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 : المقدمة

العلاج  الأمراضأومن  أساليبمموقايةفي القديم كانت تستخدم  البشريةالمجتمعات  إن

فكانت  العشبيةوالحيوانيةوالمائيةبكل الموجود موجوداتيا  الطبيعةمرىون بالبحث في 

ابتكار ميكانزمات الممارسات علاجيو تابعو من  الفرديةوالتجارب  الأبحاثخلاصو ىذه 

التي شكل تيديدا لمحياه  لأمراضاكان سبب في علاج عدد من  الثقافةالشعبيةعمق 

العلاج بمياه  الأعشابالطبيةفي السحر التمائم تعويض  أشكالياالأولىالبشريو وقد تجسد 

 إنماذا فعاليتيا  بالتجربةالتي ثبتت  الأشكالالكي وغيرىا من  والرقيةالحجامةالبحار ، 

الشعوب  وثقافةاعي تراثا وجزء ىاما من البناء الاجتم أصحابوغيرىا  الأساليبمثل ىذه 

 توارثيا جيلا بعد جيل

الذكر وغيرىا والتي ظيرت في ثقافات شتى من العالم  إنالأساليبالعلاجيةالشعبيةسالفة

 الشعبيةتتدرج ضمن ما يسمى بالطب الشعبي الذي يعرف عمى انو مجموعو المعتقدات 

لمعالجو  القديمةالتي استخدمت منذ زمن بعيد كل الثقافات  العلاجيةالطبيةوالممارسات 

عمى معالجو الناس يطمق عمييم  القدرةيممكون  إنيميعتقد  الأمراضبواسطةأشخاص

التي وجدوا فييا و من ىذه التسميات : الطبيب الشعبي و  الثقافةتسميات تختمف بحسب 

المعالج الشعبي ، ىؤلاء الذين كان ليم الفضل في تبين الطب الشعبي كطريقو في 



 

 ب 
 

 لدراسةمثل تراثا شعبيا من خلال دراستنا حول الموضوع خصصنا العلاج باعتباره ي

 موضوعنا فصول 

وما يحصمو من عناصر  لإطارالدراسةمخصص : الأولالفصل 

وتحديد المفاىيم والدراسات  الدراسةالدراسةوأىدافةأسبابالدراسةأىمي

 جمع البيانات  أدواتوكذلك  السابقةوالإجراءاتالمنيجيةلمدراسة

 ةالأكاديميخصص لتطبيب التقميدي في البدو وخذ في التعريفات : الفصل الثاني

 وأصنافووالطب الشعبي ومجالاتو  الطبيةروبولوجيا ثنالأ

ليشانة  فأرياوعنوانو الطب الشعبي  لمدراسةيتضمن الجانب الميداني : الفصل الثالث 

 ملاحق
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 الإطار المنهجي و النظري لمدراسة  : الفصل الأول

I) تقديم موضوع البحث : 

 أسباب اختيارالموضوع : -1

 و تحددت في : -2

يعتبر اختبار موضوع البحث من أىم خطوات إجراء البحوث العممية ، حيث يجد  أسباب الذاتية : -أ(

الباحث نفسو أمام كم كبير من الموضوعات المتنوعة و المتعددة و يتحتم عميو تحديد موضوع معين 

ال الخطوات لإجراء بحثو فيو ثم يقوم ببمورة مشكمة البحث التي يتيم في إطارىا جمع البيانات و استكم

المنيجية الأخرى ، و اختيارنا ليذا الموضوع أولا و قبل كل شئ نتيجة لمفضول العممي و الرغبة 

الشخصية في دراسة و لأنو لم يأخذ حظو من الدراسات الأكاديمية ذات الطابع الأنتروبولوجيا في الجامعة 

يذا العمم ) الانتروبولوجيا ( و بعد الجزائرية و ىذا حسب المعمومات المتوفرة لدينا ، و كوني طالبة ل

اكتسابي رصيد من المعرفة حول ىذا العمم الذي ييتم بدراسة الإنسان و لو علاقة بجميع العموم الأخرى 

 الاجتماعية الطبية الدينية و غيرىا ىذا ما شجعني عمى دراسة ىذا الموضوع و الاىتمام بو . 

 أسباب موضوعية : -ب(

 ائل الاعلام بمختمف أنواعيا بالأعشاب الطبية الاىتمام الكبير لوس -

 كثرة الكتب التي تتحدث عن الطب البديل و العلاج بالأعشاب الطبية ووسائل المعالجة الذاتية. -

معرفة الخصائص الثقافية و الاجتماعية لمذين يمارسون طب الأعشاب الكثير منيم يقوم بتشخيص  -

وصفة الطبيب المعالج و منيم من يطمب تحاليل و أشعة المرض و كتابة وصفة من الأعشاب تقابل 

 طبية .
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 معرفة الأشخاص الأكثر إقبال عمى الأعشاب الطبية لكون الكثير من الناس قد يجيمون حقيقتيا . -

 اسباب و دوافع الإقبال عمى الاعشاب الطبية رغم تواجد الطب الحديث. -

 أهداف الدراسة : -2

تكون ذات قيمة عممية فيي محركات البحث التي ييدف الباحث الوصول  كما أن لكل دراسة أىداف حتى

التعرف عمى ظاىرة اجتماعية انتشرت في الآونة الخيرة في المجتمع الجزائري  إلىإلييا و تيدف دراستنا 

ما يطمق عميو حديثا مصطمح "  أوالأعشاب الطبية ،  إلىعموما و مدينة بسكرة خصوصا " ظاىرة الرجوع 

بديل " خاصة في المناطق البادية و سكان القرى و ىناك اختلاف حول ىذا النمط من العلاج بين الطب ال

مؤيد لو معترف بفعالية ،ة و معارض يتيمو بالقصور و بالتخمف عن مواكبة الأبحاث و الاكتشافات العممية 

 تيا و ذلك من خلال :الحديثة و أىدافنا من ىذه الدراسة معرفة حقيقة ىذه الظاىرةّ ، مصادرىا و مجلا

الاىتمام بتفاصيل الممارسات العلاجية من حيث مواد العلاج و طبيعة الأمراض التي تعالجيا ، الاىتمام 

بتصورات الأشخاص عن الأعشاب الطبية في البدو ، و معرفة كيفية استخدام العلاج التقميدي و كل 

 . خصائصو في سكان البادية ، ووصف و كشف جوانب ىذه الظاىرة

 اهمية الدراسة : -3

تستمد الدراسة الراىنة أىميتيا من محاولة التقرب و التعرف عمى عناصر التمثلات التي تحمل بين  -

طياتيا مفيوم الصحة و المرض و بالتالي تتصدى ىذه الدراسة لموضوع حساس و حيوي يواجو المجتمع 

بالتالي التمثل و النظرة و الكيفية التي  الجزائري و تساىم في وصف واقع فعمي يومي يعيشو مجتمعنا و ىو

 يتشكل من خلاليا السموك العلاجي و اختيار مساره في اطار الواقع الاجتماعي و الثقافي .
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و تتضح أىمية الدراسة الحالية كذلك من خلال طبيعة المشكمة التي تتصدى ليا ىذه الدراسة و ىي  -

تبر ىذه التماثلات موجيا عاما و محدد السموك الفرد و تماثلات العلاج التقميدي لطب المعالجة ، حيث تع

 تصرفاتو حول العلاج التقميدي .

تقديم إضافة جديدة من خلال الكشف عن تمثلات التي يحمميا الأفراد حول العلاج التقميدي و ىذا  -

رحة ، في ضوء قمة و ندرة الدراسات التي تناولت مجموعة من مواضيع حول العلاج التقميدي كزيارة الأض

استعمال بعض الطقوس كوسيمة علاجية الشعوذة و السحرة و الكينة و الشوافات و عميو جاءت ىذه الدراسة 

و الدراسات المتعمقة بالموضوع ىذا من جية ، و من  الأبحاثكمحاولة من الطالبة لسد النقصالواضح في 

 ل جوانب أخرى في ىذا الموضوع .جية أخرى قد تكون ىذه الدراسة تمييدا الدراسات و بحوث جديدة تتناو 

 : الاشكالية -4

تحديد متى بدأ الإنسان القديم ممارسة الطب عمى وجو الدقة ، ستكون العممية شاقة و مرىقة ، حيث  أردناإذا 

أنو من الصعب معرفة تصور الإنسان البدائي عن الموت أو المرض فقد عرف الإنسان القديم أىمية 

ريق التجربة المباشرة الأعشاب و النباتات المنتشرة حولو في البيئة ، و القدرات العلاجية لدى بعضيا عن ط

حيث تذوق بنفسو الأعشاب ، ليرى أييا تصمح كغذاء أو دواء ، من ىنا نشأ مفيوم الطب الشعبي ، و 

المستمر حتى يومنا ىذا في بعض المناطق ، ويطمق عميو إسم الطب "التقميدي" أو "الشعبي" فيو جممة 

اول جرعات معينة من مكونات صالحة للأكل ، الوصفات المتوارثة لعلاج و الوقاية من الأمراض ، سواء بتن

ممارسات معينة في الحياة اليومية ) مثلا استخدام  إتباعأو وضع مواد موضوعية عمى أجزاء من الجسم ، أو 

ثقيمة لمتعرق في أثناء النوم و الاستشفاء من نزلات البرد ( ، ويطمق عمى ىذا النوع من الممارسات  أغطية

" ويشمل أيضا التراث  الأصميين" الطب البديل ، الطب التكميمي أو الطب سكان  : لاالعديد من التسميات مث
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الشفيي من العلاجات التي يغيب فييا استخدام مستحضرات صيدلانية ويدخل فيو العلاج بالإبر الصينية و 

ات و مجمع المعارف و الميار  : العلاج بالأعشاب و التدليك ، و تعرفو منظمة الصحة العالمية بأنو

الممارسات القائمة عمى النظريات و المعتقدات و الخيرات  الأصمية لمثقافات المختمفة ، سواء كانت قابمة 

لمتفسير أولا ، و المستخدمة في الحفاظ عمى الصحة و كذلك في الوقاية و التشخيص و التحسين أو العلاج 

 من الأمراض الجسدية و العقمية ". 

شكال البديل شيوعا حيث يوجد عمى سطح الكرة الأرضية أكثر من الأعشاب الطبية من أكثر أ 

نبات و القميل منيا تتم اجراء الأبحاث عميو ودراستو ويتم التركيز عمى دراسة مكونات نشطة في  750000

 النبات بدلا من دراسة الخواص الطبية لكل نبات 

يم الزمان ، حيث كانوا يأمنون بأنو لا يوجد فيعتبر التداوي بالأعشاب من الظواىر العرقية عند العرب منذ قد

مرض لا يمكن علاجو بالنباتات ، واشتير العرب في تطوير التداوي بالأعشاب خلال العصور الوسطى ، 

حيث  انتشرت  أبحاث  ومخطوطات  مبنية عمى قواعد قوية ايام العصر الذىبي لمطب  الاسلامي وانتشرت 

مع انتشار الاسلام خاصة عن  طريق الحجاج الذين يفدون الى مكة شيرة الاطباء العرب  عبر العالم  

المكرمة والمدينة المنورة فالرقعة العربية باتساعيا واعتدال جوىا تممك  ثروة طبيعية واقتصادية ىائمة من 

الاعشاب  الطبية والعضوية استخدميا القدماء المصريين  والعرب  ويشيد عمى  ذلك ما دونو في مذكراتيم 

وسوعاتيم عن النباتات الطبية مايزال تجار الاعشاب يستخدمون موسوعة ابن سينا ، ومؤلفات الرازي وابن وم

 البيطار وغيرىا من كتب العمماء العرب لعلاج  المرض .

في  الجزائر ازدادت الاىتمامات بأساليب الطب  البديل والعودة الى  المعالجة الكثير من الامراض فالأدوية  

تم انتاجيا في  عصرنا الحالي  فقط ،  بينما  تعامل أجدادنا عمى مدى عصور كثيرة مع الاعشاب  الحالية ي
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الطبية وغيرىا من العلاجات  التقميدية كالحجامة الرقية الشرعية الطالب لعلاج  الامراض  التي  كانوا 

او ما يطمع عمييا  بالعامية  يعانون منيا ، فلا يوجد  اي بيت في  الجزائر يخمو من وجود  الاعشاب  الطبية

) حشاوش ( او ) دوا العرب ( مثل  الزعتر  النعناع الشيح الحمبة ... ولا يوجد  فرد من افراد مجتمعنا لم  

يجرب التداوي بالأعشاب ، اما مجبرا  عمى  ذالك ) الرضيع ( او من تمقاء نفسو او بناء عمى  نصيحة من 

ميم ىنا ىو ان لكل فرد فكرة  عن قيمة العلاجية لبعض  الاعشاب  احد افراد الاسرة او من خارجيا وال

الطبية ، فيذه الاخيرة كانت مقتصر  عمى  عدد قميل من الباعة المعروفين  ببيع الاعشاب الطبية والمستمدة 

لأغراض  العلاج او عمى  شكل عقاقير تستعمل  تستعمل كتوابل  وبيارات في  الاسواق الاسبوعية او عمى  

رصفة او في  بعض  المحلات ... ولاكن  الان ظيرت  بشكل  جديد سواء في  اماكن بيعيا او في  الا

 1شكميا .

