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Résumé 

L'étude vise à reveler les representations sociales 

de la sensibilisions sanitaire pendant de la 

pandémie de Corona virus (Covid 19) dans le 

mileu urbain du point de vue de la 

microsociologie, notamment la   propagation   de 

l'infection,   c'est une etude théorique, à travers 

laquelle nous avons essayé de reveler l'implicite de 

la sensibilisions sanitaire on appuyant sur le coté 

sociologique, et, l'approche descriptive et l'analyse 

qualitative des comportements et des interactions 

des individus face à la crise sanitaire ont a utilisé,  

l'observation directe sur  la prévention des 

maladies infectieuses l'étude a abouti à plusieurs 

résultats dont les plus importants sont:-   la 

prévention des maladie n a pu arrivé a ses 

objectives- La peur de la pandémie a poussé les 

individus a l’automédication et à acquérir des 

médicaments sans consulter les spécialistes -  le 

silence envers la maladie et de Ne pas déclarer  , a 

aggravé la situation  

Mots clés: pandémie; Sensibilisation sanitaire; 

microsociologie; ville; représentations sociales. 

Abstract 

The study aims to reveal the social 

representations of health awareness during the 

Corona virus (Covid 19) pandemic in the urban 

environment from the point of view of 

microsociology, in particular the spread of 

infection, it is a theoretical study , through which 

we have tried to reveal the implicit aspect of 

health awareness by pressing the sociological 

side, and, the descriptive approach and the 

qualitative analysis of the behaviors and 

interactions of individuals faced with the health 

crisis have been used, direct observation on the 

prevention of infectious diseases the study led to 

several results, the most important of which are: - 

the prevention of diseases could not reach its 

objectives - Fear of the pandemic pushed 

individuals to self-medicate and to acquire drugs 

without consulting specialists - the silence 

towards the disease and not to declare, has 

aggravated the situation 

Keywords: pandemic ; Health awareness ; 

microsociology ; town ; social representations. 
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جائحة  زمنالاجتماعٌة للثقافة الصحٌة فً  تٌعالج المقال الذي بٌن أٌدٌنا المتمثلا

، خاصة فً ظل ( فً الوسط الحضري من منظور المٌكروسوسٌولوجٌا19كورونا)كوفٌد

المضمر من ، وهً دراسة نظرٌة، حاولنا من خلالها الكشؾ عن  تفشً العدوى السرٌعة
، وقد تم لهذا الؽرض الثقافة الصحٌة ومدى الالتزام بالتوعٌة الصحٌة بعٌون سوسٌولوجٌة

فً ظل الازمة والتحلٌل الكٌفً لسلوكات الأفراد وتفاعلاتهم   اللجوء الى المنهج الوصفً
، وقد توصلت الدراسة الى عدة  لملاحظة المباشرة ،وقد استخدم لهذا الؽرض تقنٌة ا الصحٌة

ؼٌاب  - ؼٌاب الوعً الصحً والتصرؾ ازاء الأزمة الصحٌة باللامبالاة-نتائج اهمها: 
ان  -الدور الفعال لمإسسات التنشئة الاجتماعٌة فً مٌدان الوقاٌة من الامراض المعدٌة

ق العمومٌة  ولم تاتً بثمارها فً عملٌة التوعٌة الصحٌة لا تتعادى المراكز الصحٌة والمراف
 الوسط المجتمعً

 لازالت لم ترقى الى الهدؾ المنشود الوقاٌة الصحٌةأن مخرجات  -
بالتطبٌب الذاتً واقتناء   الخوؾ من المرض والهلع الناتج عن تفشً المرض دفع بالافراد -

عدم الابلاغ عن المرض والتكتم ازاء الحالات -الادوٌة بدون استشارة أهل الاختصاص
 .المرضٌة مما شكل خطر على تفشً المرض

؛  مدٌنة  ؛  مٌكروسوسٌولوجٌا؛  الثقافة الصحٌة؛  وباء :انًفتاحيةانكهًات 

 تمثلات اجتماعٌة.
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I – يقدية 

محل نقاش بٌن  ٌة بالؽة وأصبحمالٌوم اه موضوع صحة الانسان ٌكتسً
التً   خاصة بعد تفشً الامراض والأوبئةالباحثٌن بمختلؾ  توجهاتهم وانتماءاتهم 

على أعباء اضافٌة  لما لها من اصبحت الشؽل الشاؼل للدول والمنظمات ؼٌر الحكومٌة
ولولاها لما استطاع الانسان أداء ، و أصبحت مشكلة صحة عمومٌةوالحكومات  لدول 

 أدواره الاجتماعٌة.
فً حٌن ٌعتبر المرض لٌس خللا فٌزٌولوجٌا فحسب بل هو حادثة اجتماعٌة   

الاسباب نفسٌة،ثقافٌة،واجتماعٌة،وبالتالً فهو نتاج للوسط الاجتماعً نتجته مجموعة من 
 قبل أنت ٌكون نتاجا للوسط الطبٌعً.

بر تارٌخها اوبئة وأزمات صحٌة حصدت الملاٌٌن من البشر ولقد عرفت الانسانٌة ع 
ومع ظهور الحواضر وتزاٌد الكثافة السكانٌة بها ظهرت أمراض جدٌدة معدٌة 
ك)السل، الجذري، الانفلونزا....(، ؼٌر ان ظهور الطب وتطوره أستطاع التخلص من 

اض اؼلب الأمراض، ومع التؽٌر والتطور الذي عرفته المجتمعات ظهرت امر
فٌروسٌة فتاكة لم تكن معروفة من قبل،كمرض الاٌدز، الاٌبولا والسارس، وؼٌرها من 

 الامراض  المعدٌة التً اصبحت تهدد الوجود الانسانً.

( من الامراض ؼٌر المعروفة والمكتشؾ حدٌثا 99وٌعد مرض كورونا )كوفٌد 

السلالات الجدٌدة ، وأعتبره المختصون احدى 9199بمدٌنة) ٌوهان( الصٌنٌة فً نهاٌة 

التً لم ٌسبق تحدٌدها لدى البشر من قبل، وخطورته تكمن فً العدوى السرٌعة مما 

دولة فً العالم،  992جعله ٌنتشر عبر انحاء العالم فً وقت قٌاسً حٌث انتشر فً 

ملٌون، مما جعل منظمة الصحة العالمٌة تصنفه ضمن  972وتجاوز عدد المصابٌن 

  (9199)عربٌة،  تها البشرٌة عبر الحقب الزمنٌة.اخطر الجوائح التً عرف

والجزائر على ؼرار دول العالم لم تكن فً منآى عن هذه الجائحة حٌث انتشرت فً 

وكانت بمنحى تصاعدي فً اؼلب المدن والحواضر الكبرى التً  9191أواخر فٌفري 

   المدٌنة. تتصؾ بالكثافة السكانٌة التً زادت من انتشار العدوى وأثرت على وظائؾ
لا ؼرو فً ان خصائص المدٌنة على حد تعبٌر)لوٌس وارث( هً مجال  

للفردانٌة وسطحٌة العلاقات الاجتماعٌة والممارسات النفعٌة فٌما ٌطلق بالثقافة 
ان طبٌعة الممارسات الاجتماعٌة الٌومٌة فً المجال الحضري تفرض  الحضرٌة،إلا

نوع من التفاعل الاجتماعً بٌن الأفراد لتقلص من مسافة العزلة و الاؼتراب الذي 
ٌفرضه المجال الحضري لساكنً المدٌنة من خلال الممارسات الٌومٌة التً تشكل 

اعله مع الأفراد ٌنتمً الٌهم رافد من روافد ادراك الفرد لذاته وهوٌته من خلال تف
وتحكمهم روابط اجتماعٌة تحقق ؼاٌات وأهداؾ، ٌسعى لتحقٌقها لجلب متطلباته 

 ومنافعه الٌومٌة.

( فرض انماط جدٌدة من 99ؼٌر ان الأزمة الصحٌة التً عرفتها البلاد)كوفٌد 

دٌدة التفاعل الاجتماعً و تؽٌر الادوار  فً المجال الحضري  فالجائحة انتجت قٌم ج
واعتقادات جدٌدة  انتهكت  عادات وتقالٌد المحلً والوطنً الذي ٌحمل فً طٌاته 
حمولة عاطفٌة و خصوصٌة، فإلقاء السلام بالقبلات والحضور لمراسٌم الفرح والقرح 
، كانت من الواجبات الٌومٌة التً لا ٌمكن الاستؽناء عنها لأنها تإدي وظٌفة دٌنٌة 

ات مدلول رقابً وتعارفً، إلا ان  القٌام بهذا الواجب واجتماعٌة فً نفس الوقت وذ
الاخلاقً فً هذا الظرؾ بالذات ٌمكن ان ٌتحول الى ألم وٌنتج مآسً ٌتعدى الى خطر 
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الموت  ،هذا الواقع الجدٌد الذي لم ٌكن مؤلوؾ من قبل استوجب ضرورة التكٌؾ مع 
لعزل والتباعد الاجتماعً الأوضاع الجدٌدة التً فرضتها الجائحة والقائمة على أساس ا

من اجل الوقاٌة والحذر من العدوى، هذه الوضعٌة اضفت على الحٌاة الٌومٌة نوع من 
 الركود والفتور فً العلاقات الاجتماعٌة وتركت اثار على المعٌش الٌومً.

