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  إشكالية الانخراط في العلاج

  ري بمراكش نموذجامرضى السك لدىتحول السلوك العلاجي  
  

�ي �مينة�  م
  مراكش�- جامعة�القا�ABCعياض

                   
 

Résumé : 

L’article traite la problématique d'adhésion aux traitements du diabète,il est le fruit 

d'une recherche empirique sur le comportement thérapeutique des patients 

diabétiques, réalisée dont le but de répondre à des questions des pratiques 

quotidiennes des patients et de leurs entourages en se basant sur la théorie des 

représentations sociales. L'article évoque l'interdépendance entre les modèles 

culturels prédominants  et le degré d'adhésion du patient à la thérapie .cette recherche 

s'applique à d'autres maladies chroniques dont le traitement est complexe.  Le malade 

par ses comportements nous amène à remettre en question certaines de nos 

représentations sur la maladie et ,par la même, à reconsidérer nos pratiques  

 مقدمة 

وتعت�HV،�سبإحساس�الفرد�بجسده�أو�غياب�هذا�(حساترتبط�الصحة�وا9رض�

�ذلك �ع�ى �واضحا �مؤشرا ��لم �تجربة �الظاهرت[ن�، �لهات[ن �¡جتماöي �البناء ويرتبط

� �التجارب �ب[ن �الدقيق �للفردبالتفاعل �السائدة�الذاتية �الثقافية �النماذج فبحكم�. وب[ن

انتماء�هذا�الفرد�إ�ى�منظومة�ثقافية�واجتماعية�تتدخل�بنياDµا��ي�تحديد�إدراكه�للوقائع�

فإن�تجربته�الذاتية�مع�الصحة�وا9رض�تتفاعل�Åي��خرى�مع�هذه�البنيات�،�ال�
�يعيشها

�ا9رض،�لتنتج �عن �جماعية �وتعب[Hات �جهة�إدراكات �من �سلوك�، �أنماط ومن�جهة�أخرى

�تتأثر�بت �(دراكاتعjجية �وتلك �التصورات �ديناميان. لك �مفهومان �وا9رض ،�فالصحة

  . 1يتغ[Hان�تبعا�للتحو7ت�ال�
�تطال�البنيات�¡جتماعية�والثقافية

                                                           
1 BOURAM Omar, les représentations sociales de la maladie mentales chez les 

gestionnaires de la santé mentales, institut nationale d’administration sanitaire, 
2012, In://ensp. santé. gov. ma /CDS/Documents/Memoires/mem-2012/Bouram-
Omar. pdf, p. 8.  
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HVتعت C. Herzlich قة�مع�الصحة�وا9رض�jوتشكل�،�يتم�تعديلها�اجتماعياأن�الع

  . ماعية�ي�ذاDµا�مدخ�jللنسق�العام�للتمثjت�وا9عتقدات�والقيم�¡جت

«Elle est socialement modulé et constitue un moyen d’accès au système 
global des interprétations, des croyances et des valeurs d’une société »1  


�تعت�HVأن�لكل�جماعة�بشرية�طريق�Dا�الخاصة��ي�التعامل�مع�الصحة�وا9رض�õف

فية�و¡جتماعية�ولنسق�القيم�وا9عتقدات�الذي�يحدد�و�ي�تفس[Hهما�تبعا�لبنياDµا�الثقا

  . عjق�Dا�بالواقع�وتمثلها�لظواهره

�ا9نظور  �هذا �من �من�، �مختلفة �حقول �إ�ى 
�تنتم 
�ال� �و�بحاث �الدراسات أثبتت

�الخصوص �ع�ى �و¡جتماعية �(نسانية �2العلوم �للصحة�، �البعد ��حادي �التناول أن

�وا9رض �البيو ، �الطب �يعتمده �لو¦يالذي �التفس[�Hالفسيولو¦ي�، �ع�ى �يركز�فقط والذي

 قاصر�ع�ى�فهم�بعض�الظواهر�ا9رتبطة،�للمرض�باعتباره�خل��jي�أداء��عضاء�لوظائفها

�اجتماعيت[ن �كقيمت[ن �وا9رض �بالصحة �تعوق�، �7زالت 
�ال� �بعض�ا9شاكل �عjج وع�ى

�والع �الوقاية �اسHIاتيجيات �مع �ا9جتمع �Æفراد �(يجابي �تقHIحها�التفاعل 
�ال� jج

  . ا9ؤسسات�الصحية�ا9حلية�والدولية

  :الصحة�وا�رض�كظاهرت�ن�اجتماعيت�ن�ثقافيت�ن .1

  : مفهوم�الصحة�1-1 

�بكو¾Dا �للصحة �العا9ية �ا9نظمة �الجسدي�: "تعرفها �للوضع �شاملة �جيدة حالة


�و¡جتماöي�  ". �7تتوقف�فقط�ع�ى�غياب�ا9رض�أو�العجز،�والذه

« Un état de bien- être complet, physique, mental et social, et ne consiste pas 

seulement en une absence de la maladie ou de l’infirmité »
3.  

                                                           
1 JANINE PIERRET, ‘‘Les usagers sociaux de la santé, trois exemples. ’’ In: Anne 

RETEL LAURENTI. Etiologie et la perception de la maladie dans les sociétés 

modernes et traditionnelles. Paris: L’Harmattan. 1983 pp. 441- 447.  
2 Voir Abdessamad Dialmy: ‘‘Sciences sociales et santé au Maroc’’. Colloque 

organisé par la Faculté des Lettres et Sciences humaines Dhar el Mahrez de Fès et 
AMADES [Association d’anthropologie médicale appliquée au développement et 
à la santé], 2-3, Fès décembre 1999.  

3 Jean Benoist, ‘‘La médecine entre techniques, société et culture: pourquoi des 
sciences sociales de la santé”, In: santé et sciences sociales au Maroc, version 
électronique publiée sur le site web: http//classiques. Uquac. ca/, 2004, p. 6.  
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�HVتعتAnne-Sophie Cousteaux�� �كحالة �الصحة �أبعاد �تعدد �اأن �DQا ،�لفرديتمتع

�جدا رأم جعلي �صعب �DQا �وا ،(حاطة �ا9تغ[Hات �تعدد �أمام �تدل�خاصة 
�ال� 9ؤشرات

 état de»فليس�ثمة�متغ[�Hواحد�يمكن�أن�نعزو�إليه�هذه�الحالة�الجيدة�الشاملة�. علDEا

bien-être complet»ا�الصحة�عادة�DQتعرف��
. وال�
��7تنحصر�فقط��ي�غياب�ا9رض،�ال�


�كمؤشر�رئي½© �الحياة �مؤشر�أمد �اعتماد �من �الرغم �وع�ى �ا9زمنة�، ��مراض �واقع فإن

�با9ج �للفرد �مjزمة �تظل �أ¾Dا �يثبت �ا9عاصرة �حياته�طيلةتمعات �بعض�، �جعل مما

�الحياة �أمد �التمي[]�ب[ن �ضرورة �يصر�ع�ى �الباحث[ن �جيدة، �صحة ��ي �الحياة �وأمد وهو�،

�الحياة �وأمد �الصحة �ب[ن �العjقة �دائرية �إ�ى �يعيدنا ��مر�الذي ��ي�، �نشكك �يجعلنا وقد

 1.إ�ى�أهمية�دراسته�من�زاوية�التجارب�الذاتيةوين&Dنا�،�إمكانية�موضعة�هذا�ا9فهوم

�يضعنا� �الصحة �9فهوم �ا9تداول �¡ستعمال �أن �ا9جال �هذا ��ي �الدراسات تثبت

�حال�Dم� �لتقييم ��فراد �يعتمدها 
�وا9عاي[�Hال� �¡جتماعية �التمثjت �أمام �لوجه وجها

�الصحية �الثقافة، �7ختjف �تبعا �التحديد ��ي �اختjفات �عن �تكشف والفئات� ،لكDÌا

 2. والشريحة�العمرية،�والجنس،�¡جتماعية

  ارتباط�ا�رض�بالنماذج�الثقافية�والبنيات�bجتماعية�1-2  

فإن�طرق�،�إن�تجربة�ا9رض�و�إن�كانت�تجربة�كونية�يعيشها�(نسان�حيثما�كان

�ا9رض �تجاه �انفعالنا �وÆعراضه، �للداء �وتحديدنا �الثقافية�، �البنيات �باختjف تختلف

أن��Herzlich و Adamلهذا�يؤكد�كل�من�. والفئات�¡جتماعية�ال�
�ننتم
�إلDEا،�جتماعيةو¡ 

�اجتماعيا �تعريفه �يعاد �ا9رض �د7لة�، �ذات �حالة �ع�ى �غالبا �يحيل �ا9رض �أن ويعتHVان

  . اجتماعية�مختلفة�عن�د7لته��ي�الطب�البيولو¦ي

فنشاط�الطبيب��ي�حد�: DQذا�ا9ع���يكون�ا9رض�ظاهرة�لها�د7لة�تب���اجتماعيا

ويHIجمها��ي�،�حيث�يقوم�بتأويل��عراض�ال�
�يشعر�DQا�ا9ريض،�ذاته�ذو�طبيعة�تأويلية

�البيولو¦ي �العلم �ع�ى �تتأسس 
�ال� �الطبية �ا9عرفة �إطار�نماذج �جهته�، �ا9ريض�من لكن

�الخاص�ل �تأويله 
��منهليب �يعاني �الذي �مرض �لحالته�، �تفس[Hيا �نموذجا 
��يب �خjله ومن

                                                           
1 Cousteaux, Anne-Sophie, ‘‘Représentations de la santé et cycle de vie. De la 

recherche du bien-être au maintien des capacités,’’ In: Notes & Documents, 2010-
01, Paris, OSC, Sciences Po/CNRS, 2010, p. 3.  

2 Cousteaux, Anne-Sophie, Ibid., p. 4.  
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،�هذا�النموذج�التفس[Hي�الخاص�به�وإن�كان�يHIجم�تجربته�الخاصة�مع�ا9رض. الصحية

  . فهو��ي�الوقت�ذاته�يجد�جذوره��ي�الثقافة�ال�
�ينتم
�إلDEا

وترجمته�الخاصة�،�فلكل�مجتمع�أمراضه�وأعراضه،�إن�ا9رض�إذن�بناء�اجتماöي

�والخطاب �اللغة �مستوى �ع�ى ��عراض �. لتلك �حمولة �مرض �ناتمثjت�عليه�تضفDEاولكل

داء�فقدان�ا9ناعة�( كما�أن�بعض��مراض�ترتبط��ي�تمثلنا�بد7لة�قدحية�،�¡جتماعية

jي�نفس�السياق�تنبه�. )ا9كتسبة�مث�Herzlichبه�ا9ريض�عن���HVإ�ى�كون�الخطاب�الذي�يع

�البيولو¦ي �الجسد �خطاب �ليس �مرضه �وظائف�، �مستوى �ع�ى �الخلل �هو�تعب[�Hعن و7

�ئهأعضا �وا9جتمع، �الفرد �ب[ن �العjقة �خطاب �الطبيب�: إنه �يركز�فيه �الذي �الوقت ففي

�خل�jعضويا �باعتباره �ا9رض �أعراض �ع�ى �ع�ى�، �تأث[Hه �زاوية �من �ا9ريض�مرضه يعرف

من�،�من�خjل�ما�يسببه�من�تغي[��Hي�نمط�حياته�¡جتماعية،�شبكة�عjقاته�¡جتماعية

 . 1فعله قادرا�ع�ى�ما�كان�يستطيع�فعله�ولم�يعدخjل�

2. ª«ع�  :ا�رض�والبحث�عن�ا

�ا9ر  �يحرك �هو�الحافز�الذي �ا9رض ���مع �عن �البحث ،�ض�نحو�التشخيصيإن

�عن� �البحث �طريق �عن �تفس[�Hا9رض �هو�محاولة �الحالة �هذه ��ي ��هم �السؤال ويكون

�جذوره �وعن �. مصدره �دراسة �إ�ى �من� C. Herzlichوبالرجوع �نمط[ن �التمي[]�ب[ن يمكن

  :س[Hات�السائدة�حول�ا9رضالتف

 :ارتباط�ا�رض�بما�هو�خار¬ي�2-1

�نتيجة� �منه �تجعل 
�ال� �للمرض �الكjسيكية �التفس[Hات �(طار�كل �هذا ��ي تدخل

أو�،�عن�طريق�ربطه�بالع[ن�أو�السحر��ي�التصورات�الشعبية�أو�الخرافية،�Æرواح�شريرة


��دي �تأويل �وفق �تربطه 
�ال� �تلك �الذ، �عن 
õل)� �ا9سيحيةبالعقاب �الديانة ��ي أو�،�نوب


�الله©ªء�يكفر�عن�الذنوب�ويقرب�من�رjمي باعتباره�ابتjتنظر�،��ي�الدين�(س�
أو�ال�

كلها�تفس[Hات�تجعل�من�ا9رض�أمرا�خارجا�عن� ...إليه�باعتباره�قدرا�محتوما��7مفر�منه

  . مرتبطا�بقوى�أخرى�ذات�طبيعة�ميتاف[]يقية،�إرادة�(نسان

                                                           
1 Lemaine Gérard, Claudine Herzlich, ‘‘Santé et maladie, Analyse d’une 

représentation sociale,’’ In: Annales, Economies, sociétés, civilisation, 24°année 
N°6, 1969, pp. 1519-1521.  
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H]تش Herzlich  ه�وفق�الطب�البيولو¦ي�الذي�يتأسس� إ�ى�كونH]رؤية�ا9رض�وتفس

