسبؽ قبؿ الزيارة كذلؾ 

لتفادم الإزدحاـ كالفكضى، حيث تخضع ىذه المكاعيد لاعتبارات عدة كفترات 
كعمى حسب الطبيعة المناخية حيث نجد أكقات الإستقباؿ في  (...القيمكلة الصلاة)الراحة

 إلى غاية الكاحدة زكالان، كىي ليست كأكقات 7:00فصؿ الصيؼ في الفترة الصباحية مف 
 مساءن، كأغمب المعالجات تفضؿ 15:00 صباحان حتى 8:00الإستقباؿ فصؿ الشتاء مف 

امَلدمَكمَا فلِّييْ : 'ز'أف يعالج مرضاىـ في الفترة الصباحية كذلؾ كما جاء عمى لساف الراقية 
يمَةيْ، كليذا نجد بعض المعالجات لا تعمؿ في  يريْ ممَفيْ لمَعيْشلِ فيْعُكؿيْ نيْتمَاعُكيْ خلِ بمَاحيْ ييْكُكفيْ ليْممَ صيْ
الفترة المسائية، ناىيؾ عمى حرص المعالجة عمى الإعلاف بيذه الأكقات عند استعلاـ 

 .  المقبميف عمى مكاعيد العمؿ
 فيذا أمر ىاـ لأم عمؿ كاف لأنو يساىـ في ضبط الحضكر لممقبؿ كالعامؿ في حد ذاتو 
 .ىذا مف جية ،أما مف جية ثانية يعطي لممقبؿ مجاؿ في ممارسة أدكاره الحياتية الأخرل

 يبين نسبة إلتزام المعالجة الشعبية بأيام العمل: (22)الجدول رقم
 النسبة المئوية التكرار المتغير

 58.19% 64 نعـ
 41.8% 46 لا

 %100 110 المجموع

 
   نلاحظ مف الجدكؿ أعلاه أف أغمب المبحكثيف يقركف بالتزاـ المعالجة في أياـ عمميا 

، ثـ تمييا نسبة الذيف لا يقركف بالتزاميا في أياـ عمميا حيث قدرت %58.19بنسبة 
 .% 41.8نسبتيـ بػ

كبناءن عمى ىذا التحميؿ نلاحظ أف الغالبية الساحقة مف المعالجات الشعبية  تمتزـ بأياـ 
عمميا كىذا يعكس مدل الصرامة الجدية كانضباط المعالجة في عمميا ىذا مف جية كمف 

جية أخرل إف عدـ إلتزاـ البعض الأخر مف معالجات بيذه الأياـ ليس بسبب عدـ 
انضباطيا أك إلتزاميا كاحتراميا لممكاعيد كأياـ العمؿ، بؿ يعكد السبب إلى الظركؼ القاىرة 
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 أحد أفراد العائمة أك إضطرار المعالجة إلى خركجيا مف ةالتي تمنعيا مف العمؿ كالكفا
مكاف عمميا لمعالجة مريض في حالة مستعسرة، خاصة في ما يتعمؽ الأمر بالرقاة حيث 
تككف ىناؾ حالات مرضية كالمس أك الصرع يستصعب في بعض الأحياف تنقؿ المريض 

 .لمكاف المعالجة
يتضح لنا جؿ المعالجات تعمؿ  (ب- 20)كمف خلاؿ إجابة المبحكثيف عمى السؤاؿ رقـ

كؿ أياـ الأسبكع ماعدا يكـ الجمعة، كبما أف أغمب المعالجات ىف مف كبار السف فيف 
يخصصف ىذا اليكـ لمزيارات العائمية كاستقباؿ أحفادىف كما جرت العادة كىذا طبع في 

 .العائلات الأدرارية، كما أنو يكـ عيد لممسمميف
لكف ىناؾ حالات استثنائية ففي الحالات الطارئة تستقبؿ المعالجة مرضاىا دكف تردد 

 .كىذا ما تـ ملاحظتو كتأكد لنا مف المبحكثيف
 يبين مكان إقامة المعالجة الشعبية: (23) الجدول رقم

 النسبة المئوية التكرار مكان الإقامة

(قصر)ريؼ  92 %83.6 
 16.4% 18 مدينة

 100% 110 المجموع

 
   مف خلاؿ الجدكؿ أعلاه يتضح لنا أف أغمب المعالجات مكاف إقامتيف في 

 ،ثـ تمييا نسبة المعالجات التي مكاف %83.6حيث قدرت نسبتيـ بػ (القصر)الريؼ
  .% 16.4إقامتيـ المدينة بنسبة 
يختمفكف عف أىؿ المدينة في طريقة معالجتيـ لممرض،  (القصكر )كبما أف أىؿ الريؼ

، فيذا الأمر يدؿ عمى مدل (القصكر)كأف أصؿ المعالجة بالأعشاب كاف في الريؼ
حرص  ك محافظة سكاف الريؼ عمى تكارث ليذه المينة أبان عف جد كبالرغـ مف تكفر 
المرافؽ الصحية كالعيادات الطبية الرسمية في كؿ قصر ككلاية، إلا أننا نجد الغالبية 
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الساحقة مف سكاف الريؼ أكثر ممارسة ليذه المينة إلى غاية يكمنا ىذا، إذ تعتبر جزء لا 
 . مف ثقافتيـ كمعتقداتيـايتجزء

 يبين مكان العلاج : (24) الجدول رقم 
 النسبة المئوية التكرار مكان العلاج

 84.5% 93 في منزل المعالجة
 4.5% 5 في منزلك

 10.9% 12 عيادة مخصصة للعلاج
 100% 110 المجموع

 
    مف خلاؿ الجدكؿ نلاحظ أف الغالبية الساحقة تمت معالجتيـ في منزؿ المعالجة حيث 

 %10.9، ثـ يمييا الذيف تمت معالجتيـ في عيادة مخصصة بنسبة 84.5قدرت نسبتيـ بػ
 .% 4.5،كأخيران الذيف تـ علاجيـ في منازليـ بنسبة 

كىنا يمكف القكؿ بما أف أغمب المعالجات تمارس مينتيا بصفة غير قانكنية أم مف دكف 
كثيقة رسمية مف طرؼ الييئات الكصية تخكؿ ليا مشركعية عمميا، لذلؾ نجد أغمب ىذه 

 .الممارسات ترتبط بمنزؿ المعالجة أك المدرسة القرآنية بالنسبة لمراقية
كما نظيؼ إلى ذلؾ أف الطب الشعبي عرؼ مف القدـ بالطب المنزلي كليذا نجد 

 .المعالجات تتمسؾ بيده العادات كالتقاليد المتكارثة مف جيؿ إلى جيؿ
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 يبين في حالة العلاج في منزل المعالجة: (25)الجدول رقم 
 النسبة المئوية التكرار مكان العلاج

مكاف 
 العلاج

الإنتظارقاعة   29 %26.4 
 73.6% 81 قاعة مخصصة

طبيعة 
 العلاج

 73.6% 81 فردم
 26.4% 29 جماعي

 %110/100 المجموع
 

    نلاحظ مف الجدكؿ أعلاه أف أغمب المبحكثيف تمت معالجتيـ في قاعة مخصصة 
 ،في حيف نجد نسبة الذيف تمت معالجتيـ في %73.6كبشكؿ فردم حيث قدرت نسبتيـ بػ

 .% 26.4قاعة الإنتظار كبشكؿ جماعي قدرت نسبتيـ بػ
كىذا ما يؤكد الشكؿ النظامي لممعالجة في العمؿ كما سبؽ الذكر، فتخصيص قاعة 

لمعلاج كقاعة للإنتظار ىذا يبعث نكع مف الراحة كالطمأنينة النفسية لدل المتردد، فمكؿ 
شخص لو خصكصيتو، كما أف ىناؾ أمراض داخمية يستحي فييا المقبؿ الإفصاح عنيا 

