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  :الممخــص
تيدف ىذه الدراسة الى معرفة القيم والمعتقدات    

السائدة في الفضاء الصحي، من خلال دراسة 
منيا في التبادلات  ميدانية لبيان أىمية كل

والتفاعلات بين العاممين في القطاع الصحي و 
المرضى، التي تشكل نمط العلاقة السائدة 

 والمكونة ليذا الفضاء.
انطلاق من مبدأ خصوصية الفضاء وارتباطو    

بالنسق الثقافي العام، وابراز أىمية كل من القيم 
والمعتقدات وتمثلاتيما، في المساعدة وتعزيز 

 الرعاية الصحية. عممية
 كممات مفتاحية:

القيم، المعتقدات، الفضاء الصحي، الكفاءة 
 الثقافية، الاثنوغرافيا الطبية.

Abstract:  
 

This study aims to know the values and 

beliefs prevailing in the health space, 

through a field study to demonstrate the 

importance of each in exchanges and 

interactions between health workers and 

patients, which constitute the pattern of 

the prevailing and constituent relationship 

to this space. Emerging from the 

principle of space specificity and its 

interrelationship with the general cultural 

format, highlighting the importance of 

both values and beliefs and their ideals in 

assisting and promoting a process of 

health care. 
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 . مقدمة: 1
تم التركيز عمييا  ذات الطابع الثقافي التي نادرا ماتعد القيم والمعتقدات من المواضيع     

في كل  للأفرادعند دراسة الفضاء الصحي و العيادي، فيي جزء لا يتجزأ من الحياة اليومية 
فضاء اجتماعي تترافق معو مجموعة من القيم والمعتقدات السائدة في المجتمع المحمي، 

 وتفاعلات بين الأفراد. تبسموكياتعبيرات ومضامين تجسد  تكون عمى شكل
الذي يكاد يكود موحد عبر كافة دول العالم مع  اإن الممارسات الطبية الحديثة ونموذجي    

الاختلافات في الإمكانات البشرية والتقنية، أدت إلى تيميش أو التقميل من الدور الثقافي 
وأىميتو في عممية الرعاية الصحية، وكذا إغفال الدور الكبير لكل من المعتقدات والقيم ، 

ادي بشكل خاض يزخر بكل من القيم حيث وأن الفضاء بشكل عام ، والفضاء الصحي والعي
دراكيا من قبل الأطباء وعاممي لقطاع الصحي، يؤدي إلى اكتساب ميارات  والمعتقدات، وا 

المجتمعي الخاص اجتماعيا وثقافيا،  اطارهمينية كالكفاءة الثقافية في فيم المريض ضمن 
 إلىشكل ألي وتأثيرات ذلك في عممية التفاعل داخل الفضاء الصحي، ىذا الفيم يقود ب

 .تحسن من عممية التداوي والرعاية الصحية
إن فيم المرض وقضايا الصحة من منظور ثقافي لمباحثين بشكمو المعرفي، و الفاعمين    

في القطاع الصحي بشكل خاص، من الضرورات الأساسية، في فيم المضامين والمعاني 
في تطبيق العمل الحقمي في المرتبطة في تكوين ىذا الفضاء،  لمباحثين تكمن الأىمية 

عممية الدراسة لأنيا تعطي المواجية المباشرة لمباحث مع الموضوع المدروس، وتكيف ادواتو 
مع خصوصية ىذا الحقل والمجال، كتطبيق العمل الاثنوغرافي عامة والاثنوغرافية الطبية 

 المرتبطة بالفضاء الصحي.
لأىمية في تسميط الضوء عمى أىمية بالنسبة لمفاعمين في الفضاء الصحي تكمن ا     

اكتساب الرموز الاجتماعية والثقافية المناسبة الملائمة في تكوين العلاقة بين الطبيب 
 والمريض.