من�حيث�تفس[Hها�،�تأتي��ي�نفس�السياق�Pasteurبناء�ع�ى�النموذج�البكت[Hي�الذي�طوره�

�مر�،�وهو�تفس[�Hيتضمن�اعتبار�الجسد�السليم�النظيف�هو��صل،�للداء�بما�هو�خار¦ي

�تفس[�Hللمر  �عن �البحث �بالتا�ي �يفرض �أجنبيا�الذي �داء �باعتباره �الجسد �هذا �خارج ض

نجد�نفس�التفس[Hات��ي�ا9رحلة�الراهنة�ال�
�تقابل�ب[ن�الحياة�. ملتقطا�من�فضاء�ملوث

�السليمة �الطبيعية �ص-ي، H]غ� �أصبح �الذي �الصناعية �ا9جتمعات ��ي �العيش  ونمط

��مراض �الكث[�Hمن �عن �مسئو7 �ال، �و¡صطناöي �الطبي³ي �ب[ن �يقابل �أصبح ذي�تصور

  . أمراض�العصر يعت�HVسبب�معظم

  :ارتباط�ا�رض�بما�هو�داخ�ي�2-2

كما�نجده�،�يتج�ى�هذا�النوع�من�التفس[��Hي�بعض�التأويjت�¡جتماعية�للمرض

وفق�هذه�الرؤية�فا9رض�إما�أنه�راجع�لعوامل�: �ي�التأويل�البيولو¦ي�ا9رتبط�بعلم�الوراثة

� �وفق �نفسية �ذاتية �أو�7ستعدادات �السيكولوجيةوراثية �التأويjت �بعض ��ي�، خاصة


  . وال�
�تعت�HVأن�ا9ريض�يخلق�مرضه�بنفسه،�مجال�التحليل�النف½©

حول�أسباب�(دمان�ع�ى�الكحول�أن�الخطاب� 1)FAINZANG )1996 أثبتت�دراسة�ل

¡جتماöي�الذي�ينتج�حول�أسباب�هذا�النوع�من�(دمان�سواء�لدى�ا9دمن[ن�أنفسهم�أو�

�ا9جتمع �عامة�لدى �بصفة �لهذه�، �وا9باشرين �الصحة �لقطاع �ا9نتم[ن �ا9هني[ن أو�لدى

�الفئة �الجنس، �أساس �ع�ى �تمي[]ية �معيارية �نماذج �ع�ى �الرجال�: يقوم �إدمان �ربط يتم

فيما�يفسر�،�)البطالة�وغياب�العدالة�¡جتماعية(بأسباب�موضوعية�خارجة�عن�ذاDµم�

�باستعدادات �عjقة �لها �بأسباب ��إدمان�النساء �داخلية �أو�مشاكل�(نفسية 
ا¾Dيار�عص÷

تنسجم�هذه�التفس[Hات�بصفة�عامة�مع�. )نفسية�مرتبطة�بصدمات�مثل�فقدان��بناء


  . التمثل�السائد�عن�ا9رأة�ا9تمثل��ي�هشاشة�أو�ضعف�جهازها�النف½©

 :السلوك�الع+¬ي .3

ناء�ب،�يرتبط�السلوك�العj¦ي�بشكل�كب[�Hبتمثل�ا9ريض�9صدر�ا9رض�ولطبيعته

                                                           
1 Sylvie Fainang, ‘‘La culture entre représentations de la personne et la politiques de 

santé. Mise en perspective avec quelques données occidentales,’’ In: Maurice 
Godelier, Maladie e santé selon les sociétés et les cultures, Paris, PUF, Hors 
collection 2011, 168 pages, pp. 111-127.  
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يلجأ��فراد�عادة�إ�ى�نمط[ن�،�وبالرجوع�إ�ى�التفس[Hين�السابق[ن�9صدر�ا9رض،�ع�ى�ذلك

  : 1من�السلوكات�العjجية

 le،�وطرده،�سلوك�عj¦ي�يتمثل��ي�محاولة�إخراج�الداء�الذي�استوطن�الجسد •

modèle allopathique وهو�يجد�جذوره��ي�ممارسات�طرد�القوى�الشريرة�"l'exorcisme"�،و7زالت�

ن́��ي�بعض�التقنيات�ك�  . pratique de la saignéeمث�j" الحجامة"تجلياته�حاضرة�إ�ى�

HVوتعت Charlotte Simon�� �الطب �وصفات �تنخرطأن �نفس�الحديث ��ي هذه� كذلك


©��تقت 
�ال� �ومحاصرته الرؤية �الدخيل �الداء �فكرة� la contre agressionمحاربة ومDÌا

 . "ا9ضاد�الحيوي "

�هو�داخ�يالسلوك • �بما �مصدر�ا9رض �ارتباط �تمثل �من �ا9نبثقة �العjجية ،�ات

�القدرة �هذه �عناصر�تعضد �بإضافة �ا9ناعة �ع�ى �الجسد �تعزيز�قدرة �ترتكز�ع�ى إنه�،

  .modèle homéopathiqueالنموذج�ا9عتمد��ي�التداوي�باÆعشاب�و�ي�نموذج�

  :السلوك�الع+¬ي�ب�ن�الطب�الحديث�والتقليدي�3-1

�Jean Benoistيعود�،�ا9رتبط�بتمثل�مصدر�ا9رض�وطبيعته،�ب�التصنيف�أعjهإ�ى�جان

من�،�وبعض��نHIوبولوجي[ن،�لتحليل�التقابل�الكjسيكي�ا9عتمد�عادة�من�طرف��طباء

بناء�ع�ى�التقابل�الرائج�،�ب[ن�العjج�الط÷
�الحديث�والعjج�التقليدي،�وجهة�نظر�تطورية

� �التقليدية �ا9جتمعات �" البدائية"ب[ن �الحديثة �ا9جتمعات �طباء��يرجع. "ا9تقدمة"مع

إ�ى�استمرار�،�عموما�الصعوبات�ال�
�تواجه�تعميم�نمط�العjج�الط÷
�البيولو¦ي�الحديث


ء�الذي�يصرف�بعض��فراد�والجماعات�،�¡عتقاد��ي�نجاعة�طرق�العjج�التقليدي©ìال

�نظرهم �وجهة �من �السليم �العj¦ي �السلوك �عن �تأخر�لجوء�أو�ع، ��ي �يتسبب ��قل �ى


  . وبالتا�ي�تدهور�حال�Dم�الصحية،�هؤ7ء�إ�ى�التشخيص�الط÷

ع�ى�خjصات�أبحاث�سوسيولوجية�ميدانية�أجريت��ي�بلدان� Jean Benoistيعتمد�

� (Benoist 1965)متعددة
2� �وحاضرة�، �حية �7زالت �التقليدية �العjجية �السلوكات �أن ليؤكد

                                                           
1 Charlotte Simon, ‘‘Les représentations sociales de la santé et de la maladie,’’ In: 
MCF IUT du Havre, 2013, pp. 7-9.  

2 Jean Benoist: ‘‘La médecine entre techniques, société et culture: pourquoi des 
sciences sociales de la santé,’’ In: santé et sciences sociales au Maroc, version 
électronique publiée sur le site web: http//classiques. Uquac. ca/, 2004, p. 12.  
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�العا �بلدان �معظم ��ي �لمبقوة �إقبا�7، �تعرف �ووصفاته �التقليدي �مراكز�العjج �إن بل

�حيثما �وحلت مI]ايدا �وجدت �ع�ى�، �اI9]ايد �الطلب �استيفاء �تستطيع 7� �أ¾Dا �درجة إ�ى

إذ��ي�. كما�أنه�ينفي�كو¾Dا�تشكل�عائقا�أمام�اللجوء�إ�ى�الطب�الحديث. وصفاDµا�العjجية

� �السلوك �نمطي �ب[ن ��طباء �فيه �يقابل �الذي �والحديثالوقت �التقليدي �العj¦ي فإن�،

بل�يعتHVو¾Dما�متكامل[ن�من�حيث�،��فراد�ع�HVمختلف�ا9جتمعات��7يرون�تقاب�jبيDÌما

�ا9ستعجلة: الوظائف �الحا7ت �عjج �وظيفة �الحديث �الطب �إ�ى �ينسبون �فهم والتعامل�،

�للمعاينة �والقابل �الظاهر�البيولو¦ي �الجسد �مع ،� �التقليدي �للطب �ينسبون وظيفة�فيما

�باÆساس �وقائية �وقوعها، �ويستبق �فهو�يقي�من��مراض �ويقي�، �التأث[Hات�السيئة ويبعد

  . من�تداعيات�العالم�غ[�Hا9حسوس

�¡جتماعية� �ووظائفها �العjجية �السلوكات �أنماط �ب[ن �العjقات �هذه �تتخذ قد

اجية��ي�لكDÌا�تثبت�حقيقة�اجتماعية�أساسية�تتمثل��ي�كون�هذه�¡زدو ،�أشكا�7متعددة

 1. بل�إ¾Dا�تكاد�تكون�القاعدة،�السلوك�العj¦ي��7تمثل�استثناء

�طباء�ح[ن�يتجاهلون�هذه�الحقيقة�ويصرون�ع�ى�هذا� نأ�Jean Benoist يستنتج

�¡زدواجية �لهذه 
�السل÷ �التقييم �ع�ى ��قل �وع�ى �التقابل �محاولة�، �كل �يستبعدون فهم

�الذاتي �للنقد �ا، �الخدمات �تدهور �يقدمو¾Dاو9راجعة 
�¡ستقبال: ل� �سوء غياب�،

  . ندرة�الخدمات�وغjؤها،�(نصات

  السلوك�الع+¬ي�والعوامل�السوسيو�اقتصادية�الديموغرافية�3-2

��ي� �الثقافية �العوامل �دور �تHVز �الكjسيكية �السوسيولوجية �الدراسات �كانت إذا

9تأخرة�تثبت�أن�فإن�الدراسات�ا،�ضعف�إقبال��فراد�ع�ى�الخدمات�الطبية�وتعميمها

�الواقع �هذا H]تفس� ��ي �الريادة �دور �لها �أصبح �والجغرافية �¡قتصادية . الصعوبات

  : ويستشهد��ي�هذا�(طار�بدراست[ن�مغربيت[ن�من�داخل�قطاع�الصحة

�ل� • ��و�ى ��(N. Bakry et coll. 1999)الدراسة �محددات �أن �¡متثا�ي"تثبت " ¡لI]ام

9� 
�السل÷ �بالتصور �أساسا �ترتبط �¡ستقبال(راكز�¡ستشفاء �مشاكل �¡نتظار، ،�طول

                                                           
1 Jean Benoist, Ibid., pp. 12-13.  
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)  ...الزبونية،�الرشوة،�سرعة�التشخيص،�ضعف�التواصل،�ضعف�التأط[�Hالط÷
�وندرته

 . 1كلها�عوامل�تؤدي�إ�ى�صرف�عدد�كب[�Hمن�ا9رª©��عن�تتبع�التوجDEات�الطبية

• � �ل �الثانية �العj �(N. Darkoui et coll., 1999)الدراسة �استعمال جات�حول

�لÎطفال �بالنسبة �¡ستعجالية �¡ستشفائية �مصالح�، �تشهده �الذي �¡زدحام �أن تثبت

�العjج� �لولوج jمدخ� �ا9ستعجjت �من �تتخذ �العائjت �كون �إ�ى �يرجع ¡ستعجا7ت

 . 2(ستشفائي��ي�تجاوز�لتعقد�مسطرة�الولوج�وطول�انتظار�ا9واعيد�¡ستشارية�والعjجية

4. �  :غربواقع�داء�السكري�با


�دراسة�العوامل�ا9ختلفة�ال�
�،�إن�دراسة�الحالة�الصحية��ي�مجتمع�ما   ©�تقت

،�وتبقى�العوامل�¡جتماعية�و�الثقافية�من�أبرزها،�تحدد�ا9عالم�الصحية�لهذا�ا9جتمع

�ولبعض�عاداتنا �حياتنا �لنمط �هو�نتيجة �منا �للكث[Hين �الصحية �الحالة �وضع �أن ،�ذلك

�تقاليدنا �ا9ثالف. و�ممارساتنا، �سبيل �ع�ى �بعض�ا9جتمعات ��ي �بعيDÌا ،�انتشار�أمراض

مثل�البدانة�ا9نتشرة��ي�أمريكا�و�،�يعزى�إ�ى�العادات�الغذائية�السائدة��ي�تلك�ا9جتمعات

بعض�أنواع�السرطان��ي�اليابان�و�بعض��مراض�ا9زمنة�ال�
�صارت�تر=ي�بظjلها�ع�ى�

�ا9غرب �بيDÌا �ومن �ا9جتمعات �كث[�Hمن �ب[ن�و�ع، �صار�من �الذي �السكري �مرض �رأسها �ى

ليطال�أك�HÑمن�مليوني�مغربي�حسب�،�نظرا�7ستفحاله،�أهم�إكراهات�الصحة�العمومية

  . آخر�إحصائيات�وزارة�الصحة

من��يتطلبه�يشكل�داء�السكري�عبئا�ثقي�jع�ى�الصحة�العمومية�بالنظر�إ�ى�ما   

�و�بشرية �مادية �موارد �الحد، �أجل �من �الدولة ها
ّ

�الوفيات��تضخ �عدد �وتقليص �الداء من

�الخط[Hة �مضاعفاته �جراء �ت، �مخططات �لوضع �الصحة �بوزارة �حدا تعزيز��س�Dدفما

�ا9جال �هذا ��ي �و(عjم �التواصل �اسHIاتيجيات �مسؤولية�، �الداء �محاربة �جعل �أجل من

�الجميع �ا9ريض�نفسه، �رأسهم �وع�ى �الداء�، ��خ[�Hبمضاعفات �هذا �وöي �أصبح حيث

�الج �وانخراطه �سبيل ��ي �همحاصرتاد ��ولويات، �أو�ى �و�من �الرهانات �أهم غ[�Hأن�. من