واصبح اليوم التداوي  بالأعشاب ظاىر رائجة في  مجتمعنا لكنيا لم  تأخذ حجميا الحقيقي بسبب عدم 

دون ترخيص او اعتماد  الاعتراف بيا )كالطب البديل( ولايزال المئات من أطباء الاعشاب ينشطون من

قانوني  ، رغم الاقبال  الشعبي  الذي يحظى بو ىذا النوع من الطب ، والاقبال المتزايد  لمجزائريين عمى  

اختلاف مستوياتيم وفئاتيم لمخضوع الى العلاج الطبيعي  بدلا من الكيميائي  وحسب بعض المختصين في  

لنسج عمى منوال ما فعمو الطب  الشعبي في  الجزائر منذ ىذا المجال فان طب  الاعشاب يسعى حاليا الى ا

عشرات السنين ، خصوصا وانا المينة توارثيا الكثير أب عن جد ، كما ان  انتسب الييا كوكبة من الاطباء  

والدارسين ، وان  التداوي  بالأعشاب في  الجزائر  لم  يرق بعد الى  صناعة رائجة ، لكن خلال العشرية  

حت  التأثير الفضائيات وكثرة  الحديث عن  الطب البديل ، بدأت  تموح  مؤشرات انتعاش رغم الاخيرة وت

                                                           
1
افٌة )أطرش الأعشاب الطبٌة ممارسات و تصورات مقاربة أنثروبولوجٌة بقسنطٌنة . مذكرة لنٌل شهادةالماجٌستٌر فً الانثروبولوجٌا الاجتماعٌة و الثق  

 امٌنة ، ربٌع الجصاص ( 
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تدخل غياب الكفاءات بنقص اىل الاختصاص ، وذلك من خلال ضيور محلات التي تخص  بيع  

الاعشاب  الطبية حيث اصبحت تعرف تصاعدا  كبيرا وىذال حسب  الإحصائيات المتوفرة لدى المراكز 

 ة لمسجل التجاري نياية الوطني

وكما ندرك  أن الجزائر بمد عربي واسلامي لم يشذ عما ىو سائد في العالم  ككل والعالم  العربي الاسلامي  

خصوصا ذلك  أننا نجد  ان  ىناك اشكالا لمعلاج بالطب  الشعبي منتشرة في  مناطق متعددة والتي منيا 

القرى والاماكن البدوية فييا ، فمجتمع الجزائري عموىا منطقة الزيبان ) بسكرة( في  خاصة في  بعص  

وعمى مجال الدراسة البشري الذي  اخترناه  وىو منطقة الزيبان بسكرة التي  شيدت  كغيرىا من المناطق 

الجزائر تغيرات  في  مختمف مجالات الحياة الاجتماعية والاقتصادية من الجانب الصحي ، حيث عرفت 

مات صحية متعددة الأمر الذي يمكنيا من التكفل بعلاج مختمف الأمراض و لكن و المنطقة نتيجة ذلك خد

 1عبي تعرف استمرار و انتشار واضحارغم ىذا لاتزال العلاجات التقميدية أو الطب الش

 و من خلال الطرح السابق تمحورت إشكالية ىذه الدراسة في السؤال الرئيسي الاتي :

  الشعبي( في البدو ؟ و لفيم الموضوع أكثر يمكن طرح بعض التساؤلات فيما يتمثل التطبيب التقميدي(

 الفرعية التالية ؟

ماىي أشكال العلاج الطب التقميدي في سكان البدو ) منطقة الزيبان بسكرة ( و فيما تتمثل و كيفية  -1

 العلاج بيا و ماىي الأكثر انتشارا ؟

عتمدون عميو غالبا ، بل و يمثل شئ أساسي و لماذا ىذا العلاج متواجد بكثرة في سكان البدو و ي -2

 كأي عادة من عاداتيم و طبيعي ؟

                                                           
1

 افٌة و الاجتماعٌة ل د . بوغدٌر كمال أشكال الطب الشعبً فً منطقة الزٌبان )بسكرة( الجزائر ملخص رسالة ماجٌستٌر فً الانثروبولوجٌا الثق -
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 فرضيات الدراسة : -

  معرفة التطبيب التقميدي لسكان البدو و تفسيرات التي تقدم ليذا الانتشار الواسع لأماكن تواجد

 الأعشاب الطبية و الإقبال الكبير لممواطنين عمييا .

  أنماط الأشخاص الذين يبيعون و يعالجون بالأعشاب الطبية و تصنيفيم حسب مستوياتيم 

  أىم الممارسات التي يقومون بيا سواء البيع ، كيفية التشخيص ، طرق العلاج بالأعشاب الطبية و

 كيفية التعامل معيا .

 إلى المجوء إلى الأعشاب  الأسباب الاقتصادية و الاجتماعية و الثقافية و الدينية و غيرىا التي أدت

 الطبية .

 : مفاهيم الدراسةتحديد  -5

 : مفهوم الطب الشعبي

الطب التقميدي الذي ىو كل الأفكار التقميدية التي تعتمد عمى علاج المرض بطرق  : يقصد بالطب الشعبي

تقميدية بعيدة كل البعد عن العلاج الرسمي المعروف بالطب الحديث ، وفي ىذا الصدد فإن الطب الشعبي ىو 

رسات "جميع الأفكار ووجيات النظر التقميدية حول المرض و العلاج ، وما يتصل بذلك من سموك و مما

 1تتعمق بالوقاية من المرض ، ومعالجتو بصرف النظر عن النسق الطبي الحديث" 

ومن واقع آخر فإن الطب الشعبي كان يمثل البدايات الأولى لمحاولة الإنسان علاج مرضو و التخفيف من 

 آلامو.

 : يمكن التطرق لمطب الشعبي من خلال جزئيين ىما

                                                           
1
العلاج بالطب الشعبً و انعكاساته على الوعً الصحً للمرٌض المصاب بمرض من فً الجزائر .دراسة حالة داء سكري .الضغط الدموي و  - 

 القلب لـ د.فاطمة مسانً جامعة لبوٌرة .
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 :الطب الشعبي الواقعي -1

والذي يعتمد أساسا عمى استخدام أشياء طبيعية كالنباتات لمتخمص من المرض حيث أن ىذا النوع  

من الطب يشمل البرئ من المرض أو تخفيف حدتو ...... ويركز ىذا النوع في توجيو الإنسان إلى نباتات 

 الأرض ومكوناتيا عمييا تكون بمسما شافيا لو 

ويرتكز ىذا النوع من الطب الشعبي عمى التعامل مع الواقع و المجوء الى الطبيعة باستخدام نباتات 

طبيعية فيو ثقافة فرعية تقميدية متواصمة عبر الأجيال و في ىذه الصدد الدكتور " حسان حتحوت" يشير إلى 

بأنيا حصاد  .....ير منتبو ولا " أن الواحد منا يتناول الجرعة من الدواء فيحسبيا بنت اليوم أو الأمس غ

 تجربة إنسانية امتدت عشرات الألوف من السنين 

 :الطب الشعبي المعتمد عمى الشعوذة و الغيبيات -2

 .عوذة و الغيبيات ما وراء الطبيعةو بالنسبة لمنوع الثاني من الطب الشعبي نجد الطب الذي يعتمد عمى الش

الشعبية التي ىي جزءا من التراث الثقافي لمشعوب، قد استخدم السحر والشعوذة من المعتقدات ويعتبر 

السحر والشعوذة لعلاج مختمف الأمراض ومواجية المشاكل الاجتماعية والنفسية، وكذلك لإيذاء الآخرين 

والسيطرة عمييم. حيث نجد ىذه الظاىرة منتشرة في المجتمع الجزائري بأساليب متنوعة باختلاف المناطق، 

جوء إلييا مختمف فئات المجتمع، إلا أن موقف الدين الإسلامي واضح اتجاه موضوع السحر و يقوم بالم

 1والمتعاطين لو وذلك بتحريمو.

 

 

                                                           
1
 .119نفس المرجع ، ص  - 
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 : الطب التكميمي أو البديل -3

إلى الممارسات التَّقميدية المستعممة مع الطب  :Complementary medicine يشير الطبّ التكميمي

 .التَّقميدي )السائد(

 .البديل إلى الممارسات غير التقميدية المستخدمة بدلًا من الطب التقميدييشير الطب 

 -إلى استخدام جميع الَأسَاليب العلاجية المناسبة  Integrative medicine يشير الطبّ التكاممي

 .في إطار يركِّز عمى الصحة والعلاقة العلاجية والشخص كمو -التقميدية وغير التقميدية 

التمييزَ بين الطب التقميدي و الطب التكاممي أو التكميمي والبديل ليس من السيل  عمى الرغم من أنَّ 

تحديدُه دائمًا، لكنَّ ىناك فارقًا فمسفيًا أساسيًا.يميل الطبُ التقميدي في ممارستو إلى الاعتماد عمى أفضل 

في ممارساتو عمى  الأدلة العممية المتاحة.وفي المقابل، يميل الطب البديل والتكميمي إلى أن يستند

الأدلة التي قد لا تستوفي بالضرورة أعمى وأدق معايير الفعالية  -الممارسات المستنيرة إلى الأدلة 

والأمان.)ولكن ، بعض ممارسات الطبابة البديمة ، بما في ذلك استخدام البعض المكملات الغذائية( ، وقد 

ية العالية والصارمة(.يعرِّف الطبّ التقميدي الصحة جرى التحقُّق منيا من خلال المعايير العممية التقميد

عمومًا بغياب المرض أو الخمل الوظيفي.عادةً ما تُعتبر الأسباب الرئيسية لممرض والخمل عوامل يمكن 

تحديدىا ، مثل البكتيريا أو الفيروسات ، والاختلالات الكيميائية الحيوية ، والشيخوخة ، وغالبًا ما تتضمن 

الصحةَ  CAMو  IMHوية أو الجراحة.وعمى النقيض من ذلك، غالبًا ما تحدد ممارسات العلاجات الأد

بشكل كمِّي، أي بالتوازن بين النُّظُم الجسديَّة والعاطفية والروحية التي تشمل الشخصَ كمَّو.ويُعتَقد أنَّ التنافرَ 

ة واستعادة بين ىذه النُّظُم يسيم في حدوث المرض.وينطوي العلاجُ عمى تعزيز دفاعات ا لجسم الخاصَّ

 التوازن بينيا.
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يدل عمى الطب التقميدي )الشعبي( ، ففي بعض البمدان أو الدول يطمق الطب الشعبي مصطمح " 

الطب البديل" أو " الطب التكميمي" و المذان يشيران الى مجموعة من ممارسات الرعاية و الخدمة الصحية 

 ا لا ترتبط بتقاليد ذلك البمد .التي تندرج ضمن نظام الرعاية الصحية و أيض

 : الأدوية العشبية -4

و التي تشمل أعشاب ومواد طبيعية أصميا الطبيعة ، حيث يشمل ىذا المصطمح الأعشاب الطبية ، 

المواد العشبية و المستحضرات العشبية و المنتجات الجاىزة التي تحتوي عمى عناصر نباتية فاعمة أو عمى 

أخرى. فالأعشاب ىي المواد النباتية مثل الأوراق ، الزىور ، الفواكو ، البذور ، مواد أو تركيبات نباتية 

 الجذوع و الأجزاء النباتية الأخرى .... الخ، التي قد تكون في شكل مكتمل أو مجزأ أو مسحوق .

فيي تشمل العصائر الطازجة و الزيوت الثابتة و المساحيق العشبية ، إلى  : أما المواعد العشبية

جانب الأعشاب الطبية الجافة ، في حين المستحضرات العشبية ، فيي الأساس الذي يقوم عميو إعداد 

المنتجات العشبية الجاىزة و في ىذا الاطار المستحضرات العشبية تشمل المواد العشبية المفتتة أو 

 أو مشتقات المواد العشبية و زيوتيا الدىنية . المسحوقة

و بالنسبة لممواد العشبية الجاىزة ، فيي المستحضرات العشبية المصنوعة من نبات واحد أو عدة  -

 نباتات )منظمة الصحة العالمية(.

ويمكن القول بأن الطب الشعبي عرف منذ بداية البشرية ، منذ الأزل ، استخدمو الإنسان لمعالجة  -

اض البسيطة و المستعصية ، وتوارثو الأجيال عبر العصور ، ولا يزالون يحافظون عمى ىذا الأمر 

 1الإرث الثقافي . 

