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 ممخّص  
 

القصكر الكمكمٌ المزمف باعتباره ظاىرة اجتماعيٌة، تيدٌد حياة الكائف البشرمٌ  ييدؼ البحث الحاليٌ إلى دراسة مرض   
. كعميو، شمؿ ىذا البحث بالدراسة ) ( حالة مصابة، كمرتبطة آلة 45لتصؿ درجة خطكرتيا إلى المكت المحتكـ

ا الحالي في إطار البحكث التصفية، تٌـ اختيارىـ مف مركز التنقية الدمكيٌة التخصصيٌ في مدينة اللاذقية. ييدرج بحثن
الكيفيٌة الكشفيٌة التي تيدؼ إلى استكشاؼ كفيـ مرض القصكر الكمكمٌ المزمف، كالدلالة الاجتماعيٌة )التصكٌر( التي 
يحمميا المصابكف عف ىذا المرض، كأثره عمى العلاقات الأسريٌة كالاجتماعيٌة لممصابيف. بعبارةو أخرل، التعرٌؼ عمى 

ة الناتجة عف المرض، كعف كضعيٌة الاستشفاء مف كجية نظر المصابيف أنفسيـ، ككيؼ أثٌرت كضعيٌة الآثار الاجتماعيٌ 
 الاستشفاء عمى علاقاتيـ الاجتماعيٌة؟  

 
 
 : المرض، القصكر الكمكمٌ المزمف، آلة التحاؿ الدمكيٌة، التصكر.مفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    

 

The current research aims to study chronic renal insufficiency as a social phenomenon that 

threatens the life of the human being to the extent of its danger to inevitable death. 

Therefore, the study included (45) cases of infection, and associated with the filter 

machine, They were selected from the specialized blood purification center in Lattakia. 

Our current research includes how scouting aims to explore and understand chronic renal 

insufficiency, its social significance (perception), and its impact on family and social 

relationships. In other words, the social effects of the disease, the status of the 

hospitalization from the point of view of the patients themselves, and how did the status of 

the hospital affect the patient's social relations? 
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  : مقدمة
لقد ظيرت الأمراض المزمنة بشكؿو كاضح بعد الحرب العالميٌة الثانية، كذلؾ كنتيجةو طبيعيٌة لمتطكٌر التكنكلكجيٌ الذم    

د حياة الإنساف التي أصبحت تيدٌ  ،ما دفع الأطباء إلى الاىتماـ بيذا النمط مف الأمراض كىذا شيده العالـ بصفةو عامٌة.
مف جية، كعلاجاتو ناجعة مف  باتيا المختمفة بيدؼ الكصكؿ إلى حمكؿو كقائيٌةو مف خلاؿ البحث عف مسبٌ  بشكؿو كبير
 جيةو أخرل.

 ـ بو، كتطكير طرؽو مختمفةو يد الأطباء إلى التحكٌ كيعدٌ مرض القصكر الكمكمٌ المزمف كاحدان مف ىذه الأمراض، ج   
لعلاجو، بدءان بالتصفية الصفاقيٌة، كصكلان إلى الارتباط بآلة التحاؿ الدمكمٌ، ليتمكنكا اليكـ مف إجراء عمميٌات زرع كمى، 

 بعضيا كانت ناجحة. 
كعمى اعتبار أفٌ المرض ظاىرة اجتماعيٌة، تتعدٌل البعد البيكلكجيٌ، كانطلاقان مف فكرة أفٌ إصابة الفرد بمرضو مزمف    

مثؿ القصكر الكمكمٌ، سيؤثر بشكؿو مباشر أك غير مباشر في إنتاجو كأدكاره الاجتماعيٌة، فقد دفعنا ىذا إلى محاكلة 
سنسعى إلى معرفة الدلالة السكسيكلكجيٌة التي يحمميا بعبارةو أخرل،  كضع مقاربة سكسيكلكجيٌة لدراسة ىذا المرض.

ر الذم يممكو المصاب حكلو، فضلان عمٌا  يفرضو عمى المصاب مف ىذا المرض، كالكشؼ عف التصكٌ عف المرضى 
 جديدة، بدءان مف ظيكر المرض، كصكلان لعمميٌة العلاج. اجتماعيٌةو  كعلاقاتو  سمككيٌاتو 

 مشكمة البحث
لقد تزامنت مشكمتيٌ الصحة كالمرض مع ظيكر الإنساف، كقد لجأ إلى طرؽو ككسائؿ علاجيٌة مختمفة لعلاج    

المبنيٌ عمى القكاعد التجريبيٌة  الأمراض، تتلاءـ ككاقع الحياة الاجتماعيٌة التي كاف يعيشيا. كمع تطكٌر التفكير العمميٌ 
في تفسيره لمظكاىر الصحيٌة كالمرضيٌة  -حسب المكاف الجغرافيٌ  –كالحسيٌة، ابتعد الإنساف عف الطرؽ الميتافيزيقيٌة 

، كضغط الدـ، كالسرطاف، التي كانت تييدٌد كجكده، كمنيا الأمراض التي تسمٌى بالمزمنة، كمف بينيا مرض السكرمٌ 
 مٌ المزمف، ككمٌيا كانت نتيجةن طبيعيٌة لمتطكر الصناعيٌ الذم شيده العالـ.كالقصكر الكمك 

التي كانت كمازالت تييدٌد حياة الكائف  -كما نكٌىنا سابقان  -كيعدٌ القصكر الكمكمٌ المزمف كاحدان مف الأمراض المزمنة   
، كخصكصان عند إىماؿ الفرد، البشرمٌ لتصؿ  المساعدة الطبيٌة.  كتياكنو في طمبدرجة خطكرتيا إلى المكت المحتكـ