تؤتً هذه المداخلة للكشؾ عن التؽٌر فً سوسٌولوجٌا الحٌاة الٌومٌة فً ظل 
سط الحضري وٌكون ذلك من خلال عدة تساإلات تتجاوز جائحة كورونا فً الو

المعلن لتبحث عن المضمر واهمها : ما هً التمثلات الاجتماعٌة للأفراد للثقافة 
الصحٌة خلال الأزمة الوبائٌة ؟ ماهً التؽٌرات الاجتماعٌة التً احدثتها الجائحة فً 

  ؟  سوسٌولوجٌا الحٌاة الٌومٌة
ٌفه  الى المعرفة الانسانٌة فً مجال التخصص تكمن أهمٌة البحث فً ما ٌضو

ومساهمته فً إثراء المحتوى العلمً فٌما ٌتعلق بعلاقة الاوبئة بالعلوم الاجتماعٌة  
وكٌفٌة تصرؾ  الفاعلٌن الاجتماعٌن فً معاملاتهم الٌومٌة، مع ابراز التجارب الرائدة 

 فً هذا المجال والعوامل المختلفة.
أما أهداؾ البحث فهً مرتبطة بتساإلات البحث وبالتالً فهً النتائج المتوقعة 
والمرجوة من البحث تشخٌص واقع تمثلات الأفراد خلال الأزمة الصحٌة والتعرؾ 

الامتثال الافراد للاجراءات  ؼٌاب الثقافة الصحٌة وعدمعلى العوامل المإثرة فً 
ع  فً سلوكاتهم  الٌومٌة، مع امكانٌة صٌاؼة الوقائٌة المعمول بها فً مثل هذه الأوضا

 مقترح لتعزٌز الثقافة الوقائٌة لتفادي المخاطر الصحٌة

II-  : انطريقة والأدوات  

لدراسة باعتباره المنهج الأنسب  الكٌفً رأٌنا من الضروري اللجوء الى المنهج 
 تباستكشاؾ المواقؾ والسلوكٌا هتم وكونه ٌالظاهرة وكٌفٌة تطورها عبر الزمان، 

التعامل مع الامراض حول كٌفٌة  العلاقات القائمة بٌن الأفرادوالخبرات من خلال 
 لوجهات المعدٌة  الخطٌرة فً المجال المدٌنً وتمثل السلوكات الٌومٌة التً تخضع 

افة ؼٌاب التوعٌة الصحٌة والثقدور  كما تمت الاستعانة بالمنهج الوصفً لتبٌان النظر،
    الصحٌة فً ظل الازمات الصحٌة.

  تم استخدام الملاحظةومن اجل الوصؾ التفصٌلً  لكل جوانب الظاهرة  
  فً المجال المدٌنً.  الدقٌقة من خلال المعاٌشةالمباشرة و

III-  يفاهيى انبحث :  

 :التمثلات الاجتماعية تعريف -1

هو أن تتكون للفرد صورة فً ذهنه ( تفعل)على وزن  مشتقة من كلمة )تمثل( : لؽة -
 .لشئ ما

أثار اهتمام الباحثٌن فً العلوم الاجتماعٌة  تمصطلح المتمثلا قد ل اما اصطلاحا : -
وٌمكن القول بان لكل تخصص تعرٌفه  التخصصاتوبروزه فً العدٌد من  ألاجتماعٌة

 دوركاٌم( الخاص لمفهوم " التمثل الاجتماعً وأول من استخدم هذا المصطلح هو )
حٌن تحدث عن العصبٌة القبلٌة ورفضه لها، وظل ٌعتبر الدٌن والمعتقدات والؽة 

" مجموعة من الافكار  ابؤنه افعرفهوالعلم والاسطورة تمثلات جمعٌة واجتماعٌة، 
والقٌم والرموز والتوقعات التً تشكل طرؾ التفكٌر والشعور التً تتسم بالعمومٌة 

 و مجموعة اجتماعٌة تتشارك فً رسم الصورة النمطٌة"والدٌمومة ضمن مجتمع ما، ا

( فقد ربط المفهوم بالمعرفة بقوله " ٌمكن  Ladriere Jhon) اما )جون لادرٌٌر( -
القطب الذات والقطب الموضوع، ان  أن نمٌز فً فعل المعرفة قطبٌن اثنٌن هما :

القطب الذات ٌعنً المقام الذي ٌنتج التمثل بشؤنه، انه الوعً أي الواقع الانسانً 
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بإعتباره قادرا على ادراك ذاته وادراك الواقع الذي ٌؽمره... ولكً ٌحصل فعل 
  ,Ladrier)المعرفة ٌنبؽً ان ٌكون هناك فعل اٌجاد ... استبطان لواقع معروؾ. 

)96,p 82319  

( فٌعرفه على انه " مجموعة الظواهر الفكرٌة Jhon Scottأما جون سكوت )-
 المشتركة التً تنظم من خلالها الناس حٌاتهم وتشكل مكونات جوهرٌة من أي ثقافة

، وبالنسبة لموضوعنا الراهن  ٌمكن القول بان الفرد قد (391، ص 9002)سكوت،
العدوى ما هً الا تصورات ذهنٌة عابرة عن ٌتمثل أسباب للمرض المعدي وان 

    حقائق علمٌة ثابتة

 :الثقافة الصحية -2

ٌرتبط مفهوم الثقافة الصحٌة ارتباطا وثٌقا بالعلوم الاجتماعٌة ، وهذا ما جعل  
الكثٌر من علماء الصحة ٌعتبرونه علما من العلوم الاجتماعٌة، وٌإكدون اهمٌة دراسة 

 العلوم الاجتماعٌة كؤساس ضروري لدراسة الصحة العامة.
الصحٌة المعروفة  عملٌة ترجمة الحقائقتعرٌؾ الثقافة الصحٌة بؤنها  وٌمكن

إلى أنماط سلوكٌة صحٌة سلٌمة على مستوى الفرد والمجتمع، بهدؾ تؽٌٌر الاتجاهات 
والعادات السلوكٌة ؼٌر السوٌة، وكذلك مساعدة الفرد على اكتساب الخبرات 

 ."وممارسته العادات الصحٌة الصحٌحة
الموجهة مجموعة من الوسائل، والإجراءات التوعوٌة المنظمة والمدروسة وهً  

لأفراد المجتمع؛ لتكوٌن قوة تؤثٌرٌة داعمة تعزز من النظرة المجتمعٌة ككل للقضاٌا 
  والممارسات الصحٌة، وتؽٌر الأفكار والمعلومات الخاطئة المتبناة لدى البعض
وتتحول هذه الأفكار بعد ذلك إلى سلوكٌات، وهذا الأمر الذي ٌحسن من الأوضاع 

  (72، ص 7002)أحمد، الصحٌة المجتمعٌة بشكل عام.
 

 :( الجائحة11)كوفيد تعريف -3
يشع الانزهبة انشئىٌ انذبد انفُشوعٍ هى   :(19)كىفُذ  انًغًً  كىسوَب      

، وًَضم علانخ جذَذح نى 2019( انظُُُخ فٍ دَغًجش  يىهاٌانًكزشف دذَضب ثًذَُخ )

َغجك رذذَذهب نذي انجشش يٍ لجم ، فبطجخ َهذد انًؼًىسح ثأكًههب دُش وطم ػذد 

انف يُهى فٍ انىلاَبد انًزذذح الأيشَكُخ ووفبح  905، َذى يهُىٌ  2.8انًظبثٍُ انً

انف شخض فٍ أنؼبنى كًب اَزششد جبئذخ فُشوط كىسوَب فٍ ثمبع انؼبنى ووطهذ  197

(2022)انؼبنًُخ، دونخ  215انً 
 

، وثبنزبنٍ ركىٌ لذ اطبثذ جًُغ انضمبفبد لاٌ 

و اعزطبع اٌ َظم َى 90انًشع رجبوص انذُض انًجبنٍ انزٌ ظهش فُه ، ففٍ دذود 

انفُشوط انً شًبل افشَمُب جشاء اَزمبل الأشخبص فأطجذذ ثزنك لضُخ سأٌ ػبو 

 دونٍ.