                                                           
1
دراسة حالة داء سكري ، الضغط الدموي و –على الوعً الصحً للمرٌض المصاب بمرض مزمن فً الجزائر العلاج بالطب الشعبً و انعكاساته  

 القلب د.فاطمة مسانً .جامعة لبوٌرة ، مجلة العلوم .
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جممة المعتقدات و التصورات لجماعة تحكميا معايير اجتماعية رمزية ثقافية  : المخيال الشعبي -

 ودينية مشتركة .

طب البادية ، حيث يقول البادية من فقد نجد ان الطب الشعبي قد تحدث عنو ابن خمدون عند ذكره ل -

أىل العمران طب يبتونو في غالب الأمر عمى تجربة قاصرة عمى بعض الأشخاص متوارثا عن 

مشايخ الحي و عجائزه وربما يصح منو البعض ، إلا أنو ليس عمى قانون طبيعي ولا عمى موافقة 

رفون " كالحارث بن كمدة" و غيره المزاج ، وكان عند العرب من ىذا الطب كثير و كان فيو أطباء مع

و الطب المنقول في الشرعيات من ىذا القبيل و ليس من الوحي في شيء و غنما ىو أمر كان 

 1.عاديا عند العرب 

أما " سولييان " فيرى بأن الطب الشعبي يتعمق بالمعتقدات و التقاليد و الممارسات الخرافية حول 

أمراض الإنسان و كيفية الشفاء منيا بالاعتماد عمى الأشخاص التقميدين الذين يقومون باعلاج ، ولا 

راضي ىو أن يجب أن ننظر إلى الأشياء عمى أنيا قديمة أو غريبة ، و لكن ندرسيا من موقف افت

 .كلاىما ارتكز عمى أساس معين في وقت ما 

فيرى بأن الطب الشعبي ىو عنصر من عناصر المعتقدات الشعبية و لو  : أما "محمد الجوىري"

أىمية كبيرة ، خاصة في المجتمعات القروية ، وىو يمارس من قبل أشخاص لدييم خبرة واسعة غالبا 

ية لكل الامراض تقريبا ، وىو وثيق الصمة بعناصر ما يكونون كبار السن لدييم وصفات علاج

المعتقدات السحرية ، من حيث أسباب المرض و طرق علاجو ، ويرتبط بمصادر البيئة المحمية من 

 حشائشو أحجار 

                                                           
1
سنة أولى دوكتوراه  : دراسة مقارنة بٌن العلاج بالرقٌة الشرعٌة فً منطقة تٌسمسٌلت بغالٌة هاجر–رمزٌة العلاج التقلٌدي فً المخٌال الشعبً  

 أستاذ محاضر بجامعة عبد الحمٌد بن بادٌس . مستغانم . : تلمسان .د.مصطفى مٌمونً –تخصص أنثروبولوجٌا جامعة أبو بكر بلقاٌد 
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ويعرف "جارفيس" الطب الشعبي بأنو يعتمد في ممارستو عمى الوقاية من الأمراض ، ومعالجتيا عن 

إلى الخرافات و الاساطير المنشورة و يسمى بيذا الإسم طب شعبي لأنو طريق الأعشاب دون المجوء 

 اكتشف من طرف الشعب ، ونتيجة تكرارات الخطأ و الصواب الشعبية المتعددة في العلاج 

وىو المفيوم الذي ينظر إلى الصحة و المرض عمى أنيما يحملان دلالات لفظية و معنوية تحدد 

ضى و عائلاتيم و ذوييم و المجتمعات المحمية التي يقيمون فييا ، بطرق و أساليب مختمفة لدى المر 

و الممارسين لمطرق العلاجية الشعبية المحمية الذين يتعاممون معيم ، وىذا المفيوم وتطبيقاتو يعد 

المجال الحيوي الذي يمارس الأنثروبولوجيين فيو دراستيم و أبحاثيم ، وتطبيق رؤيتيم التحميمية 

المرض و طرق و ممارسات العلاج ، و تستند تمك النظرة عند تحميل و تفسير  لجوانب الصحة و

تمك العلاقة بين الصحة و المرض و المجتمع عمى معايير الثقافة المحمية و التفاعلات الشخصية و 

 الجماعية معيا .

ىو نوع الطب الذي يعتمد في مداواة المرض عمى نباتات الطبيعية الغضة أو  : طب الاعشاب

 لمجففة أو مستخمصاتيا ا

 طبيب يطبب بواسطة الاعشاب  : الأعشاب

الشخص المعترف بو من قبل الجماعة التي يعيش فييا عمى اعتبار أنو شخص مؤىل  : المعالج

لأداء عممية العلاج و التطبيب من خلال استعمال النباتات الحيوانات و المواد المعدنية وسائل أخرى 

ينية و ثقافية و اجتماعية بالإضافة الى المعرفة السائدة في المجتمع و معينة تعتمد عمى خمفيات د

للاتجاىات و المعتقدات المتعمقة بالسلامة الاجتماعية و العقمية و الجسمية و أسباب المرض و 

العجز في الجماعة ، وىم يعرفون بأسماء مختمفة في الثقافات المختمفة ، ولذلك لا يشتركون كميم في 
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الوظائف ولا يقعون كميم داخل فئة واحدة من المعالجين ، ولكن لكل منيم مجالو الخاص تأدية نفس 

من الخبرة و أساليبو و طريقتو الخاصة في التشخيص و التطييب و العلاج ، كما يختمفون أيضا في 

 أشكال و انواع التقنيات التي يستخدمونيا في التشخيص و العلاج  

نبت من الأرض و يحتوي في عضو من أعضائو عمى مادة كيميائية ىو كل ما ي : النباتات الطبية

تستخدم في العلاج أو الوقاية من الأمراض ، مثل أشجار الكافور السرو ، الصفصاف ، الشاي ، 

 : الشمرة ، الحمبة ، الجن سنج ، الكاكاو والقرنفل و ىي تنقسم الى نوعين

ت رائحة فواحة ،و تستخدم في أغراض وىي تحتوي عمى زيوت طيارة ذا : النباتات العطرية -1

 البرد قوش ، الياسمين ، النعناع و  القرفة . : العلاجية مثل

وىي التي تحتوي في أجزائيا عمى مواد تسخدم كمواد أولية في تحضير مواد  : النباتات الطبية -2

تستخمص بعض استرويدات من نبات السولانيوم ، ويمكن استخداميا في  : طبية علاجية مثل

حضير اليرمونات الجنسية الكورتيزون و تستخمص مادة البنين التربنينا لتحضير الكافور وخلات ت

 البورينول .

ىي كل نبات طري غير متخشب ساقو خضراء قميمة الاحتمال ، وتحتوي ضمن  : الاعشاب الطبية -

يكون عشبا أجزائيا عمى مواد فعالة تستخدم في العلاج ، وعميو فكل عشب ىو نبات وليس كل نبات 

 الرجمة ، النجيل ، الخردل ، المبلاب ، السرخس ونفل الماء . : ، مثل

يشير مصطمح " المكونات الفعالة" إلى مكونات الأدوية العشبية ذات تأثير العلاجي : المكون الفعال -

دة ، وينبغي موائمة الأدوية العشبية التي تم فييا تحديد المكونات الفعالة كي تحتوي عمى كميات محد

 من تمك المكونات ، وذلك في حال توافر الأساليب التحميمية المناسبة .
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 ويمكن إذا لم يشئ تحديد المكونات الفعالة ، اعتبار الدواء العشبي بأكممو مكونا فاعلا. -

 : الدراسات السابقة لمموضوع-6

بغالية ىاجر.د مصطفى ميموني أستاذ محاضر بجامعة عبد الحميد ابن باديس .  : الدراسة الأولى

 مستغانم 

  رمزية العلاج التقميدي في المخيال الشعبي 

 دراسة مقارنة بين العلاج بالأضرحة و العلاج بالرقية الشرعية في منطقة تيسمسيمت . -

 : يتمحور هدفها حول

ة " تيسمسيمت " سواء تعمق الأمر بارقية الشرعية أو وصف وتحميل طقوس العلاج التقميدي في منطق

 زيارة الأضرحة . كذلك الوقوف عمى أىم الاختلافات بين نمطي التكفل الروحي .

 : فروض الدراسة

تعتبر فئة مرضى الصرع أكثر طمبا لمعلاج الشعبي ىناك اختلافات جوىرية بين طقوس العلاج 

 عن طريق الأضرحة  التقميدي بين الرقية الشرعية و المعالجة

 : المنهج المستخدم

اعتمد الدراسة الميدانية عمى المنيج الوصفي التحميمي و المنيج الانثروبولوجي و المنيج الكيفي و 

 المنيج المقارن .

 : نتائج الدراسة

يعتبر مرضى الصرع الفئة الأكثر طمبا لمعلاج الشعبي و ذلك أن ىذا النوع من الأمراض  : أولا

العصبية يتداخل يتشابو الى حد كبير مع أعراض المس حسب المعتقد المحمي خاصة بالنسبة لعرض 
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فقدان الوعي  و التشنج و الارتجاج . حيث يدرك الملاحظون لمنوبات الصرعية تمك التظاىرات عمى 

ا انعكاس لتعرض المريض لمجن وىذا الأخير يكون مسؤولا مباشرا عن طرح المريض أرضا أني

وقيامو بحركات لا إرادية مخيفة عمى العكس من بقية الأمراض المذكورة في الدراسة و التي تكون 

أعراضيا غير مثيرة لمصدمة "نسبيا" ، و لعمو من بين الأكبر البراىين عمى تمثل مرض الصرع عمى 

 مرض روحي بالدرجة الأولى ىو تسميتو بـ" الخطفة" . أنو

 : تقسيم الفئات

 حالات  4الرقية  -

 حالتين .: زيارة الأضرحة -

 : الدراسة الثانية

حول النباتات الطبية للأستاذ الدكتور حممي عبد القادر و ذلك في إطار مشروع الإتحاد العالمي 

افظة عمى الطبيعة في الجزائر عمى القيام بإحصاء لممحافظة عمى الطبيعة عممت الوكالة الوطنية لممح

النباتات الطبية في البلاد ، و لتحقيق ىذا الغرض وضعة استمارات استقصائية لجمع مختمف المعمومات 

عنيا ثم أرسمت إلى مختمف مصالح الغابات و الذين يقومون بالمحافظة عمى الطبيعة في مختمف 

وىي استمارات تحوي أسئمة عن أسماء العشبة الطبية و أوصافيا و  الولايات رغبة في ممئيا و ارجاعيا ،

مظاىرىا و أماكن وجودىا أو حضورىا من موقع و موضع و تربة و مناخ و مدى تكاثرىا و منافعيا 

الطبية و أجزائيا المستعممة و الأمراض الصالحة ليا و طرق جمعيا و أسباب المجوء  إلى التداوي بيا و 

ذا الدليل لنباتات الطبية في الجزائر لا يتعرض إلى كل النباتات الطبية ولا الى كل مدى تعاطييا ، ى

الأعشاب المعروفة و المتداولة بين السكان أو المعروضة في الأسواق المحمية و لكن فقط إلى البعض 
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، وقد منيا الموجودة في ميدان الدراسة و النابتة في مناطق مختمفة من الجزائر خاصة منطقة السيوب 

عشبة أغمبيا ، ومعظميا من  400عشبة طبية من بين ما يقرب من  134أحصى في ىذا الدليل 

النباتات الحولية التي تظير في فصل الربيع ومنيا ما تختفي في فصل الصيف و ربما ظيرت لأيام 

لمناخي قد يؤثر معدودة فييا تكمل دورتيا الانمائية و يكثر تنوعيا في السنوات الممطرة ، بل أن العامل ا

حتى عمى أحجاميا و تكاثرىا و أشكاليا ، كما أشير في ىذا الدليل إلى التميز بين النباتات البستانية أي 

ن كان ما يقارب  من ىذه النباتات المذكورة في الدليل توجد في حالاتيا البرية أي  %99المزروعة ، وا 

وتطرق أيضا إلى الأجزاء النافعة و مركباتيا )ىذه  تعد من النباتات التي تنبت تمقائيا و مرتبة طبيعيا .

 النباتات( و طرق تحضيرىا و استعمميا. 