مع الإشارة إلى افٌ ىذا المرض قد يصيب مختمؼ الفئات الاجتماعيٌة باختلاؼ جنسيـ، كأعمارىـ، كمستكاىـ التعميميٌ. 
 عف المصابيف، كتتيح ليـ البقاء أحياء كلك لمدةو  -كحدٍّ أدنى –كىذا ما دفع الباحثكف إلى إيجاد كسائؿ علاجيٌة لتخفؼ 

 معيٌنة. ةو زمنيٌ 
إفٌ مرض القصكر الكمكمٌ المزمف مف الأمراض التي تصيب جسـ الإنساف، حيث تصبح الكميتاف عاجزتاف عف أداء    

خرل از ىذا المرض عف بقية الأمراض الأمة في تصفية الدـ داخؿ الجسـ مف الفضلات السامٌة. كيمتكظيفتيما، كالمتمثٌ 
خارج الجسـ، ممٌا يجعؿ الأفراد المصابيف مرتبطيف بمكاعيد تصفية ثابتة، بطبيعة علاجو، كالتي تتمثٌؿ في التصفية 

كالتي قد تدكـ مدل الحياة إف لـ يتمكٌف الفرد المصاب مف الحصكؿ عمى عمميٌة زرع كمى؛ بالمقابؿ فإفٌ لآلة التٌحاؿ 
كنفسيٌة كحتٌى جسديٌة  اعيٌةاجتم عديدة عمى حياة المصابيف آثار -التي يتٌـ بيا علاج الكثير مف المرضى -الدمكمٌ 
 كمينيٌة. 

كؿٌ ما سبؽ، يدفعنا إلى طرح التساؤؿ الجكىرمٌ التالي: ما ىي الآثار الاجتماعيٌة الناتجة عف المرض كعف كضعيٌة    
الاستشفاء مف كجية نظر المصابيف أنفسيـ؟ بمعنى آخر، ما ىك التصكٌر الذم يحممو الشخص المصاب بالقصكر 

 ؟كالأسريٌة لج بآلة التٌحاؿ عف  مرضو؟ ككيؼ أثٌرت كضعيٌة الاستشفاء عمى علاقاتو الاجتماعيٌةالكمكمٌ كالمعىا
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 أىميّة البحث وأىدافو
المجتمع السكرمٌ كغيره مف المجتمعات، عمى اعتبار أفٌ ىذا البحث مف خطكرة ىذا المرض كنتائجو، ك تكمف أىميٌة   

لمثؿ ىكذا أبحاث، الأمر الذم  كالطبيٌ  عف افتقار الحقؿ السكسيكلكجيٌ  . فضلان مف انتشارو كاضحو ليذا المرض يعاني
مراكز طبيٌة كحتى كقد أخذنا مدينة اللاذقية أنمكذجان، كالتي تمتاز بكجكد  .يستكجب منٌا تسميط الضكء عمى ىذه الظاىرة

علاكةن عمى ما يبؽ، فإفٌ مف المرضى، كمنيـ المصابيف بالقصكر الكمكمٌ؛  ة لعددو كبيرو الطبيٌ  ادـ خدماتيقٌ مستشفيات، ت
ناة اليكميٌة التي يعيشيا المرضى المرتبطيف بآلة التصفية مف كجية ارٌؼ أيضان عمى المعالتعىذا البحث سيمكننا مف 

ة الاستشفاء عمى كأثر كضعيٌ  ،مف جية ة التي يحمميا المصابر كالخمفية الثقافيٌ ، كىذا يعكس في الكاقع التصكٌ ىـنظر 
  مف جيةو أخرل.كالأسريٌة علاقاتو الاجتماعية 

 كعميو، ييدؼ البحث الحالي إلى:
 .اليكميٌة التي يعيشيا المرضى المرتبطكف بآلة التصفيةالتعرٌؼ عمى المعاناة  -
 معرفة تصكٌر المريض المصاب بالقصكر الكمكمٌ، كالميعىالج بآلة التحاؿ عف مرضو. -
 .تحديد الآثار الاجتماعيٌة الناتجة عف المرض كعف كضعيٌة الاستشفاء -
قة بالصحة كالمرض، نظران لافتقار البحث ة بالمكاضيع المتعمٌ ىي محاكلة لإثراء البحكث السكسيكلكجيٌ أخيران،  -

 السكسيكلكجيٌ لمثؿ ىكذا دراسات.
ر بحثنا سيقتصر فقط عمى دراسة الآثا، كلكف عديدة مع الإشارة إلى أفٌ لممرض آثاران أخرل نفسيٌة كجسديٌة كمينيٌة

 لو.كالأسريٌة  الاجتماعيٌة 
 فرضيّات البحث

 كر عف مرض القصكر الكمكمٌ المزمف مف خلاؿ:يظير التصٌ  -أكٌلان 
 * تصكٌر المريض نفسو لممرض.     
 * تفسيره لأسباب المرض.    
 * سمككو المرافؽ لأعراض المرض.     
 .كأسريٌة يخمؽ مرض القصكر الكمكمٌ المزمف ككضعيٌات الاستشفاء آثاران اجتماعية -ثانيان 

 :Definition of research terms التعريف بمصطمحات البحث
 أك الاجتماعيٌة لمفرد.  ،أك العقميٌة ،ؿ المرض الحالة التي يحدث فييا خمؿ مف الناحية العضكيٌةيمثٌ  المرض:• 
 .(362، ص6996)السيد،  الحاجات اللازمة لأداء كظيفة مناسبة كمف شأنو إعاقة الفرد عمى مكاجية أقؿٌ   
    الدائـ لعمؿ الكميتيف عف أداء كظيفتيا، كالمتمثمة في تخميص الدـ مفىك العجز  القصكر الكمكمٌ المزمف:• 
 (.Pattie, 1980, p.219الفضلات السامٌة العالقة. كيكصؼ بالمزمف كبالخطر لاستحالة شفائو. )  
   بصفة  عندما يككفك ، العجز بالمؤقتب أداء عممو بصفة مؤقتة، كيسمٌى عندئذو ىك عدـ قدرة الفرد عمى  العجز:•  