�دون� �تحول 
�ال� �العوامل �من �مجموعة �حضور �عليه �يخفى 7� �الشأن �لهذا ا9تتبع

و�Åي��ي�الغالب��عم�مرتبطة�بنمط�العيش�،�¡نخراط�ا9أمول�9رª©��السكري��ي�العjج

  . و�النماذج�الثقافية�السائدة

                                                           
1 Jean Benoist: ‘‘La médecine entre techniques, société et culture: pourquoi des 

sciences sociales de la santé, ” op. cit. pp. 14 -13 .  
2 Jean Benoist, Ibid. p. 14.  
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  :إشكالية�البحث

�السلوك� �واقع �ع�ى �الضوء �تسليط �ا9يدانية �الدراسة �هذه �خjل �من سنحاول

و�ذلك�بغية�معرفة�،�العj¦ي�لدى�مرª©��السكري�من�زاوية�انخراط�ا9رª©���ي�العjج

و�هكذا�سنحاول�(جابة�عن�السؤال�. مدى�حضور�ثقافة�¡نخراط��ي�العjج�من�عدمه

  :التا�ي

  لع+ج�من�عدمه�لدى�مر�ªBCالسكري؟ما�مدى�حضور�ثقافة�bنخراط�Pي�ا

  :سؤال�يمكن�ترجمه�من�خjل��سئلة�التالية

 بماذا�يرتبط�انخراط�ا9ريض��ي�العjج�من�داء�السكري؟ -

 مظاهر�و�أشكال�هذا�¡نخراط؟�Åي�ما -

 �ي�العjج؟�ا9ريض�انخراط �ي�مستوى مضاعفات�الداء�بكيف�يؤثر�الوöي� -

�التساؤ7ت �هذه �ع�ى �(جابة �أجل �من �من�ن، 
�ال� �الفرضيات �من �مجموعة قHIح

ونجملها�كالتا�ي�انسجاما�مع�التساؤ7ت�ال�
�تم�طرحها�،�شأ¾Dا�أن�تقود�أطوار�هذا�البحث

  :سلفا

  :الفرضية�Tساس

�بالشكل�  �غ[�Hحاضرة �Åي �السكري �©ªمر� �لدى �العjج ��ي �¡نخراط �ثقافة �أن ـ

  . الكا�ي�داخل�ا9جتمع

   :الفرضيات�الفرعية

 . ا9ريض��ي�العjج�يرتبط�أك�HÑبتأث[�Hالنماذج�الثقافية�السائدةن�انخراط�أـ�


�نمط�عيش�مغايرأـ�� . ن�مظاهر�و�أشكال�هذا�¡نخراط�تتج�ى��ي�تب

� ��ي�أـ �انخراطه �درجة �من �الرفع ��ي �يساهم �ا9رض �ا9ريض�بمضاعفات �وöي ن

  . العjج
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  ت�bجتماعيةنظرية�التمث+ : ة�للدراسةالتحليلية�النظري�النظرية�ا�قاربة .5

إنه�شكل�من�،�تنبع�أهمية�هذه�ا9قاربة�من�كون�ا9رض�ظاهرة�اجتماعية�وثقافية

�¡جتماöي �الواقع �أشكال �ا9رض، �تشخيص �أثناء �أنه �ذلك �الجسدية�، �الظاهرة تأخذ

�ا9جتمع �ا9ريض�داخل �وضعية �تحديد �إ�ى �وتؤدي �اجتماعية �إ. أبعادا �نظرية�ن اعتماد

�¡جتماعي �للمرضيمكن�ةالتمثjت ��فراد �يمنحه �الذي ���ا9ع �فهم �من �نا �من�، وبالتا�ي

  . 1تفس[�Hالطرق�ال�
�يعتمدو¾Dا�9واجهته�بناء�ع�ى�تمثلهم�لسبل�عjجه

�
�ال� �وا9رض �الصحة �سوسيولوجية �إسهامات �(طار�إ�ى �هذا ��ي وتجدر�(شارة

،�رية�والعمليةبخjصاDµا�النظ،�إن�ع�ى�ا9ستوى�النظري�أو�(مHVيقي،�أغنت�هذا�الحقل

 ال�
�تعت�HVأن�دراسة�التمثjت�¡جتماعية�تمكننا�من�C. Herzlichوال�
�نذكر�مDÌا�دراسة�

،�مكون�من�مفاهيم�سائدة�عن�الصحة�وا9رض،�وجود�نسق�فكري�منسجم ع�ى الHVهنة

  . 2". �ي�إطار�مقو7ت�مستقلة�عن�ا9عرفة�الطبية

 :5طار�ا�فاهيمي .6

  : ا]يمفهوم�التمثل�bجتم�6-1

� HVيعتE. Durkheimالجماعية�� �التمثjت �مفهوم �وظف �من  représentations أول

collectives�H]ديان�و�ساطÎاتخذها�(نسان�،��ي�دراسته�ل�
واعت�HVأن�التمثjت��ولية�ال�

�دينية �جذور �ذات �Åي �حوله �من �العالم �وعن �نفسه �الفردية�. عن �التمثjت �م[]�ب[ن وقد

�الجماعية �¡جتماعية�والتمثjت �والظواهر �النفسية �الظواهر �ب[ن �تمي[]ه  فمضمون ،

�الفردية� �التمثjت �يHIجم 7� �دوركهايم �حسب �¡جتماöي �الواقع �تع�HVعن 
�ال� ا9فاهيم

بل�هو�نتاج�لبناء�جماöي�يجسد�الطريقة�ال�
�من�خjلها�يع�HVا9جتمع�ويتمثل�،�الخالصة

  3 .¡جتماöي�Åي�إذن�تمثjت�جماعية�إن�ا9فاهيم�ا9شكلة�للخطاب. مواضيع�التجربة

                                                           
1 INNA B. BOVINA, Représentations sociales de la santé et de la maladie chez les 

jeunes Russes: force versus faiblesse, [En ligne] 2006 [consulté le 10/05/2012] ; 
15: [11]. Consultable à l’URL: http. // www. psr. jku. at/ 

2 C. Herzlich, ‘‘la maladie comme signifiant social. ’’ 
، كلية اLداب والعلوم 1، العدد حوليات مختبر سوسيولوجيا التنمية اDجتماعيةعن آفاق سوسيولوجية، 

  . 103. ، ص2011ا,نسانية ظھر المھراز، فاس، 
3 Emile DURKHEIM, Les formes élémentaires de la vie religieuse, Paris, PUF, 

4éme édition, 1998, p. 620.  
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� �حسب �¡جتماعية �التمثjت �E. Durkheimتفرض ،�H]للتفك� �طرقا ��فراد ع�ى

�والفعل �¡جتماعية�، �القواعد �خjل �من �¡جتماعية �ا9ؤسسات �هو �اشتغالها ومجال

  . و�خjقية�والقانونية

� �بعد �¡جتماعية �التمثjت �مفهوم �حق E. Durkheimعرف �عن ل�غيابا

،�E. Durkheim ع�ى�إعادة�توظيف�إسهامات�Serge Moscovici إ�ى�أن�عمل،�سوسيولوجياال

�ا9جال ��ي �أبحاثه �خjل �من �وتجريبيا �نظريا �ا9فهوم �وطور �التمثjت�، �عرف وقد

� �بكو¾Dا �"¡جتماعية �الجماöي 
��الذه �النشاط �"activité mentale collective"ذلك الناظم�،

�ا9 �ا9ستوى �ع�ى �والرمزي للسلوك �عر�ي �الواقع، �بناء �ع�ى �أساسا �عرفت. 1"والقائم  وقد

Denise JODELET ا� �بكو¾Dا �¡جتماعية �يعمل�"لتمثjت �خjلها �من �ذهنية �وس[Hورة نتاج

. ويمنحو¾Dا�د7لة�خاصة،��فراد�أو�الجماعات�ع�ى�إعادة�تشكيل�الوقائع�ال�
�يواجهو¾Dا

"2 "���تب 
�ال� �ا9شHIكة �ا9عرفة �من �نوع 
õاجتماعيا�ف� �عم�ي، �بعد �لها 
�وال� وتساهم�،

  3". بطريقة�جماعية��ي�تشكيل�واقع�مشHIك�9جموعة�اجتماعية

 « C’est une forme de connaissance socialement élaborée et partagée 

ayant une visée pratique et concourant à la construction d'une réalité 

commune à un ensemble social » 

� �أو�"إ¾Dا �موضوع �ع�ى �تحيل 
�ال� �وا9عتقدات �وا9واقف ر́اء � �من �منظم مIن

�معينة �حسب�4". وضعية �¡جتماعية �كل��Denise JODELET فالتمثjت �Æن �كونية ظاهرة

�اجتماعية �تمثjت �وجود �تفHIض �(نسانية �التفاعjت �الوقت�، �نفس ��ي �تستجيب 
õف

�ا9عرفة �بناء �لوظيفة �الهوية، �وتشكيل �السلوك، �وتوجيه �فهم�، ��ي �البالغة �أهمي�Dا ومنه

  . مختلف�الظواهر�¡جتماعية

�للشخص �الذاتية �للتجربة �نتاجا �الوقت �نفس ��ي �¡جتماعية ،�تعت�HVالتمثjت

                                                           
1 P. Berger et Th. Luckmann, la construction sociale de la réalité, Méridiens 

Klincksieck, Paris, 1986, p. 154.  
، 2013اZول،  ، العددضفاف مجلة، "المقاربة اSجتماعية لظاھرتي الصحة والمرض"عن اZستاذة يمينة ميري، 

 .129 .ص
2 Jean Claude ABRIC, ‘‘L’étude expérimentale des représentations sociales,’’ In: 

Denise JODELET: Les représentations sociales, Paris, PUF, Collection Sociologie 
d’aujourd’hui 2003, pp. 203-223.  

3 Denise JODELET, Les représentations sociales, Ibid. p. 36.  
4 Denise JODELET, Les représentations sociales, Ibid. p. 43.  
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�إليه 
�ينتم �الذي �با9جتمع �الخاصة �والثقافية �¡جتماعية �التأويjت�. والبنيات �فإن ومنه

�ا9رض �بفهم �الخاصة �مع، �التعامل �هوطرق �للتدخل، �ا9عتمدة �و¡سHIاتيجيات كلها�،

  1. وينبyي�أن�يتم�تحليلها�بالرجوع�إ�ى�أطره�ومحدداته،�تحيل�ع�ى�هذا�النسق�الرمزي 

�¡جتماöي� �النفس �وعلماء �و�نHIوبولوجي[ن �¡جتماع �علماء �أن �القول خjصة

�مجتمع[ن �ووظائ، �أبعادها �وتحديد �¡جتماعية �التمثjت �دراسة ��ي �ساهموا وإن�. فهاقد

فإنه�مع�ذلك�يمكننا�استخjص�واعتماد�الخصائص�،�كان�لكل�تخصص�تعريفه�للتمثل

  :لتحديد�ا9فهوم�إجرائيا،�التالية�ا9تفق�علDEا

�موضوع� • �حول �أو�جماعة �ذات �تقيمها 
�ال� �العملية �ا9عرفة �من �شكل التمثل

 فهو�معرفة�توجه�الفعل�والسلوك؛،�ما

 مع�البنيات�¡جتماعية�والثقافية؛�التمثل�نتيجة�لتفاعل�تجربة�الفرد •

يتشكل�التمثل�ع�HVآليات�تربط�ب[ن�ما�هو�نف½©
�واجتماöي�واقتصادي�وثقا�ي� •


؛� ودي

�ما • �بموضوع �أو�معرفة �صورة �فقط �ليس �التمثل �وتقييم�، �حكم �هو�أيضا بل

 نكونه�ونصدره�عن�ذلك�ا9وضوع�بالتفاعل�مع�البنيات�¡جتماعية؛

�مع • �ينظم �تأوي�ي �نسق �¡جتماöيالتمثل �بالواقع �رفتنا �دينامي�، �ذو�طابع لكنه

�جامدا �وليس �تشكيله، �يعاد �إذ �ويتطور ، �ويعدل، �ا9جموعات�، �أفراد �ب[ن ع�HVالتفاعل

�جهة �من �¡جتماعية �تربطهم�، 
�ال� �للوضعيات �تبعا �¡جتماöي �الواقع �مع وع�HVتفاعلهم

رة�اجتماعياDQذا�ا9ع���يكون�كل�تمثل�بالضرو . بموضوع�التمثل�من�جهة�أخرى 
 ؛�2

Æنه�يتشكل�بناء�ع�ى�اعتقاد�،�يتضمن�كل�تمثل�قسطا�من�العاطفية�والjعقjنية •

�مع[ن �ا9شHIك، �والحس �¡جتماعية �ا9عرفة �من �نوعا �ويتضمن �عن�، �مختلف وهو�بذلك

 . النظرية�ال�
�تش[�Hإ�ى�بناء�عق�ي�ينظم�تلك�الصور�والتمثjت��ي�إطار�معرفة�معقولة

 

                                                           
1 Jean Claude ABRIC, ‘‘L’étude expérimentale des représentations sociales,’’ In: 

Denise JODELET: Les représentations sociales, Ibid. pp. 203-223.  
2 P. Verges, ‘‘l’analyse des représentations sociales par questionnaires,’’ In: revue 
Françaises de sociologie, 42-3, 2001, p. 536.  
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  :خراط�وbلÆÇاممفهومي�bن 6-2

�توجهه �بغض�النظر�عن �العj¦ي �السلوك �أن �إ�ى �تجدر�(شارة �التمي[]�، 
©�يقت

  :Gustave Nicolas Fisherب[ن�س[Hورت[ن�متمايزت[ن�من�العjج�حسب�

o اما�صارما�بالتعليمات�الطبية[Iخضوعا�و�ال�
©�من� ،(l’observance)س[Hورة�تقت

�س[Hو  ��ي �فعليا �ا9ريض�مشاركا �يكون �أن �العjجدون �رة �عن�، �هنا �نتحدث �يجعلنا ما