 : الدراسة الثالثة

لد.فاطمة مساني جامعة البويرة ، الجزائر العلاج بالطب الشعبي و انعكاساتو عمى الوعي الصحي 

 الدموي و القمب . لممريض المصاب بمرض مزمن في الجزائر . دراسة حالة داء السكري ، الضغط

  : يتمحور ىدفيا حول

معالجة موضوع الطب الشعبي و انعكاساتيا عمى الوعي الصحي لدى المريض ، حيث أن استعمال 

الأعشاب الطبية في المجتمع الجزائري انتشر بشكل كبير نتيجة عدة عوامل منيا انتشار الأمراض 

ريض المصاب بمرض مزمن ينتمي إلى مجتمع لو المزمنة كداء السكري ، الضغط الدموي و القمب . فالم

عاداتو وتقاليده ، يؤثر و يتأثر بيا ، حيث أن ىذه العادات و التقاليد في بعض الأحيان ىي التي تحدد 

ممارساتو و أنماط سموكو اتجاه صحتو و مرضو ، لأن الثقافة السائدة في أي مجتمع تؤثر بشكل واضح 

 ي درجة الوعي الصحي لمسكان. في الكثير من النواحي الصحية و ف
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 : الدراسة الرابعة

  : دراسة في الايكولوجيا البشرية في منطقة أسوان لنجوى عبد الحميد سعد الله ، اعتمدت في دراستيا عمى

المنيج الأنثروبولوجي و اليدف منو معرفة العلاقة بين الإنسان البدوي ومكونات بيئتو  : المنيج الدراسة

 الطبيعية .

 : الدراسة نتائج

ىناك علاقة وثيقة بين نسق الطب الشعبي البدوي وبين سيمات و خصائص البيئة الطبيعية البدوية من 

نوع  : جية ، والنشاط الاقتصادي الصحراوي من جية أخرى ، وىذه العلاقة تتجسد في ثلاثة محاور وىي

ائص البيئة البدوية المرض فأغمب الممارسات العلاجية حول الأمراض و الأعراض ذات صمة بخص

الصحراوية و طبيعة النشاط الاقتصادية الذين يمارسونو ، وكذلك نوعية العلاج حيث كشفت الدراسة 

الاثنوجرافية لمباحثة أن أغمبية الممارسات الوقائية و العلاجية لمبدو تتعمد توظيف و استغلال ما ىو متاح 

ة الموجودة في ميدان الدراسة و اىم استخداماتيا في البيئة الصحراوية مثل النباتات و الأعشاب الطبي

الحمف بر ، الحرجل ، الشيح ، الأراك .  : سواء العلاجية أو التجميمية و غيرىا و من بين ىذه الأعشاب

العناصر الحيوانية، عناصر البيئة الطبيعية ، العناصر الغذائية و أخيرا التكامل بين أساليب التنشئة 

ع البدوي من جية ، ومن بين الخيرات الشخصية لجيل الأجداد وذلك من أجل الاجتماعية في المجتم

 الحفاظ عمى النسق الثقافي العام و اليوية البدوية و استمرارية إعتماد عمى نسق الطب الشعبي البدوي .
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 : الدراسة الخامسة

بي بمنطقة الزيبان أشكال الطب الشعبي بمنطقة الزيبان بسكرة و ىي دراسة بعنوان أشكال الطب الشع

بسكرة ، لمطالب بوغديري كمال ، وىي مذكرة مكممة لنيل شيادة الماجستير في الانثروبولوجيا الثقافية و 

 . 2009الاجتماعية ، قسم عمم لاجتماع جامعة خنشمة لسنة 

 فقد استعان الباحث بالمنيج الوصفي كونو مناسب لمدراسة . : منيج الدراسة

  : بحث الميدانيأدوات المساعدة في ال

 السجلات و الوثائق ، تقارير المنشورة ، أجيزة التسجيل الصوتي )المسجل( و المرئي الكاميرا ، الفيديو( -

 : نتائج الدراسة

إن أغمبية المشتغمين بالعلاج الشعبي ينتمون الى الفئات العمرية الكبيرة و يعزى ذلك الى ان ىذه  -

  عن كبار السن يتسمون بالييبة و الاحترام .المينة تتطمب الخبرة و التمرس ، فضلا

كما تبين أن أكبر عدد من المشتغمين بالعلاج الشعبي في منطقة الزيبان ينتشرون أكثر في القرى و  -

 المداشر بينما العاشابون اكثر انتشار في المدينة .

ب كبير المشتغمين بالعلاج الشعبي يعممون في أكثر من تخصص أما التخصصات التي عمييا طم -

 فيي التداوي بالاعشاب و النباتات الطبية .

توصل الباحث الى ان المعالجيين الشعبيين يستخدمون القرآن في مينتيم ليضمنوا سيولة التأثير عمى  -

 الناس و كسب ثقتيم .

 العلاج الشعبي مينة تكتسب عن طريق الوراثة و عنطريق التعمم الفردي أيضا  -
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 : الدراسة السادسة

الإجتماعية لمطب الشعبي دراسة ميدانية في منطقة الزيبان أطروحة نياية الدراسة لنيل شيادة  التصورات

 دكتوراه العموم في عمم الاجتماع سعيدة شين .

 : المنهج المتبع في الدراسة

فالمنيج الوصفي ىو المنيج المناسب ليذه الدراسة و الذي يعرف عمى أنو يقوم بدراسة الضروف أو الظواىر 

المواقف أو العلاقات كما ىي موجودة في الواقع دون أي تدخل من الباحث ثم يقوم بعمل وصف دقيق و أو 

 التحميل الشامل و تؤويل لمبيانات الو صفية من أجل التنبؤ بيا .

 : نتائج الدراسة الراهنة لمدراسة 

الفرد الجزائري في  تضرب التصورات الاجتماعية بجذورىا في بناء الإجتماعي وليا صمة كبيرة بذاتية -1

 تطوره عبر مراحل تاريخية مختمفة 

كما كانت التغيرات التي مست مختمف الميادين الإجتماعية و القتصادية دورا فعالا في تشكيل أنماط  -2

التصورات الاجتماعية لمطب الشعبي ىذه التغيرات التي ساىمت في امتزاج التصورات التقميدية 

 بالتصورات الحديثة 

م أو تصور أفراد المجتمع بمختمف فئاتيم المتعممة وغير المتعممة بل وحتى ذات التعميم يرتبط مفيو  -3

 العالي لمطب الشعبي لثقافة المجتمع .

فضلا عن أن الثقافة تحدد المريض أو عائمتو الأمراض الخطيرة من غيرىا و التي تستدعي الاىتمام  -4

 الأكبر أكثر من تمك الأعراض البسيطة و العابرة 
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 : مقاربة الدراسات السابقة مع موضوع الدراسة

بعد عرض الدراسات السابقة التي أثرت لنا الجانب المعرفي و كونت لنا حول متغيرات الدراسة و كل 

دراسة مست الجوانب الميمة في التطبيب التقميدي و من خلال الإطلاع عمييا أوضحت لنا وساعدتنا في 

فكميا ذات طابع وصفي تحميمي و ىو نفس منيج دراستنا و استخدام  فيم الطرق المنيجية كمنيج الدراسة

أيضا لمتقنيات  الدراسة و كيفية توظيفيا في كل ىذه الابحاث المقدمة سيمت عمينا التقدم في الدراسة و 

 توضيح الرؤية و تصحيح أفكارنا إتجاه دراستنا.
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II)  الإجراءات المنهجية لمدراسة : 

 ،المجال الجغرافي: المنيجية والمتمثمة في تعيين مجال الدراسة وىي الإجراءاتمجموعة من  إتباعيجب 

المناسبة، والمقاربة الأنثروبولوجية لموضوع الدراسة التي  تتطمب تطبيق  الأدواتوالبشري، والزماني. وكذا 

مى تساؤلات البحث وعمى المناىج الكيفية ، وىي التي وجيت اختيارنا لممنيج ، الذي نستعممو للإجابة ع

وصف دقيق لأىم ممارسات وتصورات لتطبيب التقميدي في البدو، فلا يوجد في  إلىاعتبار دراستنا تيدف 

 من المنيج الاثنوجرافي متبوع بقراءة التأويل. أكثرنظرنا منيج مناسب 

 : مجال الذراسة -1

فيو الدراسة من خلال ثلاث مجالات فرعية وىي المجال الجغرافي  أجريتيقصد بمجال البحث النطاق الذي 

مجالات الفرعية الثلاث ىي محل اتفاق معظم المشتغمين والميتمين الوىذه  : والمجال البشري والمجال الزمني

بمناىج وأسس البحث الاجتماعي فبالنسبة لممجال الجغرافي يقصد بو تحديد المجال المكاني او المنطقة 

البحث بيا ، وقد يتكون من مدينة بأكمميا او حي او قرية في ضوء نوع الدراسة  إجراءافية التي سيتم الجغر 

المتاحة ، المجال البشري ويقصد بو تحديد مجتمع البحث والذي قد يتكون من بعض  وأىدافياوالإمكانيات

الزماني ويقصد بو الوقت الذي  الافراد او الجماعات يكون حسب نوع الظاىرة التي يتم دراستيا ، اما المجال

يستغرقو الباحث في جمع المادة العممية والمعمومات المرتبطة بالظاىرة المدروسة من بداية شروعو في 

 ينتيي من كتابو التقرير النيائي . إلىأندراستيا 

 المجال المكاني لمدراسة :1-1

 -ليشانة–خصصت الدراسة حول التطبيب التقميدي لدى "البدو" في منطقة بسكرة"الزيبان" وبالتحديد بمدية

المجتمع  الميشاني . وسبب ىذا الاختيار راجع لحدود الوقت الذي تتم فييا الدراسة،  ولأننا نسكن فييا ويكون 
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من الاسباب الذاتية ايضا اىتمامنا في  ىذا عامل مسيلا لاختراق الحواجز التي تعرقل المسار البحث وكذلك

السنوات الأخيرة بالعلاج التقميدي بشكل كبير والانتشار الواسع لبيع الطبية في القرى في المدن وبعض 

 المحلات وكذلك استقبال كبير لممواطنين عمى ىذا العلاج وعمى ىذه المحلات والاماكن التي توجد فييا كل 

 ديةليشانة تعتبر شبو قرية وفييا الكثير من الاماكن التي تستخدم فييا العلاج ما يخص الاعشاب الطبية فالبم

التقميدي بكثرة من خلال موقعيا الجغرافي ومختمف الخصائص وانواع النباتات الطبيعية المزروعة 

                                                           
1

 على موقع واي باي مشٌن 2116مارس  13نسخة محفوظة  2118إحصاء الدٌوان الوطنً لبلدٌات بسكرة سنة 

 التقسيم الاداري

 الجزائر البمد

 بسكرة ولاية

 طولقة دائرة

 خصائص جغرافية 

 ( 2ميل  15.24) 2كم 39.46 المجموع

 ( 1 2008عدد السكان) 

 9.582 المجموع

 ( 2ميل  600)  2كم 250 الكثافة السكنية

 معمومات أخرى 

 01:00ت ع م +  منطقة زمانية
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ونتعرف عمى مورفولوجيةالبشرية وتركيبتيا الإجتماعية و نتعرف  والخصائص البشرية وتركيبتيا الاجتماعية

 عمى مورفولوجية المنطقة .

 الموقع الجغرافي:

وتقع بولاية بسكرة في الجية  2008وبمدية ليشانة ىي من البمديات التي تمحضت التقسيم الاداري لسنو  

الشرقية من الجزائر حيث يحدىا من الشمال ولاية باتنة ومن الشمال الغربي ولاية المسيمة ومن الشمال الشرقي 

 ولاية خنشمة والجنوب ولاية الجمفة والوادي.

 : حسب الروايات القديمة في تسميتيا ليست الدقيقة فيناك روايتان الاصل التسمية مية البمدية :تس

رواية تنسب تسمية بمدية ليشانة الى العيد النوميدي حيث استفزت اميرة نوميديا تدعى "شانة" في  الاولى :

ناحيو محطة القطار القديمة منطقة المخراف حيث تتواجد اثار صخريو قديمة تمتد من الشرق الى الغرب من 

 الى ناحية "الرحى"

فتعود الى رواية تقول ان تسميةليشانة مشتقة من كممة"الشالة"بمعنى الصيد حيث كانت عبارة عن  الثانية : 

 ارض مبسوطة  يمارس فييا الصيد قديما .

 تاريخ نشأة البمدية :

لنفس السنة بتسمية "دوار"ليشانة والتي حيث وجدت في مخطط الشيوخ  1903تعود نشأة بمدية الى ما قبل 

 تمتد الى غايو حدود بسكرة.

تعتبر امتداد لوحات التراب الغربي تتميز بمكانة تاريخية بأحداث المقاومة  الجانب التاريخي والتراثي : 

 الرومانية  أثاركما تتميز بوجود  المقاومة الشعبية بقياده الشيخ بوزيان المعروفة بثورةالزعاطشة  
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 المجال البشري : 1-2

من أصعب المراحل البحث العممي ىو تحديد مجتمع الدراسة و التعرف عمى أىم وحداتو المختمفة ىذه 

المرحمة تحدد لو ماذا يدرس والكيفية التي يستخدميا وتساعد عمى أخذ الافكار وتحديد معطيات تساعده في 

ية وكان اختيارنا لعينة الدراسة عشوائي وذلك مراعاة  عمميو بناء الإشكالية وتبيان طرق بحثو التقنية والبشر 

لموقت وحسب الاشخاص الذين وافقوا عمى اجراء مقابلات معنا وقد تم التعامل مع ىذه الفئات وفق مبادئ 

وأسس البحث الانثروبولوجي القائم عمى مجموعة من التقنيات كالملاحظة والمقابمة التي تميزه عن البحوث 

 الاجتماعية.