حالة   403حالة مإكدة و 3003ففً الجزائر وصل عدد الاصابات الى      
 (2020)فورار،  25/04/2020فً البلٌدة لوحدها الى ؼاٌة   294 وفاة منها

جائحة جمع جائحات وجائح ، ٌقال اصابته جائحة اي أصابته علٌة ،   لؽوٌا:
تهلكة ، داهٌة، وٌقال الجائحة المصٌبة تحل بالرجل فً ماله فتجتاحه كله  وهً  وباء 
ٌنتشر بٌن البشر فً مساحة كبٌرة مثل قارة،وقد تتسع لتصٌب كافة أرجاء العالم، وقد 

   الجذري، الطاعون ،السل (.  ظهر عبر التارٌخ العدٌد من الجوائح مثل )
ٌعرٌؾ قاموس علم الوباء: على" أنها وباء ٌنتشر على نطاق شدٌد اصطلاحا 

 ,الوسٌط) الاتساع ٌتجاوز الحدود الدولٌة مإثرا كالمعتاد على عدد كبٌر من الافراد
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البٌئة والكائنات الزراعٌة من ماشٌة ومحاصٌل  لتإثر على قد تحدث الجوائح (2022

زراعٌة والأسماك والأشجار وؼٌر ذلك،وعلى هذا الاساس فان جائحة كورونا هو 

لمرض معدي عندما ٌتفشى بشكل واضح  (pandémie )   وصؾ للوباء العالمً

وٌنتقل من شخص الى آخر فً عدد من البلدان فً العالم فً الوقت نفسه، ولا ٌمكن أن 
ؤخذ هذا التصنٌؾ )جائحة( إلا من طرؾ منظمة الصحة العالمٌة لتفشً فٌروس ٌ

كورونا بوصفه وباء عالمً "جائحة" وقد أستخدم هذا المصطلح لسببٌن رئٌسٌن هما: 
سرعة تفشً العدد واتساع نطاقها الشدٌد ازاء قصور النهج الذي تتبعه بعض الدول 

 ,تٌدورس) رة على هذا التفشً للفٌروس.على مستوى الارادة السٌاسٌة اللازمة للسٌط
2022) 
ارة الوطنٌة للطب الادقد عرفت اللجنة الوطنٌة الصٌنٌة للصحة ومكتب و

فئة كبرٌة من الفرٌوسات موجودة على نطاق  ذوالصٌٌن على أن فرٌوسات كورونا 
تحت تتخذ شكل التاج عند فحصها  الانهانظرا  وسمٌت بهذا الاسمالطبٌعة،  واسع فً

رتبة الفرٌوسات التاجٌة،  الى المستجد . ٌنتمً فرٌوس كوروناجهر الالكترونًالم
هً حالٌا أن حجم جٌنٌوم فرٌوس كرونا  المعروؾجنس الفرٌوسات التاجٌة، ومن 

، كما و جد أن فرٌوس كورونا ٌصٌب  RNA ) النووي الرٌبوزيالحمض  اكبر

الجهاز التنفسً،  فً الجهازأن ٌسبب أمراضا  الممكن، ومن لحد الآنالفقارٌات فقط 

 (12)بان، صفحة  والحٌوان الانسانلدى  والجهاز العصبً  الهضمً
:  وٌقصد به وباء عالمً فٌروسً أصاب جمٌع الدول دون استثناء  اجرائٌا 

 وحصد ملاٌٌن البشر ولحد الساعة لا ٌوجد علاج أو لقاح.
  

 :المدينةتعريف  -4

بتعرٌؾ المدٌنة، إلا أنهم لم ٌعطوا تعرٌفا بالرؼم من كثرة العلماء المهتمٌن 
واضحا لها، ذلك أن ما ٌنطبق على مدٌنة لا ٌنطبق على أخرى لأنها عرفت 
باختصاصات متعددة حسب وجهة نظر كل عالم، فمنهم من فسر المدن فً ضوء 
ثنائٌات تتقابل بٌن المجتمع الرٌفً والحضري، ومنهم من فسرها فً ضوء العوامل 

 ، ومنهم من تناولها فً ضوء القٌم الثقافٌة.الإٌكولوجٌة
بؤنها "الناس والمواصلات وهً التجارة والاقتصاد والفن  لوكوربزيهلقد عرفها 

والعمارة والصلات والعواطؾ والحكومة والسٌاسة والثقافة والذوق، وهً أصدق 
تعبٌرا لانعكاس ثقافة الشعوب وتطور الأمم، وهً صورة لكفاح الإنسان وانتصاراته 

  (9191)عطوي،  وهزائمه، وهً صورة للقوة والفقر والحرمان والضعؾ".

فٌعرؾ المدٌنة على أنها المكان الذي ٌعمل أؼلب سكانه فً  عاطف غيثأما 
وما ٌجعل المدٌنة شٌئا محددا هو التكامل الوظٌفً لعناصرها المختلفة، مهن ؼٌر زراعٌة، 

  .(13)عباس، صفحة  فهً وحدة كلٌة

وعلى العموم فالمدٌنة ؼالبا ما ترتبط بقٌم الفردانٌة والجشع وبالمظاهر المادٌة    
مع أن قٌم التعاٌش واحترام كرامة الؽٌر واحترام الفكر والثقافة هً نتاجات طبٌعٌة 

 للمدٌنة والتمدن.
 :الميكروسوسيولوجيا تعريف -5

علم اجتماع »ٌستخدم للدلالة على هذا المفهوم فً اللؽة العربٌة مصطلح لؽوٌا :       

 (9199)أبو حمدان،  ،«الجماعات الصؽٌرة
للدلالة على مجموعة    «المٌكروسوسٌولوجٌا» مصطلحٌستخدم  : اصطلاحا
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الدراسات الاجتماعٌة المعنٌة بالمجتمعات صؽٌرة الحجم، كما هً الحال بالنسبة إلى 
وجماعات الطلبة فً مإسسات التعلٌم، إضافة   ضمن مإسسات العمل جماعات العمل

والمشكلات الٌومٌة التً  ألأقرانإلى الدراسات المعنٌة بقضاٌا الأسرة وجماعات 
ٌعٌشها الناس فً حٌاتهم الاعتٌادٌة وهً على الطرؾ المقابل من دراسات 

بالكل الاجتماعً، كما  التً ٌراد فٌها عادة الدراسات المعنٌة  «الماكروسوسٌولوجٌا»
هً الحال فً دراسة مراحل التطور الاجتماعً، والصراعات الاجتماعٌة وبنٌة 

 ،(9199)أبو حمدان،   السلطة وؼٌرها.

وعلى هذا الأساس ٌمكن ان نفرق بٌن المٌكروسوسٌولوجٌا  
الذي ٌقودنا للاهتمام  والماكروسوسٌولوجٌا وهو ان المٌكرو ونعنً به دراسة الجزأ

بالتفاصٌل بدقة وعمق مناجل فهم الواقع كما هو ، وهو مرتبط بسوسٌولوجٌا الحٌاة 
لذلك ؾ  الٌومٌة من خلال التفاعلات الٌومٌة التً تنتابها معاٌٌر للاجتماع والتواصل،

"الٌومً" ٌشكل كلا متكاملا ٌطلب من الباحث السوسٌلوجً أن ٌبنٌه دون اؼفال أو 
 Erving) قوفمان( )أرفينغ، وقد اهتم بهذا المفهوم بؤي مكون من مكوناته تجاهل

Goffman)  .  فً حٌن  الماكرو فاننا نعنً به دراسة الكل ولٌس الجزء، بمعنى

 (9111)زٌد،  دراسة الظواهر بالمنظور الأشمل ولٌس الدقٌق

 

 :  .  التأصيل التاريخي للأوبئة وعلاقتها بالمدينة 4 

مٌلادٌة  165معارؾ التارٌخ القدٌم ان تارٌخ الأوبئة ٌعود الى فً عامباستقراء 

تم تسجٌل الطاعون الأنطونً هذا الوباء تسبب فً وفاة ما لا ٌقل عن ألفً شخص 
ٌومٌا حٌنئذ، وذكرت بعض الدراسات الحدٌثة أن الطاعون الأنطونً لم ٌكن سوى 

وأسفر عن سقوط العدٌد  180 مرض الجدري واستمر هذا الوباء فً الانتشار إلى سنة

 من الضحاٌا،
طاعون جستنٌان انتشر فً كافة أنحاء الإمبراطورٌة البٌزنطٌة فً آسٌا  أما 

، وتشٌر الوثائق إلى أن هذا الوباء ظهر أولا 239 و 239 وأفرٌقٌا وأوروبا بٌن عامً

 فً مصر وانتقل إلى القسطنطٌنٌة حٌث كانت الإمبراطورٌة البٌزنطٌة تحصل على
احتٌاجاتها من الحبوب من مصر، وقد أسفر عن سقوط عدد كبٌر من الضحاٌا ، وذلك 

 بحسب منظمة الصحة العالمٌة،
عن طرٌق العدوى بٌن البشر فً ذلك الوقت  فً حٌن الطاعون الأسود انتشر        

 9139ملٌون شخص   91 أسفر عن مقتل نحو و ، حٌث9138 ولٌس الفئران.عامً

 فً أوروبا 
أما طاعون لندن العظٌم شهدته العاصمة البرٌطانٌة 

والذي وصلها قادما من هولندا والذي تجاوز عدد ضحاٌاه   9666 و 9662 عامً

 history.comألؾ شخص وهو ربع عدد سكان المدٌنة حٌنئذ، بحسب موقع  911 الـ

لؾ أ 911 و  قتل فً أٌام 9791 ، أما طاعون مارسٌلٌا بفرنسا ضرب مدٌنة فً عام

 شخص أٌضا.