 أماـ الملأ
 يبين طبيعة مكان العلاج: (26)الجدول رقم 

 النسبة المئوية التكرار طبيعة مكان العلاج

 38.2% 42 عصرم
 61.8% 68 تقميدم

 %110/100 المجموع

 
   مف خلاؿ الجدكؿ أعلاه نلاحظ أف طبيعة مكاف العلاج أغمبيا تقميدية بنسبة 
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 .%38.2، في حيف نجد طبيعة مكاف العلاج عصرية بنسبة 61.8%
كمف المعركؼ أف أغمب منازؿ  (القصكر )كىذا راجع لأف أغمب المعالجات ىف مف الريؼ

القصكر لا تزاؿ محافظة عمى الطابع التقميدم، فمف حيث البناء نجدىا تحتكم عمى غرؼ 
ذات مساحات كاسعة بيا مركحيات ك نكافدة لمتيكية أما عف الأفرشة فجميا مف القماش       

نيْبمَؿيْ  ) ممَاطيْ ، امَليْحمَ بلِيمَةيْ  )أك حصائر (شمَريْ ريْ نظيفة، بالإضافة إلى نكع كمصدر أغذيتيـ  (زمَ
دُكديْ  )كأطباقيـ التقميدية كػ بمَزيْ امَليْقمَممَةيْ امَليْممَريْ ، امَليْكمَسيْرمَهيْ خيْ التي تقدـ ككجبة غذاء، أما  (....امَليْعَّيشيْ
رُطيْ فيتـ تقديـ كيْ حيث كاف ىذا كصؼ المبحكثيف لطبيعة " لمَبمَفيْ مع امَليْتمَممَريْ أك السمَفُكؼيْ " امَليْكمَصمَ

 .    المكاف الذم تـ معالجتيـ فيو
 يبين طريقة استخدام المعالجة الشعبية في علاج المرض (27)الجدول رقم 

 النسبة المئوية التكرار طريقة العلاج

 42.1% 61 التدليؾ
 20.7% 30 الكي

 13.8% 20 التشريط
 23.4% 34 الحجامة
 100% 145* المجموع

 
    نلاحظ مف الجدكؿ أعلاه أف أكثر الطرؽ استخداما في العلاج ىي التدليؾ بنسبة 

، كأخيران %20.7، ثـ يمييا الكي بنسبة %23.4، ثـ يمييا الحجامة بنسبة 42.1%
 .13.8%التشريط بنسبة 

 المرض، بالإضافة ؼ  ك ذلؾ لأف طريقة العلاج التي تستخدميا المعالجة تختمؼ باختلا
إلى اعتماد المعالجة عمى أسمكب التدليؾ كخطكة أكلى لمكشؼ عف المرض حيث يشمؿ 

                         
*
 .تضخـ العينة راجع لإجابة المبحكث لأكثر مف إقتراح 
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 .الفحص لمناطؽ الألـ كحركات رياضية
ثـ تقكـ المعالجة بعد ذلؾ بتشخيص المرض كاستخداـ أساليب أخرل لمعلاج حيث كانت 

 :ىذه تصريحات المبحكثيف في ذلؾ
 طرح أسئمة عف نكع الأعراض كمكقع الألـ ثـ التدليؾ. 
 السؤاؿ عف سبب الزيارة ثـ التدليؾ فالكي. 
 التدليؾ ثـ الحجامة. 
  التدليؾ ثـ التشريط. 
 الحجامة. 

بالإضافة إلى تصريحات البعض الآخر مف المبحكثيف حيث كانت ليـ إجابات أخرل 
 :حكؿ الأسمكب المعالجة الشعبية في علاجيـ، ككانت كالآتي

 (تلاكة القرآف )الرقية الشرعية. 
 (العيف )استخداـ خيط مف صكؼ لنزع النفس. 
  (خاص بالمشعكذة)فتح الكتاب. 
  ْممَةي ميْ ممَى رمَ سمَابيْ عمَ  .لمَحيْ
  (الكارطة)استخداـ أكراؽ التاركت. 
  ْؿي ديْكمَ يـْ ليْجمَ سمَ  .رمَ
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 يبين نسبة تعقيم أدوات العلاج: (28)الجدول رقم
 النسبة المئوية التكرار أدوات العلاج

 64.5% 71 معقمة
 23.6% 26 غير معقمة
 88.2% 97* المجموع

   مف خلاؿ الجدكؿ أعلاه يتضح لنا أف أغمب المبحكثيف صرحكا بأف ادكات العلاج 
، ثـ يمييا الذيف صرحكا باف %64.5المستخدمة مف قبؿ المعالجة الشعبية معقمة بنسبة 

 .%23.6أدكات العلاج غير معقمة بنسبة 
فيذا يعكس مستكل كعي المعالجة بمدل خطكرة أدكات العلاج في حالة عدـ تعقيميا مما 
يؤثر سمبان عمى المقبؿ كعمى حتى المعالجة بحد ذاتيا، لذلؾ تحرص المعالجة عمى نظافة 

فيذه الأداة تتشكؿ فييا الجراثيـ " بالحجامة " كسائؿ عمميا خاصة في ما يتعمؽ الأمر 
 .أكثر كبسرعة

فينا لاحظنا أف المعالجة تستخدـ مشرط صالح " التشريط " أما فيما يتعمؽ الأمر بكسيمة 
 .للإستعماؿ مرة كاحدة لا غير

فينا نجد جؿ المعالجات تستخدـ عكد مف الرماف كالأكثر استعمالا ىك عكد " الكي" كعف 
الحناء، حيث صرح المبحكثيف بأف ىذه الأداة لا تستخدميا المعالجة لأكثر مف شخص 

ممَى نمَاريْ زلِييْفيْ '' : ذلؾ كما جاء في قكليا (ق)كىنا كانت حجة المعالجة ممَى رمَاسُكيْ عمَ ليْعُكديْ يمَتيْحيْ
ديْ  للِي نمَكيْكلِم بلِيويْ ليْكمَحمَ اديْ نمَكمَ سمَخيْ كمَ يمَتيْنمَقمَى ليْعُكديْ ممَفيْ بمَعيْد عمَ رمَؽيْ لمَكيْ ممَريْ كيْىمَكمَا يمَتمَحيْ للِّي كلِي جيْ تَّى ييْكمَ حمَ

 ''تمَانلِي
 

                         
*
 .  نقص العينة راجع لممبحكثيف الذيف لـ يتـ استخداـ أم أداة لمعلاج 
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 يبين نوع الدواء  : (29)الجدول رقم 

 
    نلاحظ مف الجدكؿ أعلاه أف أغمب أدكية التي كصفتيا المعالجة الشعبية لممتردديف 

، ثـ يمييا بخكر %21.5، ثـ يمييا الزيكت بنسبة %54.9ىي أعشاب حيث كانت بنسبة 
 .%4.2كأخيرن أحجبة بنسبة %، 9.7كماء مرقي بنسبة 

فبناءن عمى التحميؿ الإحصائي نستكشؼ أف اغمب الأدكية التي تعتمدىا المعالجة الشعبية 
في كصفيا لممرض ىي أعشاب، كذلؾ لاحتكائيا عمى فكائد صحية كتشمؿ كممة 

 ''البذكر ،أكراؽ ،أغصاف كجذكر النباتات''الأعشاب عمى 
 :كمف بيف ىذه الأعشاب التي صرح بييا المبحكثيف كانت

 الحبة السكداء، القرطكفة، حب الرشاد، زريعة الكتاف، زريعة الزركدم، زريعة : البذكر
 .القسبر، الحرمؿ، حبة الحلاكة،حمبة 

 لقطؼ، لحبؽ، تيزانة، مريكة، السدرة، النعناع: الأكراؽ ،. 
 زيت الياسميف، زيت النعناع، زيت حمبة، زيت الخركع، زيت الحبة السكداء، : الزيكت