( دشرةليشانة جوىرة أثرية في قمب الصحراء الجزائرية ىي )التركيبة البشرية : التعريف المجتمع ليشانة 

واحدة  من الاثار الحضارية التي تشيد عمى فترة عريقة تعود الى العيد الروماني والتي يرجح المؤرخون الى 

تيا تسافر بك منحوتاتيا والنقوش الرومانية تاريخ تشييدىا الى القرن الثاني الميلادي عند التجول في في اناق

عمى الصخور والجدران الى زمن غابر كل زاوية تحاكي قصة من الزمن تعتبر من التجمعات السكانية الاولى 

المنتظمة في ولاية بسكرةحيث مرت عمييا الحضارة النومايديةثم الاحتلال الروماني التي ما زلت بيا الاثار 

ذا تمثمت في أساسات المسجد والجدار الخارجي وىي محصنة بأربعة ابواب الظيراوي الرومانية الى يومنا ى

القبمي الشرقي القبمي و يتوسطيا مسجد سيدي سعادة الرياحي  ويتوزع بيا ايضا مسجد العروسي و ضريح 

ما  ميلادي بعد ان ضربت فيضانات )النكبة( المنطقة أ 1969سيدي يوسف وقد ترك السكان ىذه البمدة سنو 

 1اليوم جمعية الديوان السياحي المحمي ىي القائمة عمى ىذا الموروث الثقافي التاريخي .

 

                                                           
 

1
  www.fibladi.comجوهرة أثرٌة فً قلب الصحراء الجزائرٌة ..إكتشف دشرة "لٌشانة" ببسكرة و عمرانها الممٌز .  
 

http://www.fibladi.com/
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 الفئه التي تم التركيز عميها في الدراسة :

المعالجين بالأعشاب الطبية وبائعيا اختيارنا ليم حسب مستوياتيم واماكن تواجدىم أي أن تعاممنا  الميدانية :

مع العشابين المتواجدين في الاسواق والأرصفة وكذلك المحلات أما بالنسبة لمستوياتيم فتعاممنا  مع العشابين 

ضا مع البائعين فقط والبائعين ذو المستوى الجامعي، المستوى المتوسط،  دون مستوى وكان تعاممنا اي

 والمعالجين في نفس الوقت.

المقبمين عمى الأعشاب الطبية وىم الاشخاص الذين يترددون عمى الاماكن تواجد الاعشاب الطبية وكذلك   -

 الاشخاص الذين يعالجون بالأعشاب الطبية و ىم أشخاص ذو مستويات اجتماعية اقتصادية وثقافية مختمفة. 

 الاطباء   -

 المجال الزمني : 1-3

التي تعتبر الخطوة التي تميد لمدراسة الميدانية وتسمى ايضا بالمرحمة  الدراسة الاستطلاعية : -

الاستكشافية التي من خلاليا يكون التصور عام حول الموضوع وتيدد لنا مسار نحو الإشكالية و المتغيرات 

فيي الموجية الصحيحة وفي اطار موضوعنا المحدد بالتطبيب التقميدي في البدو قمنا بجمع البيانات من 

الميدان من خلال الاتصالات المباشرة بفئو المجتمع الدراسة والتنقل في الاماكن المتواجد فييا والتي تكون فييا 

ىاتو الدراسة حيث تمكنا من ضبط المجال البشري كما قمنا من خلال ىذه المرحمة من استعمال بعض 

في صيغة المقابلات وقد شغمت ىذه  التقنيات لجمع المادة من الميدان من خلال المنيج الملاحظة التفكير

العممية حيزا واسعا من التفكير والوقت كذلك الى غاية ضبط الأسئمة حسب إختصاصكل فئة من الفئات 

 1مجتمع الدراسة )العشابون المقبمين عمى الاعشاب(.

                                                           
  

1
 نفس المرج سابق الذكر . -  
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ل الى غاية التصنيف الاو  2022/ 2021امتدت الدراسة من بداية السداسي الثاني لمسنو الجامعية   -

من شير جوان . وباعتمادنا عمى الملاحظة والمقابلات لجمع المعمومات لاحظنا الانتشار الواسع لمحلات بيع 

الاعشاب الطبية التي توجد بالصور مختمفة منيا الخام المجفف عمى ىيئو كبسولات او اقراص صبغات 

وجود العيادات الطبية التي مستخمصات شاي عشبي مراىم ونجدىا حتى في الصيدليات والمعارض التجارية و 

تمارس طب الاعشاب بالإضافة الى الاقبال الكبير لممواطنين عمى ىذه الأعشاب الطبية فيناك طوابير في 

بعض المحلات وكذلك عمى الحصص التمفزيونية والإذاعية التي تبث يوميا عمى معظم القنوات العربية وكثرة 

ستفسار عن علاجيا كما نلاحظ وجود اعلانات في الجرائد عن الاتصالات الياتفية لعرض حالات مرضية والا

الامراض التي تعالج بالأعشاب الطبية وكيفيو الاتصال بالمعالجين بيا والعدد اليائل من الكتب الخاصة 

الطبية في المكتبات معارض الكتب وحتى في الاسواق كما لاحظنا في قاعو الانتظار  والأعشاببالطب البديل 

الطبيب عندما يتحدثون عن مرضين فين من يصفن وصفات ليتو الأمراض سواء جربنيا أو  لمنساء عند

جربيا أحد معارفيم أو سمعن عنيا في الإذاعة أو التمفزيون او ينصحنا بالذىاب الى الطبيب الاعشاب رغم 

 . تواجدىن عند الطبيب

 : أدوات جمع البيانات  -2

أي باحث لمحصول عمى المعمومات فالأعمال الميدانية من اجل تعد عممية جمع البيانات من اىم خطوات 

الاقتراب من الخصائص الانثروبولجية لفئات المجتمع  المدروس تفرض عمى الباحث ان يتسمح بتقنيات 

 1ومناىج عممية .

                                                           
 -  

1
 نفس المرج سابق الذكر . -  

1
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و طبيعة الموضوع ىي التي تفرض عمينا الادوات المستخدمة لتحقيق الاىدافوتقصي الحقائق سنقوم بمقاربة 

لذى  وتصورات الاعشاب الطبية وبما ان دراستنا تعتمد عمى الوصفانثروبولوجية من خلال ابراز اىم ممارسات

 .اعتمدنا عمى الادوات التالية

 الملاحظة: 2-1

و تعداداة ىامة في جميع المعمومات وىي منيج .من اشير الادوات المستعممة في البحوثالأنثروبولجية

التفاصيل الدقيقة لحياةالجماعة و الوحدة محل الدراسةفالملاحظة فعل ابداعي تستخدم كيفييتركز عمى وصف 

في كثير من الاغراض منيا استكشاف  بعض الظواىر الاستبصار سموك معين تمقي الضوء عمى بعض 

 بدقة.البيانات الكميةفتضيف الييا بعد كيفيا كما انيا تعطي صورة واقعية لظواىر التي تتناوليا حيث تصفيا 

دراستنا ىذه اعتمدنا عمى الملاحظة  خصوصا عند نزولنالمميادين لأول مرة وذلك من خلال ملاحظة اماكن 

تواجد الاعشاب الطبية. مدى اقبال الناس عمى ىذه الاماكن وكذلك. من خلال قيامنا بمقابمة كنا في نفس 

طريقو الحوار  و في  .اب الطبيةالوقت نقوم بملاحظة سموك المبحوث. كذلك سموك المقبمين عمى الاعش

الحالات التي لم يسمح لنا بإجراء مقابمة كنا نقف داخل المحل او امام اماكن تواجد الاعشاب الطبيةنلاحظ 

الاعشاب الموجودة اشكاليا استعمالاتيا اسعارىا سواء المكتوبة امام العشابة. )الاستعمال والاسعار( او من 

بائع الاعشاب او صاحب المحل و المقبمين عمى الاعشاب الطبية وكيفية خلال الحوار الذي يدور بين ال

في الحافلات المراكز التجاري. ) كنا نلاحظ الناس وضعيا وكذلك الملاحظة  في قاعة الانتظار للأطباء 

الذين يتحدثون عمى الاعشاب الطبية ( فحسب مالينوفسكي عمى الباحث ان يصف بدقة كيفية انجاز 

لميدان خصوصا كيف كانت بدايتيفالملاحظة سمحت لنا بجمع المادةالاثنوغرافية من ملاحظتو في ا

 ميدانالدراسة وساعدتنا في معرفة واقع الظاىرة التي تنوليا ووصفيا بدقة  فيم أىم الأدوات.
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المستخدمة  في البحث الانثروبولجي فكل بحث اجتماعي يستخدم الملاحظة بدرجاتمختمفة من الدقة والضبط 

تداء من الملاحظةالسريعة غير المضبوطة الى ملاحظةالعمميةالدقيقة فالباحث يبدا بالملاحظة ثم يعود الييا اب

 .مرة اخرى لكي يتحقق من صحة النتائج التي توصل الييا

وىناك فارق بين الملاحظةالسريعة التي يقوم بيا الانسان في ظروف الحياةالعادية وبين الملاحظةالعممية التي 

محاولة منيجية يقوم بيا الباحث  بصبر لمكشف عن تفاصيل الظواىراو عن العلاقات التي تقوم بين تمثل 

عناصرىا وىي تتميز عن الملاحظات العابرة بأن الباحث يقوم بيا لخدمة بحث معين كما انيا مخططة 

بطريقة بطريقة دقيقة وواعية من اجل تحقيق اىداف البحث تم ان الملاحظة العممية تثبت وتسجل 

بالإضافة الى أنو يمكن تكرارىا وذلك بالعودة الى ملاحظةالظاىرة موضوع الدراسة مرة ثانية لمتحقق من دقيقة

صحتيا وبذلك تصبح مصدر اساسي من مصادر الحصول عمى البياناتفستخدمنا ليذه اداة سمح لنا من 

 .اكتشاف بعض جوانب الظاىرةالمدروسة ووصفيا

 لملاحظةبالمشاركة:ا 2-2

الى جانب الملاحظة اعتمدنا عمى الملاحظةبالمشاركة خلال معايشتنا لمجتمع الدراسة والفرق بينيما الاولى  

الباحث كملاحظ ومراقبممجتمع البحث اما الثانيةفالبحاث يكون عضو وملاحظ في مجتمع البحث ويشارك في 

 نشاطاتيم.

بالمشاركة تعني ان يكون الملاحظ مشاركا ان الملاحظة :(  Madeleine Grauitzفترى مادلين قراويز )

اي يجب ان يكون مقبولا حتى يستطيع ان يندمج في الجماعة الى حد ان ينسى دوره كملاحظ ولكن يبقى 

فالملاحظةبالمشاركة لا تتطمب الشعور بالانتماء الى الجماعة المدرسة وانما حاضر كفرد ما واكثر من ذلك

ليومية وعمى الباحث ان يتقيد بالملاحظةبالمشاركةحتى يستطيع الحصول مشاركة ىذه الجماعة في نشاطاتيم ا
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عمى المعطيات التي تخدم اليدف العممي لدراستيم ونحن في دراستنا ىذه كنا قمنا  بدور الملاحظ المشارك 

وذلك من خلال حضوري لجمسات مع بعض المعالجين الشعبيين كالجمسة مع امرأةخبيرة في علاج العقم 

لك في حدود مرتين. طبعا احداىما كانت بشكل جماعي وذلك كان في المنزل بسيط التي تسكن فيو لنساء وذ

لمطب وكان يجري العلاج بحضور ىاتو المرأةالخبيرة في طب الاعشاب وكان منزليا معتبر وكأنو عيادة كبيرة

قبل المرضى حيث كانت عدد كبير من النساء وكان ىناك شعور بالمصداقية والثقة التامة ليذه الخبيرة من 

تطمب ىذه المعالجة والخبيرة في علاج العقم الأسرة دون غيره لتلاحظ كيفيةالعلاج واستخداميا للأعشاب 

وكيفية تحضير ىذا الدواء لعلاج المرضى كما حضرت و لاحظت ىذا بيدف معرفة مدى اقبال الناس ليذا 

لممرضى لقد استفادت كثيرا من الملاحظة التي النوع من الممارسات الشعبية في احدى العيادات الخاصة 

في عممية العلاج وسجمت بذلك ملاحظاتي التي ليا علاقة بموضوع  اعتمدت فييا عمى المشاركة مع الاخرين

الدراسة غير انو لم اتمكن من استعمال جياز التصوير بل وحتى التسجيل و ذلك لان النساء  ترفضن ذلك 

لعادات السائدة في مجتمعاتنا من ان ىذه المرأة ليا خصوصية ولا ينبغي وىذا راجع لمخوف من اسرىن وا

 1تجاوز ىذه الخصوصية وخاصة في مواضيعكالصحة والمرض .