 (.55، ص6971، فإنٌو يكصؼ بالعجز الدائـ )بدكم، مستديمة    
   كتحدث  ككف ىناؾ تبادلات بكاسطة الغشاء.ىي آلة التصفية، تيستخدـ لتصفية الدـ، حيث ي التحاؿ الدمكمٌ:آلة • 
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 ،بيف دـ المريض Ultra filtratio، كما فكؽ التصفية Diffusion passive ىذه التبادلات بفعؿ الضغط الحمكليٌ  
                                  المكجكد خارج خلايا الجسـ. كبيف كسائؿ التحاؿ الذم يشبو تركيبو السائؿ العادمٌ 

(Revue gestion hospitalière, 1981, p.80.) 
نفسيٌّ معقٌد، نحصؿ مف خلالو عمى نتاجه  :بأنٌو Claudine Herzlichتعرٌفو الباحثة كمكديف ايغزليتش  :التصكٌر• 

 (.Herzlich, 1976, p.23) .إلى القيـ كالأفكار المكجكدة في مجتمعو صكرة دالٌة عمى كؿٌ فرد. بالإضافة
 

 منيجيّة البحث
التي تيدؼ إلى استكشاؼ كفيـ مرض  (Grawitz,1990البحكث الكيفيٌة الكشفيٌة )ييدرج بحثنا الحالي في إطار    

الأسريٌة ك  الاجتماعيٌة القصكر الكمكمٌ المزمف، كالدلالة الاجتماعيٌة التي يحمميا ىذا المرض، كأثره عمى العلاقات
، كمف ثٌـ جريت مع المرضى المكجكديف في قسـ التصفية بألة التٌحاؿلممصابيف. كقد تٌـ ذلؾ مف خلاؿ المقابلات التي أي 

 لجمع البيانات . كعميو، فقد اعتمدنا في ىذا البحث عمى المقابمة كأداةو بطريقة "تحميؿ المضمكف" إجاباتيـ تحميؿ
(Blanchet, 1992) تمكننا لاحقان مف الإجابة عف جممة التساؤلات السابقة التي طرحناىا في بداية البحث مف جية؛ ،

خلاؿ الحرية المترككة لممبحكث عف طريؽ الأسئمة المفتكحة  كما تسمح باستكشاؼ العناصر الجديدة لمتحميؿ كالفيـ مف
 مف جيةو أخرل.

 Choose a search community:  اختيار مجتمع البحث
 ( حالة مصابة بقصكر كمكمٌ 45حاكلنا في ىذا البحث جمع كضعيٌات مختمفة لمعايشة المرض، لذلؾ شمؿ البحث )   

، لـ يتٌـ اختيارىا بطريقة الصدفة (Albarelle, 1995) مزمف، مرتبطة بآلة التصفية. كعميو، فإفٌ عينة البحث قصديٌة
سحب عينة تٌـ  أك الطريقة العشكائيٌة، بؿ تٌـ اختيار الأشخاص المناسبكف كالقادركف عمى تزكيدنا بالمعمكمات المطمكبة.

خدماتو مدينة اللاذقية  ة صحة اللاذقية، تيغطيالأقدـ في مديريٌ  الذم ييعدٌ  ،يٌ البحث مف مركز التنقية الدمكيٌة التخصص
 ة المتكاممة لمرضى القصكر الكمكمٌ في تكفير الرعاية الصحيٌ   مف عمؿ المركز ، كيتمثٌؿ اليدؼ المحكرمٌ كضكاحييا

 . طبيعيٌة ليـ مف جيةو أخرل المزمف ليتعايشكا مع المرض مف جية، كلمحفاظ عمى حياةو 
 : مف طابقيف  يتككٌف المركز   
راجع الشعبة في حالةو الذم يي  الأكلى مخصصة للإسعاؼ، أمٌ المريض الإسعافيٌ : غرفتيف ػ يحتكم الطابؽ السفميٌ 1

كتتضمٌف جيازيف لمتنقية؛ في حيف نجد أفٌ الغرفة الثانية مخصصة لممرضى المراجعيف لأكٌؿ  ،إسعافيٌة )في أمٌ كقت(
كىي تيستخدـ في الحالات  ،كفييا جياز كحيد .ٌـ دراسة حالتيـ، كبالتالي برمجتيا عمى برنامج التنقيةمرٌة، ريثما يت

 . الطارئة مثؿ: حالات حدكث عطؿ مفاجئ في الغرؼ النظاميٌة
 : عمى الشكؿ التالييكجد ست غرؼ تنقية تتكزع  في الطابؽ العمكم:  2.

، إذ يكجد ستة أجيزة في الغرفة  ” C – B ” نمطالكبد غرفتاف مخصصتاف لممرضى المصابيف بالتياب  -آ
 .يجابي. كثلاثة أجيزة في الغرفة الثانيةالعامؿ الاسترالي إ  الذيف لدييـ لممرضى إلى جياز  إضافةن  الأكلى،

 ". كزمانيٌ  العزؿ شامؿ مكانيٌ  "غرفة خاصة بالمرضى المرشحيف لمزرع  –ب 
التياب الكبد ، بعد العلاج في مركز التياب الكبد ضمف خدمات  مرض غرفة مخصصة لممرضى المتعافيف مف  -ج

 . المشفى الكطني
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 . ما باقي المرضى السميميفغرفتاف يتكزع عميي – ق
 صباحان كمساءان. ممرضة 32يعمؿ في المركز طبيباف أخصائياف بخبرة عالية ، كىناؾ 