                         
*
 .تضخـ العينة راجع لإجابة المبحكثيف لأكثر مف اقتراح 

 النسبة المئوية التكرار نوع الدواء

 54.9% 79 أعشاب
 9.7% 14 بخكر
 21.5% 31 زيكت

 9.7% 14 ماء مرقي
 4.2% 6 أحجبة

 100% 144* المجموع
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 .زيت الشيح، زيت الزيتكف، زيت آرقو
 الشيح، العقاية، شجرة الدكاء:  الأعشاب. 
 عكد غريس، الفكة، عرؽ السكس، المسكاؾ: الأغصاف. 
 ماء الكرد، ماء سعيدة، مياه العيكف، ماء البحر، : أما عف الماء ، ماء الزىر، ماء زمزـ

 .(النك )ماء الأمطار
 .كما أف كىناؾ مف المبحكثيف لـ يتـ كصؼ ليـ أم دكاء

 يبين طريقة توضيح  المعالجة لاستخدام الدواء: (30)الجدول رقم 
 النسبة المئوية التكرار طريقة إستخدام الدواء

 61.1% 88 يشرب
 25% 36 يدىف
 11.8% 17 يبخر
 2.1% 3 يدفف

 100% 144* المجموع
 

    نلاحظ مف خلاؿ الجدكؿ أف أعمى نسبة كانت لتكضيح المعالجة في إستخداـ الدكاء 
 ، ثـ يمييا عف %25، ثـ يمييا عف طريؽ يدىف بنسبة ػ%61.1عف طريؽ الشرب بنسبة 

  .%2.1، كأخيران عف طريؽ الدفف بنسبة %11.8طريؽ يبخر   نسبة 
  كعميو فإف اختلاؼ طريقة استخداـ الدكاء راجع لاختلاؼ نكع الأدكية كالمرض، حيث 

نتيجة '' ىناؾ أمراض يستحب فييا أف يشرب الدكاء كمف بيف ىذه الأمراض ألآـ البطف
للأكؿ المفرط لمحمكيات، أكؿ التراب، مما تتشكؿ جراثيـ كالديداف في البطف، حيث نجد 

 .ىذا النكع مف المرض خاصة عند الأطفاؿ مف سنتيف فما فكؽ

                         

 .تضخـ العينة راجع لإجابة المبحكث لأكثر مف إقتراح *
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كىناؾ أمراض تستدعي الدىف مع التدليؾ كأمراض المفاصؿ، آلاـ الرأس، آلاـ الظير، 
 .(المكزتيف)رفع الحمؽ

لنزع '' الشيح''، لطرد العيف كالمس،  ''كالمناس'' ك أمراض أخرل تستدعي  أف يبخر بيا
 .''الزعتر ، المريكة، تيزانة '' البرد مف الجسـ،

  بالإضافة إلى طرؽ أخرل جاءت في قكؿ بعض المبحكثيف أنو قد تـ تقديـ ليـ كتيبات 
صغيرة كأحجبة يقكمكف بدفنيا في أماكف معينة، كأخرل طمب منيا أف تغتسؿ كترش الماء 

ثـ يحضرىا لممعالجة  (كادنة )في جميع أرجاء سكنيا، كىناؾ مف طمب منو شراء قفؿ
حيث رسمت ككتبت عمييا رمكز ثـ التكجو بيذه الأخيرة في الصباح الباكر إلى مسجد 

 . كغسميا أمامو
 يبين مدة جمسات العلاج: (31)الجدول رقم 

 النسبة المئوية التكرار مدة جمسات العلاج

 44.5% 49 جمسة كاحدة
 29.1% 32 جمستيف

 26.4% 29 ثلاثة جمسات فما فكؽ
 100% 110 المجمكع

  
   نلاحظ مف الجدكؿ أعلاه أف أغمب المبحكثيف كاف عدد جمسات العلاج ىك جمسة 

، كأخيرا ثلاث جمسات %29.1، ثـ يمييا جمستيف بنسبة %44.5كاحدة حيث كاف بنسبة 
 .%26.4فما فكؽ بنسبة 

    ذلؾ راجع لشفاء المريض مف الجمسة الأكلى، فتحديد جمسة العلاج مرتبط بنسبة 
الشفاء مف المرض، كما يرجع الأمر إلى نكع كدرجة تطكر المرض، فمف خلاؿ ملاحظتنا 

 لمعلاج كشرح ةالميدانية أف المعالجة عند الكشؼ عمى المريض تصؼ الأدكية اللازـ
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رشادات الإسعماؿ كمدة  طريقة الإستعماؿ كتأكد عمى المريض الإلتزاـ بمكاعيد الدكاء كا 
 .تناكلو حتى الشفاء مف المرض، كأنو في حالة عدـ شفائو أف يكرر زيارتو ليا مرة ثانية
كحتى إف اضطرت المعالجة مف تحديد جمستيف أك أكثر فإف السبب في ذلؾ رؤيتيا أف 

 .'' الأمر بالمس أك السحر''جمسة كاحدة لا تفي بالغرض، خاصة ما إف تعمؽ 
 يوضح تحديد المعالجة للأجر : (32)الجدول رقم 

 النسبة المئوية التكرار العبارة

 26.4% 29 نعـ
 73.6% 81 لا

 100% 110 المجموع
 

  نلاحظ أف أغمب المبحكثيف صرحكا بعدـ تحديد المعالجة الشعبية للأجر حي كاف بنسبة 
  .%26.4، ثـ يمييا نسبة الذيف صرحكا بتحديد الأجر مف طرؼ المعالجة بػ73.6%

بناءن عمى ىذا التحميؿ يتضح لنا أف الغالبية الساحقة مف المعالجات لا تكلي أىمية لممقابؿ 
 .المادم بقدر اىتماميا كحرصيا عمى رعاية المريض كاستشفائو

 كم يقدر المبمغ   '' نعم''يوضح في حالة الإجابة بـ : (33)الجدول رقم 
 النسبة المئوية التكرار العبارة

دج500-دج 100 12 %10.9 
دج1000-دج 600 9 %8.2 

دج فأكثر1500مف  7 %6.4 
 25.5% 28* المجموع

 
                         

*
 .''لا''نقص العينة راجع لمذيف أجابكا بػ  
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حيث كاف بنسبة   ]دج500دج إلى 100]  نلاحظ أف المعالجة تحدد مبمغ العلاج مف 
، كأخيران المبمغ مف %8.2بنسبة  ]دج 1000 دج إلى 600 ]، ثـ يميو المبمغ مف10.9%
 .%6.4 دج فأكثر بنسبة 1500

كىذا ما أدلى بو المبحكثيف  (المشعكذة  )إف تحديد الأجر غالبان ما يككف عند المعالجة 
مف خلاؿ زيارتيـ ليا، بحيث كؿ خطكة مف خطكات عمميا تقكـ بيا ليا ثمف معيف، 

كمبالغ مالية باىضة الثمف دكف المقابؿ المادم عف  (كبش )بغض النظر عف الفدية
طمبكا ذلؾ كالكيز أك خاتـ مف  (الجف )عمميا، تقكـ بطمبيا مف الزبكف بحجة أف الأسياد

 ...ذىب أك فضة
، كأنكاع معينة مف السحميات     ''...السبع، النمر، الثعباف'' كمنيا كذلؾ جمد لحيكاف معيف 

 .''..الحرباء، الضب،'' 
 كم يقدر المبمغ'' لا''في حالة الإجابة بـ : (34)الجدول رقم 

 النسبة المئوية التكرار العبارة

دج500-دج 100 44 %40 
دج1000-دج 600 35 %31.8 

دج فاكثر1500مف  3 %2.7 
 74.5% 82* المجمكع

 
   نلاحظ مف الجدكؿ أعلاه أف أغمب المبحكثيف يقدمكف لممعالجة مقابؿ مادم مف       

 ]دج 1000 دج إلى 600 ]، ثـ يمييا مف %40بنسبة  ] دج 100 دج إلى 500] 
 .%2.7 دج فأكثر بنسبة1500 كأخيران مف %31.8بنسبة 