لقد وقفت عمى عدد من الممارسات العلاجية التي حكت لنا الواقع الذي تعيشو وتؤمن بو اذعمى الرغم من  

يؤمنون بالثقافة الشعبية وما انتجتو من علاجات لمختمف ارتفاع المستوى العممي لبعض الاشخاص الى انيم 

 . الامراض

                                                           
1
ولوجٌة بقسنطٌنة . مذكرة تخرج لنٌل لاشهادة الماجٌستٌر فً الأنثروبولوجٌة الإج و الثق الأعشاب الطبٌة ممارسات و تصورات مقاربة انثروب  

 .  2112-2111إعداد لطرش أمٌنة "
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 المقابمة : 2-3

وتعرف عمى انيا عممية اجتماعية صرفة بين شخصين الباحث او المقابل الذي يستمم المعمومات ويجمعيا  

من قبل ويصنفيا و المبحوث الذي يعطي المعمومات الى الباحث بعد اجابتيا عمى الأسئمة الموجية اليو 

 1المقابل.

استنادا لمتعريف السابق نقول ان المقابمة تعد احد اىم الوسائل جمع البيانات وذلك لأنيا تمزم الباحثة  

بالاحتكاك المباشر لاحتكاك المباشر مع المبحوث ومعرفة الافكار التي يؤمن بيا ويعتقد فييا والتي تكون ليا 

حتى عمى  الاحاسيس والمشاعر التي يحس بيا المبحوث علاقة بموضوع البحث بل يتعرف الباحث ايضا 

اتجاه كل سؤال وذلك من خلال الايماءات والاشارات التي يراىا الباحث عمى وجو المبحوث كذلك من خلال 

 دواليك. تردد المبحوث عمى الاجابة عمى الأسئمة او الغاءىا تماما وىكذا

ى السير في الاتجاه واضح بأقل توجيو وضبط للأسئمة مع وفي بحثنا ىذا استعممنا المقابمة لأنيا تيدف ال 

المحافظة عمى حرية التعبير والبحث عن الأسئمة التي توجو الحوار لتجنب الخروج عمى الموضوع فمن خلال 

مستمعا وملاحظا جيدا فيو يستمع لكل كممة تقال و في الوقت  المقابمة يتمخص موقف الباحث في ان يكون

يماءات والإيعازات وحركات الايادي وباقي اعضاء الجسم خلال الحديث والاستماع يعني نفسو يلاحظ كل الا

عمى ان يعبر عنيا بالصورة التي تقيد الدراسة فينتبو جيدا  الا يوجيا الباحث الافكار الاخباري بل يساعده فقط

صيغة السؤال او اثارة  الى ما يقول و عندما يتوقف يساعده عمى الاسترسال بإعادة اخراج الجممة ذكرىا في

سابقة او ادخال  سؤال حول اخر ملاحظة ابداىا او الربط بين الملاحظة الأخيرة و الملاحظة واقعة أخرى

                                                           
1
 .  128ص  2116أحمد عٌاد ، مدخل لمنهجٌة البحث الاجتماعً ، دٌوان المطبوعات الجامعٌة ، الجزائر ،  - 
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عنصر جديد في المناقشة ليكون نقطة انطلاق جديدة لمزيد من الأسئمة وفي كل ىذه الحالات ينبغي ان تظل 

 ي بذلك وىذه المقابلات كانت مع :المناقشة تحت سيطرة الباحث دون ان يشعر الاخبار 

 المعالجين بالأعشاب الطبية وبائعيا المتواجدين في:

 الاسواق -

 الأرصفة -

 المحلات-

 المعارض -

 العيادات  -

 المنازل-

 وقسمناىا في بحثنا ىذا عمى النحو التالي : 

 عشابين مختصين في العلاج بالأعشاب الطبية ) لدييم تكوين في طب الاعشاب(-

 شابين يمارسون علاج بالأعشاب الطبية بالخبرة والتجربةع -

 عشابين يمارسون علاج بالأعشاب الطبية  عن طريق الوراثة.-

  بائعو الاعشاب الطبية دون علاج -

.المقبمين عمى الاعشاب الطبية ) مستعممي الاعشاب والمرتادين عمى فضاءات اقتناء الاعشاب محلات 

 1وثقافية  وتعميمية مختمفة :مثلا( ذو مستويات اجتماعية 

 دون مستوى -

                                                           
  

1
 نفس المرج سابق الذكر . -  
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 مستوى ابتدائي -

 مستوى جامعي-

وكانت لنا معيم مقابلات فردية وكذلك مقابلات جماعية وذلك خلال تواجدنا في اماكن البيع والعلاج  

اعد الطبية و تتميز المقابلات الجماعية عن الفردية بعدة المميزات اىميا المقابلات الجماعية تس بالأعشاب

مدى اتفاق الحاضرين في مجموعة نفسيا كما تساعد عمى زيادة معدل الاستجابة  بصفو خاصة في توضيح

طريق اثارة الحمية واشعال المنافسة بين المشاركين مما قد يساعد بدوره في التحقيق من صحو الآراء 

حث و النتائج المستخمصة والبيانات التي تم الحصول عمييا بطرق اخرى فينتج عن ذلك تعزيز مصداقية الب

 منو .

 الاطباء

من خلال الدراسة الاستطلاعية وجدنا ان الكثيرين يقولون لابد من الوسطية بين الطب الحديث والطب وطب  

الاعشاب فالأول لمتشخيص و الثاني لمعلاج و عميو سنحاول معرفة راي الاطباء في العلاج بالأعشاب الطبية 

التصنيف بائعي والمعالجين بالأعشاب الطبية من خلال معرفة خصائصيم وساعدتنا ىذه المقابلات في 

الاجتماعية والثقافية وذلك من خلال معرفو اسباب الامراض طرق التشخيص والعلاج وكذلك الاستعمالات 

بالإضافة الى ذلك معرفة منيم الاشخاص الاكثر اقبالا عمى الاعشاب الطبية  الأخرى للأعشاب الطبية

 1ب الاجتماعية والثقافية .وتصنفيم حز 

                                                           
 

1
 رج سابق الذكر .نفس الم -  
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 informateurs :الاخباريون 2-4

الاخباريون يعتبرون المصدر الرئيسي لمحصول عمى المادة الاثنوجرافيةوىم اشخاص ينتمون الى المجتمع 

المحمي وغالبا ما تكون معرفتو عميقو بجانب او اكثر من جوانب الثقافة وتعين عمينا ايضا الإعتماد عمى 

جنسية و تعميمية و اجتماعية مختمفة مع التركيز بصورةأو بأخرى عمى عدد من الاخباريين  فئات عمرية و

، فحسب "جبريل بايمي" يحتاج الباحث الى مساعده  في المحادثة الذين يتوفر لدييم الوقت و الرغبة 

 : ينالاخباريين وباختلافات قربيم و اىتماميم بالظاىرة موضوع البحث تعاممنا مع اثنين اخباري

بائع أعشاب الطبية في وسط القرية يعرف معظم العشابين المتواجدين في الولاية سواء في الاسواق  : الاول-

 أو المحلات كان وسيطا بيننا وبين بعض العشابين كما دلنا عمى عناوين العشابين .

عند امرأة  معالجو لمرض العقم خبيرة ومعروفو في ىذا النوع من الامراض وليا خبرة  : الاخباري الثاني-

 واسعة في مجال الاعشاب الطبية كل عشبة فيما تستعمل لممرض.

 : التصوير الفوتوغرافي  2-5

وذلك من خلال أخذ صورة للأماكن تواجد الاعشاب الطبية في الأرصفة، الاسواق، المحلات، لكن في  

 1 المعارض لم نستطيع لأن مسؤول عن جناح الاعشاب الطبية رفض ذلك لتوضيح اشكاليا وطرق تقديميا.

 

 

 

 

                                                           
1
  . 2119جوٌلٌة  14نادر كاظم "اٌدٌولوجٌا الطب الحدٌث من حٌث ممارسات تأوٌلٌة و أداة للهٌمنة" مجلة تروى  



 

 

 

 

 

 الفصل الثاني 
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 الطب التقميدي في البدو : الثانيالفصل 

 : الأنثروبولجيا الطبية و الطب الشعبي  -1

الأنثروبولوجية الطبية تيتم بدراسة المعتقدات الثقافية و الممارسات الاجتماعية المرتبطة بمصدر وفيم إدارة 

الصحة و المرض ، فيي لا تتناول الموضوعات المعنية بفيم الأسباب الشعبية لممرض بل تتضمن النظم 

الجون الشعبيون و الشامانية و القابلات الرسمية لمرعاية الصحية المنتشرة عالميا مثل التطبيب الذاتي و المع

 وممارسي الطب البديل ، و أصحاب المين الطبية 

شيد ىذا الاختصاص تطورا ممحوظا بعد الحرب العالمية الثانية, خاصة حينما أسيمت في دراسة المشكلات 

الصحة والمرض الطبية. كانت ىناك محاولات تناولت وصف المفاىيم الايثنولوجية و المعتقدات المرتبطة ب

والممارسات الطبية في المجتمعات البسيطة, وشكمت محاور أساسية في الدراسات الايثنوغرافية ومنيا دراسات 

 Climentsوكميمنتس Rivers(1924) وريفرز Gillin(1948)وجمين Pritchard (1937) ايفا نز بريتشارد

الانثربولوجيا التطبيقية في مجال الطب نقطة البداية عن  Caudill (1953)وتمثل دراسة كاو ديل ,(1932)

في ىذا الازدىار حيث ألفت الضوء عمى أىمية الانثربولوجيا في المجال الطبي، وكانت نقطة تحول حيث 

انخرط أنثروبولوجيون وعمماء اجتماعيون عديدو في الاىتمام بالبرامج الصحية والبحث الطبي والتعميم الطبي 

تطور ممحوظا في  1972الى  1962ت الطبية، وعمى ىذا فقد شيدت الفترة ما بين وغيرىا من المجلا

، وسبب تزايد اىتمام Fabregaو فبريجا Scotch و وسكوتشPolgarالانثربولوجيا حسبما يحدد بولجار

الأنثروبولوجيين بموضوعات المرضوالطب، ىو الارتباط بالظيور التدريجي لممنظور الأنثروبولوجي لمصحة 

لمرض وكذلك ظيور فرص مينية جديدة للأنثروبولوجيين وانحسار الفرص القديمة, فقد دعاىم ىذا إلى وا

الكتابة والبحث في الموضوعات الطبية ويعود الفضل إلى الأطباء الإكمينيكيين الذين أصبحوا غير راضين 
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مون بدعوة و مينتيم، حيث كانوا يقعن الاتجاه البيولوجي الاختزالي الذي أصبح السمة التقميدية المميزة ل تماما

الأنثروبولوجيين إلى مواقعيم الإكمينيكية خاصة المرتبطة ببرامج الرعاية الصحية والطب العائمي لكي يساىموا 

في حل المشكلات المعروضة بالإضافة إلى ذلك الدعم الاقتصادي الكبير للأنثروبولوجيين كل ىذه الحوافز 

 بولوجيا الطبية والتركيز عمى مسائل عممية.دفعتيم إلى الدخول إلى الأنثر 

 : تطبيب التقميدي و البداوةال-2

 :تمهيد

دراسة الطب الشعبي وخاصة بعد المعمومات الرائجة ىذه الايام والتي تدعو الى العودة الى الطبيعة فضلا عن 

ىذه الدراسة غير انيا لا  فسنحاول الإلمام بأىم العناصر والمباحث التي قد تفيدنا في 2اىميتو في ىذه الدراسة

بدا من التنويو الى ان الإحاطة بكل ما لو علاقو بالطب الشعبي يعتبر من الصعوبة بمكان لكونو يتطمب 

الجيد والوقت معا وعميو فستتعرض في ىذا الفصل الى الحديث عن الطب الشعبي الانثروبولوجيا الطبية 

 علام الاعشاب الطبية وغيرىاومنيجيا ومجالاتيا واصناف الطب الشعبي تاريخ وا

 :اولا: تعريف الطب الشعبي

يعرف الطب الشعبي بأنو: جزء من القيم والمعرفة الثقافية التي تشكمت منذ احقاب بعيدة نظام طبيا علاجيا 

يبنى عمى اشكال تقميدية من المعتقدات والسموك والممارسات التي ىدفيا مقاومة المرض طمبا لمشفاء كما 