وبلػ عدد  9891 أما الكولٌرا فتكت بالكثٌرٌن فً جنوب شرق آسٌا فً عام

ألؾ شخص. وقد ظهرت فً مدٌنة كالكوتا فً الهند ومنها  911 الضحاٌا أكثر من

انتشرت فً جنوب آسٌا والشرق الأوسط وساحل البحر الأبٌض المتوسط وقد وصل 
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 هذا الوباء إلى الصٌن.
وقد أودى بحٌاة ما  9998 واجتاحت الأنفلونزا الإسبانٌة العالم، فً عام 

ملٌون شخص، ووفقا لدراسة نشرتها بً بً سً  21 و 31 ٌتراوح بٌن

، كانت الفٌروسات لا تزال 9998 كان عدد الضحاٌا كبٌرا لأنه فً عام 9198 عام

 حدٌثة الاكتشاؾ.  

انتشر فً مختلؾ أنحاء العالم، و 9976 اما الإٌدز ظهر فً الكونؽو فً عام

توصل علماء إلى أن منشؤ  9193 ملٌونا. وفً عام 16 وقد بلػ عدد المصابٌن حوالً

وباء الإٌدز ٌعود إلى العشرٌنٌات من القرن الماضً فً مدٌنة كٌنشاسا الموجودة حالٌا 
فً جمهورٌة الكونؽو الدٌمقراطٌة. وقالوا إن "مزٌجا من الأحداث" شمل النمو 

سكانً وتجارة الجنس وحركة السكك الحدٌدٌة سمح بانتشار فٌروس "اتش اي فً" ال
 المسبب للإٌدز.  

ا نتشر وباء إنفلونزا الخنازٌر ،  9119  ا نتشر و و فً عام 9119  و فً عام

وقد اكتشؾ أولا فً المكسٌك فً أبرٌل/نٌسان من ذلك العام، قبل أن ٌنتشر فً العدٌد 
لمنظمة الصحة العالمٌة، فإن إنفلونزا الخنازٌر من أكثر  من دول العالم. ووفقا

الفٌروسات خطورة حٌث ٌتمتع بقدرة تؽٌر سرٌعة، هربا من تكوٌن مضادات له فً 

عن  9191 الأجسام التً ٌستهدفها، وقد أعلنت منظمة الصحة العالمٌة فً عام

 ألؾ شخص جراء الوباء. 98 وفاة

رونا الذي ظهر بمدٌنة ووهان الصٌنٌة وقد ضرب العالم فٌروس كو  9191 وفً عام

شخص فً ما وصل عدد الضحاٌا  9711 تجاوز عدد الضحاٌا فً الصٌن حتى الآن

حالة وفاة، وكورٌا الجنوبٌة  92 شخصا حٌث أبلؽت إٌران عن 38 خارج الصٌن إلى

حالات، وقد أبلؽت هونػ كونػ عن  2 ، والٌابان عن99 وفاة، وإٌطالٌا عن 99 عن

، BBC) خصٌن، وسجلت كل من الفلبٌن وفرنسا وتاٌوان حالة وفاة واحدة.وفاة ش

9191) 

 المدينة:تعريف  -4 
بؤنها "الناس والمواصلات وهً التجارة والاقتصاد والفن  "لوكوربزٌه"عرفها 

والعمارة والصلات والعواطؾ والحكومة والسٌاسة والثقافة والذوق، وهً أصدق 
تعبٌرا لانعكاس ثقافة الشعوب وتطور الأمم، وهً صورة لكفاح الإنسان وانتصاراته 

 (  2013  عطوي) وهزائمه، وهً صورة للقوة والفقر والحرمان والضعؾ".

فٌعرؾ المدٌنة على أنها المكان الذي ٌعمل أؼلب سكانه فً  "عاطؾ ؼٌث"أما 
مهن ؼٌر زراعٌة، وما ٌجعل المدٌنة شٌئا محددا هو التكامل الوظٌفً لعناصرها 

 ص(56،  4222)محمد عباس، المختلفة، فهً وحدة كلٌة.

IV -  في ظم انىباء تًثلات الافراد نهحجر انصحي يٍ انًنظىر انًيكروسىسيىنىجي  

دور كبٌر فً التصدي للعدٌد من الأمراض التً حصدت  كان للحجر الصحً 
أرواح الملاٌٌن على مر التارٌخ، وفً ظل عدم توافر علاج أو لقاح مإكد لجائحة 

جراءات التقٌٌدٌة، مثل العزل والتباعد إ، اتجهت الدول إلى فرض 99-كوفٌد

الصحة العامة، بالإضافة إلى تدابٌر وقائٌة الاجتماعً والحجر الصحً، للحفاظ على 
أخرى، كؽلق المدارس والمراكز التجارٌة ودور العبادة، ووضع قٌود على السفر، 
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إجراءات الحجر الصحً حٌث اكدت الدراسات العلمٌة ان  وتعلٌق الكثٌر من الأنشطة.
 .حٌث كشقت ان اجراءات الحجر الصحً تإديفً التصدي للجائحة كفٌلة وحدها

ٌ ًا فً التحكم فً انتشار مرض د ، مقارنةً بؤي تدابٌر وقائٌة  (99 -كوفٌد)ورًا حٌو

% 33أخرى تطبق من دونه، إذ أدى إلى انخفاض معدل العدوى بنسبة تتراوح بٌن 

%. كما كان للجمع بٌن 61% و19%، ومعدل الوفٌات بنسبة تتراوح بٌن 89و

مثل ؼلق المدارس ومنع السفر  -ى إجراءات الحجر الصحً والتدابٌر الوقائٌة الأخر
تؤثٌرٌ أكبر على الحد من أعداد الحالات التً تتطلب  -والالتزام بالتباعد الاجتماعً

 .رعاٌة حرجة وكذلك أعداد الوفٌات، مقارنةً بتطبٌق إجراءات الحجر الصحً وحدها
ٌُحتمل  "الحجر الصحً"و هو عزل الأشخاص المخالطٌن لحالات مإكدة أو لحالات 

الفترة ما بٌن حدوث -إصابتها بالمرض لفترة زمنٌة تحدد وفقًا لفترة حضانة المرض 

، أما "العزل" 99-ٌومًا فً حالة كوفٌد 93وقد قدُرت بـ -العدوى وظهور الأعراض

ٌُعرؾ بؤنه حجز المرضى الذٌن ظهرت علٌهم الأعراض بال فعل بعٌدًا عن الأشخاص ف
متر واحد على -الأصحاء. وٌوصؾ "التباعد الاجتماعً" بؤنه الحفاظ على مسافة 

تحت الحجر  مدن العالمالملاٌٌن من سكان  وقد التزم، بٌن الأفراد الأصحاء -الأقل
ارتفاع محدود فً عدد  الصحً بعد قرار السلطات فرض إؼلاق عام إثر تسجٌل

  (9199، 93) فً اؼلب المدن.ا تسبب فً شلل م 99-الإصابات بكوفٌد
فً حٌن ان الالتزام بهذا الاجراء فً مدن بعض  الدول العربٌة قوبل بالرفض 
جراء ؼٌاب وعً الأفراد بخطورة المرض جعلهم ٌتعاملون مع الأزمة الصحٌة 

وهذا ٌعود بالدرجة الاولى الى عدم  بالسخرٌة واللامبالاة ولا ٌمتثلون لقواعد الحجر
التعود على مثل هذه الاجراءات من جهة ومن جهة أخرى ٌعود الى خصوصٌة 
المجتمع واللامبالاة المترسخة فً المخٌال الاجتماعً وهذا فً اعتقادنا ٌوحً بعدم 
المسإولٌة وعدم الاهتمام  والاستقالة عن المشاركة فً قضاٌا المجتمع و ضعؾ روح 

فهً بذلك فعل اجتماعً صامت وإنتاج  ،اء للوطن لا سٌما فً أوقات الأزماتالانتم
المجتمع لسلوك ؼٌر اخلاقً ولأوضاع ؼٌر مرؼوب فٌها باعتبار السلوك الأخلاقً 

 ٌتوقؾ عن أوضاع وعملٌات  اجتماعٌة.
للتفاهة واللامبالاة ما هً إلا عدم  من هذا المنطلق ٌكون التفسٌر السوسٌولوجً

 تحمل المسإولٌة والعبث وعدم الاٌمان بالقٌم الجماعٌة، هذا بالإضافة الى خصوصٌة 
المجتمع الجزائري المعتاد على تفشً روح الاتكالٌة المجتمعات العربٌة ك ضبع

والتهرب من المسإولٌة  وهذا ما ٌفسره  الاتجاه الماركسً الذي  ٌصنؾ هذه 
رفات  ضمن الخلل فً النظام الفوقً للنظام الاجتماعً الذي ٌشمل العادات التص