                         
*
 .''نعـ''نقص العينة راجع لممبحكثيف الذيف أجابكا بػ  
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بما أف المعالجة لا تحدد أجر فإف الزبكف بدكره لا يرضى بأف يتـ علاجو بمقابؿ مادم 
ضئيؿ، خاصة إذا كاف مقتنع بالعلاج كالدكاء المكصكؼ لو، فبناء عمى ذلؾ فإف المقابؿ 

المادم لممعالجة لا يعكض قيمة  الكقت كجيد كأتعاب المعالجة، بؿ ىك كتعبير عف تقدير 
الزبكف ليا، كمما لاحظنا عند زيارتنا ليا أنيا لا تكلي أىمية لممقابؿ المادم الذم تتقاضاه 
بحث عند انتياء الجمسة العلاج يقدـ الزبكف ليا الأجر خفية كتأخذه ىي بدكرىا كتضعو 

 .تحت الفراش التي تجمس عميو دكف النظر إلى قيمة المبمغ كـ ىك
 يوضح العلاقة بين المهنة والمقابل المادي  : (35)الجدول رقم 

المقابل المادي               
المـــــــــــهــــنـــــة 

دج 100مف
دج 500إلى

دج    600مف
دج 1000إلى 

معامل المجموع دج 1500مف .أكثر
 الإرتباط

 21مكظؼ 
%63.6 

11 
%33.3 

1 
%3 

33 
%100 

0.134 

 3أستاذ 
%60 

1 
%20 

%1 
%20 

5 
%100 

 2 / (...طبيب،محامي)راقية ميف حرة
%100 / 2 

%100 
 11 (...نجار، نباء)ميف حرة بسيطة

%47.8 
11 

%47.8 
1 

%4.3 
23 

%100 
 9بدكف عمؿ 

%47.4 
10 

%52.6 / 19 
%100 

 44         المجموع 
%53.7 

 

35 
%42.7 

3 
%3.7 

 

82 
%100  

 
مف كافة المبحكثيف الذيف % 53.7    نلاحظ مف الجدكؿ أعلاه أف أكبر نسبة قدرت بػ 

مف كافة % 42.7دج، ثـ تمييا نسبة 500دج إلى100كاف مقابميـ المادم لممعالجة مف 
مف % 3.7 دج ، ثـ نسبة 1000 دج إلى 600المبحكثيف الذيف كاف مقابميـ المادم مف 

 .دج1500كافة المبحكثيف الذيف كاف مقابميـ المادم أكثر مف 
دج ىـ مف فئة 500دج إلى 100كنلاحظ أف المبحكثيف الذيف كاف مقابميـ المادم مف 
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دج 1000دج إلى 600، ثـ يمييا الذيف كاف مقابميـ المادم مف %63.6المكظفيف بنسبة 
، ثـ يميو الذيف كاف مقابميـ المادم أكثر %47.4ىـ مف فئة الميف الحرة البسيطة بنسبة 

كىذه النسب تكافقت مع معامؿ الإرتباط .%20دج ىـ مف فئة الأساتذة بنسبة 1500مف 
 .0.134حيث كانت علاقة قكية قدرت بػ 

 يوضح إذا كان بإمكان تقديم مئونة عوض المال : (36)الجدول رقم 

 
 (طعاـ، تمر، قمح)  نلاحظ  أف أغمب المبحكثيف كانت إجاباتيـ في تقديـ مؤكنة 

، ثـ يمييا نسبة الذيف %44.5حيث كاف بنسبة '' لا أدرم''لممعالجة كمقابؿ عف الماؿ بػ 
 .%21.8'' نعـ''، كأخيران نسبة الذيف أجابكا بػ %33.6'' لا''كانت إجابتيـ بػ 

  ذلؾ راجع لأف أغمب أفراد عينة الدراسة ىـ سكاف المدينة، كنادر ما يككف ليـ عمـ عف 
العادات الممارسة عند أىؿ القصكر كدىنياتيـ، لذلؾ نجد أغمبيـ لا عمـ ليـ عف أنكاع 

 .المقابؿ المادم الذم يمكف تقديمو
 
 
 
 
 

 النسبة المئوية التكرار العبارة

 21.8% 24 نعـ
 33.6% 37 لا

 44.5% 49 لاأدرم
 100% 110 المجموع
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 يبين الفصل يبن النساء والرجال : (37)الجدول رقم 
 النسبة المئوية التكرار العبارة

 61.8% 68 نعـ
 38.2% 42 لا

 100% 110 المجموع
  

، %61.8  نلاحظ أف أغمب المبحكثيف صرحكا بكجكد فصؿ بيف النساء كالرجاؿ بنسبة 
في حيف نجد البعض الآخر مف يقكؿ بعدـ كجكد فصؿ بيف النساء كالرجاؿ بنسبة 

38.2%. 
فيذا أمر ىاـ كضركرم حيث يعبر عف القيـ الأخلاقية كاحتراـ الحرمة كاجتنابان للإختلاط 
كحدكث مشاكؿ كعمكـ الفكضى خاصة عف تكافد المقبميف بكثرة كحدكث مناكشات حكؿ 

لـ أستطع الدخكؿ بمشقة ''دكر مف في العلاج كىنا كاف رأم أحد المبحكثيف في ذلؾ
 .'' كالمعالجة جالسة كتنظر للأمر عادم...الأنفس كىناؾ ضرب كدفع بيف الزبائف

 كعميو فإف العمؿ بيذه الطريقة يككف أكثر تنظيما كيخمؽ نكع مف الراحة كالطمأنينة 
 .النفسية لدل الزبكف

 يوضح السن الأمثل لممعالجة الشعبية: (38)الجدول رقم  
 النسبة المئوية التكرار العبارة

 8.2% 9  سنة30 إلى 20مف 
 17.3% 19  سنة40 إلى 30مف 
 53.6% 59  سنة50 إلى 40مف 

 20.9% 23  سنة50أكثر مف 
 100% 110 المجموع
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    نلاحظ مف خلاؿ الجدكؿ اف اغمب المبحكثيف يفضمكف سف المعالجة اف يككف مف 
 سنة بنسبة 50، ثـ يميو السف المفضؿ أكثر مف %53.6سنة ككاف بنسبة  ]40-50]

 سنة 30-20، كأخيران مف %17.3سنة  بنسبة  ]40-30]، ثـ يميو مف 20.9%
 .%8.2بنسبة

 (الكيكلة)كىذا راجع لعدة أسباب التي يرل المبحكثيف أنيا تتكفر في ىذه الفئة العمرية 
 :أكثر مف غيرىا ألا كىي

 الحكمة  
  الخبرة  
 الميارة  
  القكة الجسمية كالعقمية  
  تكازف الشخصية  

 .حيث ىذا يككف أكثر تمكنا ك تحمؿ المسؤكلية
 سنة لا تممؾ الحكمة ك الخبرة الكافية 30-20أما عف الفئة الفئة العمرية التي مف 

 .لمعلاج
سنة تفقد قكاىا العقمية كالجسدية حيث يقؿ مستكل التركيز 50كالفئة التي ىي أكثر مف 

 .كأكثر عرضة لمنسياف
 يوضح ظروف الإستقبال المعالجة الشعبية: (39)الجدول رقم 

 

 النسبة المئوية التكرار العبارة

 92.7% 102 استقباؿ جيد
 7.3% 8 استقباؿ غير جيد

 100% 110 المجموع



عرض وتحميل البيانات الميدانيةالفصل الرابع                                           

 