 الشعبي من حيث اسموب تولاتو بين الاجيال بانويعرف الطب 

يعتمد بدرجة كبيرة عمى النقل المفظي اي استماع وبالرغم من انو يتأثر بالمطبوعات مثل الكتيبات 

 ......والنشرات،
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يعد نظاما غير رسمي في البناء الصحي نسبيا بالرغم من انو يتم تدريب مختصين في مراكز التدريب المينية 

 ييدف الى الربح مع ان بعض المختصين فيو مثل العشابين قد يتقاضون بعض المدفوعات رسمية و لا

 1.النقدية او المبادلات

ويعرف ىو البعض وفقا لنوعية الممارسات التي تمارس من خلالو وانماط المعالجين الشعبيين الذين يمارسونو 

 : الى انو

مثل الطب الشعبي الصيني او الطب الشعبي  ممارسة طبية شعبية خاصة بأعضاء جماعة القيم معينو

 .المكسيكي الامريكي

 .يمارس بواسطة ممارسين طبيين من خارج المؤسسات الطبية الرسمية

قد تكون وسائمو العلاجية اما وسائل جيدة مستمدة من موروثات سامية قديمة او قد تكون وسائل علاجية 

 فسيا بدلا من العناية الطبية المدربةرديئة مثل التي تعلاج بيا المجتمعات البدائية ن

كما تنظر منظمة الصحة العالمية الى الطب الشعبي بأنو : المعارف والميارات والممارسات القائمة عمى 

النظريات و المعتقدات والخيرات الأصمية التي تمتمكيا مختمف الثقافات التي تستخدم لمحفاظ عمى الصحة 

نفسية او تشخيصية او علاج او تحسين احوال المصابين بيا ويشمل التقميد والوقاية من الامراض الجسدية وال

الشعبي الطائفة واسعو من المعالجات والممارسات التي قد تختمف باختلاف البمدان والمناطق ويشار الييا ىذا 

 2.الطب في ىذا بعض البمدان بمصطمح الطب البديل او الطب التكميمي

رعاية الصحية غير رسميو وىو مجموعة الخدمات الصحية غير مرتبطة الطب الشعبي: او ما يعرف بال

بالعموم الطبية العلاجية اي بعيدا عن المستشفيات والاطباء والاخصائيين فيم ممارسات الخدمات تقدم 

                                                           
1
، عٌن للدراسة و البحوث  1محمد أحمد عتٌم ، الطب الشعبً الممارسات الشعبٌة فً دلتا مصر دراسة أنثروبولوجٌة فً قرى محافظة الدقهلٌة ط - 

 .  25ص  2117الإنسانٌة و الإجتماعٌة ، القاهرة 
2
 . 261،ص  2116نجلاء عاطف غٌث فً علم الجتماع الطبٌب ثقافة الصحة و المرض ، مكتبة الأنجلو المصرٌة ، القاهرة   
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لممرضى من قبل الاشخاص ليس ليم اي ارتباط عممي بمينة الطب او الفريق الطبي وقد تكون عندىم خبره 
معمومات او ممارسات موروثة من أباءىم أو أجدادىم والملاحظة ىذه التعريف انيا تتشابو مع  ميدانية او1

التعريف السابقة وعميو فسنحاول الحديث عن النقاط المشتركة في ىذا الدراسات حول مفيوم الطب الشعبي 

 : وىي كالاتي

والتي انتقمت من جيل الى جيل عن الطب الشعبي مجموعو من الخبرات المعتقدات والممارسات المتوارثة  -أ

طريق السماء او شفييا وىي مرتبطة اشد الارتباط بالبيئة المحمية وبالثقافة السائدة يمارس ىذه المينة فئة من 

اعضاء المجتمع المحترفين او غير المحترفين قد يكونون في الاغمب من كبار السن او شيوخ الدين وكذلك 

لمينة ايضا المواد المستخدمة في العلاج عبارة عن نباتات اي اعشاب بعض من الشباب من يمارس ىذه ا

 2وبعض الاجراءات من الحيوانات والدىانات .

 : مجالات دراسة الطب الشعبي -3

  :الجانب التاريخي

في ظيور وتطور الطب والتطبيب عموما والطب الشعبي خصوصا ومتى ظيرت وضعيو الشعب والرسمي 

السياق الغربي وكذلك وضعيو الغربي والغير الغربي الحديث والبدائي ومتى ظيرت في السياق الغربي وفي 

  . التعددية في السياق الطبية في اطار المجتمع الواحد

 الجانب الفمسفي :

وىو المتعمق برؤيو الشعوب المختمفة لمفيوم الجسد ومفيومو الصحة والمرض واسباب كل منيما في المعتقد 

الشعبي مثلا يفسح مكان كبير العوامل النفسية والغيبية والسحرية الى جانب تمك التي ترجع لأسباب ماديو 

                                                           
 

1
 www.al2rdltebhالأرض الطبٌة الأعشاب و المنتجات الطبٌعٌة ، دعوة للإستفادة من منافع الطب البدٌل و إدراجه ضمن نظام الرعاٌة الصحٌة ، 

.com   28/11/2111  4ص . 
2
 .  162ص  2112، دار البازوري العلمٌة للنشر و التوزٌع ، عمان ،  1طب ، و أخرون ،علم إجتماع الصحة ، أ ٌمن مزاهرة   

http://www.al2rdltebh/
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العين الشريرة او الحسد والكائنات معروفو سواء كمسببات لممرض او مسببات لمشفاء وذلك مثل الاعتقاد في 

فوق الطبيعة وبخاصو الجن كمسببات للأمراض كما يعتقد في الرقى و التمائم  والسحر الاحجبة وسائل 

لمعلاج صحو ام لم تصح اضافو الى الاعتقاد في الوسائل الطبية التقميدية وىذا الجانب الغيب غير المادي 

 حقائق وبين الظنون والاوىاممن الاعتقادات يحدث فيو الخمط بين ال

 الجانب العممي :

ويشمل جميع اشكال الممارسات بما فييا الوصفات الوقائية والجمالية والوصفات العلاجية والممارسات 

   : الجراحية وانقسم ىذا المجال الى ثلاث انواع من الاعمال

نيا فبعضيا ليست لو طبيعة طبية الوصفات الوقائية : وىي تنقسم بدورىا الى انواع متعددة حسب الغرض م

كما ان ىناك وصفات  Cosmétique  واضحو ولكنيا اقرب الى النصائح او الوصفات الجمالية العامة

وتكون اقرب الى النصائح والارشادات المتخصصة في الوقاية من  prophylatique وقائية بالمعنى الدقيق

 اعراض مرضية معينة

وىي تنقسم دورىا عمى طائف متنوعو فبعضيم ينطمق من العنصر  : Thérapeutique الوصفات العلاجية

 العلاج نفسو فنسمع مثلا عمى الخصائص العلاجية اليانسون او زيت الخروع وكيفيو استخداميا المختمفة

حيث ان ىناك بعض الامراض التي لا يفيد فييا العلاج التقميدي بالعقاقير المعروفة  الممارسات الجراحية :

 مثمو تمك الممارسات الكي الحجامة وعمميو العيون وتضميد الجراح وغيرىا .ومن ا

 : أصناف الطب التقميدي-4

اصناف الطب الشعبي : تزايد اىتمام الدوائر الصحيو بالطب الشعبي والدور المؤثر الذي يقوم بو في مجال 

العلاج الامراض والوقايو منيا في ضوء ارتباطيا بالعوامل الثقافيو من جيو وبعض الفئات التي تشتغل 
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الشعبي لا يقوم عمى  الحالات النفسيو لبعض البسطاء من المرض من جيو اخرى مع مراعاه ان الطب

الشعوذه او الممارسات السحريو وانما يقوم عمى اعطاء نتائج ايجابيو في بعض الحالات ففي الولايات 

المتحده الامريكيو واوروبا اصبح الطب الشعبي يمارس عمى نطاق واسع وينظر اليو بمثابو النوع العتيق 

عميو في المزرعو وفي القريو والمدينو سواء اما في  المالوف من الطب المنزل التي اعتادت الاميات والجدات

ايطاليا سكان القرى الجبميو يستعممون علاج طبيعي يعرف باسم حمامات القش الماخوذ من انواع النباتات 

جبميو معينو لا تنمو الا في سطوح الجبال بالمنطقو وقيام جمعيو اطباء الاعشاب الايطالييباعداد وتصنيع 

عيا في الصيدليات وتزايد عدد الدارسين الايطاليين الممتحقين بكميو الطب الشعبي في اربعو غير العشبيو وبي

التي تعد اكبر جامعو في مجال الطب  cammirino جامعات ايطاليو في الاونو الاخيره خاصو جامعو

اقبال الناس الاعشاب وفي افريقيا يمارس الطب الشعبي بشكل ممحوظ قد يفوق الدول او المجتمعات الاخرى و 

عميو وعمى ممارستو وطرق علاجو ادع الى تزايد عدد اطباء الشعبيين حتى ولو كانوا من الدجالين 

والمشعوذين ورجال السحر مما ادى ببعض المجتمعات الافريقيو مثل السودان وكينيا ونيجيريا الى تنظيم ىذه 

 Don مداوات والعلاج و حسب دون يودرالمينو واجراء عديد من البحوث عمى الاعشاب التي تستخدم في ال

Yoder  الذي يرى ان الطب الشعبي جميع الافكار ووجيات النظر التقميدية حول المرض و العلاج و ما

 يتصل بذلك من سموك و ممارسات تتعمق بالوقاية من المرض و معالجة ، بغض النظر عمى النسق الرسمي

 : لمطب العممي و ميز بين فرعيين رئيسين لو

 الطب الشعبي الطبيعي : 4-1

وينتخب تسميو متعدده كالطب الشعبي النباتي او العشبي وىذا الفرع يعكس رد فعل الانسان واستجابتو لبيئتو 

ردود  79، 2009الطبيعيو والتي يمجا فييا لاستخدام الاعشاب والنباتات والمعادن في علاج امراضو بشاي 
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ن وعالم الطبيعو الاخرى مثل المعادن ادوارىا التي مكنت الانسان افعال واستجابات اخرى تجاه عالم الحيوا

عن طريق التراث التجريبي الطويل من اختيار كفائتيا جنبا الى جنب مع النباتات الطبيعيو ابراىيم واخرون 

 ومن اىم استجابات الانسان لمطبيعو مراقبتو لمحيوانات سنباط الطرق العلاجيو منيا قراقب الحيوانات 2005

والطيور خلال حياتيا اليوميو مراقبو شديده واخذ يسجل ما يرى ويحفظو في ذكريات ذاكرتو ينقمو لابنائو لكي 

يستفيدوا من الملاحظاتو وياخذ عنيم ما ينفعيم في الحياه المستقبميو ومثال عمى ذلك الحيوانات بالامساك 

نيا ما يكفييا ايضا بالفطره وتعود الى مقرىا كانت تذىب بفطرتيا الى شجره او عشبو تعرفيا بالفطره وتاكل م

وخلال الفتره قصيره من الوقت تخرج من فضلات ونباتات في صوره سائمو ) اسيال ( و عرف بعد ذلك ان 

ىذه الشجرة التي اكل منيا الحيوان بأشجار السنامكي واحيانا نبات الشيخ بانواعو المختمفو وايضا نبات 

ويو وايضا الراقب الانسان لمحيوان عندما يصاب بالاسيال الشديد نتيجو لتناول صندل بالنسبو لمبيئو الصحرا

اي مصدر ونبات مسيل انو في حالو اصابتو بمرض يؤدي الى الاسيال فلاحظ ان ىذا الحيوان ياتي الى 

 شجره معينو عرفت بشجره الصنط وياكل من ثمار ىذه الشجره او ياكل من قمفيا فلا يمبث ان يبرء من ىذا

الاسيال ومن ذلك تعمم الانسان الاول ان مغمى ثمار نبات السنط يعمل عمى اقفال الاسيال وبعد ذلك تعمم 

ان ىذه الثمار بيا مواد مطيره وقابضو ويصنع منيا الان دواء مطير قوي البيتادين ويلاحظ ايضا وخاصو 

ي الجمد تشبو القراع ويصبح ىناك في البيئو الصحراويو ان الكثير من الجمال الابل تصاب بامراض الجمد ف

وتمضي ىذه الجمال الى نوع خاص من الاشجار يوجد بيا عشرات في  -مناطق في الجمد لا يوجد بيا وبل

صوره مواد قطرانيو في صوره سائمو الى ما مثل اشجار تخرج ماده وتحك بيا الجمد او المناطق التي بيا

 الذي تتنوع فيو العناصر الغذائية و غيرىا  
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 : الديني السحريالطب الشعبي  4-2

ة ما قبل العممي ةعات والثقافات يطمق عمييا بالنظر تمر بيا المجتم ةا يعرف بالطب الغامض يرتبط بمرحمم أو

pre –scientific عمى ممارسات  أساليبيالعلاجيةويسود فييا نوع من الطب الشعبي الاجتماعي تعتمد طرقو و

ىو الطبيب الساحر Shamanظيور مسميات محميو مثل الشامان  أدىإلىمما  ياتبوالشعوذةوالغيالسحر 

وغيرىم من الدجالين  Fortune Tellersوالمعالجين الروحانيين وقارئو البخت والكف 

 الاجتماعيةيعد ىذا المجال من المجالات التي استحوا عمى اىتمام الانثروبولوجيا  وأصحابالمعرفةالطبيةالشعبية

 .المحميةالاجتماعي والثقافي لممجتمعات  الإطاروالثقافيين معا من اجل الفيم وتحميل 

الممارسات العلاجية الشعبية عممية متداخمة ومتعددة الأنواع فمنيا المنزلية البسيطة التي يمارسيا و 

. كما يوجد ما يعرف الأفراد بأنفسيم، وذلك من خلال خبراتيم ومعارفيم الذاتية سواء كانت موروثة أو مكتسبة

بالعلاج الشعبي الروحاني أو الديني السحري الذي يقوم عمى السحر والرقى والعزائم، وىناك نوع ثالث يسمى 

 الممارسات العلاجية لمكسور وىي مرتبطة بعمميات علاج الكسور وعمل الجبائر المختمفة.