�ا9ريض �جانب �من �مفكر�فDEا 7� �. س[Hورة �تعريف ) L’Observance. Thérapeutique(يمكن

ا9وصوف� ا9ريض�التقيد�بالعjج بكو¾Dا�تشمل�مجموع�السلوكات�ال�
�يحاول�من�خjلها

 . 1له�بغية�الحفاظ�ع�ى�صحته

o للمريض� jكام� �انخراطا 
©��تقت �العjج )l’adhésion( س[Hورة ��ي �س[Hورة�، إ¾Dا

� �وöي �ا9ريض�بكل �خjلها �من �يتفاعل �شموليته�معدينامية ��ي �العjج �من�، �يعيد بحيث

ما�،�ويعت�HVنفسه�مسئو�7مباشرا�عن�س[Hورة�العjج،�خjلها�ا9ريض�تقييم�ذاته�و�حياته

 jامه�بالوصفة�الطبية�و�بكل�مقتضيات�الع[Iلكامل�ج�مشروطا�بقبوله�ووعيه�ايجعل�ال

ومن�ثمة�فإن�هذا�¡نخراط�الكامل�يدفع�ا9ريض�إ�ى�،�اقتناعه�بجدوى�هذه�ا9قتضياتو 

�أو�نماذج� �عادات �من �يعيقه �قد �ما �إ�ى �¡لتفات �دون �مدى �أبعد �إ�ى �العjج ��ي 
©�ا9

�طرف�. ثقافية �من �العjج �عبء �تحمل ��ي �الحافز�و�الرغبة �أك�HÑع�ى �ا9فهوم يركز�هذا

وهكذا�فان�. تخذ�القرار�بنفسه�بخصوص�تحقيق�هذا�السلوكالذي�ي،�الشخص�ا9ريض

 . 2التغي[Hات�ال�
�ستطرأ�ع�ى�سلوكه�العj¦ي�ستتصف�بالديمومة�والعمق

�لكل �(جرائي �للتحديد �ا9فهوم[ن بالنسبة �هذين �من ��بعاد�، �سنعتمد فإننا

  :وا9ؤشرات�التالية�ال�
�يمكن�استخjصها�من�التحديد�ا9فاهيم
�أعjه

وله�،�يتمثل��ي�امتثال�ا9ريض�والI]امه�الصارم�بتوجDEات�الطبيب: bلÆÇام�مفهوم •

أما�بعده�. بعد�كم
�يرتبط�باحHIام�الجرعات�ا9وصوفة�و¡لI]ام�بتوقيت�أخذ�الدواء�بدقة

                                                           
1 Aurélie GAUCHET, Les déterminants psychosociaux de l’observance 

thérapeutique chez les personnes inférés par le VIH M représentations et valeurs, 
thèse de doctorat sous la direction de Gustave Nicolas Fisher, Université de Metz 
UFR sc. Humaines et arts, 2005, p. 19.  

2 Aurélie GAUCHET, Les déterminants psychosociaux de l’observance 

thérapeutique chez les personnes inférés par le VIH… », Ibid. p. 19.  
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 . 1الكيفي�ف[Hتبط�بطريقة�تعامل�ا9ريض�مع�الوصفة�العjجية�وفق�النصائح�الطبية

�bنخراط • ��:مفهوم �موقف �هو �الط÷
بما �العjج �من �ا9ريض �يتخذه ،�إيجابي

ويتحمل�مسؤولية�تطور�حالته�الصحية�ف[Hاق&Dا�ويكيف�نمط�عيشه�،�فيتعامل�معه�بوöي

�ذلك �يتطلبه �ما �عن�. مع �الصحية �حالته �متابعة �ع�ى �هذه�الحالة ��ي يحرص�ا9ريض�إذن

�كثب �وبفاعلية، �بوöي �الطبية �الوصفة �مع �فيتعامل �تعلم، �س[Hورة ��ي �ينخرط تؤهله��كما

 . 72كتساب�القواعد�الصحية�الوقائية�ال�
�تحول�دون�تدهور�حالته�الصحية

�الوصفة� �احHIام �من �انطjقا �¡لI]ام �درجة �قياس �سنحاول �سبق �ما �ع�ى بناء

�الغذائي �بالنظام �ا9رتبطة �والنصائح �الطبية �ع�ى�، �التحول �مؤشرات �سHáكز�ع�ى فيما

  . ض��ي�العjجمستوى�نمط�العيش�لقياس�درجة�انخراط�ا9ري

  :التحول�ع�ى�مستوى�السلوك�الع+¬ي�6-3

�بكونه �¡جتماع�التحول�عموما �علماء �يحدث�: "يعرف �الزمن ��ي �تغي[�Hمjحظ كل

،�ع�ى�بنية�أو�اشتغال�التنظيم�¡جتماöي�لجماعة�ما،�تأث[Hا�بشكل��7يكون�مؤقتا�أو�عابرا

  3". فيحول�مجرى�تاريخها

�حول  �النقاشات ��ي �ندخل 7� �وا9رتبطة��وح�� �ا9جاورة �ا9فاهيم �شبكة د77ت

� �مثل �التحول �التغي[H(بمفهوم ،H]والتغ� �مستوى�) والتبدل، �ع�ى �التحول �سنوظف فإننا


�أنماط�جديدة�من�السلوك�العj¦ي�واستدماجها��ي�: السلوك�العj¦ي�با9ع���التا�ي�تب

��نماط�القبلية ،� �من �يتكيف �جديد �عيش �نمط �اعتماد �تؤدي�إ�ى �ا9ريض�بحيث خjله

أو�أن�يعتاد�إعداد�،�كأن�يواظب�مث�jع�ى�حصص�الرياضة�البدنية. مع�مقتضيات�عjجه

أو�أن�يأخذ�معه�أثناء�تنقله�حقيبة�تضم�لوازم�ا9تابعة�والعjج�،�وجبة�غذائية�خاصة�به

وأيضا�أخذ�وجبته�الخاصة�وفق�،�الط÷
�من�أدوية�وأجهزة�لقياس�درجة�السكري��ي�الدم

  . وصوفة�لهالحمية�ا9

                                                           
1 A. J. Scheen, D. Giet, ‘‘Non- observance thérapeutique: causes, conséquences, 

solutions,’’ In: Revue Med, Liège 2010, 65, 5-6: 239-245, p. 239.  
2 A. J. Scheen, D. Giet, ‘‘Non- observance thérapeutique: causes, conséquences, 

solutions,’’ Ibid., p. 240.  
3 Guy Rocher, Introduction à la sociologie générale, 3. Le changement social, Paris, 

édition HMH, Ltée, 1968, p. 22.  
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  :منهجية�البحث .7

إن�موضوع�بحثنا�يسلط�الضوء�أساسا�ع�ى�معالم�التحول��ي�السلوك�العj¦ي�

�السكري  �©ª9ر� �يتجه، �أن �فيه �يفHIض �الذي �ولو�ببطء، �من�، �جديد �لنمط نحو�تبنDEم

�العjج ��ي �انخراطهم �مستوى �ع�ى �ملموسا �تقدما �يHIجم �قابل�. العيش �سلوك إنه

�للمjحظة ،� �عن �فيه �العjجسنبحث ��ي �انخراطهم �مستوى �لقياس �مؤشرات �ذات�، وÅي

  . ا9ؤشرات�ال�
�سبقت�(شارة�إلDEا�أعjه��ي�التحديد�ا9فاهيم
�(جرائي

�ذلك �ع�ى �بناء �تشخيص�، �من �مبدئيا �يمكننا �كميا �منهجا �هذا �بحثنا ��ي ��سنتب

ثم� ،ورصد�معالم�التحول�ع�ى�هذا�ا9ستوى ،�مستوى�انخراط�مرª©��السكري��ي�العjج

. إ�ى�البحث�عن�ا9تغ[Hات�ال�
�تتدخل��ي�تحديد�مستوى�هذا�¡نخراط سنعمد بعد�ذلك

�لكن �البحث، �لفرضيات �صياغتنا �من �وانطjقا �جذور�، �عن �البحث �نحاول �أننا وبما

�يشكلو¾Dا� 
�ال� �¡جتماعية �التمثjت ��ي �السكري �©ªمر� �يتبناها 
�ال� �العjجية السلوكات

�جهة �من �السكري �داء �حول �ثانيةوح، �جهة �من �عjجه �سبل �ول �الدراسة�، �هذه فإن

وبما�أن�. تمفصل�ب[ن�التمثjت�¡جتماعية�والسلوكات�العjجية تتموقع�إذن��ي�ملتقى�أو

هو�بالضرورة�بحث�عن�ا9ع���الذي�يضفيه�ا9ريض�،�كل�بحث��ي�التمثjت�¡جتماعية

فإن�،�ه�من�جهة�ثانيةثم�ع�ى�السلوك�العj¦ي�الذي�يتبنا،�ع�ى�حالته�الصحية�من�جهة

  . ذلك�يفرض�علينا�ا9زاوجة�ب[ن�ا9نهج[ن�الكم
�والكيفي

  :استمارة�البحث�7-1 

�والتمثjت �ا9واقف �استمارة �نموذج �سنعتمد �طبيعة�، �فهم �من �نتمكن ح��

�عjجه �وسبل �حول�مرض�السكري �¡جتماعية �التمثjت �ب[ن �العjقة والسلوك�اليومي�،

  . 9ريضأو�نمط�العيش�الذي�يتبناه�ا

أسئلة�مفتوحة�تس�Dدف�،�إ�ى�جانب��سئلة�ا9غلقة،�تضم�استمارة�البحث�إذن

البحث�عن�ا9ع���والد7لة�ال�
�تختفي�خلف�كل�عملية�اتخاذ�موقف�أو�اختيار�أو�توجه�

بالرجوع�إ�ى�ا9بحوث�لفهم�سلوكه�العj¦ي�بالعمق�الذي�يتيحه�لنا�،��ي�السلوك�العj¦ي

� �¡ستكشا�ي �البحث �ا9تاحةهذا �بالنظر�ل�مكانيات �له، �ا9خصص �وللوقت وÓكراهات�،

  . الواقع�الذي�نتعامل�معه
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  :محاور�البحث�7-2

  :Åي�ذاDµا�محاور�¡ستمارة�ال�
�اعتمدناها،�يتمحور�بحثنا�حول�ثjثة�محاور�أساسية

  تأث[�Hالنماذج�الثقافية�ع�ى�مستوى�انخراط�مرª©��السكري��ي�العjج: ا�حور�Tول 

  مظاهر�انخراط�مرª©��السكري��ي�العjج :ر�الثانيا�حو 

تأث[�Hمستوى�الوöي�بمضاعفات�الداء�ع�ى�درجة�انخراط�مرª©���:ا�حور�الثالث

  السكري��ي�العjج�

  :صعوبات�البحث�7-3

�صعوبات �من �ميداني �بحث �يخلو 7� �البحث�، �DQذا �قيامنا �أثناء �اعHIضتنا وقد

  :ينذكر�من�بيDÌا�ما�ي� ،مجموعة�من�الصعوبات

ذلك�أن�سوسيولوجية�الصحة��7تزال��:ندرة�الدراسات�السابقة��ي�هذا�ا9جال  •

�با9غرب �العذراء �السوسيولوجية �الحقول �ب[ن �من �قليلة�، �دراسات �ع�ى �نع�HÑإ7 �لم إذ

��صابع �رؤوس �ع�ى �معدودة �للصحة، �¡جتماöي �النفس �علم �داخل �من �لبناء�، كأساس

 . وك�العj¦ي�لدى�مرª©��السكري�با9غربولرصد�التحول��ي�السل،�إشكالية�بحثنا

�ا9دروس  • ��ص�ي �ا9جتمع �حول �ال�
� :فقر�ا9عطيات �ا9حاو7ت �من �الرغم ع�ى

�بمدينة� �السكري �داء �واقع �تشخيص �من �تمكننا �إحصائيات �ع�ى �للحصول �DQا قمنا

�مراكش �به، �قمنا �الذي �البحث �مجال �مدير�، �السيد �ودعم �موافقة �ع�ى �حصولنا ورغم

�مشكوراا9ركز�(  �السادس �محمد �ستشفائي �إ�7، �علDEا �الحصول �من �نتمكن �لم فإننا

  .بشكل�تجزي<
�ومجزأ�نظرا�لتعقد�ا9ساطر�التنظيمية�و(دارية

�والكيفي  • 
�الكم �ب[ن �الجمع �والتمثjت :صعوبة �ا9واقف �استمارة ،�بطبيع�Dا إن

�ا9فتوحة ��سئلة �من �به �بأس 7� �عددا �تضم �ح[ن �م، �ترتبط �صعوبات �جهةتطرح ،�ن

ومن�جهة�،�بحجم�الوقت�والجهد�الذي�يستغرقه�م�Î¡ستمارة�الواحدة�بالنسبة�للباحث

�ثانية �للمبحوث، �بالنسبة �وقت �من �تكلفه �بما ��ي�، ��خ[�Hرغبة �هذا �يبدي �ما �غالبا إذ

ما�يكلفه�تفريغ� أضف�إ�ى�ذلك. التخلص�من�الباحث�ومن�أسئلته��ي�أقصر�مدة�ممكنة

 . ن�بهايل�مضمو¾Dا�من�وقت�وجهد��7يس�Dا9عطيات�الكيفية�وتحل
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�أخرى   • �أساسا:  صعوبات �ا9ؤسسات� �ي تمثلت �موافقة �ع�ى �الحصول ضرورة