 
122 

   مف خلاؿ الجدكؿ يتضح لنا أف الغالبية الساحقة مف المبحكثيف الذيف تـ استقباليـ 
، في حيف نجد نسبة الديف صرحكا بعدـ الإستقباؿ الجيد          %92.7بطريقة جيدة كاف بنسبة 

 .%7.3بػ 
كعميو فإف طريقة استقباؿ المرضى جزء ميـ في عمؿ المعالجة كذلؾ فيو تعبير عف 
كجو ''الشخصية كالأخلاؽ، ككانت ىذه آراء المبحكثيف عف طبيعة استقباؿ المعالجة ليـ 

 . بشكش، إبتسامة عريضة كحسف المعاممة كالضيافة
 :الإستنتاج الجزئي الثالث.2-6

مف خلاؿ تحميمنا لنتائج الجداكؿ السابقة تكصمنا إلى أف معظـ أفراد العينة تتـ زيارتيـ  
، كأف البعض الأخر عند %55.5لممعالجة الشعبية بطرقة عشكائية حيث قدرت بنسبة 

 .%27.3تحديد مكعد مسبؽ يتـ في الغالب عف طريؽ المساعدة بنسبة 
كما تكصمنا مف خلاؿ إجابات المبحكثيف أف كؿ المعالجات تزاكؿ نشاطيا كؿ أياـ  

، كقد صرح %ػ58.19الأسبكع ما عدا الجمعة، حيث قدرت نسبة إلتزاميا بيذه الأياـ بػ
البعض الأخر أف السبب كراء عدـ إلتزاـ المعالجة بيذه الأياـ ىك خركجيا لمعلاج في 

 . الحالات الطارئة
بنسبة  (قصر)كتكصمنا أف الغالبية الساحقة مف المعالجات مقر سكنيف مف الريؼ 
، كىناؾ مف تتنقؿ المعالجة إلى منزلو لعلاجو كىناؾ البعض الأخر منيف تزاكؿ 83.6%

عمميا في عيادة مخصصة لمعلاج، لكف كانت أكبر نسبة لممعالجات اللاتي تزاكؿ عمميا 
، كأغمبيف تعالج بشكؿ فردم كفي قاعة مخصصة %84.5في منزليا حيث كانت بنسبة 

، كما أجمؿ جؿ المبحكثيف أف طبيعة مكاف العلاج ىك تقميدم %73.6لمعلاج بنسبة 
 .كيشمؿ عمى مكيفات ىكائية ك أفرشة ذات غرؼ كاسعة كنظيفة

كقد أكضحت الدراسة أف لكؿ معالجة طريقة خاصة في العلاج كذلؾ عمى حسب نكع  
المرض حيث كاف التدليؾ ىك أكبر نسبة حيث يعتبر كخطكة أكلى يتـ مف خلاليا الكشؼ 
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 .%42.1عف نكع كمكضع المرض ككانت بنسبة 
كما تكصمنا إلى أف المعالجة تحرس عمى تعقيـ أدكات العلاج حيث قدرت بنسبة  
64.5% . 
كصرح معظـ أفراد عينة الدراسة أف الأدكية التي كصفتيا المعالجة الشعبية ىي عبارة  

 .%61.1، ككانت طرقة استخداميا عف طريؽ الشرب بنسبة %54.9عف أعشاب بنسبة 
 .%44.5كما أف أغمب المبحكثيف كانت مدة جمسة علاجيـ ىي مرة كاحدة بنسبة  
كأكضحت لنا نتائج الدراسة أف المعالجة الشعبية لا تحدد مبمغ مادم  معيف كمقابؿ  

، ككاف أكبر مقابؿ مادم يقدـ ليا مف قبؿ %73.6عمى علاجيا حيث قدرت بنسبة 
 .دج500دج إلى 100المبحكثيف مف 

 .%100 كما اتضح لنا أف كؿ المعالجات لا تخصص زم لمعمؿ حيث كاف بنسبة  
 سنة بنسبة %50 إلى %40أما عف السف المناسب الذم يفضمو المقبميف ىك مف  
 كذلؾ لما يتكفر في ىذا السف دكف غيره مف الخبرة كالحكمة كالصبر كاتزاف 53.6%

 .الشخصية
كما تكصمنا مف خلاؿ دراستنا ىذه أف ىناؾ استقباؿ جيد مف طرؼ المعالجة الشعبية  

 . لممقبميف عمييا
 :ومناقشتهاعرض النتائج - 3
 : النتائج في ظل تساؤلات الدراسة.3-1

   يعد التحميؿ السكسيكلكجي لنتائج  الدراسة عممية ميمة في أم بحث عممي، باعتبارىا 
 .المرحمة التي تجمع الجانب النظرم بالجانب الميداني

تكصمنا إلى '' لمكاقع السكسيك تنظيمي لعمؿ المرأة في الطب الشعبي''  كفي ضؿ دراستنا 
أف المجتمع الأدرارم لا يزاؿ متمسكان بعاداتو كقيمو كمعتقداتو الشعبية إذ يعد عمؿ المرأة 
الأدرارية  في ىذا المجاؿ، جزء مف ثقافة المجتمع الذم يعتبر أحد جكانب القيـ كالمعرفة 
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الثقافية كأحد أىـ أشكاؿ الممارسات التقميدية المتعارؼ عمييا في مقاكمة المرض، بكسائؿ 
 .تقميدية  كغير تقميدية

  فمف خلاؿ دراستنا الميدانية تكصمنا إلى أف ىذه الممارسات العلاجية التقميدية لا تتأثر 
بالمستكل التعميمي، حيث اتضح لنا أف أعمى المستكيات العممية كالثقافية ىـ أكثر إيمانا 
بيذا النكع مف العلاج، كما لا يكجد فركؽ بيف متغير العمر في التردد ك أف أكثر الفئات 

التي تمجأ لممعالجة الشعبية ىي فئة الشباب حيث استمرار زيادة العمر لا تعني الزيادة في 
اليقميدية، كلا تعني التمسؾ بكؿ ما ىك تقميدم، حيث تؤكد الشكاىد الكاقعية أف شرائح 

المجتمع بمختمؼ مستكياتيا تؤمف بفعالية الطب الشعبي ، كما أف لمتنشئة الإجتماعية دكر 
 .فعاؿ في ذلؾ كالمسألة مسألة قناعات لدل كؿ فرد

كما تكصمنا إلى أف ىناؾ كاقع إجتماعي كتنظيمي لممارسة المرأة لمطب الشعبي في 
 .المنطقة
  الواقع الإجتماعي: 
 حيث تكصمنا مف خلاؿ المعمكمات التي أدلى بيا المبحكثيف أف جؿ : الإنحدرا الجغرافي

 .(القصكر)المعالجات الشعبيات ىف مف سكاف الريؼ
  حيث صرح المبحكثيف أف ىناؾ مكانة إجتماعية خاصة : المكانة الإجتماعية لممعالجة

 :تحضا بيا المعالجة الشعبية كالتي تحددىا مجمكعة الشركط ككانت كالتالي
 . الحكمة، الخبرة ك الأمانة في العمؿ (1
 . ثقة الناس بيا (2
 . نجاح علاجيا كالشفاء عمى يدىا (3
 . تكازف الشخصية (4
  كىنا كانت اقتراحات المبحكثيف في ذلؾ كمايمي: الضكابط الأخلاقية: 
 . تحمييا بالقيـ الإنسانية، الجدية كالمسؤكلية في العمؿ (1
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 . كتماف السر أم عدـ البكح بأسرار المرضى كالمقبميف عمييا (2
 " .فمف تكاضع لله رفعو "  التكاضع  (3
 . الإحتراـ كالتقدير كحسف المعاممة لمختمؼ شرائح المجتمع (4
 الشجاعة كالقدرة عمى التعامؿ مع المكاقؼ الحرجة خاصة فيما يتعمؽ بحالات السحر  (5