 ون خلال ما سبق ذكره نطرح التساؤل التالي:
 ما هي أهم القيم والمعتقدات السائدة في الفضاء الصحي؟. -

  : المفاهيم والدلالات .2
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  : القيم 1.2
إنسانية و ىي رغبة  إشباع "مفيوم القيمة من المفاىيم المتعددة الأبعاد، فقد تعمل عمىيعتبر 
، وىي تكمن في الشئ الخارجي تجعمو ذا أىمية لمفرد أو لمجماعة لمشئصفة 
الأفراد داخل  إلييا(، أي أنيا تمبي حاجات إنسانية يسعى 40ص،1996طهطاوي،)"ذاتو

في حياتو اليومية  كما أنيا تصبح عبارة عن  ، تكون ذات أولويةمحيطيم ومجتمعيم 
توجيات وأحكام يطمقيا الفرد اتجاه موضوع أو قضية ما تأخذ القيم تراتبية في الأىمية وفق 
الخمفية الثقافية فعمى سبيل المثال قد تحتل القيم الاقتصادية والفردية المفاضمة الكبرى في 

ما تأخذ القيم الدينية أو القيم الجماعية الحيز مجتمعات ما كالمجتمعات الغربية والحداثية بين
 الأكبر من الاىتمام والتداول في المجتمعات التقميدية ، فالقيم قد تكون ذات" تقويم وتقدير

وتعمل عمى توجيو ، (191ص،2001عمي،فردي إلا أنيا في جوىرىا نتاج اجتماعي")
غوب وغير المرغوب المباح السموك البشري تجاه قضاياه المجتمعية ، بما يحدد من المر 

والمحرم، أي أنيا بمثابة قوانين ومحددات لمسموك تمس الجوانب الاقتصادية والاجتماعية 
والثقافية والسياسية ، وتمتاز القيم بالثبات والديمومة تنتقل في المجتمع عبر الأجيال إن 

مدرسة والإعلام كانت منقولة من مؤسسات أولية كالأسرة والجماعة ، أو مؤسسات رسمية كال
فان تغير القيم عممية بطيئة وقد تكون حتى منعدمة في بعض  اوديمومتيوغيرىا ، وبثباتيا 

فيي حجر  المجتمعات ، فتداخميا في نطاق اليوية وحتى الكينونة يصعب من ىذه العممية
 وعند استذكارىا ترتبط الايدولوجيابالتوجيات العامة والكبرى فيي لب الأساس بارتباطيا 

بمواضيع حيوية، وكأنيا الواجية الكبرى لمجتمع ما ، فالقيم الدينية والقيم الوطنية وغيرىا 
يكون ليا التأثير الأعظم في الحياة العامة لدى المجتمعات، وتصبح الحياة العامة محاكاة 

 كبرى لمعيش بالقيم وفي سبيل تثبيتيا.
 : المعتقدات 2.2

ناشئ عن مصدر لاشعوري حسب  إيمانبالأحرى "يشير مفيوم المعتقد إلى وجود تصور أو 
(، فمنذ وجود الإنسان تصادم بظواىر خارج نطاق تفسيره ، 17ص،1913لوبون،"لوبون")

يتماشى مع ثقافتو  محاولة تأويميا مع ما إلىولمحاولة الفيم أو تفسير ىذه الظواىر سعى 
وبناء مجتمعو، فيي تشبو عممية تنظيم فكري عام ، وتوجو يرسخ المبادئ والقيم بغية الخروج 
بنظام اجتماعي وثقافي شامل، فالحياة اليومية عامة تزخر بالمخاطر المادية والمعنوية مما 
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، لذا ولمحفظ يجعل ىاتو الحياة عرضة لمتيديد، تيديد وجودي لمفرد، وتيديد لكيان الجماعات
مجموعة من المعتقدات سواء كانت  المجتمعاتعمى نوع من التوازن والانسيابية تتبنى 

بعض  إضافة إلىمجتمع من المجتمعات منيا ،  يخمو أي معتقدات دينية التي يكاد لا
أو معتقدات اجتماعية أو غيرىا، لذا  سياسيةالمعتقدات الأخرى قد تكون معتقدات 

ة من التوجو العام الباطني لممجتمعات نحو إيعاز الظواىر والأسباب حالىي  فالمعتقدات
قوى غيبية كما في المعتقدات الدينية، تمتمك قوة تممك لمشعوب والمجتمعات  إلىوالحوادث 

فيي حجر الأساس فييا فبالإضافة إلى أنيا قوة جاذبة لأفرادىا فيي دائمة ومتوارثة عبر 
عمى سبيل المثال الانتقال من نمط سياسي إلى نمط أخر  الأجيال، فحتى وان زال معتقد ما