لا سٌما فً اسالٌب التنشئة  ،والتقالٌد والقٌم والأرآء والمعتقدات السائدة فً المجتمع
الاجتماعٌة وعلاقة ذلك بالبناء الاجتماعً. وفً هذا الحالة تصبح مشكلة اجتماعٌة 

المشكلات المؤلوفة التً لها جذورها عً وتصبح من ومظهر من مظاهر التناقض الاجتما
فً البناء الاجتماعً باعتبارها خروج عن المعاٌٌر الاجتماعٌة وإلحاق الضرر بالآخر 

 (99)ؼٌث، صفحة  وإساءة للتنظٌم الاجتماعً وهو ما ٌطلق علٌه بالانحراؾ المنظم
   V - لايراض انًعدية وعلاقتها بانثقافة انصحيةا : 

تتصؾ الامراض المعدٌة على أساس أنها أمراض العضر وأنها مشكلة صحة 
المجتمع وبتفكٌك هذا المفهوم نلاحظ أنه متكون من كلمتٌن الاولى هً "الصحة" 
والثانٌة هو المجتمع، الشئ الذي ٌقودنا الى دراسة مكونات المجتمع المتمثلة فً الافراد 

الاجتماعً من خلال صحة المجتمع، ؼٌر والجماعات ومنه العمل على تحقٌق الرفاه 

https://www.cdc.gov/quarantine/index.html
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ان تطور الامراض التً لا ٌمكن علاجها الا بالمشاركة الاٌجابٌة التثقٌفٌة من جانب 
 .الافراد والجماعات 

فالصحة العامة مرتبطة بالسلوكات الٌومٌة للأفراد والتفاعلات المجتمعٌة والبٌئة 
، ولا ٌتؤتى ذلك الا من خلال م الاجتماعٌةالطبٌعٌة والاجتماعٌة وبثقافة الافراد وتنشئته

عمل وقائً قاعدي، وٌعتبر التثقٌؾ الصحً الوسٌلة الانجع لتفادي الامراض المعدٌة، 
وذلك من خلال المام أفراد المجتمع بالمعلومات والحقائق الصحٌة وإحساسهم 

شعور  بالمسإولٌة المجتمعٌة وتحوٌل ثقافتهم الى ممارسات ٌومٌة وعادات تمارس بلا
أو تفكٌر وخٌر دلٌل على ذلك ما وصلت الٌه المجتمعات الؽربٌة من ثقافة صحٌة 
عالٌة ووعً صحً راق،استطاعت مجتمعاتهم الى الوصول الى أهدافه باعتباره 
الوسٌلة الفعالة للنهوض بالمستوى الصحً لأفراد المجتمع، وقد صاحب ذلك التطور 

رٌق استخدام الوسائط الاجتماعٌة لتمرٌر فً الوسائل  التكنولوجٌة الحدٌثة عن ط
المعلومة وانشاء صفحات خاصة بالتثقٌؾ الصحً والتوعٌة الصحٌة مهمتها نقل 
المعلومة وعرض الاحداث بطرٌقة مباشرة وسرٌعة، مما كان له أثر فً تحدٌث 
البرامج الثقافٌة وتنمٌة القدرات الفكرٌة والادراكٌة لأفراد المجتمع فهً تعمل على 

والسعً الى تصوٌب الاتجاهات الخاطئة والعادات ؼٌر الصحٌة والعمل  وٌم السلوكتق

 4222)أحمد،. على اشراك أطٌاؾ تحصٌن العزل الصحً والحد من انتشار الأمراض

  (47، ص 

ؼٌر ان الازمة الصحٌة الوبائٌة التً عرفتها البلاد على ؼرار بقٌة دول العالم 

كشفت عن هشاشة العمل الوقائً القاعدي، فبالؽم من (، 31المتمثلة فً جائحة )كوفٌد

تسخٌر الوسائل المادٌة والبشرٌة للحد من انتشار العدوى الا ان اؼلب الأفراد ٌجهلون 
طرق انتقال العدوى والحلقات التسلسلٌة التً تساعد على انتقال المرض، وان هناك 

لة نقل العدوى مسبب نوعً ومستودع ووجود مخرج للمسبب النوعً للعدوى ووسٌ

( التً جعلت من الجهاز التنفسً المخرج 31كما هو الشان فً جائحة كورونا )كوفٌد

ونقص المناعة واستعمال  الاكثر خطرا على انتشار العدوى ،كما ان لضروؾ العمل
ادوات المرٌض الملوثة والرذاذ المتطاٌر دور فً انتقال العدوى  بسرعة، كل هذه 

المرض بسرعة فائقة  وخلقت نوع من الذعر والخوؾ فً الأسباب ساهمت فً تفشً 
المجتمع فً ظل هشاشة الثقافة الصحٌة وعدم فعالٌة التحسٌس والتوعٌة الصحٌة ، مما 
ٌطرح عدة تساإلات حول اعادة النظر فً الآلٌات والوسائل التثقٌفٌة ان على المستوى 

توى الجمعوي  ومإششات القاعدي المتمثل فً مإسسات التنشئة الاجتماعٌة على المس
)أحمد،  المجتمع المدنً بالتنسٌق مع الهٌئات الرسمٌة والموسسات الصحٌة والوقائٌة.

 (75،ص4222

VI -  نهثقافة انصحية انًقاربة اننظرية : 

إن النظرٌة هً رإٌة متكاملة للواقع الاجتماعً إلى جانب الوعً والمعرفة 
دفعة واحدة وبصورة شاملة، وإنما هً نتاج بقوانٌن تحول المجتمع، فالنظرٌة لا تبنى 

التطورات التً ٌمر بها المجتمع من المجتمعات ومن ثم تصبح دلٌلا ٌهتدي به المجتمع 
 فً تحركه نحو تحقٌق الأهداؾ المنشودة

 

 :الثقافة الصحية واكراهات العيش اليومي -1

ٌهتم هذا المنظور بدراسة العلاقة بٌن الثقافة والصحة   :المنظور الثقافي

والمرض والوقاٌة والعلاج، وبالتالً تبرز دراسته جوانب هذه العلاقة ولا سٌما أهمٌة 
الثقافة فً تحدٌد أنماط الأمراض وتفسٌرها وعلاجها وطبٌعة التفاعل مع الخدمات 
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اسة العلاقة بٌن القٌم الصحٌة الرسمٌة. فً ضوء هذا المنظور ٌهتم الباحثون بدر
للسلوكات والممارسات الصحٌة والمرض والوفاة ووظائفها الوقائٌة والأهمٌة الثقافٌة 

، كذلك ٌحرص أنصار هذا المنظور على تتبع تطور المرض وتوزٌعه الٌومٌة
اكتسبتها المجتمعات للتعامل معه وعلاجه،  التًالجؽرافً والوسائل والأسالٌب 

ن الطب الحدٌث وتطوٌره ومن ناحٌة أخرى فإن أنماط الثقافة والطرق المثلى لتحسٌ
وأسالٌب الحٌاة الاجتماعٌة تإثر تؤثٌرا كبٌرا فً تصورنا للمرض واستجابتنا له 
وتعبٌرنا عنه، إضافة إلى هذا أن هذا المنظور الثقافً ٌحدد تعرٌفات المرض 

قافً والأخرى التً ومستوٌات خطورته أو بساطته والأمراض التً ٌقبلها السٌاق الث

وتدل الدراسات الأنتروبولوجٌة الطبٌة على أن  .ٌعتبرها وصمة كالمرض النفسً

اختلاؾ الثقافات ٌإدي إلى تفسٌر أعراض المرض والتجاوب معها ولعل هذا التباٌن 
راجع إلى أسلوب التنشئة الاجتماعٌة و الثقافٌة، وبالتالً ٌعكس اختلاؾ السلوك 

والواقع  .ثقافٌا للتوافق مع الثقافة السائدة والسٌاق الاجتماعً العاموالأسالٌب المكتسبة 

أن علم الاجتماع الطبً ولٌا الاستجابات الاجتماعٌة والثقافٌة للصحة أهمٌة خاصة 
تجلت فً تنمٌط سلوك المرض، من خلال وجهتً نظر متكاملتٌن فالأولى تعتبر 

ً والثقافً لأنها تمارس دورها فً الأنماط السلوكٌة نتاجا لعملٌة التكٌؾ الاجتماع
سٌاق اجتماعً وثقافً ترتبط به، فً حٌن ترى الثانٌة أن أنماط سلوك المرض جزء 
من عملٌة توائم كبرى لمواجهته وعلاجه وكلتا الوجهتٌن تإكدان على أن الظروؾ 
الثقافٌة أكثر تؤثٌر وبروز من الظروؾ الاجتماعٌة والاقتصادٌة، وٌوضح المنظور 

ولعل  .فً دور عادات التؽذٌة فً الحالة الصحٌة للفرد والمستوى الصحً للمجتمعالثقا

المنظور الثقافً ٌزداد وضوحا وأهمٌة فً حالات التؽٌر لاجتماعً والثقافً فبرامج 
بمعدل سرٌع أو  -التؽٌر الاجتماعً ومشروعاته تعرض الحٌاة الاجتماعٌة للتحول 