ية كفؽ أربع مريض تنقية دمكية مبرمجيف عمى برنامج التنق (150)حكالي  ـييخدٌ  تجدر الإشارة إلى أفٌ المركز   
بسبب أكضاع الحرب كالأحداث التي  ارتفعتة التي مضافان إلييا الخدمات الإسعافيٌ  ساعة، (24دكريات عمى مدار اؿ )

علاكةن عمى ما سبؽ، يكجد . عدد المراجعيف الكافديف مف المحافظات الأخرل ، الأمر الذم أدٌل إلى ارتفاعبيا البلاد تمرٌ 
ىي ك  ،أسبكع مف كؿٌ ، كعيادة زرع الكمية يكميف المشفى الكطنيٌ  ر الأسبكع لمراجعيٌ ة عمى مداعيادة كمكيٌ في المركز 

كلكؿ المرضى داخؿ  ،مرضى القصكر الكمكمٌ  لدلفقر الدـ ل ان علاجقدٌـ المركز كأخيران ي. ة الصحةتتبع مباشرةن إلى مديريٌ 
 . المركز مجانان بإعطاء اليرمكف الرافع لمخضاب كالحديد الكريدمٌ 

 الإطار النظريّ 
نقدٌـ لمحة عف الأمراض كقبؿ مناقشتنا كتحميمنا لمنتائج التي تكصٌؿ إلييا، سكؼ  ،للإحاطة نظريٌان بمكضكع بحثنا

 حكؿ مفيكـ المرض.ثلاث كجيات نظر لعمماء الاجتماع المزمنة، مف ثٌـ سنستعرض 
 Chronic diseases: الأمراض المزمنة

حدًث تأثيراتو مباشرة كسيئة عمى حتى كفاتو. تي  ستمرمف حياتو، كقد ت ىي الأمراض الملازمة للإنساف لفترةو طكيمةو    
، تجعمو غير قادرو عمى القياـ (6979)حسف،  ة كنفسية كحتى اقتصاديةصحتو العامٌة، كما كتيسبٌب لو مشاكؿ اجتماعيٌ 

لتي يسببيا ىذا الأمراض فقد سيمٌيت بالأمراض اة اليامٌة . كنتيجة الآثار الاجتماعيٌ بأعمالو المعتادة كما يجب
 ة كالثقافيٌة لممريض كأسرتولاجتماعيٌة. لأفٌ أساليب المكاجية الخاصٌة بيا، إنٌما ترتبط بالجكانب الاجتماعيٌ ا
(Wissman, 1995) ٌدة تشمؿ: القيكد ة التي يعيش فييا. لا بؿ كتفرض عميو قيكدان محدٌ ، كحتى بيئتو الاجتماعي

ة باستعماؿ أنكاع سة النشاطات كاليكايات؛ كأخيران قيكد خاصٌ ة بممار ة الأغذية كالمشركبات؛ كقيكد خاصٌ الخاصة بنكعيٌ 
  نة مف العلاج.معيٌ 
ىك مف أحد المشكلات التي يعاني منيا المريض أيضان، إذ ييقمؿ مشاركتو في  ،إفٌ الشعكر بالعزلة الاجتماعيٌة   

في تعاممو مع أقاربو، كمعارفو،  جديدةن قة بعممو، كتحرمو مف الاستمتاع بأكقات الفراغ، كتفرض طريقةن الأنشطة المتعمٌ 
. ككؿٌ ما سبؽ يكلٌد ضعؼ الثقة بالنفس. بعبارةو (Roger, 1976) كأصدقائو تختمؼ عمٌا كانت عميو قبؿ الإصابة

مسمكب الإرادة،  أخرل، فإفٌ مشاركة المريض في العالـ المحيط بو تصبح ىامشيٌة. فضلان عف شعكره بأنٌو شخصه 
 .ي عيكف الآخريف النظرة الدكنيٌة أك العطؼخصكصان عندما يرل ف

، كذلؾ إمٌا مف خلاؿ (Gresson, 1995) علاكةن عمى ما سبؽ، تمعب اتجاىات الأسرة دكران ىامٌان في تعزيز ما سبؽ   
في عندما يستمرٌ البعض  كأ ؛حينما لا تتقبٌؿ نكاحي النقص التي يعاني منيا المريض كأالمبالغة في الاىتماـ برعايتو؛ 

في أف يقكـ الشخص المريض بنفس الأعماؿ التي كاف  -نتيجة جيميـ بطبيعة كخصكصيٌة ىذه الأمراض  -تكقٌعاتيـ 
كلا بدٌ مف الإشارة إلى أنٌو لا تكجد إحصاءات دقيقة عف المرض الحقيقيٌ (. Pattie, 1980) يقكـ فييا مف قبؿ المرض

( مصاب؛ 5000كثر مف )ب بعض المصادر، يتجاكز عددىـ أحس في سكرية، كلكف لمرض القصكر الكمكمٌ النيائيٌ 
كىناؾ دراسات طبيٌة قدٌرت نسبة الإصابة بيذا المرض بمئة مريض جديد لكؿ مميكف نسمة سنكيٌان. كلا تكجد أيضان دراسة 

نٌما اقتصرت عمى ملاحظات بعض المختصيف الذيف ييرجعتبحث في أسباب زيادة أ عمميٌة رسميٌة كف مراض الكمية، كا 
المشكمة فالأمراض  فعند عامٌة الناس. كىنا تكم ، كارتفاع التكتر الشريانيٌ سببو إلى زيادة انتشار مرض الداء السكرمٌ 