كالانتقال من التوجو الشيوعي أو الاشتراكي إلى التوجو الديمقراطي مثلا، يصبح التوجو 
 الديمقراطي أليا، ىو الاعتقاد السياسي 

يقتصر الاعتقاد عمى الظواىر الكبرى فيو شامل حتى لأصغرىا والمؤثرة  ولا
 كالمرض والموت والابتلاء والجزاء....الخ.مباشرة في الفرد، 

، ويرتبط مع القيم بشكل حيوي ببساطة فيو يتداخل مع الحياة اليومية للأفراد
باعتبارىا أداة توجيو وضبط لمسموك الاجتماعي قد تكون ضمنية ومجردة لكنيا 
 تشغل الحيز الأكبر في عممية التفاعل الاجتماعي، كخلاصة يمكن التعبير عن

دات كبذرة متجددة وحتمية، حتى لو زال أي معتقد حتى يطغى عميو معتقد المعتق
  .أخر

 : الفضاء الصحي 3.2
 ذات أبعاد محددة، يرتبط ىذا المفيوم بجلوالمساحة يشير مفيوم "الفضاء" إلى الحيز    

 والاجتماعية،حيثكما يرتبط بالعموم الأخرى منظور فيزيقي، العموم الرياضية والفيزيائية من
الذي ربطو بثنائية  (habermas,1991,p36)"ىابرماساستخدم ىذا المصطمح من قبل"

الجميور والسمطة، حيث ميز التحول السائد لحالة الفضاء أو"الفضاء العام"، من النزعة 
الفنون ومناقشتيا، إلى ارتباط الفضاء العام بتكوين الرأي العام، ونقد    ونقد  الأدبية

حالة  إلاىو  أن الفضاء بشكل مبسط حسب طرح "ىابرماس"، ماممارسات السمطة ، أي 
 المتابعة للأوضاع الاجتماعية والاقتصادية. الوعي الجماىيري
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فالمدلولات "السيميائية" الخازنة يقتصر مفيوم الفضاء عمى التوجو السياسي،  طبعا لا
بإعطاء " الفضاء ىاتو الأخيرة المتمثمة في "الدلالة" يركز عمييا الباحث "فايري"  لمدلالات

، وترتبط ىاتو ,(ferrier,1979,p200)طابع سيميائي ضمن منظومة من الدلالات
طارىا التفاعمي، فيي السمة الأساسية في تكوين الفضاء،  الدلالات بالممارسات الاجتماعية وا 
أي أن الفضاء كمفيوم مجرد وما يقترن بربطو بالأنساق المجتمعية، أو حتى شكل 
الممارسات الخاصة بو، إن كان "فضاء صحي"، يعنى بالممارسات الطبية وأشكال التفاعل 

رضى والعاممين في القطاع الصحي، وغيرىا من الفضاءات المدينية، كفضاءات بين الم
ما كان شكل الصفة التي يتخذىا يجب أن تكون  أياالترفيو أو الفضاءات التجارية أو غيرىا، 

 .عممية تفاعل اجتماعي ىنالك
من منظور أنثروبولوجي يرتبط مفيوم الفضاء "بالمعنى"، المعنى المتصور داخل شاغمي 

ربط الممارسات  فبالإمكانالفضاء ومستغميو، فيصبح الفضاء حيزا لمتصورات والتمثلات، 
فيميا، إلا أن تمك المفاىيم الضمنية المتمثمة  الاجتماعية وعمميات التفاعل قياسيا ومحاولة

خلاصة التفاعل البشري مع محيطو ومع  في المعاني ىي التفسير الدائم والطاغي، تحدد من
من معنى، قد تكون متأثرة بالثقافة الكمية، وقد يصبح الفضاء في ىاتو الحالة  مع يعطيو لو

، تحمل في طياتو شكلا من التنظيم " حالة مجزئة من الإطار الاجتماعي والثقافي العام
الرمزي"، رموز مرتبطة ودالة في نفس الوقت عن المعاني المبحوث عنيا، لان المعنى بشكل 

 المعاشة بكل مضامينيا. لمحياة كامل يعطي القيمة
 دراسة الفضاء الصحي: .3

 :تغييب الثقافة إشكالية. 1.3
 إلى (Foster and Anderson,1978, p163) نثروبولوجيا الطبية" الأفي كتاب "   