�والخاص �العام �القطاع[ن ��ي �السكري �©ª9ر� �¡ستشفائية �مقابلة�، �من �نتمكن ح��

�البحث�. ا9بحوث[ن �مدة �حساب �ع�ى �كان �مهما �وجهدا �وقتا �منا �استغرق وهو��مر�الذي

 . من�¡ستمارات Hوبالتا�ي�قلص�من�إمكانية�م�Îعدد�أك�Vا9يداني

  :عينة�البحث�7-4

رغم�غياب�،�وحرصنا،�مصابا�ومصابة�بداء�السكري �120اشتغلنا�ع�ى�عينة�تضم�

�عينة� �تحديد �ع�ى �مساعدتنا �شأ¾Dا �من 
�ال� ��ص�ي �ا9جتمع �عن �(حصائية ا9عطيات


�ع�ى�أن�نحHIم��ي�العينة�ا9خت،�طبقية�تمثيلية�ارة�النسب�ا9صرح�DQا�ع�ى�الصعيد�الوط

�¡جتماعية �الفئات �9ختلف �السكري ، �داء �بأنواع �ا9رتبطة �النسب �وكذا �شملت�، هكذا

  :عينة�البحث

 ،�ذكور  % 35من�النساء� %65 نسبة  •

 يعالجون�باÆنسول[ن�%47 و،�ممن�يتبعون�العjج�بالعقاق[H %53نسبة�  •

•  � � %37نسبة �نساء(أمي[ن �)أغل&Dم �ابتدائي�31%، �مستوى ،� مستوى��%17حوا�ي

 . مستوى�ثانوي �%15و�،�تعليم
�عا�ي

�البحث �9جال �بالنسبة �استشفائية�، �مؤسسات �تشمل �أن �ع�ى �حرصنا فقد

  . باÓضافة�إ�ى�عيادات�طبية�خاصة) مستشفى�الرازي�ومستشفى�ابن�سيناء(عمومية�

  تحليل�نتائج�البحث�ومناقشÌÍا

�ي�جداول�،�ا9يداني�النتائج�الخام�للبحث قدمأن�ن حيث�إن�ا9قام�هنا��7يتسع

�فقد -بالغة��ي�التحليل�السوسيولو¦ي�أهميةالذي�يكت½©
��مر وهو�� -ة�إحصائي ومبيانات

�للضرورة�ارتأينا �الخطوة، �هذه 
�و  القفز�ع�ى©��تقت 
�ال� �الكjسيكية �القاعدة تجاوز

� �(حصائية �ا9عالجة �ا9يدانيةتقديم �ال للمعطيات �اعل�DEتعليقثم �إ�ى�، �مباشرة لنمر

Dومناقش�� �وتحليلها �علDEا �القارئ �االتعليق �ع�ى ��7نثقل �جهة�ح�� �من ��7نتجاوز�، وح��

�من� �DQا �ا9سموح �الصفحات �عدد �حيث �من �خصوصا �ا9قال �لكتابة �التقنية الضوابط

   .أخرى  جهة
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�ا9يداني لقد �البحث �هذا �خjل �من �باÆساس �حاولنا ،�H]تأث� �كيفية �ع�ى �نقف أن

الثقافية�السائدة�داخل�ا9جتمع�ع�ى�مستوى�ودرجة�انخراط�مرª©��السكري��ي��النماذج

وكيف�يمكن�أن�يلعب�تمثل�ا9ريض�9صدر�مرضه�و�أشكال�تعاطيه�مع�،�س[Hورة�عjجهم

التحكم��ي�ح���يتمكن�من�،�مقتضيات�العjج�دورا��ي�انخراطه�بالشكل�الكا�ي��ي�العjج

  . و�الحد�من�مضاعفاته مرضه

�إ �سلفاسنحاول �ا9ذكورة �الثjثة �ا9حاور �ع�ى �بناء �نتائج�البحث �نقدم �أن ،�ذن

  :وا9حددة�انطjقا�من�فرضيات�البحث

�Tول  �مرª©��: ا�حور �انخراط �مستوى �ع�ى �السائدة �الثقافية �النماذج H]تأث

  السكري��ي�العjج

وانطjقا�من�اعتبار�وجود�،�اعتمادا�ع�ى��بحاث�السوسيولوجية��ي�هذا�ا9جال

�ا9ريض�9صدر�مرضهارت ل
ّ
�تمث �ب[ن �وثيق �باط �منه، �العjج �لسبل �وتمثله �7حظنا�، فقد

�نحو�العوامل� �عموما �يتجه �السكري �9صدر�داء �البحث �عينة �أفراد �تمثل �بأن ابتداء

أن�مرª©��السكري�،�بعبارة�أدق. وال�
��7يملك�ا9ريض�دفعها،�الخارجة�عن�إرادة�ا9ريض

  :فسهم�مسئول[ن�مباشرين�عن�إصاب�Dم�بداء�السكري �7يعتHVون�أن،�ا9بحوث[ن�عموما

� �الوراثي�%44يعزي �العامل �إ�ى �بالسكري �ا9بحوث[ن�إصاب�Dم �من  مDÌم %4 ,27 فيما،

ويعت�HV،�يرون�أن�السبب�الرئي½©
�يكمن��ي�ا9شاكل�¡جتماعية�و�ضغوط�الحياة�اليومية

،�ولة�عن�(صابة�بالداءمن�العينة�ا9دروسة�أن�الصدمات�و�زمات�النفسية�مسئ�8% ,24

يرون�أن�(صابة�بالسكري�Åي�نتاج�لخلل��ي�النظام�،�فقط�من�ا9رª©� %23با9قابل�فإن�

  . الغذائي�الذي�يعدّ�بدوره�أحد�أبرز�مظاهر�التحول�ال�
�عرفها�نمط�العيش�بشكل�عام

�7بالرجوع�إ�ى�التصريح�الصحفي�لوزير�الصحة��ي�اليوم�العالم
�للصحة�بتاريخ�

�2016 أبريل �شعار�، �تحت �كان �السكري "والذي �داء �ضد �"جميعا ،� �أن من��%80يتب[ن

� �الصنف �من �Åي �ا9غرب ��ي �بالداء �"ب"(صابات �وبنمط�، �بالسمنة �ترتبط �أ¾Dا ��بمع

�والتغذية �العيش �أنه، �تفادDûا أي �جليا. باÓمكان �لنا �يتضح �وهكذا �النتائج�، �من انطjقا

وب[ن�واقع�داء�،�رª©��السكري�عن�مصدر�الداءالفرق�ب[ن�التمثل�الشائع�لدى�م،�أعjه

�با9غرب �ما�. السكري �ضمن �التفك[�Hيدخل ��ي �نمط �عن �ينمّ �التصور �هذا �أن والواقع
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�¡جتماöي �النفس �علماء ��شخاص� ،le biais d’autocomplaisance1يسميه �يرجع حيث

Dµم�بما�فيما�يفسرون�نجاحا،�مشاكلهم�إ�ى�أسباب�خارجة�عن�إرادDµم��7دخل�لهم�فDEا

�اختياراDµم �مسئولية �كأشخاص�يتحملون �DQم �من�. 2هو�مرتبط �النوع �هذا �شأن ومن

�أو� �العjج �بأسباب ��خذ ��ي �ال�Dاون �با9ريض�إ�ى �يؤدي �أن �للمرض التفس[�H¡جتماöي

ع�ى�اعتبار�أن�ا9رض�أمر�طرأ�عليه�من�دون�أن�يكون�له�دخل�فيه�،�¡نخراط�الجاد�فيه

نعت�HVأنه�من�ا9هم�جدا�أن�نتوقف�مع�ما�،�من�ناحية�أخرى ،�أو�مسؤولية�مباشرة�عنه

،�تكشف�عنه�هذه�النتائج�من�تعدد��ي�التمثjت�¡جتماعية�Æفراد�العينة�9صدر�ا9رض

�ومظاهر�انخراط� �وعوامل �مستوى �لتحليل �إعتمدناها 
�ال� �النظرية �ا9قاربة �يدعم وهو�ما

لسلوك�العj¦ي�بالتمثل�¡جتماöي�للمرض�فالتأكيد�ع�ى�ارتباط�ا،�مرª©��السكري��ي�العjج


�أبدا�أننا�نقول�بحتمية�هذا�التمثل�و�7بحتمية�السلوك�العj¦ي�فقد�أضفينا�ع�ى�،��7يع

�ا9حيط� �مع �ولتفاعلهم �الفاعل[ن �لتجارب �ويتغ[�Hتبعا �يتطور �ديناميا �طابعا �التمثل مفهوم

�فيه �يعيشون �الذي �¡جتماöي ،� �مستمر�باعتباره �تشكل ��ي �الفردية�فهو �للتجارب ملتقى

هذا�ما�أكدت�عليه�دراسات�سوسيولوجية�عقبت�. والبنيات�¡جتماعية�والثقافية�السائدة

وهو�أمر�يستحق�منا�التوقف�معه�بالتحليل�Æنه�يحيلنا�ع�ى�ا9ع���،�Claudine Herzlichدراسة�

   :الذي�يضفيه�مرª©��السكري�بمجتمع�الدراسة�ع�ى�مرضهم

والذي�يضعنا�أمام�،�لتمثل�مصدر�ا9رض�Claudine Herzlich إذا�اعتمدنا�تصنيف

�اثن[ن �: تصورين �داخلية �Æسباب �يرجعه �بالجسد�(تصور �يرتبط �هو�داخ�ي �ما �إ�ى نسبة

�أو�نفسيا �)بيولوجيا ،� �خارجية �بأسباب �من�(وآخر�يفسر�ا9رض �الجسد �عن ما�هو�خارج

�موضوعية �)أسباب �ا9بح، �حاضر�لدى �ك�jالتمثل[ن �أن �نجد �بحثنافإننا �عينة �من : وث[ن

�مجموعه �ما �أشار�إلDEا 
�ال� �النفسية �و¡ستعدادات �الوراثي �عينة� %8 ,68 فالعامل من

من�عينة� %2 ,31فيما�يرجع�،�ضمن��سباب�الداخلية�للمرض�Herzlichتصنفها�،�البحث

�¡جتماعية� �ا9شاكل ��ي �تتمثل �موضوعية �خارجية �أسباب �إ�ى �السكري �مرض البحث

� �الحياة �طبيعياوضغط �يعد �لم �الذي �الغذاء �ونمط �اليومية �9صدر�ا9رض�، وهو�تمثل

                                                           
1 Miller, D. T et Ross, M, ‘‘Self service de biais dans l’attribution de la causalité, 

Réalité ou Fiction,’’ In: Psychological Bulletin, vol 82, n°2, 1975, pp. 213-225.  
2 Olivier Corneille, ‘‘Attribution Causale, psychologie sociale,’’ In: Encyclopédie 
Universalis (en ligne), consulté le 6 décembre 2016.  

URL://http. //www. universalis. fr/enceclopedie/attribution-causale-psychologie-sociale.  
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الذي�Dµدده�العوامل�غ[�Hالطبيعية�أو�¡صطناعية�،�يخفي�تمث�jللجسد�الطبي³ي�السليم

  . وال�
�تتدخل�بشكل�سل÷
�لتضر�بالصحة�وبسjمة�الجسد،�ا9رتبطة�بنمط�العيش

�آخر �سياق �و�ي �لكن ،� �إ�ى �تصل �مهمة �نسبة �أن �ا9رض� %80نجد �يعزون ممن

�إناث �هن �النفسية �وا9شاكل �للصدمات ،� �¡جتماعية� %75فيما �با9شاكل �يفسرونه ممن

�ذكور  �هم �اليومية �الحياة �إليه�. وضغط �توصل �تؤكد�ما �نتيجة �ي� FAINZANG )1996(1وÅي

�(دمان �Æسباب �¡جتماöي �التمثل �حول �دراسته �DQم�، �ا9حيط[ن ��فراد �ا9رª©��كما أن

،�يربطون�ب[ن�أسباب�(دمان�والصدمات�النفسية�عندما�يتعلق��مر�باÓناث،�تمع�ي�ا9ج

فيما�يرجعو¾Dا�إ�ى�أسباب�ترتبط�بالواقع�ا9وضوöي�مثل�البطالة�ومشاكل�العمل�بالنسبة�

يعتHVن��ي�وضعية�هشاشة�،�إ¾Dا�نتائج�تHIجم�تمث�jاجتماعيا�شائعا�عند�النساء ...للذكور 

�النعت�ع�ى�اعتبار�أ¾Dمفيما��7يقبل�،�نفسية أك�HÑصjبة��ي�اعتقادهم�من� الذكور�هذا

  . النساء�نفسيا

� �هو�أن �ا9ث[�Hلjنتباه �السكري� %7 ,9لكن �داء �بأن �يعتقدون ��7زالوا �ا9بحوث[ن من

وÅي�نسبة�وإن�كانت�متدنية�وتثبت�،�مرتبط�بعوامل�ميتاف[]يقية�مرتبطة�بالع[ن�أو�السحر

H]التفس�H]أو�الالغي÷ تراجع�تأث�
 j
فإ¾Dا�مع�ذلك�،�مقابل�تقدم�تأث[�Hا9علومة�الطبية،�علم

�ا9ريض��ي� �يتبعها 
�ال� �الطرق �نوعية �مباشر��ي �يؤثر�بشكل �9صدر�ا9رض �تمثل �عن B÷تن

�العjج �سبيل �ب[ن�، �ا9زاوجة �طابع �كث[Hة �أحيان ��ي �يتخذ �العj¦ي �السلوك �أن �نجد حيث

بل�باللجوء�،�قط�عن�طريق�العjج�باÆعشابليس�ف،�الطب�الحيوي�وا9مارسات�التقليدية

�والسحر �الشريرة �الع[ن �بطرد �أساسا �مرتبطة �التداوي �من �أشكال �إ�ى �أيضا �يرتبط�، وما