فٌ نسبةن  ،ةمة الأمراض التي ليا أىميٌة مجتمعيٌ ىي في مقدٌ  -كمرض القصكر الكمكمٌ -المزمنة  مف ىذه الأمراض  كبيرةن  كا 
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 Alfred Grotjahnاية منيا، أك عمى الأقؿ السيطرة عمييا. لذلؾ أكد الباحث الميمٌة اجتماعيٌان مف الممكف الكق
 (65ص ،6997،نكر بيران في ىذا المجاؿ )عبد المنعـجركتجاف أفٌ التربية الصحيٌة يمكف أف تؤدم دكران ك

 وجيات نظر سوسيولوجيّة حول مفيوم المرض:
 :Tallcott Parsons. تالككت بارسكنز 6
، كيؤكد أنٌو عندما (Parsons, 1984) ينظر بارسكنز إلى المرض عمى أنٌو شكؿه مف أشكاؿ الانحراؼ الاجتماعيٌ    

. كىذا يمثٌؿ الطابع يحدث المرض، فإنٌو ييمزـ المجتمع مف خلاؿ مؤسساتو العلاجيٌة لمعمؿ كميكانيزـ لمضبط الاجتماعيٌ 
بحيث يعتبر  –كمؤسسة لمضبط الاجتماعيٌ أيضان  –ييبعًد الأسرة  . لذلؾالرسميٌ لمكاجية المرض كعلاج المريض

ى بعض الكظائؼ العلاج خارج نطاقيا إيجابيٌان بالنسبة لممجتمع ككنو يحمي الأسرة مف آثار المرض، كيحافظ عم
 ممريض.الاجتماعيٌة ل

 :Eliot Freidson. إليكت فريدسكف 3 
في نظرتيا لمطبٌ، لذلؾ ترل أفٌ الطب لو سمطة منح تختمؼ الباحثة فريدسكف في طرحيا عمٌا قدٌمو بارسكنز    

 الشرعيٌة لفرد معيٌف ييعامؿ كمريض مف جية؛ كىك يحقؽ الاعتراؼ الاجتماعيٌ لممرض مف جيةو أخرل
(Freidson,1984)فالطب مف كجية نظرىا، يعني سمطة تحديد كمنح المكانة لمختمؼ أكجو السمكؾ  . لذلؾ

 (.Baszanger, 1986, p.27-31الاجتماعيٌ، كذلؾ كفؽ تحديد الحالة السكيٌة كالحالة المرضيٌة)
 :Anselm Strauss. أنسمًـ شتراكس 2
اض المزمنة، فيذه السمة )المزمنة( الملازمة تتعدٌل كجية نظره كلا الطرحيف السابقيف، كذلؾ تبعان لخصكصيٌة الأمر    

د المسؤكليٌات مترككة مؤقتان، بؿ يتٌـ الأسريٌة كالمينيٌة. فمـ تعي ك لممرض تجعمو يمتدٌ لمجمكع طبقات الحياة الاجتماعيٌة 
 كالجكٌ الخاصة، الأمر الذم يجعؿ الأسرة داخميا تفاكضه كتفاعؿه مستمريف، كما أنٌيا تفرض سمسمة مف النشاطات 

كفؽ ما  المحيط الاجتماعيٌ الأبعد مجالان آخر لتعدٌد الكضعيٌات الاجتماعيٌة لممرض. كىنا تبرز كجية نظر شتراكس
، كالمرتبط بالاتجاه التفاعميٌ الرمزمٌ، حيث ييعتبر المريض مف خلالو  Ordre négocierيسمٌى بالنظاـ التفاكضيٌ 

الاجتماعيٌ. كعميو، فقد حاكؿ شتراكس كضع إطارو مرجعيٍّ جديد يتلاءـ  فاعلان في المسار المرضيٌ، كفي كضع النظاـ
مع الأمراض المزمنة. كىذا بالطبع بعيد عف الطرح الطبيٌ المختصٌ، كذلؾ بيدؼ تكضيح الجكانب الاجتماعيٌة كالنفسيٌة 

ة الاجتماعيٌة لممريض تبعان لما سبؽ، يبقى كؿٌ كجوو مف أكجو الحيامف قبؿ المريض كأسرتو.  التي يجب مكاجيتيا
المرض المزمف كمدٌتو، كحسب عكامؿ أخرل قد تككف اجتماعيٌة، أك  حسب طبيعة -بدرجاتو مختمفة  -كأقاربو مرىكفه 

 (.Baszanger, 1986, p.22نفسيٌة، أك أنثركبكلكجيٌة )
كمٌ المزمف مف جية، مف كجيات النظر الثلاث السابقة، يمكننا القكؿ بأفٌ تسيير مرض القصكر الكم انطلاقان   

كالاستشفاء مف جيةو أخرل يككف مكجٌيان لا محالة نحك الفعؿ. كعميو، لا يمكف فيـ التصكٌر الاجتماعيٌ لممرض إلٌا مف 
عف  ، كالتفسير السببيٌ للإصابة. فضلان الاجتماعيٌ لممرض مف قبؿ المريض نفسو خلاؿ التعرٌؼ عمى مستكر التصكٌر

 .لودراسة السمكؾ الناتج عف ظيكر المرض، كمف ثٌـ محاكلة دراسة تسيير الأبعاد الاجتماعيٌة كالنفسيٌة كغيرىا 
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 النتائج والمناقشة:
 يبيٌف لنا الجدكؿ التالي تكزٌع العينة كفؽ الخصائص الديمكغرافيٌة في المجكعتيف الضابطة كالتجريبيٌة الأكلى كالثانية:

 
كتحميؿ مضمكف النتائج التي حصمنا عمييا بطريقة المقابمة، استطعنا أف نتكصٌؿ إلى جممة مف النتائج، بعد دراسة     

 سنقكـ باستعراضيا كمناقشتيا عمى الشكؿ التالي:
 أكٌلان. التصكٌر الاجتماعيٌ لممرضى المصابيف بالقصكر الكمكمٌ حكؿ مرضيـ:

لاحظنا مف خلاؿ أجكبة المبحكثيف أنٌو ثمٌة غياب كاضح لممعرفة بيذا المرض عند معظـ حالات الدراسة، كذلؾ  لقد   
باختلاؼ فترات إصابتيـ. لذلمؾ اعتمدكا عمى العلاج أكثر مف اعتمادىـ عمى الكعي السكسيكثقافيٌ لأعراض مرض 

يحمؿ دلالتيف  ة. لكف بالمقابؿ كجدنا أفٌ ىذا المرضالقصكر الكمكمٌ المزمف عبر مختمؼ مؤسسات التنشئة الاجتماعيٌ 
 يف( عند الحالات المصابة بعد عمميٌة الاستشفاء، نكضٌحيا بالشكؿ التالي:اجتماعيٌتيف )تصكٌر 

 * الدلالة الاجتماعيٌة الأكلى )التصكٌر الأكٌؿ(:
 3النتيجة الأكلى

 
 1))الشكل رقم 

 
لنا مف الشكؿ السابؽ، أفٌ التصكٌر الأكٌؿ لممريض المصاب بالقصكر الكمكمٌ المزمف، ما ىك إلٌا نتيجة التجربة  يتضح

أغمب ىي ناتجة عف تكرار حالات المكت لدل غرفة غسيؿ الكمى، ك  الاجتماعيٌة التي يعيشيا الشخص المصاب داخؿ
  الأشخاص الذيف ييعىالجكف بيذه الطريقة.

                                                           
3
 المصدر الباحث 
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 تماعيٌة الثانية )التصكٌر الثاني(:الدلالة الاج* 
 4النتيجة الثانية

 
 2)الشكل رقم )

كالخاضعيف لعممية التصفية بآلة  ،( بأفٌ المصابيف بيذا المرض2رقـ )شكؿ التيفسر ىذه النتيجة التي يكضٌحيا    
دة )مكاعيد التصفية(. كبالتالي سبٌبت ، إنٌما ييفرىض عمييـ )نتيجة ىذا الكضع( ارتباطيـ بمكاعيد محدٌ حاؿ الدمكمٌ التٌ 

لممريض حالة مف العجز كالإعاقة، تجعمو غير قادر عمى القياـ بكظائفو اليكميٌة الاعتياديٌة )دراسة، عمؿ،...الخ( 
  حاؿ.  عنيا نظران لمتعب الذم تسبٌبو آلة التٌ -في بعض الحالات  -كالاجتماعيٌة أيضان، لا بؿ كالتخمٌي 

إلى إمكانيٌة التعرٌؼ عمى التفسيرات السببيٌة لممرض. كمف خلاؿ تحميؿ  -في الكاقع  -لسابقة تقكدنا إفٌ النتائج ا   
إجابات المبحكثيف، كجدنا أفٌ عامؿ الكعي السكسيكثقافي ىك سببه أساسيٌ لحدكث المرض. بعبارةو أخرل، نجد أفٌ 

كر الكمكمٌ المزمف إلى عكامؿ مرتبطة باعتقاداتو الغالبيٌة العظمى مف حالات الدراسة قد أرجعت إصابتيا بمرض القص
في مجتمعاتنا )القضاء كالقدر، الإصابة بالعيف(، كقد احتؿٌ بالمقابؿ عامؿ الضغكط النفسيٌة الاجتماعيٌة الناتجة  سائدةو 

عف المشاكؿ عف حالة الحرب التي نعيشيا، كما ترتٌب عمييا مف أزماتو اقتصاديٌة، كاجتماعيٌة، كنفسيٌة عديدة. فضلان 
 الاجتماعيٌة الخاصٌة بالأسرة نفسيا، المرتبة الثانية.

استطعنا أف كعند دراستنا كتحميمنا لمسمكؾ الذم ترافؽ مع الأشخاص المصابيف بمرض القصكر الكمكمٌ المزمف،    
 نتعرٌؼ:

أعراض المرض، كالتي تمثٌمت بتغيٌراتو فيزيكلكجيٌة، تؤثٌر عمى جسـ المصاب كتيعيقو عف قيامو بنشاطاتو عمى  *
 المعتادة. كىنا ينتقؿ الفرد مف الحالة الصحيٌة إلى الحالة المرضيٌة.

نحك  يتجو سمككو ىؿ يمكننا طرح التساؤؿ التالي:* أمٌا فيما يتعمٌؽ بنمط السمكؾ الذم تبنٌاه الفرد عند ظيكر المرض. 
طمب الخدمة الطبيٌة عند إحساسو بالتغيٌرات الفيزيكلكجيٌة التي حدثت لو جرٌاء المرض؟ أـ أنٌو يترؾ ذلؾ حتى تتأزٌـ 

 .؟حالتو الصحيٌة؟. كعميو، ما ىك التفسير السكسيكلكجيٌ لكمتا الحالتيف
 مف خلاؿ البحث كالتحميؿ تكصٌمنا إلى جممة النتائج التالية:

تمجأ إلى طمب الخدمة الطبيٌة فكر الإحساس بعكارض المرض إفٌ الحالات التي اتسـ سمككيا بالحالة الأكلى، أم    
حالات تمتمؾ كعيان صحيٌان، أك لدييا علاقة مباشرة بالطب أك بالقطاع الطبيٌ، أك ىي حالات  -في الحقيقة  -ىي 

دة ذا مرض تجعؿ الفرد المصاب مقيٌدان بمكاعيد محدٌ مصابة بمرض مزمف معيٌف كمرض السكرمٌ، حيث إفٌ طبيعة ىك
جراء التٌ لتناكؿ الدكاء بناءن عمى ما سبؽ، يكتسب الفرد كعي ثقافيٌ  ..الخ.حاليؿ الطبيٌة، كالالتزاـ بحمٌيات غذائيٌة.، كا 

                                                           
4
 المصدر الباحث 
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الرعاية  عف ىذه الأمراض. كبالتالي ىكذا نمط مف الحالات مف الطبيعيٌ أف يتجو سمككيا نحك الإسراع بطمبصحيٌ 
 الطبيٌة فكر الإحساس بأمٌ تغيٌرو فيزيكلكجيٌ أك عارضو مرضيٌ.