أن معظم الدراسات حول المستشفيات وباقي المرافق الصحية كالعيادات والمصحات ينقصيا 
الطابع الأنثروبولوجي، وأخذت في التركيز عمى النموذج العالمي في الطب المعروف 

حيث تركز معظم في عمميات الدراسة،  ""بالطب الحيوي"، ونقص في المادة "الاثنوغرافية
ى منطمقات ىيكيمية في دراسة الفضاء الصحي كمؤسسات تنظيمية الدراسات الاجتماعية عم

بأن المرافق الصحية  إجماعتنظيمية، الذي جعل ىنالك شبو  إداريةخاضعة لسمطة 
وباختلافيا بالطبع في التجييزات والكفاءات الطبية تبدو من حيث الشكل متماثمة وبشكل 
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الشكل التنظيمي والصيغة الرسمية في  ، وان كانت ىاتو الدراسات بينتكبير عبر كافة الدول
أنيا تجاىمت مكون أساسي في بناء  إلاالمعاملات بين المرضى ومقدمي الخدمات الصحية، 

المتمثمة في البنية الثقافية أو الخمفية الثقافية في حد ذاتيا، فالمنطمقات  عممية التفاعل،
، وبيذا فان لنموذج الطب الحيوي ىي الأخذ بالتفسيرات البيولوجية دون غيرىا سيةالأسا

سيرورة العممية العلاجية بدءا من التشخيص إلى وصفات الأدوية تكون محددة بيذا 
 النموذج.

عممية تعارض داخل العممية العلاجية، فالمريض كباحث عن العلاج، يعبر  إلىبما يؤدي 
عن كيان شامل لطبيعة فيزيولوجية، وكائن ثقافي مشبع بكم من المعتقدات والقيم، وفق خمفية 

تتوافق مع طريقة العممية العلاجية، أي أن ىاتو المعتقدات قد  ثقافية معينة ومختمفة، قد لا
بتوافق يسرع منيا، أو تضاد يعيقيا، يشير "ب،ي" طبيب  سواء تؤثر في عممية العلاج

بالعيادة المتعددة الخدمات، أن جل المرضى يممكون اعتقاد أو عمى الأقل تجارب ناجحة 
تداخل في الممارسة العلاجية، فممحصول  إلىىذا يقود حسب تعبيرىم مع "الطب الشعبي"، 

 عمى عممية تداوي ناجحة وجب الالتزام بنمط علاجي موحد.
يقتصر  أنماط علاجية ذات طابع "ثقافي" يمكن وصفو بالظاىرة العالمية، فيو لا إلىالمجوء 

الطب الشعبي،  إلىعمى المجتمعات التقميدية، حيث توجد أنماط متعددة من ما ينسب 
، تجاىل المكون ، والطاقة واليوغا، "اليين واليان" كما في الثقافة الصينيةالإبربكالعلاج 

الثقافي في بناء نموذج الطب الحيوي أدى إلى تعزيز الممارسات الطبية خارج الإطار 
 الرسمي، أو حتى المجاوزة بينيما.

، من اممةطبعا لا ينفي أي باحث التطور الكبير في المستشفى والعيادة كمؤسسة صحية متك
أن القصور كامن في الدراسات المركزة عمى الشكل  إلاوالتنظيم،  الإداريةحيث الييكمة 

لممستشفيات والمؤسسات الصحية الأخرى كما يشير إلييا "عمي الظاىري أي البنية الفيزيقية 
 (.93،ص2000مكاوي،مكاوي")

والممارسات فيو، بين إن الدارس لمفضاء الصحي يتحسس وجود ثنائيات متعمقة بالمعتقدات 
الممارسة الطبية العممية من الأطباء والممرضين ، وبين المعتقدات والقيم المرتبطة 

في حد ذاتو، من محددات نفسية  للإنسان، الإنسانيةبالمرضى، وتكشف الحدود بين المعرفة 
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وجسمية متعمقة بالمرض، فيمو وتفسيره عضويا وكذا البحث عن علاج متناسب مع ىذه 
الحالة الجسمية والنفسية، وبين البحث عن البنية الثقافية والاجتماعية في محاولة فيم تأثير 

ىذا المجال، فالخمفية الثقافية والحالة الاجتماعية  إطاروتعريف الصحة والمرض ضمن 
عامة،  تالسموكيامحددات اجتماعية وثقافية تؤثر بشكل كبير عمى والعرق والجنس ىي 