�ا9جتمع �داخل �حاضرة ��7تزال �ممارسات �من �كله �ع�ى�. بذلك �الفئة �هذه �جواب �عن أما

غالبا�ما��كيف�يمكن�أن�تسبب�الع[ن�أو�السحر��ي�(صابة�بداء�السكري؟�فإ¾Dم"سؤال�

يحاولون�من�خjله�إضفاء�نوع�من�العقjنية�ع�ى�هذا�النمط�من��2يستعملون�عزوا�سببيا

�والنفسية: التفك[�Hالتقليدي �¡جتماعية �وا9شاكل �الشريرة �الع[ن �ب[ن �يربطون �حيث إذ�،

                                                           
1 FAINZANG, Maladie et santé selon les sociétés et les cultures, sous la direction 

de Maurice Godelier, Paris, PUF, 2011, pp. 111-127.  
2 L’attribution causale: C’est une inférence qui a pour objectif l’explication d’un 

phénomène ou la détermination des dispositions d’une personne, elle revient à une 
cause perçue qui peut être erronée. C’est une théorie en psychologie sociale fondé 
par Ftitz Heider et poussé par Harold Kelley.  
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أو�،�فالع[ن�قد�تتسبب�للفرد��ي�ضيق�الرزق،�يسهل�داخل�ا9جتمع�تقبل�مثل�هذه�السببية

وبالتا�ي�،�وهو�ما�سيخلق�لديه�معاناة�اجتماعية�واقتصادية،�حظوة�اجتماعيةقد�تفقده�

�نفسية �وصدمات �السهل. مشاكل �يص[�Hمن �النفسية� وهكذا �ا9شاكل �ربط �ا9بحوث[ن ع�ى

  . و¡جتماعية�بالرفع�من�احتمال�(صابة�بداء�السكري 

� �مباشر�ع�ى �و�تؤثر�بشكل �ا9جتمع �تحضر�داخل 
�ال� �التمثjت �ب[ن انخراط�ومن

غ[�Hأ¾Dا�تأخذ�،�نجد�تلك�ال�
�ترتبط�بعقيدته�كمؤمن�بالقدر،�مريض�السكري��ي�العjج

�تHVير� �مجرد �يكون ��مر��7يعدو�أن �بأن �نعتقد �يجعلنا �قد �سلبيا �من-ى �كث[Hة �أحيان �ي

��مر�هنا� �يرتبط �و7 �العjج؛ �بمقتضيات �¡لI]ام �يعجز�عن �ا9ريض�حينما �به يتحجج

بل�با7عتقاد��ي�ضرورة�وأهمية�إتباع�حمية�غذائية�قد�،�ة�للعjج�تحديدابالتكاليف�ا9ادي

أو�قد�يفرض�عليه�،�يجد�فDEا�ا9ريض�نوعا�من�(كراه�يجHVه�ع�ى�تغي[�Hعاداته��ي��كل

  :نوعا�من�العزلة�¡جتماعية

� �دامت��%8 ,16إن �ما �الحمية�الغذائية �إتباع �جدوى �بعدم �يصرّحون �ا9بحوث[ن من

خصوصا�وأن�هؤ7ء�ا9رª©��ح[ن�سئلوا�،�وهو�أمر�له�ما�يHVره�كما�أسلفنا،�د�الله�عمار�بي

�ناقص�عمر�״عن�رأDûم��ي�العبارة�القائلة� أبدى�بعض��״غ[�Hكول�ح���واحد�ما�كيموت

� �بنسبة �القولة �مع �التام �اتفاقهم �%32 ,28ا9بحوث[ن �العبارة، �مع �البقية �يتفق �لم ،�فيما

�jبعضهم�قائ� إذا�. ״أو�كلية  وتش�ناقص�عمر�لكن�كيموت�ناقص�رجلما�كيم״واستطرد

�ا9ريض� �تمثل �القدر�ع�ى �9فهوم �¡جتماعية �للد7لة �كب[Hا �تأث[Hا �يHIجم ��ول �ا9وقف كان

�وللعjج �للداء �بداء�، �ا9صاب �تصور �مستوى �ع�ى �تطورا ��خ[�HيHIجم �ا9وقف �هذا فإن

فهو�يؤمن�بأن��عمار�بيد�،�لحياةفليس�ا9هم�هو�¡ستمرار��ي�ا،�للصحة�وا9رض،�السكري 

�الله �(نسان، �بمسؤولية �كذلك �يؤمن �لكنه �ع�ى�، �الحفاظ �بأسباب ��خذ ��ي �تتمثل 
ال�

 Blaxter etإنه�التصور�الذي�كشفت�عنه�دراسة�كل�من�. صحته�ح����7يعيش�حالة�العجز

Paterson (1989)1م�با9،�لدى�ا9تقدم[ن��ي�السن�Dرض�ا9زمنأو�لدى�من�طالت�مدة�إصاب� :

،�C. Herzlichفالصحة�لدى�هؤ7ء��7ترتبط�بالتوازن�و�7بصمت��عضاء�كما�ذهبت�إ�ى�ذلك�

  . ودون�الشعور�بالعجز،�وإنما�بالقدرة�ع�ى�ممارسة�أنشط�Dم�رغم�ا9رض

                                                           
1 Anne Sophie Cousteaux, ‘‘représentation de la santé et cycle de vie, de la 

recherche du bien être au maintien des capacités,’’ op. cit. pp. 9-10.  
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عن�مسؤولية� 83 % عHVت�أغلبية�ا9بحوث[ن�بنسبة�تصل�إ�ى�نسبة،�لكن�با9قابل

�الص �حالته �تدهور �حيةا9ريض�ع�ى �ا9رض، �مضاعفات �تجنب �إمكانية �وبالتا�ي  وذلك،

وتجدر�(شارة�إ�ى�كون�. بالتأكيد�ع�ى�ضرورة�إتباع�حمية�غذائية�مناسبة�9ريض�السكري 

�عينة� �أغلبية �تمثل 
�ال� �الفئة �هذه �أن �أثبتت �ا9فتوحة ��سئلة �مضمون نتائج�تحليل

�البحث �د7لة، �إضفاء ��ي ��خرى �Åي � تنجح �ع�ى �رمزية �موقفهادينية �لدDûا�، �يرتبط إذ

  . (يمان�بالقدر�بمسؤولية�(نسان��ي��خذ�بأسباب�العjج

  مستوى�ومؤشرات�انخراط�مر�ªBCالسكري�Pي�الع+ج: ا�حور�الثاني

 l’observance thérapeutique :درجة�bلÆÇام�بمقتضيات�الع+ج .1

I]ام�بالوصفة�بكو¾Dم�يحرصون�ع�ى�¡ل،�من�العينة�ا9بحوثة�%9 ,69 أفادت�نسبة

لكن�،�من�ا9بحوث[ن�صرحوا�بأ¾Dم�يحاولون�¡لI]ام�بالحمية�الغذائية�%77 ونسبة،�الطبية

قد�أبانت�ع�ى� %1 ,53بينما�نسبة�،�أقروا�بأ¾Dم�يلI]مون�بالحمية�بدقة�وانتظام %31فقط�

  . حسب�الظروف ب[ن/ التأرجح�ب[ن

�الطبية �الزيارة �بمواعيد �با7لI]ام �يرتبط �وفيما ،� �ا9بحوث[ن��%5 ,80صرح من

�ا9واعيد �DQذه �و�الصارم �التام �بالI]امهم ،� �DQا�%8 ,16مقابل �يلI]مون 7� �مادية�، لدواعٍ

  . %88 ,38 أو�بسبب�إكراهات�العمل�وضيق�الوقت�بنسبة،�%44 ,44 اقتصادية�بنسبة

وتكشف�هذه�النسب�ا9رتبطة�بمؤشرات�درجة�¡لI]ام�بالعjج�حسب�ما�صرح�به�

�ا9بحوثون  �العjجع، �بمقتضيات �السكري �©ªمر� �بالI]ام �يرتبط �فيما H]كب� �تقدم ،�ن

�عن �يزيد �9ا �ا9دروسة %75 بالنسبة �العينة �من �ا9ستوى�، �دون �يزال 7� �ذلك �مع لكنه

،�أن�يكون�موسميا�أو�ح���مزاجيافا7لI]ام�بالحمية�ع�ى�سبيل�ا9ثال��7يعدو�. ا9طلوب

�و  �يjحظ �إليه�ا9ريض�عندما �يلجأ �ما �الصحيةغالبا �حالته ��ي �تدهورا �يبدو�البعد�، وهنا

كما�أن�تحليل�. الوقائي�(ستبا�ي�غائبا�لدى�أك�HÑا9بحوث[ن�ع�ى�مستوى�النظام�الغذائي

�لتجنب� �إتباعها �الواجب �للحمية �مغلوط �تصور �عن �يكشف �ا9فتوحة ��سئلة مضمون

�الداء �مضاعفات �مرت، 
�كم �بعد �ذات �ا9بحوث[ن �كب[�Hمن �تصور�عدد ��ي 
õبنسبة�ف� بط

فهم�بالتا�ي�يشاركون�العائلة��ي�كل�وجباDµا�مع�الحرص�ع�ى�تجنب�،�ا9س�Dلكة" الكليكوز "

  . فقط" الحلو"
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�ا9هتمون  HVيعت� �السابقة �مستوى��1لÎسباب �أن �العjج ��ي �¡نخراط بإشكالية

بHIك[]ه�ع�ى�البعد�الكم
��7ير�ى�إ�ى�مستوى�العمق�ا9طلوب�،�¡لI]ام�بمقتضيات�العjج

وبالتا�ي�فهو�يظل�إجراء�سطحيا�ما�لم�يحرص�ا9ريض�ع�ى�،��ي�درجة�¡نخراط��ي�العjج

�يتصف� �تغي[Hا �يحدث �أن �شأنه �من �الذي �العjج �مقتضيات �مع �(يجابي التفاعل

  . بالديمومة�والعمق�ع�ى�مستوى�سلوكه�العj¦ي�بما�يحول�دون�تدهور�حالته�الصحية

 l’adhésion thérapeutique: ومظاهر�bنخراط�Pي�الع+ج مستوى  .2

انطلقنا�من�فرضية�تربط�ب[ن�مستوى�انخراط�مرª©��السكري��ي�العjج�ومظاهر�التحول�

  :حاولنا�قياس�هذا�التحول�انطjقا�من�ا9ؤشرات�التالية،��ي�نمط�العيش�ا9عتمَد�لدDûم

 :¡عتياد�ع�ى�مراقبة�مستوى�السكري��ي�الدم •

� �فيه �يمتلك �الذي �الوقت ��%3 ,�59ي �مستوى�من �9راقبة �جهازا �ا9دروسة العينة

�الدم ��ي �السكري �كون�، �عن �نتائج�الدراسة �ا9راقبة� %4 ,66كشفت �بالحرص�ع�ى أفادوا

�منتظم �بشكل �الضرورة %32 مقابل، �دعت �كلما �فقط �ذلك �يفعلون �ذلك�، مفسرين

�فهم�يكتفون�فقط�با9راقبة�بطلب�من�الطبيب،�بصعوبة�توف[�Hتكلفة�ا9راقبة�بالصيدلية

 . ا9عاين�با9ستشفى�أو�عند�الشعور�بتدهور�حال�Dم�الصحية

 :الحرص�ع�ى�تخصيص�وجبة�خاصة�بمريض�السكري  •

نسبة�،�من�ا9بحوث[ن�صرحوا�بأ¾Dم�يفعلون�ذلك�بشكل�منتظم�%6 ,33فقط�نسبة�

 . من�عينة�البحث��7يحرصون�ع�ى�ذلك %32مقابل�،�غالبا 20%

  :ممارسة�نشاط�بدني •

فيما�نسبة�،�يفعلون�ذلك�بانتظام�Dمبأ¾صرحوا�اد�العينة�من�أفر  %4 ,20 فقط� •

�الفرصة 31% �لهم �أتيحت �كلما �فقط �الرياضة �يمارسون �ا9بحوث[ن �من �أعلنت�، با9قابل

 . أ¾Dم��7يمارسون�أي�نشاط�بدني %5 ,34نسبة�مهمة�من�ا9بحوث[ن�تصل�إ�ى�

                                                           
1 Aurélie GAUCHET, Les déterminants psychosociaux de l’observance 

thérapeutique chez les personnes inférés par le VIH M représentations et valeurs, 
op. cit. p. 19.  
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 :مناقشة�الطبيب�حول�مقتضيات�العjج •

�بأ %8 ,24 أكد �ا9بحوث[ن �العjجمن �مقتضيات �الطبيب ��7يناقشون �¾Dم ويعزون�،

ذلك�إ�ى�أسباب�متعددة�ع�ى�رأسها�اعتقادهم�بأن�الطبيب�هو�من�يملك�ا9عرفة�الطبية�

�يفتقدو  
�¾Dا�همال� �صرح�، �بينما ��7يفهمون�الخطاب�الط÷
�العلم
؛ �كو¾Dم �إ�ى باÓضافة

 أما�نسبة. حية�للمريضآخرون�بكون�الطبيب��7يملك�الوقت�الكا�ي�لشرح�الوضعية�الص

70, 8%�� �بكو¾Dم �صرحوا �الذين �ا9بحوث[ن �الطبيب" يناقشون "من �تحليل�، �أفاد فقد

،��7تعدو�أن�تكون�ذات�طابع�استفساري " ا9ناقشة"مضمون��سئلة�ا9فتوحة�بأن�هذه�

 . حيث�يسأل�ا9ريض�عن�وضعيته�الصحية�وعن�طريقة�التعامل�مع��دوية�فقط

تجعلنا�نقف�ع�ى�تدني�مستوى�انخراط�مرª©��السكري�،�ةكل�ا9ؤشرات�السابق

�ا9دروس �با9جتمع �وضعي�Dم�، �مع �يتوافق �جديد �حياة �نمط 
��تب �عن �ابتعادهم وع�ى