تكٌؾ الثقافً، وقد ٌنتج عن ذلك تعرض الذي ٌإدي إلى تعدٌل نماذج ال -بطًء
المجتمع لمخاطر صحٌة فً بعض الأحٌان أو وقاٌته من أمراض محققة فً أحٌان 

عن ضرورة  الكشؾأخرى، إن برامج الصحة العامة والحملات الصحٌة مثال 
)المكاوي،  ،الاهتمام بالعوامل الثقافٌة من أجل اكتساب معلومات صحٌة اٌجابٌة جدٌدة

 وتفاعله داخل المنظومة هذه الثقافة نابعة من سلوك الفرد (198ة ، صفح9989

الاجتماعٌة التً تشمل الأسرة، المدرسة، جماعة الرفاق، التً تعد من الأنساق المهمة 
فً تركٌبة المجتمع، وذلك عبر مجرٌات الواقع المعاش أو ضمن ما ٌشار إلٌه بالحٌاة 

أدوار ومكانات تختلؾ باختلاؾ موقعه الٌومٌة التً ٌعٌش فً خضمها الفرد وٌشؽل 
داخل الأسرة كزوج، أب،أخ و كطالب، أو وفقا لمتؽٌرات أخرى ؼٌر أن ذلك لا ٌعزله 
عن مجرٌات الحٌاة الاجتماعٌة التً تعتبر شبكة تنشؤ ضمنها علاقات مختلفة 

 بحٌث تعتبر الأسرة والمدرسة أهم أسسها المستوٌات والتوجهات ،
 الاجتماعٌة كٌؾ ٌشرع الأفراد والجماعات فً الحصول شٌر معظم النظرٌاتت 

على ما ٌرٌدونه من خلال ما ٌعرؾ بنظرٌة الفعل الاجتماعً الذي ٌتم بدوره بناء على 
البشر ٌتصرفون حٌال الأشٌاء على أساس ما تعنٌه لهم  الحاجة والتفاعلٌة، بمعنى أن

الإنسانً ٌتم تداولها عبر  وأن هذه المعانً هً نتاج للتفاعل الاجتماعً فً المجتمع
عملٌة تؤوٌل ٌستخدمها الفرد فً تعامله، لكن نظرٌات أخرى افترضت أن هناك 

الادراكات والاستعدادات والتصورات المكتسبة حتى تصبح بمثابة  منظومة من

النزوع الشخص ي الذي ٌإطر  ي ذلك(  أHabitus، ()القواعد المولدة للممارسات

 وعً كامل من قبلنا للإطاعة نماذج معٌنة من السلوك استعداداتنا دون افتراض
والتفكٌر. تشكل الحٌاة الٌومٌة رافد مهما فً إدراك الفرد لذاته وهوٌته من خلال تفاعله 
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وجماعة الرفاق، هذا التفاعل ٌحمل فً طٌاته جملة من  مع أفراد ٌنتمً إلٌهم كؤسرة
 الوسط الاجتماعً فالجنس داخلالعناصر التً ٌحدد على أساسها الفرد دوره ومكانته 

 لفرد)ذكر/أنثى(، ٌدفع به إلى سلوك ومبادرة بؤفعال تخص نوعه فً إطار ما ٌشار إلٌه

 (999)طربٌه، صفحة  بالهوٌة الجنوسٌة
 

ٌصادفها  "من الملامح الؽرٌبة ؼٌر المؤلوفة التً قد أنه وفً هذا الصدد ٌرى ؼٌدنز
ثقافة إلى أخرى، ملابس الناس وربما أسلوب  المرء عند انتقاله من بلد إلى آخر أو من

ٌمٌن الشارع أو على ٌساره، أو أسلوب تناولهم الطعام، وقد  قٌادتهم لعرباتهم على
تكون بالمنطق نفسه مدعاة  تكون هذه المشاهد مدعاة للاستؽراب أو الإعجاب، وقد

 ن القول أنللملل، إذ لم تكن تختلؾ كثٌرا عما تعرفه فً مجتمعك أو فً ثقافتك. ٌمك
مجرٌات الحٌاة الٌومٌة تعزز لدى الفرد معرفة بتحولات والتؽٌرات التً ٌشهدها  فً

أشكال اللباس، عادات طعام وشراب، طرق الحدٌث  الوسط الاجتماعً، من تؽٌر
  . الٌومً أو وؼٌرها من التشكٌلات التً تسهم فً التعبٌر عن الواقع المعاش

  (9112)ؼٌدنز، 

 :الثقافة الصحية من منظور التفاعلية الرمزية  -2
 

إن الثقافة الصحٌة من وجهة التفاعلٌة الرمزٌة هو ان المرض عبارة عن حقٌقة 
فهم ٌبدإن بدراستهم للمرض او للنظان الصحً  منبثقة عن خلل فً وظائؾ الأعضاء،

دراك ووعً وعلى الأفراد ا انطلاقا من الفرد ووسطه الاجتماعً  او الفعل الاجتماعً
وعلى هذا  لأن العدوى تنتقل من خلال سلوكات خاطئة، ،لأعراض ونتائجه المحتملةاب

 الأساس ٌرى أصحاب هذا الاتجاه لأن مسؤلة الاوبئة هً مسؤلة مشتركة بٌن الامراض 
والسلوكات الٌومٌة وإن كانت هناك بعض الاختلافات بٌن نوعٌة  منها المعدٌةخاصة 

فالافراد ٌتصرفون  قع فً الحسبان" البناء الاجتماعً للمرض"وحدة المرض وهذا ما ٌ
حٌال المرض على اساس ما ٌعنٌه المرض بالنسبة لهم، وهذه المعانً هً نتاج للتفاعل 
الاجتماعً الانسانً ، وهذه المعانً تحور وتعدل وٌتم تداولها عبر عملٌات تاوٌل 

ساس ٌستوجب فهم مكانة وعلى هذا الأ ٌستخدمها كل فرد فً تعاملاته الٌومٌة.
التفاعلات بٌن الفاعلٌن فً الحقل الطبً والمرض والاهتمام بعامل العلاج والوقاٌة 

ٌتفاوض الاطراؾ بشؤن نظامه أي أن  وبذلك فالمرض ٌخلق عالما اجتماعٌا خاصا بها
تفاوضً للمرض لأن الأمر ٌتعلق  المصاب بالمرض المعدي ٌجد نفسه أمام بناء

لأن النظام  الاجتماعً هو نتاج الأفعال  لمهام بٌن الاطباء والمرضىبإعادة توزٌع ا
التً ٌصنعها أفراد المجتمع فالمعنى لٌس مفروضا علٌهم وانما هو موضوع خاضع 

بٌن الافراد لهذا  فالتفاوض ٌكون بٌن الفاعلٌن الاجتماعٌٌن فً  للتفاوض والتدوال
، كما ٌمكن ان  تفسر الثقافة  (225ص ،1993)الجولانً،  الحقل الطبً والمجتمعً

الصحة من هذا المنظور انها تنطلق من الوعً الذاتً على حد تعبً )ارفٌنػ جوفمان( 
الذي ٌرى ان التفاعل ٌخضع للنمط المعٌاري والأخلاقً وان الوعً الذاتً ٌمثل الدور 
وان التوقعات التً تكون لدى الاخرٌن عن سلوكنا فً ظروؾ معٌنة والتً تمثل 

)علٌلوش،  صابة بالعدوى والمرض هً بمثابة نصوص ٌجب ان نعٌها حتى نمثلهاالا
                     (35، ص2003

 
 : نظرية الغرس الثقافي -3

ٌعد )جورج جربنر( مإسس نظرٌة الؽرس الثقافً التً تعد أحد الطرق 
للدراسات الثقافٌة، وتعد نظرٌة الؽرس الثقافً تصوٌرا تطبٌقٌا للأفكار  السوسٌولوجٌة
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الخاصة بعملٌات بناء المعنى، وتشكٌل الحقائق الاجتماعٌة، والتعلم من خلال 
الملاحظة، والأدوار التً تقوم بها وسائل الإعلام فً العدٌد من المجالات، تإكد هذه 

خاصة فً المجال  ن مواد ترفٌهٌة ومعلوماتالنظرٌة أن كل ما تقدمه وسائل الإعلام م

فالؽرس  .ٌساعد المتلقٌن على تؽٌٌر وتكوٌن أراء حول ما ٌحٌط بهم  حٌث الصحً

الثقافً عملٌة ٌتم من خلالها اكتساب ومعرفة السلوك، من خلال الوسط الثقافً الذي 
عملٌة تشكٌل ٌعٌش فٌه الإنسان كما أن البٌئة التً ٌعٌش فٌها الإنسان هً التً تقوم ب

وبناء المفاهٌم أو الرموز الثقافٌة فً المجتمع، فوسائل الإعلام احتلت مكانا بارزا فً 
عالمنا المعاصر بؤدوارها وتؤثٌراتها فً جمٌع المجالات بما فٌها المجال الصحً، 
فعملٌة الؽرس تتضمن عنصرٌن أساسٌٌن هم التعلٌم ؼٌر المقصود، مهارات الاستدلال 