 الإطارتحديد  ذا، وكالتي يمثميا كل من الصحة والمرض التمثلات والتصوراتوعمى 
التفاعمي، بين الطبيب والمريض الذي يبدو لموىمة الأولى كحالة تفاعل بين فاعمين اثنين، 

ن الممارسة المينية للأطباء، التي وجب أن تكون المتباينة بي بينما عند الأخذ بالاعتبارات
، فيي دينيا وعرقيا وحتى ايديولوجيا مينية واحترافية، وبين الإطار الثقافي المتشعب لممريض

مما يضع الأطباء والعاممين في عبارة عن حالة من "التفاوض"، بين الطبيب والمريض 
لصحية، الى البحث عن فيم "المريض" القطاع الصحي امام التزامات تتجاوز عممية الرعاية ا

ثقافيا واجتماعيا، وتتعمق حتمية ىذا الفيم للاعتبارات الأخلاقية لممينة، فتوفير أي مورد كان 
ماديا أو معنويا يساىم ويساعد في عممية الرعاية الصحية يصبح الزاميا لدى التعمق بصحة 

 المريض.
 .الكفاءة الثقافية: 2.3

والعاممين في القطاع الصحي عمى مجموعة من التفاعلات تبنى العلاقة بين الأطباء 
المحددة من معارف مسبقة تنسج عن طريق شبكة من الأفكار والمدلولات الظاىرة أو 
الضمنية، ىاتو الممارسات تخضع لخمفيات تحددىا وتحدد طريقة التفاعل الاجتماعي فيما 

ي ، بالإضافة إلى اكتسابو بينيم، فالطبيب يكتسب معرفة تساعده في فيم محيطو العياد
ميارات اجتماعية في التعامل مع المرضى والعاممين، ىاتو المعرفة المتراكمة المرتبطة 
بادراك الطبيب لمطبيعة المجتمعية والثقافية في فضاءه العيادي، ومدى ارتباط ىذه الطبيعة 

ود والعلاقات وتأثيرىا في عممية التداوي والاستشفاء من جية، ومن جية أخرى ترسم الحد
، يمكن التعبير عن ىذه المعرفة بالكفاءة الثقافية التي تدل عمى "ميارة داخل الفضاء الصحي

يعمل الأطباء عمى تكوينيا من الخبرات الذاتية من ، ((delvecchio,1995,p205"فنية
 " betancourtالممارسة الطبية، فيي حسب تعبير "

( التي (betancourt,2004,p35يجب فعمو سمسمة من الأفعال"من ما يجب فعمو ومالا 
بادراك الرموز الثقافية  ذلكتحدد كيفية العلاج لممرضى من خمفيات ثقافية معينة، و 
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والتعبيرات عنيا لدى المرضى، فالعوامل الثقافية تكون ذات أىمية بالغة في عممية 
دراكياالتشخيص والعلاج،  التمكن منيا يساىم في ، من طرف الأطباء والعامميين الصحيين وا 

بناء حالة من "التحالف"، أي الانسجام داخل ىذا الفضاء بما لا يتعارض مع قيم ومعتقدات 
 المرضى، ولا يتعارض أيضا مع القيم المينية للأطباء.

مجموعة من الميارات أىميا وىي عبارة عن  إلىتفصيل وتقسيم الكفاءة الثقافية يمكن   
التنبؤ، فكما نعمم فان العيادة أو المستشفى وغيرىا من المرافق  حوصمة وذروة ليا ىي ميارة

، ىي فضاء "لمقمق" الاجتماعي فبمجرد دخوليا، يلاحظ طغيان القمق بسبب وجود الصحية
خمل في الحياة اليومية للأفراد اما لممريض نفسو عضويا، وتعبر عن اختلال وظيفي في 

بيب يجب أن يممك مجموعة من الاستعدادات المجتمع بدءا من الارتباطات الأسرية، فالط
والتوقعات اتجاه المريض، وكذا العوامل والردود من أسرتو، تختمف حسب الوضع الحالي 

يصرح  لصحة المريض وطبيعة المرض، التي تكون ذات طبيعة حساسة في بعض الأحيان،
 إذامساعدة الممرضات خاصة  إلى"م.م" وىو ممرض بالعيادة المدروسة، بالمجوء  المبحوث