بالمقابؿ ثمٌة حالاتو أخرل لا تطمب المشكرة الطبيٌة كبالتالي العلاجيٌة إلٌا عندما تتأزٌـ حالتيا الصحيٌة، كيعكد ذلؾ    
 في الكاقع إلى جممة الأسباب التالية:
 صابة بيكذا حالات:أولًّا. غياب التنشئة الصحيةّ عند الإ

فالتنشئة الصحيٌة أك التربية الصحيٌة ما ىي إلٌا ثقافة، يكتسبيا الفرد عبر مؤسسات التنشئة الاجتماعيٌة المختمفة التي    
جراء التٌ ك المدرسة، ك نعرفيا )الأسرة،  حاليؿ كسائؿ الإعلاـ( التي ترتبط بقضايا التغذية الصحيٌة، كزيارة الطبيب الدكريٌة، كا 

...الخ . كقد تبيٌف لنا مف خلاؿ تحميؿ إجابات المبحكثيف، غياب كاضح لمثؿ الطبيٌة، كالالتزاـ بتناكؿ الأدكية كما يمزـ
 ىكذا ممارسات، كالنتيجة الممفتة أيضان، ىي امتداد ىذه الذىنيٌة حتى إلى الفئات الحاصمة عمى شيادات جامعيٌة.

 ض:ثانياً. الوعي السوسيوثقافيّ في تفسير المر 
دينيٌةو  فمقد تبيٌف لنا أفٌ حتى الفئات المتعمٌمة قد فسٌرت الإصابة بمرض القصكر الكمكمٌ المزمف بإرجاعو إلى تصكٌراتو    

كأخرل شعبيٌة متمثمة: بالقضاء كالقدر، أك العقاب مف الله، أك العيف الحسكد. الأمر الذم يؤدم إلى الجيؿ المستمر في 
في بعض الحالات  -أسباب الإصابة، لا بؿ كيدفعيـ بالمقابؿ إلى الاستمرار في المجكءالبحث بشكؿو عمميٌ كجدمٌ عف 

 إلى العلاج الشعبيٌ للأمراض مباشرةن قبؿ الذىاب حتى إلى الطبيب.-
ذا ما حاكلنا تبرير حالة النقص في الكعي، سنجد أفٌ جممة النتائج السابقة تعكد إلى غياب الفعاليٌة السياسيٌة     كا 

كخاصٌةن فيما يتعمٌؽ بيكذا مرض. بعبارةو أخرل، ىذه السياسة الصحيٌة تركٌز عمى البحث عف علاج الأمراض  ،ةالصحيٌ 
أكثر مف اعتمادىا عمى نشر الكعي الصحيٌ )كخاصةن فيما يتعمٌؽ بالأمراض المزمنة كمنيا مرض القصكر الكمكمٌ 

ـ بيذا الدكر بدءان مف الأسرة إلى المدرسة، كمف ثٌـ المزمف( للأفراد، كذلؾ عبر مختمؼ المؤسسات المسؤكلة عف القيا
 كحتى كسائؿ الإعلاـ. إلى المستشفى أك المستكصفات

علاكةن عمى ما سبؽ، فإفٌ طبيعة البحكث أك الدراسات المرتبطة بنشر الكعي الصحيٌ، ىي عبارة عف دراسات    
فيات. الأمر الذم أدٌل إلى الاستمراريٌة في طرؽ أكاديميٌة بحتة، مكجٌية لفئة معيٌنة، لا بؿ كتقتصر داخؿ المستش

التفكير التقميديٌة نحك ممارسات الصحة كالمرض، عمى مستكل العلاج كعمى مستكل التصكٌر عمى حدٍّ سكاء. فضلان عف 
 مراض، كخصكصان مرض القصكر الكمكمٌ المزمف، كانتشار ىذه التصكٌرات حتى عند الفئاتاستمراريٌة الجيؿ بطبيعة الأ

 ، كىي النتيجة الأسكأ التي يجب الكقكؼ عندىا كالبحث فييا.المتعمٌمة
 ثالثاً. الصورة الاجتماعيةّ التي يمتمكيا الفرد حول المستشفى والعاممين فيو :

، ىك الفرد عف المستشفى كالعامميف فيوكجدنا مف خلاؿ إجابات المبحكثيف، أفٌ الصكرة الاجتماعيٌة التي يمتمكيا    
ىذه الصكرة السمبيٌة   -في الكاقع  -عف طمب الخدمة الطبيٌة. كتعكد  -في بعض الحالات  -سيٌ لمعزكؼ عامؿه أسا

إلى جممة الممارسات التي يتعرٌض ليا المريض كذكيو مف قبؿ بعض العامميف في قطاع الصحة: كالمحسكبيٌة في 
 كفر الدكاء اللازـ لمعلاج.العلاج، أك عدـ القدرة عمى الاستفادة مف الخدمات الطبيٌة، أك عدـ ت

يمكف أف نفسٌر ىذه التصرفات السمبيٌة التي ييبدييا العامميف في قطاع الصحة إلى الضغكط التي كاف كما زاؿ    
يكميٌان، كخاصٌةن في ظؿٌ ىذه الحرب الككنيٌة عمى سكرية. كالتي ساىمت في عدـ القدرة  المركز كالمستشفياتيتعرٌض ليا 