ٌإدي اهتمام المشاهد بما ٌراه على الشاشة، حٌث تصبح .برامج  المعرفً، حٌث
التلفزٌون مصدر المعلومات عن الواقع الاجتماعً ، والدلٌل القوي على صحة هذه 
النظرٌة لم ٌؤت من البحوث التً أجراها المنظرون فقط، وإنما من البحوث المستقلة 

قبول وتؤٌٌد معظم الناس لهذا عن اثر الإعادة والتكرار البسٌط لأي مثٌر ٌإدي إلى 

 .التكرار الذي ٌجعل الناس أكثر قبولا للسلوك المعروض  المثٌر، وهذا دلٌل على أثر
تعمل وسائل الإعلام على نشر العدٌد من الرسائل التً تكون موجهة لأفراد المجتمع 
خاصة فً عملٌة التوعٌة والوعً الصحً، من أجل العمل على تؽٌٌر أراء وسلوكٌات 

لأفراد السلبٌة اتجاه الصحة وتعرٌفهم بمدى أهمٌة الحفاظ على الصحة كونها أحد أهم ا

 (196، صفحة 9113)عبد الحمٌد،  .جوانب الحٌاة
  

وبإسقاط هذه النظرٌة على موضوع دراستنا نجد أن كل ما تبثه وسائل الإعلام 
فتتبع الفرد لما من برامج صحٌة ٌشكل لدى الأفراد صورة ذهنٌة حول واقعه الصحً، 

تعرضه وسائل الإعلام من برامج صحٌة تكسبه قٌم صحٌة وتعلمه حقائق ٌستفٌد منها 
وبالتالً تصبح وسائل الإعلام مثابة المصدر الأساسً للفرد للحصول على 

ٌعتبر كارل ماركس مإسس الفكر الصراعً ،  :النظرٌة الصراعٌة- 3 .المعلومات

ة حول الصحة والمرض، إلا أن أفكاره أثرت فً وعلى الرؼم من أنه لم ٌكتب صراح

حٌث نجد أن المنظور  .الأبحاث المعاصرة المتعلقة بالاقتصاد السٌاسً للصحة

الصراعً صور المجتمع بؤنه مكون من جماعات وفئات وطبقات اجتماعٌة مختلفة لها 
رد مصالح متضاربة، لذلك فهً فً حالة تنافس دائم شدٌد من أجل الحصول على الموا

والسلطة والجاه، ٌطرح هذا المنظور ضمن علم اجتماع الطبً للتؤكٌد على أهمٌة 
المحددات الاجتماعٌة والاقتصادٌة فً تكوٌن أسلوب حٌاة وتؤثٌر ذلك على نوعٌة 
الصحة والرعاٌة الصحٌة كما أن لأحوال الصحٌة للسكان تتؤثر بواسطة عملٌة الإنتاج 

بواسطة الأمراض الصناعٌة والإصابات والأمراض نفسها، فالصحة تتؤثر إما مباشرة 
النفسٌة جراء الضؽوط والقلق، وإما بصورة ؼٌر مباشرة بالاستهلاك الضار بالصحة 

تسعى هذه الفئات المختلفة إلى تحقٌق مستوى  .بسبب نقص الؽذاء أو الإسراؾ فٌه

إلى معٌشً جٌد فً جمٌع المجالات خاصة الجانب الصحً، وهذا ما ٌدفع بالفرد 
السعً نحو بلوغ مناصب علٌا تمكنه من العٌش بطرٌقة تضمن له حٌاة جٌدة من جمٌع 

فالنظرٌة الصراعٌة تقوم على الافتراض بؤن المجتمع متكون من جماعات  .النواحً

متنافسة من أجل الحصول على الموارد والسلطة والجاه، وأن الوصول إلى الموارد 
ٌر متكافئ بطبٌعته، وأن أصحاب السلطة ٌسعون والجاه، وأن الوصول إلى الموارد ؼ

إلى المحافظة على امتٌازاتهم، وهكذا فإن المنظرٌن الصراعٌٌن ٌتوقعون أن ٌحدث 
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كما أن الكتابات المبكرة  .التؽٌٌر عن طرٌق الثورة بدلا من التؽٌٌر الاجتماعً

ٌة وفً الوقت الحاضر، وضعت منظمة الصحة العالم ) Engelz ) لفردرٌك أنجلز

 2009)منظورا عن الصحة حددت فٌه دور العوامل الاجتماعٌة فً الصحة والمرض 
Who ( فً تطبٌق هذه المقاربة على علم الاجتماع الطبً، فإنها تقودنا إلى ما ٌسمى

"بالمحددات الاجتماعٌة للصحة "، حٌث ٌنظر إلى الأحوال الصحٌة للسكان بؤنها 

 .ٌة والاقتصادٌة والنفسٌة والبٌئٌة والثقافٌةتخضع لتؤثٌر مجموعة العوامل الاجتماع
كما ترى النظرٌة الصراعٌة أن المعافاة الصحٌة تعتبر مصدرا من مصادر التً 

 (9986)وبٌتكن،  .حساب لدى الماركسٌٌن 1ٌحسب لها 

فحازت الطبقة الرأسمالٌة على قصب السبق فً الثروة، والقوة السٌاسٌة،  
برت المعافاة الشخصٌة مصدرا من مصادر القوة التً والمنزلة الاجتماعٌة، فقد اعت

ٌنبؽً أن ٌسٌطر علٌها الأؼنٌاء فً المجتمع الرأسمالً. ولما كان المجتمع الرأسمالً 
مبنٌا على المنافسة الاقتصادٌة، فإن المنافسة للسٌطرة على النظام الصحً تحمل معها 

ر على الطبقة الرأسمالٌة كل المعانً المنافسة الاقتصادٌة، لأن النظام الصحً ٌد
مقدارا هائلا من الثروة، ناهٌك عن اندماج قادة النظام الصحً فً العملٌة الرأسمالٌة، 
وخصوصا الاستثمار وما ٌصاحبها من قدرة على تحوٌل القوة الاقتصادٌة إلى قوة 

وإذا كان توزٌع الثروة فً المجتمع الرأسمالً محصورا فً الطبقة الرأسمالٌة  .سٌاسٌة

القوٌة، وبطبٌعة الحال من حق الفرد فً المجتمع الرأسمالً التمتع بصحة جٌدة، ولكن 
لتحقٌق ذلك ٌجب الالتفات إلى مسؤلتٌن، الأولى: حالته المعٌشٌة والسكنٌة. والثانٌة: 

فإذا كان الفرد عضوا فً الطبقة الرأسمالٌة،  .المستشفى الذي ٌعالج فٌه وقت المرض

ونوعٌة الطعام الذي ٌتناوله ٌساهمان مساهمة كبٌرة فً فإن السكن الذي ٌسكنه 
المحافظة على صحته وعافٌته.وفً حالة المرض فإن الأموال التً ٌمتلكها تستطٌع أن 
تفتح له أبواب لأفضل المستشفٌات وتضع فً خدمته أمهر الأطباء. أما الفقراء فإن 

الأمراض، ولا شك ظروؾ معٌشتهم وسكناهم، ونوعٌة ؼذائهم تعرضهم لشتى أنواع 
أن وضعهم المادي لا ٌساعدهم على دفع أجور المستشفى والطبٌب والدواء ٌإدي إلى 

وبالتالً فالتوزٌع ؼٌر عادل للخدمات الصحٌة مما ٌنتج  .حرمانهم من الخدمات الطبٌة

عنه انعدام العدالة فً توزٌع الثروة الاجتماعٌة. ونتٌجة هذا التفاوت الصحً بٌن 
نٌة والفقٌرة، الرأسمالٌة والمعدمة، ٌعمر الأؼنٌاء فً نظامهم الرأسمالً، الطبقتٌن الؽ

وفً حٌاتهم الدنٌوٌة أكثر من الفقراء، لأن الأؼنٌاء تتوفر لهم مصادر الثقافة الطبٌة 
العامة، وطرق التؽذٌة الصحٌحة، وتوفر لهم سبل العلم عن الأمراض، وبالتالً 

لمعاٌنة الطبٌب، على عكس الفقراء الذٌن لا الاهتمام بالأعراض المرضٌة والتحرك 

 .ٌعٌرون اهتماما للأعراض المرضٌة، مع امتنان الشفاء دون معاٌنة طبٌب مختص
كما تزعم نظرٌة الصراع أن دورات المٌاه فً المساكن الفقٌرة تعتبر مصدرا لانتشار 

ٌعمل فٌها  الأوبئة والأمراض المعدٌة وحتى أماكن عملهم أكثر خطرا من الأماكن التً

هموم المعٌشة والاضطرابات النفسٌة التً كان سببها الفقر  1الأؼنٌاء، وذلك بسبب 

 (98-97)الاعرجً، الصفحات  .والحاجة

  

 VII -خاتمةال: 

ختاما لهذا العمل الذي أردنا من خلاله ان نجٌب عن أسئلة فرضت نفسها على   
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 عالسٌاق البحثً فً ظل ازمة وبائٌة أردناها ان تكون مقاربة سوسٌولوجٌة لواق
عرفها  خلال الازمة الصحٌة الً    حول تمثلات الثقافة الصحٌة السلوكات الٌومٌة 

مدى التقٌد بالأجراءات الصحٌة ضوء على البلاد والعالم بؤسره ومن خلالها نسلط ال
فً وقت ازمة انتشار الوباء التً اماطت اللثام على السلوك الخفً وؼٌر المعمول  بها 

المؤلوؾ فً المجتمع المدٌنً الذي ٌفترض تكٌؾ الأفراد ازآء المواقؾ الطارئة 
 والأزمات.