التفاصيل اللازمة في كان المريض أنثى، لتفادي الحرج أو عدم التقين من معرفة كامل 
تشخيص المرض، معرفة مثل ىذه الحالات مسبقا، والتيقن من تكرارىا بأشكال وحالات 

تجاه مختمفة، يجعل الأطباء والعاممين الصحيين في حاجة دائمة ومتكررة إلى بناء معرفة ا
بناء وتعزيز "لمرأسمال الثقافي" الموجود أصلا لكل فرد  إعادةمرضاىم، أي أننا  مع حالة 

 بناءه. إعادةلكن خصوصية الفضاء تجعمنا أمام حتمية 
التفاعل الرسمي بين الأطباء والمرضى قد يكون حاجزا غير مرئي في العلاقة  إن  

رسمي ضرورة  إطار إلىدون الحاجة  اصلتبسيط عممية التو  إلىوالتواصل بينيما، فالتوجو 
ففيم التعميمات والإرشادات لدى المرضى ترتبط بالمستوى التعميمي، السن غنى عنيا،  لا

ولا يكون ىذا إلا بترسيم علاقة ثقة وتواصل لا  زرع الاعتقاد بفاعمية العلاج من ذلك والأىم
يم الميجة المحمية والمدلولات من مشروط،  تبدأ ىذه الثقة بالتكون بتبسيط التواصل المغوي وف

ورائيا، بالإضافة يجب إظيار معاممة تتسم بالعاطفة، وذلك لإعطاء انطباع بأىمية المريض 
وصحتو لدى الأطباء والممرضين، رغم وجود بعض الصعوبات في ذلك فالضغط الكبير 

ات وحتى عمى المرافق الصحية من الحالات المرضية كما ونوعا، وكذا إن المرض والإصاب
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الموت ىو حالة مألوفة لدى الأطباء مما يعطي الانطباع لدى المرضى وعائلاتيم بعدم 
 الاىتمام داخل محيط المستشفيات والعيادات.

إن النزعة الإنسانية في الممارسة الطبية، توجب الموازنة بين الممارسة الطبية التقنية من    
قافي لمممارسة الطبية، فمحاولة تجريد تشخيص ورعاية طبية، و الطابع الاجتماعي والث

المريض من بيئتو الاجتماعية وعدم إدراك العوامل الثقافية في فيمو وتفسيره لممرض، 
والاكتفاء بالتفسيرات العضوية يحدث خمل في عممية الرعاية الصحية، فاستبعاد المعتقدات 

، لذا بدل استبعادىا وجب السائدة والقيم المؤثرة في عممية التداوي يصعب من عممية العلاج
الاستفادة منيا فمراعاة بعض المعتقدات والقيم يساىم في نجاعة العلاج، عمى سبيل المثال 
فأن مراعاة بعض المعتقدات كالإيمان بالابتلاء والقدر في مجتمعاتنا الإسلامية وفي حالة 

الممارسة الطبية مع ، فحتمية تقاطع المرض يعزز من الثبات النفسي والذىني لدى المريض
 صراعثقافة المريض، المرتبطة مع مجموعة من القيم السياقية والاجتماعية، قد يكون مجالا ل

 ىذه القيم وقد يكو أيضا طريقا لمتعزيز من نجاعة الممارسة الطبية.
ريض، ، البيئة الاجتماعية والعائمية لممالإقرار بعالم الآخر أنومعنى كل ما طرح   

، والامتثال لمعلاجات المقترحة أو مقاومتيا ىذه ىي الجسم، والصحة والمرضوتصوراتو عن 
بعض الجوانب التي تحدد وتعتبر ضرورية لنجاح أي مشروع علاجي. يتضمن ىذا الإقرار 

عن حالتو الطبيعية  لإبعاده، فحالة المرض ىي حالة أيضاً التفكير في العلاج وطريقة تنفيذه
تقييم لمقرابة والصداقة والعائمة، واختبار  إعادةحالة  وأول ما يثار لدى المريض ىي

أي وجود مرحمة حساسة في كينونة المريض لذا وجب التعامل مع كل ىده  لممعتقدات والقيم
 .الممارسة الطبية يالمعطيات وأخذىا في عين الاعتبار ف