فمريض�السكري�بمجتمعنا��7يزال�بعيدا�عن�تحمل�مسئولية�مرضه�بنفسه�،�الصحية

�الصحية �حالته �تحس[ن �وشروط �مقتضيات �مع �إيجابي �بشكل �. والتفاعل يزال�فهو�7

��ي� �مساعدته �علDEم �يتع[ن �الذين ��سرة �أو�بأفراد �بالطبيب �إما �عjجه �س[Hورة يرهن

��دوية �تناول �مقادير�وأوقات �احHIام �الغذائية، �الحمية �تحHIم 
�ال� �الوجبات ،�وإعداد

  . وتجنب�إثارة�قلقه�باعتباره�مريضا

  :أهم�عوامل�تدني�مستوى�bنخراط�Pي�الع+ج�لدى�مر�ªBCالسكري  .3

�تح �للمعطيات�إن �الكيفي �التحليل ���غ �يثبت �ا9فتوحة ��سئلة �مضمون ليل

�ا9يدانية �مواقف، �ا9ريض�من �به �يصرح �كب[�Hب[ن�ما �فارق �وجود �ع�ى �وقفنا �حيث وما�،

�الفعلية �ا9مارسة �مستوى �ع�ى �به �يقوم �يوظفه�، �التHVير�الذي �أو�منطق 
�السب÷ فالعزو

ا9نطق�التHVيري�أو�العزو�السب÷
�الذي�ليس�هو�نفس�،�1ا9ريض�عندما�يلعب�دور�اj9حظ

  :يوظفه�عندما�يلعب�دوره�كفاعل

من�أفراد�العينة�ا9بحوثة�عن�الجواب��%70ففي�الوقت�الذي��7يHIدد�فيه�حوا�ي�

                                                           
1 Jones et Nisbet (1927) cité par Olivier Corneille, ‘‘Attribution Causale,’’ op. cit. 

«Le biais acteur observateur est un biais cognitif qui repose sur l’asymétrie de la 
perception qu’on a de soi par rapport à celle d’autrui: on a souvent tendance à 
attribuer des causes externes à son propre comportement, et à attribuer des causes 
internes aux comportements d'autrui.» 
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�الصحية� �حال�Dم �تدهور �عن �محيطهم ��ي �بالسكري �مصاب[ن �مسؤولية �ع�ى باÓيجاب

�خط[Hة �بمضاعفات �وإصاب�Dم �ي�Dا، �كانوا �أ¾Dم �الحميةمعتHVين �إتباع ��ي �ونون نجد�،

مDÌم��7يHIددون��ي�تناول�وجبات�غ[�Hمناسبة�لحمية�ا9صاب�بالسكري�عندما� %58حوا�ي

  . بل�و�7يجدون�حرجا��ي�خرق�الحمية�خjل��عياد�وا9ناسبات،�يكونون�مدعوين

ورغم�كو¾Dم�يعتقدون�بأن�(يمان�بأن��عمار�بيد�الله�ليس�مHVرا�لعدم�¡لI]ام�

فإ¾Dم�مع�ذلك�يخرقون�هذه�الحمية�خjل��عياد�وا9ناسبات�ال�
��7يملكون�،�حميةبال

��ي�اعتقادهم�تعد�ضرورة،�التخلف�عDÌا �الوسط D¾Æا ويخì©��عدد�،�اجتماعية�يفرضها

بالتدريج�إ�ى�عزل�ا9ريض�عن� مهم�من�ا9بحوث[ن�أن�يؤول�التخلف�عن�هذه�ا9ناسبات

�¡جتماöي �ا9نا. محيطه �حضور �ا9بحوث[نإن �إفادات �حسب �بالضرورة 
©��يقت ،�سبات

مشاركة�الحاضرين��ي�تناول��طباق�ا9قدمة�لعدم�إحراج�الداöي�الذي��7يملك�ا9ريض�

وح���إن�تفهم�الداöي�عدم�رغبة�ا9ريض��ي�،��ي�الغالب�مطالبته�بتحض[�Hطبق�خاص�به

�ا9عروضة ��طباق �تناول �يكفو ، �أشخاص�7 �من �يخلو�مجلس �يكاد jتشجيع�ف� �عن ن

ال�
�تفيد�بأنه��7ض[��Hي�خرق�،�ا9رª©��ع�ى�ا9شاركة��ي��كل�بش���العبارات�الشائعة

ويبدو�أن�تأث[�Hهؤ7ء�الذين�يتفننون��ي�تحف[]�ا9رª©��ع�ى�،�الحمية�ما�دام��مر�استثناء

�أكله �الغالب ��ي �يؤتي �ا9يداني�أن�: �كل �البحث ���7%6 ,82فقد�أثبت �بأ¾Dم ممن�صرحوا

�ا9ناسبات ��ي ��كل �ع�ى �©ªا9ر� �تشجيع �مع �يتفقون �ا9طاف�، �¾Dاية ��ي �أنفسهم يجدون

  . مجHVين�ع�ى�¡نصياع�وا9شاركة��ي��كل

إن�قوة�تأث[�Hمثل�هذه�ا9ناسبات�¡جتماعية�باعتبارها�مظهرا�من�مظاهر�الحياة�

فرد��7يملك��ي�تكمن��ي�كون�ال،�الثقافية�ال�
�تتقاطع�فDEا�مجموعة�من�القيم�السائدة

�¡نفصال �يقبل 7� �ك�ي �بشكل �فDEا �ينخرط �أن �إ7 �الغالب �أو�مناسبة�، �حفل فحضور

�معينة �مستوى�، �ع�ى �إن �الحاضرون �به �يقوم �ما �جميع ��ي �ا9دعو�ا9شاركة �ع�ى يلزم

ممن�صرحوا�%44 ,44 وهو�ما�يفسر�كون ،�ا9شاركة��ي��كل�أو�با�ي�ا9مارسات�¡حتفالية

هم�من�ا9رª©��الذين�يحرصون�ع�ى�إتباع�نظام�،�¡متناع�عن��كل�بعدم�قدرDµم�ع�ى

بل�ويحرصون�ع�ى�تخصيص�وجبات�خاصة��7يتوانون�،�غذائي�صارم��ي�حياDµم�اليومية

�الخاصة �بالوجبات �¡لI]ام �هذا �غ[�Hأن �DQا؛ �¡لI]ام �عن �¡نخراط�، �درجة �إ�ى �ير�ى 7

�ا9سئولية �تحمل 
©��يقت �الذي �العjج ��ي �العjج�الفع�ي �س[Hورة ��ي �الكاملة �كان�، ومهما

  . الظرف�أو�ا9ناسبة
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�الحمية� �مخالفة �عن �©ªامتناع�ا9ر� �تفس[�Hآخر�لعدم ويش[�Hبعض�ا9بحوث[ن�إ�ى

يتمثل��ي�كون�ا9ريض�قد�يجد��ي�مثل�هذه�ا9ناسبات�،�ا9تبعة�أثناء�ا9ناسبات�و�عياد

�ال �(كراه �من �يتخلص �لكي �إلDEا �يتوق �أو�فسحة �مقتضيات�ثغرة �تجاه �يشعر�به ذي

ويضفي�نوعا�من�ا9شروعية�ع�ى�سلوكات�اجتماعية�مHIسخة��7توافق�س[Hورة�،�العjج

�العjج �يساند�، �الذي ��سري �ا9حيط �طرف �من �القبول �من �نوعا �تلقى �ذلك �مع لكDÌا

  . والذي��7يتساهل�ع�ى�هذا�النحو��ي�الظروف�العادية،�ا9ريض��ي�العjج

�ما �إ�ى �أسلفنا�وباÓضافة �با9ريض، �خاصا �آخر�ذاتيا jعام� �نجد �يخرق�، يجعله

��©
�و�� �الشفقة �عن �تنم �عبارات �سماع �عند �امتعاضه �9جرد �وذلك �الغذائية الحمية

من�ا9رª©��عند� %15و�هو�ما�أكده�ما�يزيد�ع�ى�،�باعتباره�مصابا�بداء�السكري ،�حياله

�العبارات �تلك �مثل �سماع �من �موقفهم �عن �سؤالهم �مثل، �التHVير��ونجد �من �النوع هذا

�وجبات� �لهم �تخصص �أن �يحبذون 7� �الذين �©ªبعض�ا9ر� �عند �أيضا �حاضرا الذاتي

ولكن�هذه�ا9رة�حرصا�مDÌم�ع�ى�عدم�إشعار�با�ي�أفراد��سرة�خصوصا��بناء�،�خاصة


©��و�الحزن�حيالهÆبا .  

�ة�الصيام�  :مريض�السكري�وشع

�انخر  �دون �تحول 
�ال� �ا9همة �العوامل �ب[ن ��ي�من �©ªا9ر� �للكث[�Hمن �فع�ي اط

شع[Hة� وهنا�الحديث�عن،�نجد�تمثل�هؤ7ء�لبعض�ا9مارسات�الدينية�الشعائرية،�العjج

�خاص �بشكل �الصوم ،� �فيه �يرى �الذي �الح[ن �تجنب� %02 ,69ففي �ضرورة �ا9بحوث[ن من

اعتبارا�مDÌم�بأن�الله�سبحانه�ن��õعن�أن�،�الصيام��ي�رمضان�إذا�ما�نصح�الطبيب�بذلك

�ال�Dلكة �إ�ى �بنفسه �ا9ؤمن �يلقي ،� �نسبة �أن �با9قابل %43 ,27نجد �مDÌم �صيام�، �بأن يرون


��7ينبyي�ال�Dاون�فيهõبل�و��7،�و��7يملك�ا9ؤمن�التساهل�بشأنه،�رمضان�هو�فرض�إل

�حق �نفسه �الطبيب �(فطار�للمريض يملك 
�. ترخيص��الدي �ا9عتقد �بأن �نجد �أيضا هنا

فهو�يوظف�لتHVير�سلوكات�متعارضة�بنوع�،�ر�السلوك�العj¦ييوظف�بطرق�مختلفة�لتHVي

كل�هذا�يجعلنا�نستنتج�أن�ا9شكل�ليس��ي�كون�. من�¡نتقائية��ي�النصوص�ال�
�تدعمه

�بالنسبة� �العjج ��ي �¡نخراط �من �ا9طلوب �ا9ستوى �تحقيق �دون �يحول 
��الدي ا9عتقد

�السكري  �©ª9ر� �للواجب، �أنفسهم �©ªا9ر� �تمثل ��ي 
�وإنما��الدي �سلوكهم�، �يوجه وهو�ما

وتجدر�(شارة�. يختلف�إ�ى�حد�التضارب�ب[ن�أفراد�عينة�البحث إنه�تمثل�أو�فهم،�العj¦ي
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هنا�إ�ى�أن�تحليل�التناسبات�ا9تعددة�تثبت�تناسبا�قويا�ب[ن�القول�بضرورة�(فطار�إتباعا�

�خاص�بمريض�السكري  �تحض[�Hطبق �والحرص�ع�ى �الطبيب �لنصيحة �ا، �عن لتناسب�أما

�ا9عالجة� �نفس �أثبتت �فقد �أو�عدمه �باÆنسول[ن �و¡رتباط �رمضان �باÓفطار��ي �القول ب[ن

  . لكنه�يظل�ضعيفا�نوعا�ما،�(حصائية�للتناسبات�ا9تعددة�أنه�وإن�كان�حاضرا

�بشأن� �بأوامر�الطبيب �يلI]مون �الذين �ا9بحوث[ن �من �عددا �أن �إ�ى وتجدر�(شارة

�رمضان �(فطار��ي ،� �أمر�الطبيبصرحوا ��مر�خرق �بداية ��ي �بالفعل �حاولوا �بأ¾Dم ،�H]غ

�عويصة �صحية �9شاكل �ا9طاف �¾Dاية ��ي �تعرضوا �أ¾Dم �أو�التدهور�، �(غماء �قبيل من

  . ليقرّوا�أخ[Hا�بأن�الصيام�قد�يشكل�Dµديدا�حقيقيا�لحياDµم،�ا9لفت�لحال�Dم�الصحية

�ع �الصيام �ع�ى �يصرون �©ªبعض�ا9ر� �كون �واجبا�وبغض�النظر�عن �اعتباره �ى

يفرض�،�فقد�صرح�أكHÑهم�أن�(فطار�و�الناس�صائمون ،�دينيا��7يمكن�التساهل�بشأنه

�¡جتماعية �العزلة �من �نوعا �علDEم �قد� وهم، �أك�HÑمما �الصيام �تبعات �يتحملون قد

خ́ر(يتحملون�تبعات�(فطار� من�جديد� هذا��مر�يؤكد. ) ..أي�العزلة�¡جتماعية�ونظرة�

�ع jمرضهخل� �لتبعات �ا9ريض �تحمل �مستوى ��ى �بكل�، �محاربته ��ي �بدوره ووعيه

�مسؤولية �والس³ي�، �ا9بادرة �بزمام ��خذ �عليه �يحتم �العjج ��ي �الفع�ي �انخراطه �أن ذلك