 الأدكية اللازمة.   تأميف عمى تغطية كؿٌ فرص العلاج لممريض، أك حتى إمكانيٌة  -في بعض الاحياف -
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  رابعاً: أثر وضعيةّ الاستشفاء عمى العلاقات الاجتماعية لممريض:
لقد بيٌنت لنا نتائج الدراسة إلى أفٌ المريض خلاؿ فترة الاستشفاء يدخؿ في علاقات كأدكار اجتماعيٌة جديدة، يخمقيا    

 نماط مف العلاقات:يتعايش معو، كذلؾ مف خلاؿ ثلاثة أالجديد الذم الظرؼ 
 المريض: —* علاقة الطبيب 

كىذا يكلٌد بينيما . حاؿ الدمكمٌ، يتكاصؿ بشكؿو يكميٌ مع المريضإفٌ الطبيب المتكاجد في القسـ المختص بآلة التٌ    
علاقة تتعدٌل العلاقة المتمثٌمة في دكر الطبيب في علاج المريض، كمراقبة نتائج التحاليؿ كالعلاج التي تفرضيا سير 

عمى مساعدة بعض المرضى في تأميف الدكاء عمى  -في بعض الأحياف  -العمميٌة العلاجيٌة؛ إلى علاقة قد تشتمؿ 
 ذلؾ. سبيؿ المثاؿ حيف يعجز المريض عف

 المريض: —* علاقة الممرض)ة( 
قضاء ك عف الاحتكاؾ اليكميٌ مف جية، ينسحب ما تحدٌثنا عنو سابقان عمى علاقة الممرض)ة( بالمريض، كالتي تنتج    

أكثر الكقت معو مف جيةو أخرل، لدرجة قد تصؿ إلى اختفاء الألقاب فيما بينيـ )أم يينادكف الممرض باسمو كالعكس 
عف تجمٌع الممرضيف عدٌة مرات عند أحد أسرٌة المريض، كتبادؿ أطراؼ الحديث، كالتسامر فيما بينيـ،  صحيح(. فضلان 

 إلى تبادؿ المصالح الاجتماعيٌة خارج إطار المستشفى. أيضان  -في بعض الحالات  -قد تصؿ 
 العلاجي.كالممرضيف تتعدٌل المجاؿ  مف خلا ما سبؽ، نجد أفٌ العلاقة التي تجمع المرضى بالأطباء

 المريض: —* علاقة المريض 
إفٌ تشارؾ المرضى بنفس الكضع الصحيٌ الاجتماعيٌ يساىـ في خمؽ ركابط اجتماعيٌة بينيـ أيضان قد تتعدٌل    

ض المستشفى إلى البيكت. كعميو، ثمٌة علاقات عاطفيٌة كحميميٌة قد تنشأ بيف المرضى أنفسيـ )الذيف يعانكف مف مر 
كضعيٌة الاستشفاء لدرجة شعكر المرضى أنفسيـ بأفٌ مرضى المستشفى قد أصبحكا  زمف( تخمقياالقصكر الكمكمٌ الم

عائمة جديدة أك عالـ جديد ليـ، يعكٌض ليـ الشعكر الذم فقدكه في حياتيـ الاجتماعيٌة خارج إطار المستشفى نتيجة 
 .طبيعة المرض الذم يعانكف منو مف جية، كطبيعة العلاج مف جيةو أخرل

خيران، فإفٌ لمرض القصكر الكمكمٌ المزمف أثر عمى العلاقات داخؿ الأسرة نفسيا، كقد اختمفت باختلاؼ إجابات أ   
عف الزكجة )المصابة بمرض القصكر الكمكمٌ  -عمى سبيؿ المثاؿ -المبحكثيف. فيناؾ حالات يتخمٌى فييا الزكج 

فاؿ إف كجدكا، ممٌا يؤدم إلى تفكؾ بعض أسر المزمف( في حاؿ عدـ قدرتيا عمى الإنجاب، أك حتى رعاية الأط
يككف فييا الزكج ىك المصاب بالقصكر الكمكمٌ، حيث تقكـ الزكجة برعايتو، كقد المريضات؛ عمى عكس الحالات التي 

 عند انعداـ الدخؿ الأسرمٌ إلى العمؿ مف أجؿ تدبير أمكر البيت الماديٌة. كىناأم  -في بعض الحالات  -تضطر 
يتراجع دكر الأب المادمٌ الذم يساىـ في تحقيؽ كجكده الاجتماعيٌ، عندئذو يتكجٌب عمى الزكجة كالأبناء العمؿ الجاد 

 عمى إعادة تعزيز ثقتو بنفسو كبكينكنتو بأساليب أخرل.
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
ىمة حقيقيٌة في تسميط الضكء عمى إفٌ كضع مقاربة سكسيكلكجيٌة لمرض القصكر الكمكمٌ المزمف، ما ىك إلٌا مسا    

ىذه الحالات التي تعاني منو، كالتي تزداد بشكؿو ممحكظ. كالنتائج التي تكصٌمنا إلييا، تقكدنا إلى اقتراح التكصيتيف 
 التاليتيف:
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أكٌلان. ضركرة إعادة النظر بالسياسات الصحيٌة، كخاصٌةن فيما يتعمٌؽ بنشر الكعي الصحيٌ بالأمراض المزمنة عبر 
 مختمؼ مؤسسات التنشئة الاجتماعيٌة المنكطة.

بتزكيد قطاع الصحة بمرشديف أك الصحة، الذم يكفؿ  ـ الاجتماع الطبيٌ كرة إعادة النظر باختصاص عمثانيان. ضر 
حيث يقع عمى عاتقيـ القياـ بمياـ مختمفة مف ضمنيا  -كالذيف نفتقد كجكدىـ كميٌان في مجتمعاتنا -اجتماعيٌيف طبيٌيف

 الاجتماعيٌ النفسيٌ لمثؿ ىكذا حالات.الدعـ 
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