ؼٌر المرئٌة للممارسات  ووعٌا منا بضرورة دراسة الواقع الاجتماعً للسلوكات     
الٌومٌة فً شقها المٌكرو سوسٌولوجً التً تعطً الأولوٌة للبنٌات الاجتماعٌة 
المجهرٌة للمجتمعات الصؽرى ، وصولا الى الطرح الماكرو مجتمعً ، لان الوظائؾ 
الاجتماعٌة مرتبطة فً نسقها بالكل وان أي خلل فً الجزء سٌإثر حتما فً الكل . وقد 

 الى عدة نتائج اهمها البحث صلتو
ؼٌاب الوعً الصحً والتصرؾ ازاء الأزمة الصحٌة باللامبالاة والسخرٌة وعدم  -

الامتثال لقواعد الثقافة الصحٌة وتمثلات الفاعلٌن فً مجتمع محلً تتشابك فٌه 
 مجموعة ثقافات فرعٌة لتفرز نمط ثقافً ٌصبح مؤلوؾ فً الظروؾ  الطارئة.

المجتمعٌة والاستقالة عن المشاركة فً قضاٌا المجتمع  وهو عدم تحمل المسإولٌة    -
 فعل اجتماعً صامت.

ؼٌاب الدور الفعال لمإسسات التنشئة الاجتماعٌة فً مٌدان الوقاٌة من الامراض  -
 المعدٌة

حول الامراض المعدٌة لاسٌما  الكافٌة عدم المام الافراد بالمعلومات الصحٌة والوقاٌة -
حة كونها من الامراض الجدٌدة التً ٌجهل مصدرها وطرٌقة انتقال فٌما ٌتعلق  بالجائ

 العدوى واسباب انتشارها
عدم احترام قواعد النظافة الٌومٌة والتباعد الجسدي وعدم الحرص على الحفاظ على  -

 الصحة العمومٌة
 تؤتًان عملٌة التوعٌة الصحٌة لا تتعادى المراكز الصحٌة والمرافق العمومٌة  ولم  -

 بثمارها فً الوسط المجتمعً
الخوؾ من المرض والهلع الناتج عن تفشً المرض دفع بالافراد  بالتطبٌب الذاتً  -

 واقتناء الادوٌة بدون استشارة أهل الاختصاص
لاغ عن المرض والتكتم ازاء الحالات المرضٌة مما شكل خطر على تفشً بعدم الا-

 المرض.
المدن  وؼٌاب الألفة الاجتماعٌة والارتباط الشخصً تفشً الفردانٌة والأنانٌة لسكان  -

 ولمصلحً وهً خصائص العٌش فً المدٌنة
 وعلى هذا الاساس ٌصل الباحثان الى جملة من الاقتراحات والتوصٌات اهمها :

ضرورة اشراك الفاعلٌن فً الوقاٌة من الامراض المعدٌة ، جمعٌات ،الاسرة   -
ٌقوموا، كل حسب اختصاصه، بمهامه بدون خلط الطبٌة، علماء الدٌن والعائلة أن 

 الأدوار
ٌستوجب اعادة النظر فً المنظومة الصحٌة الحالٌة وإعطاء الاولوٌة للعمل   -

 التوعوي والثقافة الصحٌة                                                            
رصد الاخطار المحتملة انشاء مركز وطنً للٌقظة الصحٌة لرصد كل التحولات  و   -

 ٌشارك فٌها أهل الاختصاص  الطبً ومختصٌن اجتماعٌٌن.    
 ضرورة دمج الثقافة الصحٌة فً المنظومة التربوٌة والحث عن النظافة الٌومٌة    –
تفعٌل دور جمعٌات الأحٌاء وجعلها  تخضع للمراقبة السابقة واللاحقة حول مدى   -

 .المشاركة المجتمعٌة والاجتماعٌة
ضرورة اعادة النظر فً عمل المجتمع المدنً ودفعه للمشاركة الفعلٌة للعملٌة   -
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 التحسٌسٌة والتضامنٌة وتكوٌنه فً تسٌٌر الأزمات 
ضرورة التنسٌق بٌن مختلؾ القطاعات والتخصصات لا سٌما  فٌما ٌخص العلوم  -

خاصة منها الطبٌة  البٌنٌة وتجسٌر العلوم الانسانٌة والاجتماعٌة مع العلوم التجرٌبٌة
 لان المرض هو حالة اجتماعٌة قبل ان ٌكون حالة فٌزٌولوجٌة.

. 
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 انؼظشَخ.

انجضائش: دَىاٌ  انزجشثخ انجضائشَخ فٍ انزًُُخ وانزخطُظ.(. 1982ػجذ انهطُف ثٍ اشُهى. )

 انًطجىػبد انجبيؼُخ.

ثُشود، نجُبٌ: داس انُهضخ  يجزًغ انًذَُخ، الاجزًبع انذضشٌ.(. 1981ػجذ انًُؼى شىلٍ. )

 انؼشثُخ نهطجبػخ وانُشش.

 انمبهشح، يظش: داس انًؼبسف انجبيؼُخ. انظذخ وانظشوف انجششَخ.(. 1982ػهٍ انًكبوٌ. )

الاعكُذسَخ، يظش: يشكض الاعكُذسَخ  ػهى الاجزًبع انزشثىٌ.(. 1997فبدَخ انجىلاٍَ. )

 نهكزبة.

انمبهشح، يظش: داس انًؼشفخ  انجُبئُخ ػُذ نُفٍ عزشوط.(. 2006فبدَخ دًُذو ادًذ فؤاد. )

 انجبيؼُخ.

لشاءح عىعُىنىجُخ نهىلبئغ -ػهى الاجزًبع فٍ انذُبح انُىيُخ يأيىٌ طشثُه. )ثلا ربسَخ(. 

 ثُشود، نجُبٌ: داس انًؼشفخ انجبيؼُخ نهُشش وانزىصَغ. انًؼبشخ.

 انمبهشح، يظش: داس انًؼبسف نهُشش وانزىصَغ. نغبٌ انؼشة.(. 2016يذًذ اثٍ يُظىس. )

انمبهشح، يظش: داس انًُغشح نهُشش  انضمبفخ انظذُخ.(. 2007يذًذ ثذح وآخشوٌ أدًذ. )

 وانزىصَغ وانطجبػخ.
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(. أوضبع انجضائش خلال 2013ٌ َغهى سشُذ سيضبٌ يؤثذ. )أفشَم, يذًىد أدًذ انًشهذا

(، 16)05يجهخ انذساعبد انزبسَخُخ وانذضبسَخ، . 1830-1518انذكى انؼضًبٍَ 

 .426طفذخ 

(. يُظًخ انظذخ 19(. يغزجذاد رفشٍ جبئذخ كىسوَب )كىفُذ2022يُظًخ انظذخ انؼبنًُخ. )

 انؼبنًُخ.

شُكبغى:  ضبٍَ ، رُبلضبد انؼُبَخ انظذُخ انشأعًبنُخ .انًشع ان(. 1986هىاسد وثُزكٍ. )

 يطجؼخ جبيؼخ شُكبغى ، .

جُُف: اداسح انشؤوٌ  انزمشَش انًىجض، انغكبٌ وانجُئخ وانزًُُخ.(. 2001هُئخ الأيى انًزذذح. )

 الالزظبدَخ والاجزًبػُخ، شؼجخ انغكبٌ.

ُضوح انً الأسَبف، انًذٌ (. عكبٌ انًذٌ انكجشي َجؤوٌ ثبن2015, 02 02وهُجخ عهًُبٍَ. )



   -مقاربة  مٌكروسوسٌولوجٌة  -( فً المدن 19التمثلات الاجتماعٌة للثقافة الصحٌة فً زمن )الكوفٌد
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 .16(، 4636)جشَذح انششوق انُىيٍانكجشي فمذد طؼًهب. 

 :loallux(. رى الاعزشداد يٍ 2022, 09 10. )انمشاثخ ،يؼٍُ،اَىاع ورفبطُم أخشي
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رى الاعزشداد يٍ طذُفخ انىدذح  انًذٌ وعُكىنىجُب الايكُخ.(. 2013, 13 09صُبء ػطىٌ. )

 alwahda.info/index.php?option.comالانكزشوَُخ: 
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