    
الثقافية لدى ممارسي الرعاية الصحية  عاني والمدلولات من اكتساب الكفاءةالم إن إدراك   

وأثره في الممارسة الطبية يوجب وجود منيج عممي أو طريقة معرفية لتعزيز ىذه الكفاءة، 
وأحد ىذه الطرائق ىي تدريب الأطباء عمى "الاثنوغرافيا"، والتي ليا الفضل الكبير في تطور 

افية داخل العيادة والمستشفى يوفر فاستخدام الأساليب الاثنوغر العمل الحقمي الأنثروبولوجي، 
فرضا لاستكشاف الخصائص التنظيمية والييكمية لأنظمة الرعاية، وكذا استكشاف ىذا 
الفضاء كمساحة يتم فييا تبادل المعاني والمدلولات وحتى صياغة اليويات الثقافية لمفاعمين 
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وىوية وحتى  ودين  اسيات الثقافية من معتقدفيو، المطموب أن يكون الأطباء مدركين لمحس
، كميا محددات وجب التعامل معيا عند الممارسة الطبية، والاعتماد فقط عمى نموذج الجنس

 الطب الحديث أو ما يشار إليو بالطب الحيوي.
، لكن عن الاثنوغرافيا الممارسة من قبل الانثروبولوجيين لاختمفالاثنوغرافيا الطبية   

ولخصوصية الفضاء أو الحقل المدروس فيي قد تأتي ببعض التعديلات في التقنيات 
الاطلاع عمى سجلات  إلىوالممارسات الحقمية، من جمع البيانات والملاحظة المكثفة، 

المرضى، وتتبع ىذه السجلات الطبية، فيم ومناقشة البروتوكولات الطبية داخل العيادة، 
جراء ذروة  أوقاتنية التحتية من عتاد وكوادر الأطباء والممرضين ودراسة ح وتقييم لمبمس وا 

، كإخباريينالمقابلات، والاستفادة من العاممين  بإجراءالعمل، وجمع البيانات من المرضى 
، بالطبع ىذا العمل تطبق عميو الاعتبارات الأخلاقية، وحتى تدريبيم عمى العمل الاثنوغرافي

قيام بالبحث النوعي، فخصوصية المريض ومعموماتو الطبية فمن الميم مراعاتيا عند ال
وىويتو تكون قدر كبير من الحساسية يمكن تجاوزىا بإظيار أىمية المعمومات المستقاة من 

 .البحث وأثرىا الايجابي عمى تحسين عممية الرعاية الصحية
 . تحميل النتائج:4
الدراسات المتعمقة بالفضاء العام تشير إلى وجود بنية ضمنية مترافقة مع البنية   إن   

اتو وتصوراتو اتجاه القضايا يالمكانية ، تمك المضامين المتعمقة بالإنسان بحياتو اليومية سموك
التي يعيشيا ويتأثر بيا، مرىونة ومشروطة بمجموعة من القوانين والمبادئ، المعمنة والخفية، 

دارة تك قد ون قوانين ولوائح رسمية متعمقة بإدارة شؤونو اليومية، قوانين خاصة بتسيير وا 
ىذه وميني، تراعي  إداريالفضاءات التي يعيش ويتعايش فييا، من ىيكمة مؤسساتية وتنظيم 

القوانين شروط تقديم الخدمات، تتوافق مع شكل الفضاء والغاية منو، وقوانين اجتماعية 
وفي فضاء بير عنيا بقيم ومعتقدات تشمل الجانب الضمني مما طرح، وثقافية يمكن التع

كالفضاء الصحي تتكون لنا ثنائية التقني والعممي مع الثقافي والمعنوي،  من فضاء لمتقييم 
المعياري لمخدمات الصحية المقدمة المعنية بعلاج الاختلالات العضوية، المقدرة من قبل 

نيات ذات توجو نحو الأخذ بالأسباب الظاىرة نظام صحي حديث يتضمن ممارسات وتق
والفيزيولوجية، إلى تقييم البعد الميمش الذي يرتكز عمى الثقافة المحمية التي تمتمك 
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خصوصيات لا يمكن لنظام موحد أن تتوافق مع ىذا النظام الصحي، إلا بإيجاد صيغة 
ع الأنماط الثقافية موازنة تمنح الأطباء ومقدمي الرعاية الصحية القدرة عمى التكيف م