 .....كالمس
كما صرح مجتمع الدراسة أف المعالجة الشعبية تحسف معاممة المقبميف كلدييا نكع مف 

 .المباقة ك الأمانة
  يفضؿ المبحكثيف المعالجة أف تككف مف فئة عمرية معينة حتى تحظى بإقباؿ كثقة

 سنة، نظرن 50 إلى 40الناس فييا كما تقدمو ليـ مف أدكية حيث كاف السف المفضؿ مف 
 . لما تتكفر في ىذا السف مف مزايا دكف غيره 

 الواقع التنظيمي: 
 جؿ المعالجات يزاكلف عمميف في المنزؿ طبقان لمعادات كالتقاليد معتقدات : مكاف العمؿ

المتعارؼ عمييا داخؿ المجتمع،  بعيد عف الضكابط كالأطر القانكنية، كما أنيا لا 
 .تخصص زم لمعمؿ 

  فالمعالجة تعمؿ طيمة أياـ الأسبكع إلا الجمعة : أما عف أياـ العمؿ. 
 نما قيمتو يحددىا المتردديف ككؿ : المقابؿ المادم غير محدد مف طرؼ المعالجة، كا 

 .عمى حسب مقدرتو
 تكتسب المعالجة الشعبية شرعية عمميا مف المجتمع كالتي يجب أف : قانكف العمؿ

 سنة، تعقيـ أدكات 50 إلى 40تتكفر فييا خصائص السف حيث قدره المبحكثيف مف 
 .العمؿ
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 :نتائج الدراسة عمى ضوء الدراسات السابقة.3-2
 النساء ىف الأكثر تكافد عمى المعالجة %67.3  تكصمنا مف خلاؿ دراستنا أف نسبة

الشعبية، كىنا كانت نفس النتيجة التي تكصمت إلييا سعيدة شيف في دراستيا المعنكنة 
 حيث يرجع السبب %73كذلؾ بنسبة . 2014''التصكرات الإجتماعية لمطب الشعبي''بػ

إلى أف النساء أكثر احتكاكا بالتراث الشعبي ككبار السف كالأخذ منيـ المشكرة في 
الحالات المرضية باعتبارىـ سباقكف لمثؿ ىذه التجارب كالمرض حيث يمجأف لمعلاج 
الشعبي المنزلي أكلان قبؿ المجكء لمعلاج في الطب الحديث، خاصة فيما يتعمؽ الأمر 

كما غير ذالؾ مف الأمراض المعركفة ...بالمسائؿ الخاصة بالحمؿ كالإنجاب كالرضاعة
 . مند الأزؿ

 سنة، كىنا 50 إلى أقؿ مف 20الفئة العمرية لممتردديف عمى العلاج الشعبي ىـ مابيف 
 إلى 25الفئة العمرم تتقارب مع الفئة المتكصؿ إلييا مف خلاؿ دراستنا حيث كانت مف 

 . سنة35
   كما أف غالبية المشتغمكف بالعلاج الشعبي ينتمكف إلى الفئات العمرية الكبيرة، كىنا 

تطابقت نتائج دراستنا مع ىذه الدراسة كذلؾ مف خلا النماذج المعتمد عمييا في الدراسة 
كمف خلاؿ ما تـ ملاحظتو مف خلاؿ زيارتنا الميدانية كمف خلاؿ اقتراحات المبحكثيف 
لمسف الأمثؿ الذم يجب أف تككف عميو المعالجة الشعبية كذلؾ لأف ىذه المينة تتطمب 

الخبرة كالتمرس، كأف أكبر عدد مف المشتغميف بالعلاج الشعبي في المنطقة ينتشركف أكثر 
 .في القرل

لأعشاب الطبية ممارسات ''كما تطابقت نتائج دراستنا مع دراسة لطرش أمينة المعنكنة با
أف نسبة الإناث تفكؽ نسبة الذككر في الإقباؿ '' كتصكرات مقاربة أنثركبكلكجية بقسنطينة

 .عمى باعة الأعشاب ك باعة الأعشاب المعالجيف
 كذلؾ  تطابقت النتائج في اليأس مف العلاج في الطب الرسمي كىذا الأخير دفع الناس 
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لمبحث عف البديؿ الذم يخفؼ مف معاناتو مع المرض دكف أف يؤدم بصحتو إلى اليلاؾ 
 .كمف دكف أم أخطاء سكاء كاف في تشخيص المرض أك في الأدكية المكصكفة

تمثلات الصحة '' المعنكنة بػ'' لبقع زينب'' كقد اختمفت نتائج دراستنا مع نتائج الدراسة لػ
، في تفسير المبحكثيف ''كالمرض كالممارسة التطبيبية في المجتمع الجزائرم الحالي

لمعكامؿ التي تعد سبب في إصابتيـ بالمرض ، حيث تكصؿ إلى أف المبحكثيف يركف أف 
مصدر إصابتيـ بالمرض ىك مصدر غيبي دكف سكاه أم كؿ ما تعمؽ الأمر بالعكامؿ 

، كىذا يتعارض مع نتائج دراستنا حيث (....المس الجني، السحر العيف )الميتافيزقية
تكصمنا إلى أف المبحكثيف يركف أف أكثر العكامؿ إصابتان بالمرض ىي عكامؿ عممية      

، ثـ تمييا العكامؿ الميتافيزيقية    %60بنسبة  (....العدكل ،التمكث ،سكء التغذية، كراثية )
 .%20.9بنسبة (.....السحر، الحسد، النفس )
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 : الخاتمة

  أصبح الطب الشعبي يحتل مكانة إجتماعية ىامة لا تقل أىمية عن مكانة الطب 
الرسمي سواءً كان ذلك عمى المستوى المحمي أو عمى المستوى العالمي، كما أصبح 

 ".عشابين ومشعوذين، ورقاة " يعرف كل بتخصصو في ىذا المجال من 

فقد تأكد '' للواقع السوسيو تنظيمي لعمل المرأة في الطب الشعبي ''   فمن خلال دراستنا
لنا بأن المجتمع الأدراري يتعايش بو نظامان طبيان وىما النظام التقميدي المتمثل في 

الممارسات الطبية الشعبية، ونظام حديث مستمد من النموذج الغربي، حيث يعتمد أفراده 
عمى الطب الرسمي بالموازاة مع الطب الشعبي، إذ كمما تطمبت حالة المريض العلاج 
بالطب الشعبي، كان المجوء إلى المعالجة الشعبية إما بالأعشاب الطبية أو الأحجبة أو 

 .زيارة أولياء الله الصالحين، أو حتى العلاج بالسحر

وعميو فقد توصمنا إلى مجموعة من نتائج حول الخصائص المتعمقة بالمقبمين عمى العلاج 
الشعبي، حيث كان المقبمين من مختمف شرائح المجتمع ومن مختمف المستويات التعميمية 
حيث نجد أن لدييم معتقد في أدىانيم أن بعض الأمراض ليا أسباب غيبية حيث يعجز 
الطب الرسمي علاجيا أو حتى اكتشافيا كالسحر ، حيث يصنف الأمراض إلى أمراض 
عضوية وأخرى غيبية ناتجة  عن السحر والعين والحسد، والمس الجني، رغم المستوى 
العممي العالي الذي يمتمكو الأفراد، بحيث أن ىذه الممارسات العلاجية الشعبية لم يعد 

 .الإقبال عمييا مقتصرة عمى فئة عمرية معينة ، أو التي ىي دون مستوى تعميمي

أما عن الخصائص التنظيمية لعمل المرأة في ىذا المجال، فقد توصمنا إلى أن لكل منين 
أسموب عمل خاص بيا وطريقة عمل تميزىا عن الأخرى، وأن جل المعالجات ىن من 

ومن حيث طبيعة ومكان عممين ذات الطابع التقميدي، والذي يشمل (قصور )أصول ريفية
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عمى كل الظروف الفيزيائية من تيوية و إضاءة، بالإضافة إلى نظافة مكان العلاج 
 .والأدوات المستخدمة في العلاج