�كل�ا9واقف�وا9مارسات�ال�
�من�شا¾Dا�أن�تساعده��ي�معركة�طويلة�ضد��الدءوب�لتب

و�7�،�7وأخ[Hا�معركته�هو�دون�سواهوÅي�معركة�تبقى�أو ،�مرض�مزمن�كمرض�السكري 

ولعل�هذا�. يعدو�الطبيب�أو�ا9حيط��سري�أن�يكون�مجرد�مساعد�أو�محفز�ع�ى�خوضها

�العjج ��ي �السكري �©ªمر� �انخراط �مستوى ��ي �الضعف �ا9ستوى�، �ع�ى يتمظهر�أيضا


  . العjئقي�الذي�يربط�ا9ريض�بالنسق�الط÷

�ه�ع�ى�مستوى�انخراط�الو]ي�بمضاعفات�الداء�: ا�حور�الثالث�وتأث

  مر�ªBCالسكري�Pي�الع+ج

�من� 
©Öوالتق� �البحث �منه 
©��يقت �العjج �للمريض��ي �الفع�ي �¡نخراط �كان إذا

فإن�واقع�الحال�هو�بعيد�،�أجل�فهم�حالته�ا9رضية�وتتبع�أطوارها�بكل�وöي�و�مسؤولية

�كذلك �يكون �أن �عن �ذلك، �إ�ى �(شارة �سبقت �فكما �ا9ر �%30 �7يقوم، �بسؤال�من �©ª

أ¾Dم�ح���وإن�قاموا�بسؤال��%70فيما�يؤكد�،�الطبيب�عن�أي�	©
ء�له�عjقة�بالسكري 

و�7،�فان�ذلك��7يتعدى�¡ستفسار�عن�كمية�الجرعات�أو�أشياء�أخرى�عابرة،�الطبيب
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يحاولون�فتح�حوار�مع�الطبيب�من�أجل�الفهم�الدقيق�لتطور�حال�Dم�الصحية�أو�ح���

�الدوا �دور �و�¡ستفسار�حول �مستجدات �من �الحديث �الطب �يقدمه �أو�ما �و�الجرعات ء

،�و�إن�كان�ا9ريض�يتحمل�قسطا�من�ا9سئولية��ي�هذا�الصدد. بدائل�ع�ى�مستوى�العjج

فيمكن�الحديث�با9قابل�عن�أسباب�خارجة�عن�إرادته�تحول�دون�تحقيق�هذا�ا9س³ى�

�أعمق( �فهم �بغية �الطبيب �حوار�مع �( ) فتح �يمكن �الصدد �هذا �و�ي �كتاب �إ�ى أمل�شارة

�بورقية �عنوان، �مريض�طبيب: "تحت �"عjقة �أن، �تقول �الطبيب�: "حيث �ب[ن العjقة

�بعض� �جمع �تتيح �أ¾Dا �إ�ى �باÓضافة 
�ال� �ا9ريض �مع �ع�HVا9حادثة �تتأسس وا9ريض

يجب�أن�تسهم��ي�كسب�ثقة�ا9ريض؛�فالطبيب�عليه�أن�يتآلف�أو�عليه�أن�،�ا9علومات

��لف �من �نوعا �من�يخلق �ليتمكن �بعض�الوقت �إ�ى �سيحتاج �الذي �مريضه �وب[ن �بينه ة


ء©	� �كل �عن �(فصاح �جعل�ا9ريض�يتقبل�التشخيص�، ��ي �تعت�HVأساسية �ا9رحلة هذه

،�فمعاينة�ا9ريض�تتطلب��ي�ما�تتطلب�توف[�Hالوقت�الjزم�والضروري ،�وينخرط��ي�العjج

�هو�معتاد �ما �ع�ى �مريض�هكذا �فحص ��7يمكننا �Æنه �إ، �نمنح�بل �أن �الضروري �من نه

ليس�فقط�من�أجل�تجميع�ا9علومات�ولكن�لنتيح�للمريض�التعب[�Hعن�،�للمعاينة�الوقت

�ا9هنية �بحياته �ا9رتبطة �احتياجاته �والعائلية، �¡قتصادية�، �بوضعيته �أيضا وا9رتبطة

�النطاق1"  ...و¡جتماعية �هذا �عن ��سباب��7تخرج �فهذه �ا9بحوث[ن �إفادات �حسب  أما

�الطبيب �مع �التواصل �صعوبة ��ي �أيضا �ونجملها �بطبيعة�، �أساسا �ترتبط �صعوبة وÅي

خصوصا�إذا�اشتمل�،�الخطاب�الط÷
�الذي�يكون��ي�أحيان�كث[Hة�متخصصا�وغ[�Hمفهوم

�فهمها �ا9ريض �يستطيع 7� �طبية �مصطلحات �ع�ى �كان�، �إذا ويص[��Hمر�أك�HÑتعقيدا

د�أفاد�بعض�ا9بحوث[ن�أن�محاوDµ7م�فتح�و�من�جهة�أخرى�فق. مستواه�التعليم
�متدنيا

تصطدم�بامتعاض�الطبيب�،�حوار�مع�الطبيب�من�أجل�فهم�ا9زيد�عن�حال�Dم�الصحية

�ا9طولة �ل�جابة �الكا�ي �الوقت �يملك 7� �الذي �والطلب�، �¡كتظاظ �إكراه �مع خصوصا

�وا9صحات� �ا9ستشفيات �داخل �الصحية ��طر �قلة �مع �الصحية �للخدمات اI9]ايد

  . مومية�بالتحديدالع

هذا�الواقع�ينعكس�بشكل�مباشر�ع�ى�مستوى�وöي�ا9رª©��بخطورة�مضاعفات�

                                                           
1 Amal Bourquia, Relation malade médecin, L’annonce d’une maladie chronique, 

Dimensions Ethiques, Exemple: L’insuffisance rénale chronique, El Maarif Al 
Jadida, Rabat, 2010, p. 29.  
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�الداء �ا9عرفة�، �إ�ى �تكون �ما �و�أقرب �محدودة �ا9ضاعفات �DQذه �معرف�Dم �تبقى بحيث

  : العامية�مDÌا�إ�ى�ا9عرفة�الطبية�ا9تخصصة

� �كان �د %78فإذا �مضاعفات �ببعض �بمعرف�Dم �صرحوا �قد �ا9بحوث[ن اء�من

�السكري  �ب�HÑلÎعضاء، �من �عليه �هو�متعارف �ما �تتعد �لم �تصريحاDµم �فإن أو�فقدان�،

�ي�ح[ن�أبان�التحليل�الكيفي�Æجوبة�ا9بحوث[ن�جهلهم�،�أو�تضرر�الك�ي،�لحاسة�البصر


�إ�ى�تلك�ا9ضاعفات©�ما�جعل�هذه��خ[Hة�ترتبط��ي�مجمل�،�التام�با9كان[]مات�ال�
�تف

لكن�. 9تضرر�دون�أن�تنم�عن�علم�ووöي�كاف�DQذه�ا9ضاعفات(فادات�بذكر�العضو�ا

وبكون�ا9ريض�غالبا�،�ا9ث[�Hلjنتباه�أن�وöي�بعض�ا9بحوث[ن�بخطورة�مضاعفات�السكري 

اعتHVوا�ا9ريض� من�هؤ7ء %6 ,64حيث�أن�،�ما�يكون�هو�ا9سئول��ول�عن�تدهور�حالته

�تعلق �عندما �الداء �بمضاعفات �إصابته �عن �من�ا مسئو7 �آخر �مريض �عن لسؤال

 % 68لم�تمنع�نسبة�) لن�نقول�هنا�مثل�هذا�(دراك(مثل�هذه�التصريحات�،�)محيطهم

ما�يدفعنا�إ�ى�¡عتقاد�بأن�. من�التساهل�بخصوص�إتباع�الحمية�الغذائية من�ا9بحوث[ن

�الداء �بعض�مضاعفات �بشأن �الطبية �توفر�ا9علومة �انخراط�، ��ي �عام�jمهما �كان وإن

�العjج�ا9ريض ��ي �إ�ى�، �ترق �لم �دامت �ما �غ[�Hكافية �بالتا�ي �وتبقى �سطحية �تظل فإ¾Dا

�DQا �(صابة �وميكانزمات �وبعواملها �ا9ضاعفات �بتلك �الوöي �مستوى �تفض�، �لم وما

  . با9ريض�إ�ى�¡نخراط�ا9طلوب�والكا�ي�للوقاية�من�هذه�ا9ضاعفات
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  :خلاصة

مرª©��السكري�بمدينة�مراكش��تثبت�نتائج�هذه�الدراسة�حول�مستوى�انخراط

أن�هناك�تقدما�ملموسا�من�حيث�مستوى�¡لI]ام�بمقتضيات�العjج�حسب�،��ي�العjج

�ا9بحوث[ن �تصريح �¡لI]ام، �درجة �بقياس �ا9رتبطة �ا9ؤشرات �إيجابية �ع�ى �وقفنا ،�حيث

�طرف� �من �ا9خصصة �الكب[Hة �ا9[]انية �مع �انسجاما �ا9طلوب �ا9ستوى �إ�ى �تصل �أن دون

رة�الصحة�لتحقيق�هدف�الحدّ�من�مضاعفات�الداء�وتفادي�تدهور�الحالة�الصحية�وزا

  . 9رª©��السكري 

�إ�ى� �ير�ى 7� �العjج ��ي �السكري �©ªمر� �انخراط �مستوى �كون �عند �أيضا وقفنا

�ا9طلوب �ا9ستوى �السكري ، �©ªمر� 
� و7زال��تب �عن �بعيدين �درسناها 
�ال� �العينة أفراد

للسلوك�قد�تن÷�Bعن�تحول�عميق�يتصف�بالديمومة�نمط�جديد�للعيش�وأنماط�جديدة�

�و¡ستمرارية �ودون�، �الصحية �حال�Dم �تدهور �دون �الحيلولة �شأنه �من وهو��مر�الذي

  . إصاب�Dم�بمضاعفات�الداء

أما�عن�تأث[�Hالنماذج�الثقافية�والبنيات�¡جتماعية�ع�ى�مستوى�السلوك�العj¦ي�


�7زالت�حاضرة،�للمصاب[ن�بداء�السكري õا��ي�،�بقوة�فDÌو�ي�مستويات�متعددة�نذكر�م

  :هذه�الخjصة

�عjجه* � �سبل �وكذا �9صدر�ا9رض �بالسكري �ا9صاب[ن �تمثل �ع�ى �تأث[Hها وإن�،

فإ¾Dا�مع�ذلك�تHVز�تعددا�ع�ى�،�C. Herzlich كانت�نتائج�هذه�الدراسة�تؤكد�ما�ذهبت�إليه

�الجن �حسب �ا9دروسة �الفئات �ب[ن �¡جتماعية �التفس[Hات �(صابة�مستوى �ومدة س

�¡قتصادي�. با9رض �ا9ستوى �مثل �الكjسيكية �اقتصادية �السوسيو �التحديدات أما


©
�الدرا �وا9ستوى �تمثjت�، �مستوى �ع�ى �التفاوتات �تفس[�Hهذه ��ي �تسعفنا �لم 
õف

 . ا9بحوث[ن�9صدر�الداء�ولسبل�عjجه

�للمبحوث[ن � �العj¦ي �السلوك �ليطال �الثقافية �النماذج H]تأث� �يمتد كDÌم�ل،

�مختلف �بشكل �معها �يتفاعلون �ا9ناسبات�، �خjل �الحمية ��مر�بالتعامل�مع �تعلق سواء

�و�عياد �شهر�رمضان، ��ي �الصيام �شع[Hة �مع �أو�بالتعامل ��خذ�، �بجدوى �¡عتقاد أو��ي


�ا9تمثل��ي�(يمان�بالقضاء�والقدر� . بأسباب�العjج�بحضور�¡عتقاد�الدي
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��ي�تحديد�الد7لة�الرمزية�تكشف�نتائج�البحث�عن�تأث[ ���Hمهم�للمعتقد�الدي

�العj¦ي �سلوكهم �بشأن ��فراد �7ختيارات ���ا9ع �ومنح ،
�حتم �بشكل �ليس �لكن إذ�،


�وما�يثبت�ذلك�،�يختلف�هذا�التأث[�Hتبعا�لتمثل�ا9بحوث�للقضاء�والقدر�وللواجب�الدي

 jير�سلوكات�عHVالنصوص�لت� �مع �¡نتقائية �من �بنوع �تصل�هو�التعامل �قد �مختلفة جية

 . إ�ى�حد�التعارض

�خلل� � �وجود �عن 
�الط÷ �والنسق �السكري �©ªمر� �ب[ن �العjقة �طبيعة تكشف

�انخراط� �إ�ى �يؤدي �الذي �با9ستوى �الداء �بمضاعفات �الوöي �هدف �تحقيق �دون يحول

 . ويحول�دون�تدهور�حال�Dم�الصحية،�ا9رª©��بالشكل�ا9طلوب��ي�س[Hورة�العjج

حوظ�ع�ى�مستوى�ا9واقف�ا9صرح�DQا�بشأن�تمثjت�7حظنا�وجود�تحول�مل �

حيث�أصبحت�تستدمج�ا9علومة�الطبية�أك�HÑفأك��HÑي�،�مصدر�داء�السكري�وسبل�عjجه

�¡جتماعية �ا9قو7ت ��ي�، �متجذرة ��7زالت 
�ال� �الثقافية �النماذج �وفق �تأويلها �تعيد لكDÌا

H]التفك� �أنماط �السلوك، �توجه �رمزية �ود7لة ���مع �العjجيةلتمنحها �هذه�. ات �ترجمة أما

فهذا��مر�لم�يرق�بعد�إ�ى�،�ا9واقف�إ�ى�سلوكات�تعكس�انخراطا�فعليا��ي�س[Hورة�العjج

 . وتحول�دون�تحقيقه�معيقات�كث[Hة�تستحق�الدراسة�والتحليل،�ا9ستوى�ا9طلوب

  

�طلب: ملحوظة �أنجزها �ي؛��م �يمينة �الدكتورة �Tستاذة �وتوجيه �بإشراف �الدراسة ة�تمت

��سوسيولوجيا�التحوQت�ا�جتمعيةÇماس .  
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