 المتغايرة.
السعي وراء فيم الفضاء ومدلولاتو من رموز ومعاني يتجو إلى أن يكون وظيفة أخلاقية،    

لأىمية الحالة الإنسانية فالمرض والصحة من القضايا الكبرى فيي تمس الوجود الإنساني 
لذين يواجيون ىذا وتيدد شكل حياتو الطبيعية، الاعتبار لمحياة لا تقتصر عمى الأطباء ا

الاختلال في المجتمعات بشكل مباشر بل ىو مقترن أيضا بالباحثين في أي مجال كان 
لممساىمة بالسبل المتاحة في تسميط الضوء عن القضايا التي تتداول في السياق العممي، 
والأنثروبولوجيا من أىدافيا الأساسية البحث في المعنى وما يحيط بو من ىالة التصور 

تظير لنا أىمية ىذه المدلولات في شكل يمكن اني، في محاولة تفكيك الرموز والدلالات الإنس
دراستو، من القيم التي تحدد شكل السموك بالتوافق أو التعارض مع العلاقة التفاعمية لمفاعمين 
في الفضاء المدروس، من أطراف التفاعل طبيب ومريض إلى المعتقد الذي يعبر عن ميزان 

 الأقلالعلاقة الذي بتعارضو يصعب من عممية التواصل وتوافقو أو عمى حساس لياتو 
دراك فعاليتو عند اقترانو بنتائج ايجابية تنعكس بالشكل المطموب في عممية الرعاية  فيمو، وا 

حيث خمصت الدراسة إلى تكون وظيور مجموعة من القيم والمعتقدات كانت سائدة  ،الصحية
 التالي:في الفضاء المدروس عمى الشكل 

  أىم قيمة كانت ظاىرة ومشتركة بين الأطباء وحتى المرضى ىي قيمة الصحة فكل
الممارسات والتصورات السائدة كانت بكل الأشكال ذات أىمية قصوى لمفاعمين في 

 ىذا الفضاء الاجتماعي.
  نسانية أساسيةقيمة التعاطف والرحمة سمة  إلىفي الفضاء  فاعمون، سعى الوا 

 .مباشر أو غير مباشرإبرازىا بشكل 
  من قيم أخلاقية تضع الأطباء أمام ضغط مضاعف اتجاه  االقيم المينية وما يقابمي

 المرضى.
  حظور طاغي لمقيم الأسرية والعائمية من تضامن ورعاية واىتمام أفراد العائمة

 بمرضاىم.



 

بالعيادة متعددة الخدمات)بزينة محمد الصيد( بتبسةالقيم والمعتقدات في الفضاء الصحي دراسة ميدانية   
 

 

1067 

 

 من المعتقدات التي كان ليا الأثر الايجابي حسب الأطباء والمرضى ىي الاعتقاد 
بالابتلاء والقضاء والقدر الذي يسيل من عممية الاستقرار النفسي والعاطفي 

 لممرضى، ويخفف الضغط عمى الأطباء في حالة التشخيص والرعاية الطبية.
  الاعتقاد بأنماط التداوي الأخرى وخاصة الطب الشعبي، من المعتقدات السائدة

مية الرعاية الطبية بشكل كبير لدى المرضى، الذي يعيق في بعض الأحيان عم
 .العلاجية لتداخمو مع الإرشادات الطبية والوصفات الطبية

 خاتمة: .5
ان المعتقدات والقيم من المواضيع المغيبة في الدراسات في الفضاءات التي تتخذ صف    

 المؤسساتية والتركيز الدائم عند الباحثين كان عن الدراسة الييكمية والتنظيمية ليذا الفضاء
ع المعتقدات والقيم بشكل خاص والثقافة بشكل عام في موضع الميمش في ىذه مما يض

جب اظيار أىمية كل من القيم الدراسات، ولمسعي لتنمية وتعزيز الممارسة الطبية وترقيتيا، و 
والمعتقد داخل الفضاء الصحي، وضرورة وأىمية العمل الحقمي الأنثروبولوجي معرفيا 

لا دمجيا مع عممية الرعاية والممارسة والطبية، والكشف عن  بالدراسات الاثنوغرافيا ولما
 المعاني المساىمة في تشكل ىذا الفضاء الذي أساسو الوجود الانساني الذي يعطيو المعنى.
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