 كما أن ىذا النوع من العمل في الغالب لا تعتمد فيو المعالجات عمى الرسميات المتعارف 
عمييا في الطب الحديث، كالزي لمعمل و تحديد مواعيد العمل، حيث طبيعة لباس 

، (عباية طويمة الأكمام وتغطية الرأس بحجاب  )المعالجات لباسين عادي ومحتشم 
وتعمل المعالجة كل أيام الأسبوع ما عدا الجمعة و زيارة المقبمين عميين تتم بطريقة 

 .عشوائية أي دون تحديد موعد مسبق

كما توصمنا أن التدليك في مجال عمل المرأة في الطب الشعبي يعتبر كخطوة أولى 
لمكشف عن المرض وقد تتعد جمسات العلاج باختلاف نوع وطبيعة المرض فيما يخص 

 .    العلاج بالأعشاب

 وأن ىناك مجموعة من الضوابط الأخلاقية والمعايير والعادات التي تحدد نسبة الإقبال  
 .عمى كل معالجة شعبية

 :وفي النياية توصمنا إلى مجموعة من الإقتراحات التي نوجزىا في مايمي

  ترقية ىذه الوظيفة وفتح معاىد ودوريات تكوينية متخصصة ليذا النوع من الممارسات
حاطتيا بأطر قانونية وتنظيمية  .العلاجية، وا 

  الحد من الممارسات الشعوذة وتطبيق عقوبات قانونية قاسية عمى ممارسييا وعى كل
 .من يتستر عمى ىذا النوع من العمل

  السعي لإنشاء مشروع عممي لتصنيف الأعشاب ذات الإستعمالات الواسعة في الطب
 .الشعبي مع ذكر خصائصيا النباتية العممية
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 :ملخص الدراسة                                                           

'' لمواقع السوسيو تنظيمي لعمل المرأة في الطب الشعبي ''   لقد حاولنا من خلال دراستنا 
التعرف عمى الواقع الإجتماعي لممعالجات في منطقة أدرار، و الدوافع الثقافية لممقبمين 
عميين و النظرة الإجتماعية إلى ىذا النوع من الممارسات العلاجية بأصنافيا وأشكاليا 

.  المختمفة، والمعيقات التي تواجييا

و الكشف كذلك عن طبيعة مكان العمل، حيث يعد الطب الشعبي مينة تزاوليا العديد من 
. النساء التي ليا خبرة والحكمة التي اكتسبنيا عن أجدادىن

  فمن خلال دراستنا الميدانية توصمنا إلى الأىمية والمكانة التي تحضا بيا المعالجة الشعبية  
داخل وخارج المحيط الإجتماعي ليا، حيث ىذه الأخيرة تُحكِميا مجموعة الشروط التي من 

الخبرة والكفاءة ومدا نجاعة علاجيا، بالإضافة : خلاليا يتم تقييم عمل ىذه المعالجة وىي
. إلى الأخلاق، مما يزيد من شيرتيا ونسبة الإقبال عمييا

  فعمى الرغم من التطور والتقدم التكنولوجي الذي يشيده الطب الرسمي أو الطب الحديث 
إلا أن الطب الشعبي لا يزال محتفظا بمكانتو داخل المجتمع، بل وأصبح ينافس الطب 

. الرسمي ويتمقى إقبالًا عمى المجال الواسع ومن مختمف شرائح المجتمع

حيث كشفت لنا ىذه الدراسة عن وسائل وأساليب وطريقة العمل لكل معالجة، والمقابل 
المادي الذي تتقاضاه عمى عمميا، فالجدير بالذكر أن ىذه الممارسات العلاجية لا تضبطيا 
ضوابط ولا أطر قانونية، فشرعيتيا مستمدة من ثقافة و الدىنيات  السائدة في المجتمع التي 

. تجسدىا العادات والتقاليد و معتقدات ىذا الأخير
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       وزارة التعميم العالي والبحث العممي       ( :02)الممحق رقم 

 -أدرار–   الجامعة الإفريقية أحمد دراية 

 كمية العموم الإنسانية والإجتماعية والإسلامية

 العموم الإجتماعية:قسم

 عمم الإجتماع التنظيم والعمل:تخصص

 
 

 

 

 

 

 

 :تحت إشراف الدكتورة                                                  :إعداد الطالبتين

باشيخ أسماء  *بوعكاز خديجة                                                    *
 يوسفي عائشة أمباركة*

 

 2018-2017:الموسم الجامعي  

:   وبعدتحية طيبة

 والعمل التنظيمفي إطار إنجاز بحث ميداني لاستكمال شيادة الماستر تخصص عمم الإجتماع 
أطمب من الإخوة الواقع السوسيو تنظيمي لعمل المرأة في الطب الشعبي في ولاية أدرار : بعنوان

. في المكان المناسب (×)الأفاضل الإجابة بكل موضوعية عن أسئمة الإستمارة بوضع علامة 

عمما أن إجابتكم ستحظى بالسرية التامة ولاتستخدم إلا لأغراض عممية، وفي الأخير تقبمو منا 
. فائق التقدير والإحترام
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 :البيانات الشخصية-1

 ذكـــر               أنثى: الجنس.1
  ]   45-35 ]               ] 25،35 ]              ]15،25 ]:  السن.2

  فأكثر55 ]                 55،45            ] 
 أمي           يقرأ ويكتب         إبتدائي            متوسط: المستوى التعميمي.3

                    ثانوي              جامعي 
  أعزب            متزوج             مطمق           أرمل      : الحالة العائمية. 4

 :................        المينة. 5

 مدينة                خارج الولاية                      (قصر )ريف: الإقامة الحالية.6
 :الواقع الإجتماعي لممقبمين عمى الطب الشعبي- 2

في نظرك ماىو الطب الشعبي؟ ىل ىو؟                                                     .7
 الذي يستخدم كل ما جاء في السنة النبوية الشريفة في العلاج                        - 

 الذي يستخدم الأعشاب الطبيعية في علاج المرض                                   - 

 الذي يعتمد عمى السحر في العلاج                                              -  

 الذي يمجأ فيو الناس إلى زيارة الأولياء الصالحين من أجل العلاج- 

 : عند المرض أين تتوجو أولاً .8

 الطب الشعبي ثم الطب الرسمي         الطب الرسمي ثم الطب الشعبي               
 :.................................................................أخرى أذكرىا
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 : في نظرك ما سبب الإقبال عمى العلاج في الطب الشعبي.9
 خطورة ومضاعفات الأدوية الكيميائية             -   إرتفاع تكمفة الطب الرسمي      - 
  اليأس من المعالجة في الطب الرسمي         - الخوف من الأخطاء الطبية          - 
 لأنو يعتمد عمى الطبيعة وسيولة الحصول عمييا-   الطب الشعبي لو تأثير أسرع      -  

 :......................................................... أخرى أذكرىا
ماىي العوامل التي ترى أنيا سبب في حدوث المرض؟ مع ترتيب الإجابة من        .10

 (.3 إلى 1)
 (العدوى والفيروسات، سوء التغذية والتموث،وراـثيــــــة ):عممية  -
       (...المشاكل العائميــة):إجتماعية  -
  (...السحــــــر،العين والحسد):ميتافيزيقية  -
 : ماسبب لجوؤك إلى المعالجة الشعبية.11

                (...الإكتأب، الوحدة )مرض نفسي       (...صداع،المفاصل،العقم) مرض جسمي 
 (...المشاكل،العنوسة)الإجتماعي       (...العين،الحسد،السحر)المرض الميتافيزيقي  

 .................................................................... أخرى أذكرىا

 كيف تعرفت عمى المعالجة؟ .12

  عن طريق الأقارب      الأصدقاء       التمفزيون      الإذاعة      الانترنت   
 :.......................................................................أخرى أذكرىا

 ىل تفضل ىذه المعالجة دون غيرىا؟ .13
     نعم          لا

 ىل ىذا راجع إلى؟" نعم"  في حالة الإجابة بــ 
ثقة الناس بيا                                      (المغة المحمية ) تتكمم نفس لغة المريض

 لأننا نعرف أصوليا           لخبرتيا ونجاح علاجيا            لشيرتيا
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 ......:.......................................................أخرى أذكرىا
 ىل شفيت من المرض؟      نعم                   لا.14

 :في نظرك ىل السبب راجع إلى" لا "    في حالة الإجابة بـــ

 عدم تناولك لمدواء       عدم إتباع إرشادات الإستعمال        -

طريقة العلاج           عدم الإلتزام بمواعيد الدواء                                                              -
 :.................................................................أخرى أذكرىا

 أييما تختار ولماذا؟ (أنثى)أو معالجة شعبية (رجل)إذا خيرت بين معالج شعبي.15

........................................................................................

........................................................................................

........................................................................................
........................................................................................ 

ىل تحظى المعالجة الشعبية بمكانة إجتماعية خاصة في المجتمع؟                      .16
نعم         لا                                                                         

 :.................................................كيف ذلك؟

في نظرك ىل ىي كفؤة ليذه المينة؟     نعم             لا                              .17
 .....................لماذا؟" لا"في حالة الإجابة بــ 
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 في نظرك ماىي أخلاقيات التي يجب أن تتصف بيا المعالجة الشعبية؟.18
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................

................................................... 
 في نظرك ماىي المعوقات التي تواجو المعالج الشعبي؟.19

........................................................................................

........................................................................................

........................................................................................

........................................................................................
............................................... 

 :الواقع السوسيو تنظيمي لممعالجة الشعبية- 3

 كيف تتم زيارتك لممعالجة الشعبية؟  تحديد موعد مسبق       بطريقة عشوائية .20

 في حالة تحديد موعد مسبق كيف ذلك ؟ -   أ

 عن طريق المعالجة 
 عن طريق المساعدة

 :....................................أذكر الأيام التي تعمل فييا المعالجة الشعبية-ب

 ىل تمتزم المعالجة الشعبية بالعلاج في ىذه الأيام ؟ -   جـ
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     نعم                   لا 

 ماسبب ذلك ؟" لا " في حالة الإجابة بـــ -  د

........................................................................................

........................................................................................
.................................................. 

 مدينة               (قصر )ماىو مكان إقامة المعالجة الشعبية؟  ريــف.21

 ماالمكان الذي تمت معالجتك فيو؟ .22

     في منزل المعالجة            في منزلك          عيادة مخصصة لمعلاج                         

   :......................................................................   أخرى أذكرىا

 إذا كان في منزل المعالجة ىل تمت معالجتك في؟.23

    قاعة الإنتظار

    قاعة مخصصة

 كيف كانت طريقة العلاج؟ -24

    فـــــــردي 

   جماعي

 كيف بدا لك مكان العلاج؟ -25

    عصري                 تقميــــــــــــــــدي               نظيـــــــف              غير نظيف         

  مكيــــــف               غير مكيف    ضيــــــــــق                  واســــــــــــــــــع              
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 :..................................................................   وصف آخر أذكره

 ماىي الطريقة التي استخدمتيا المعالجة الشعبية في علاجك؟ .26

     التدليك        الكي          التشريط          الحجامة            

:.....................................................................     أخرى أذكرىا
 معقمة                  غير معقمة: ىل أدوات العلاج؟ .27

 مانوع الأدوية التي وصفتيا لك المعالجة الشعبية؟    .28

  أعشاب       بخور         زيوت          ماء مرقي            أحجبة  

 .................................................................   أخرى اذكرىا

 ماىي الطريقة التي وضحتيا لك المعالجة الشعبية في استخدام الدواء؟ .29

     يشرب        يدىن        يبخر          يدفن              

 :...............................................................    أخرى أذكرىا

 كم دامت مدة علاجك؟ جمسة واحدة       جمستين       ثلاثة جمسات فما فوق  .30

 ىل تحدد المعالجة الشعبية مبمغ معين مقابل العلاج؟      نعم               لا.31

 ؟" بنعم " في حالة الإجابة -    أ

 دج        1000- دج600دج      500- دج100:     أذكر كم يقدر المبمغ

 دج فأكثر1500    من

 ما المبمغ المقدر من طرفك؟ " لا " وفي حالة اللإجابة بــ -   ب
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 دج فأكثر1500دج         من1000-دج600دج       500-دج100   

طعام، قمح،  )ىل يمكن أن تقدم لممعالجة الشعبية كمقابل عن علاجيا مؤونة.32
 عوض المال؟(....تمر،

      نعم                               لا                          لا أدري

 ىل ىناك فصل في مكان العمل بين النساء والرجال؟.33

      نعم                         لا 

 المعالجة الشعبية؟ (لباس )ماىو زي.34 

      لباس عادي       

      لباس خاص بالعمل          

 ..........................................................                                                                  أوصفو؟" خاص"    إذا كان 

 برأيك ماىو السن الأمثل لممعالجة الشعبية ؟.35

 سنة50 إلى 40سنة          من 40 إلى 30 سنة            من 30 إلى 20    من 

  سنة          50    أكثر من 

 .............................................................................    لماذا؟

 كيف كانت ظروف الإستقبال عند زيارتك لممعالجة الشعبية؟.36

    جيدة                سيئة         

 :........................................................................   وضح ذلك

 شكراً جزيلًا لتعاونكم



 الملاحق   
 

             "ز" وصفات أدوية لمراقية  (:03)الممحق رقم 

 
 

  



 الملاحق   
 

ينَاحسْ ''وتشنج الأعصاب''لِننَفسْسنَاءسْ ''بالفحم " الممُننَاسسْ "حرق (: 04) الممحق رقم دنَادسْ و لنَرسْ ''التنَشسْ  

 .إحدى الممارسات العلاجية التقميدية الأكثر استخداماً في المجتمع الأدراري -

                  

  
 

 

 



 الملاحق   
 

فِيفسْ إحدى الممارسات العلاجية الشعبية لمعرافة : ( 05)الممحق رقم  رسْبسْ لنَخسْ  (ز)ضنَ

نسْدمُونسْ دائب، أوراق الحناء، قطعة نقدية بقيمة : المكونات .دج، ماء الزىر، منَيسْرنَاسسْ 10لانَ  

 
 

 
 



 الملاحق   
 

 

  وصفة معالجة شعبية راقية (:       06)   الممحق رقم 

 

(:07)الممحق رقم   

أحجبة وجداول وتعويذات مشعوذة أستخدمت لتفرقة بين زوجين ولإصابة الزوجة 
.بالمرض عمى وعدم الإنجاب  



 الملاحق   
 

 
 

 

 سحر دفن لتشتيت شمل عائمة          (:08)الممحق رقم 

 



 الملاحق   
 

 

 (:09)الممحق رقم 

صابتيا بأمراض خطيره  سحر تم استخراجو من جسم فتاه لمنعيا عن الزواج وا 

 

 سحر وضع عمى قميص رجل لتحكم في حياتو

 ممارسة السحر عمى طفمة رضيعة  (:     10)الممحق رقم 

 



 الملاحق   
 

 

 

 سحر استخدم لإصابة أولاد أحد الأشخاص بالمرض حتى الموت

 (:11)الممحق رقم 

 استخدام اوراق التاروت الخاصة بالعرافة لمكشف عن الحظ ومعرفة المستقبل

 



 الملاحق   
 

 

 

 (:12)الممحق رقم 
 يوضح طبيعة زي المعالجة الشعبية: الجدول

 النسبة المئوية التكرار زي المعالجة

 100% 110 لباس عادي
 