 

 

 

 

 

 

 الفصل الثالث 
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 الطب الشعبي في أرياف ليشانة : الفصل الثالث

خطوات العلاج التي أكد البحث الميداني ممارستيا في معظم قرى ونجوع وبعض المدن في 

 فيي كالتالي:  منطقة ليشانة

 : العقم

كما كانت لنا مقابمو مع احد اقدم العشابين في وسط قريو ليشانو ىذه العشابو  ام سعد عشابه في قريه ليشانه

سنو فيي تعالج بالاعشاب  80راد تسميو نفسيا ىي ام سعد او المرشده الاعشاب او طبيو الاعشاب مثل ما ا

الطبيو التي كانت تاتي بيا من عند العشابين وتصنعيا بنفسيا وتستعمل العلاج بالاعشاب تحضير الخمطات 

في المنزل ومقولاتيا نخدم وحده في الدار ففتحت عياده لمعلاج وبيع الاعشاب الطبيو حسب قوليا ىي 

متمكنو التي تعالج مرض العقم لمنساء في لسانو اما بالنسبو لتشخيص الامراض فيي تعتمد العشابو الوحيده ال

عمى الخبره والتجربو حسب قوليا ىبو اعطاىا الله حيث عندما تنظر الى المريض تعرف مما يعاني من خلال 

امراض عند تعابير ولون وجيي وىي ايضا تربط اسباب الامراض بالخمعو كما سنرى فيما بعد في اسباب 

العشابين لأن ىناك من العشابين الحاليين من تحدث عن الخمعو لدييا خمطات من الاعشاب تحظرىا بنفسيا 

موضوع في اكياس من الورق مكتوب عمييا الخمطو وطريقو الاستعمال كما ان ىناك اعشاب منفرده بالاضافو 

لتي تعالجيا امراض الجياز اليضمي مثل الى الزيوت مثل زيت الموز سمسم خروه الباب وغيرىا من امراض ا

امراض المعده والقولون والكولسترول امراض الكمي البواسير وداء السكري ضغط الدم الروماتيزم والالم 

 المفاصل سقوط الشعر عصر التنفس السعال الزكام الكسور 
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 : الكسور

، وتم التعرف عمى إلى يومناعلاج الكسور وعمل الجبائر أسموب علاجي شعبي معروف منذ القدم وممتد منذ 

أىم وأفضل الطرق لعمل الجبائر والمواد المستخدمة فييا مثل الأخشاب والقماش والمواد الغروية، حيث يتم 

حتى تتركز، ثم يصب السائل المزج استخراج الغراء من العظام والجمود والغضاريف، وذلك بغمييا في الماء 

 في قوالب حتى يتجمد ويتم استخدامو بعد ذلك.

تستخدم الجبائر حتى الآن كأسموب علاجي لمكسور والالتواءات والتمزقات عند المرضى،  تومازال

دات الخاصة والإمكانات الرسمية. اعمى الرغم من توافر أطباء العظام الرسميين والمستشفيات العامة والعي

 .وطريقة عمل الجبائر مشيورة ومعروفة لدى قرى ونجوع

 : الامراض

العظام تكون نتيجو في الدوره الدمويو التي تؤدي الى جفاف فيسيولوجي عمى مستوى الاربطو أمراض 

والمفاصل الذي يؤدي الى البروده في الاطراف ويعمل عمى الاستبصال ظاىره الالتيابات المفصميو المتسببو 

الكمس من الجسم والضعف العام الذي ينتاب الجسم نتيجو الصدمات النفسيو والعصبيو وسوء التغذيو من نزع 

ومن التي تعالج ىذه العشابو ام سعد كما ذكرنا سابقا نسكر من بين ىكذا مرض الجياز العصبي تستخدم 

مثل اليبال الذي  مسكنات للاعصاب مثل الجبل الذي يدعم ويقوي الجياز العصبي مرخيات الجياز العصبي

 يخفف النشاط العصبي

 : مرض الدورات الدم القمب

مقويات القمب مثل القويسيو الحمراء التي يتفاوت فعميا بعضيا ببطء سرعو نبض القمب في مصر وبعضيا 

 يحسن انتظام وقوات تقمصات القمب 
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 : اعضاء الهضم

استخدم مطيرات تحمي من العدوى مثل الزنجبيل وتقول ان اعشاب قابضو تشد البطانو الداخميو للامعاء 

وتنشئ خلافا وقائيو فوقيا مثل الانراف الاعشاب المره ينبئ افراز العصارات اليضميو في المعده والامعاء 

 Acarus calamusاعشاب طارده لمريح تفرج الريح والمغص مثل الوج 

 : (الجهاز التنفسي)تنفس مرض ال

وتقوم ىذه العشابو بنصح كل المرضى الذين ياتون الييا بيذا العلاج الطبيعي ظاىرات ومضادات حيويو 

الطبي تساعد الرئتين في مقاومو العدوى مثل الثوم مقشعات تحت عمى اخراج المخاط بالسعال مثل الراسن 

 .مطريا المنيجيو مثل الخطمي

 : الهيكميالجهاز العضمي 

اعشاب   Celsemium empervirensمسكنات تخرج الام المفاصل والاعصاب مثل الياسمين الاصفر

مضاده للالتياب تخفف ورم المفاصل ولميا مثل الصفصاف الابيض مضادات التشنج ترخي العضلات 

 Cinclona sppالمتوترة مثل الكينا
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 : نتائج دراسه الميدانيه

 : يتضح لناومن خلال نتائج الدراسو  

ونظرا الاىميو الطب الشعبي في حياه المجتمعات نسقا طبيا قائما بذاتو ويؤدي وظيفو ىامو في المجتمع  -1

الذي وجد فيو فاننا توصمنا من خلال ىذه الدراسو الى ان كل المعالجين القدامى قد توارس المينو من 

ما جعل ىؤلاء يحظون بثقو كبيره من قبل زوارىم كونيم يمتمكون خبرا في الاباء والاجداد الى الابناء وىذا 

 الماء في ىذا الميدان اكدتيا طول فتره ممارستيم لمعلاج الشعبي

كما يعتبر الطب الشعبي من المعتقدات والقيم الاجتماعيو الواجب الحفاظ عمييا فالطب الشعبي حسب   -2

رافي او طب سحري ينبغي التخمي عنو بل عمى العكس من تصور افراد المجتمع لا يمكن اعتباره طب خ

 ذلك ىو طب اثبت جدارتو وفعاليتو خاصو مع الفشل الذي بحديث في تحقيق الشفاء لبعض الامراض 

اسباب استمرار المعالج الشعبي وشعبيتو ترجع بالدرجو الاولى الى الخصائص التي يتصف بيا المعالج  -3

امو المرونو في التعامل مع زواره وخاصو المرضى حيث يتنقل المعالج والتي منيا الصبر اليدوم الابتس

الشعبي في الحالات الصعبو الى المنزل المريض وىذا ما زاد من تمسك بعض الافراد المجتمع بالعلاج 

الشعبي يمارس المعالج الشعبي مينتو انطلاقا من السياق الاجتماعي الثقافي الذي ينتمي اليو حيث نجده 

 نفس الميجو بنفس المباس وىذا ما يجعل زوار يشعرون بقربو منيميتكمم ب
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 : الخاتمة

 

نجد ان الطب الشعبي طب راسخ في اذىان المجتمع الجزائري وان ىناك من يؤمن  الدراسةوختاما ليذه 

ببعضو ويذكر بعضو الاخر كما نجد من يؤمن بو بشكل اي بكل محتوياتو والاخر نجد العتب في اطلاقا 

تي تعرق المسار التنميو الصحيحو حسب رايو رغم الذات من اعتبر الخرافو ومن ثم فيو احد المعيقات ال

العمماء والباحثين في ىذا المجال عمى اىميو الطب الشعبي في المجال الصحي وكذلك نستخمص من ىذه 

الدراسو ان الانثروبولوجيا الطبيو تيتم بالدراسو المعتقدات الثقافيو والممارسات الاجتماعيو المرتبطو بمصدر 

الصحو والمرض ونستخمص ان ىناك عده ممارسات الاعشاب الطبيو مرتبطو بالصورات الاسباب  وفيم اداره

 المرض و تشخيصو

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  قائمة المصادر

 و المراجع  



 

 

 قائمة المصادر و المراجع 

الأعشاب الطبية ممارسات و تصورات مقاربة أنثروبولوجية بقسنطينة . مذكرة لنيل شيادةالماجيستير  -
 في الانثروبولوجيا الاجتماعية و الثقافية )أطرش امينة ، ربيع الجصاص (

الانثروبولوجيا  أشكال الطب الشعبي في منطقة الزيبان )بسكرة( الجزائر ممخص رسالة ماجيستير في -
 الثقافية و الاجتماعية ل د . بوغدير كمال

العلاج بالطب الشعبي و انعكاساتو عمى الوعي الصحي لممريض المصاب بمرض من في الجزائر  -
 .دراسة حالة داء سكري .الضغط الدموي و القمب لـ د.فاطمة مساني جامعة لبويرة .

الصحي لممريض المصاب بمرض مزمن في الجزائر العلاج بالطب الشعبي و انعكاساتو عمى الوعي  -
 دراسة حالة داء سكري ، الضغط الدموي و القمب د.فاطمة مساني .جامعة لبويرة ، مجمة العموم .–

دراسة مقارنة بين العلاج بالرقية الشرعية في منطقة –رمزية العلاج التقميدي في المخيال الشعبي  -
تممسان  –راه تخصص أنثروبولوجيا جامعة أبو بكر بمقايد سنة أولى دوكتو  : تيسمسيمت بغالية ىاجر

 أستاذ محاضر بجامعة عبد الحميد بن باديس . مستغانم . : .د.مصطفى ميموني
عمى موقع  2016مارس  03نسخة محفوظة  2008إحصاء الديوان الوطني لبمديات بسكرة سنة  -

 واي باي مشين
دشرة "ليشانة" ببسكرة و عمرانيا المميز .  جوىرة أثرية في قمب الصحراء الجزائرية ..إكتشف -

www.fibladi.com 
الأعشاب الطبية ممارسات و تصورات مقاربة انثروبولوجية بقسنطينة . مذكرة تخرج لنيل لاشيادة  -

 . 2012-2011الماجيستير في الأنثروبولوجية الإج و الثق إعداد لطرش أمينة "
 2006مد عياد ، مدخل لمنيجية البحث الاجتماعي ، ديوان المطبوعات الجامعية ، الجزائر ، أح -

 . 128ص 

 14نادر كاظم "ايديولوجيا الطب الحديث من حيث ممارسات تأويمية و أداة لمييمنة" مجمة تروى  -
  . 2009جويمية 

http://www.fibladi.com/
http://www.fibladi.com/


 

 

أنثروبولوجية في قرى  محمد أحمد عتيم ، الطب الشعبي الممارسات الشعبية في دلتا مصر دراسة -
 . 25ص  2007، عين لمدراسة و البحوث الإنسانية و الإجتماعية ، القاىرة  1محافظة الدقيمية ط

نجلاء عاطف غيث في عمم الجتماع الطبيب ثقافة الصحة و المرض ، مكتبة الأنجمو المصرية ،  -
 .260،ص  2006القاىرة 

عوة للإستفادة من منافع الطب البديل و إدراجو الأرض الطبية الأعشاب و المنتجات الطبيعية ، د -
 . 4ص  www.al2rdltebh .com   28/10/2010ضمن نظام الرعاية الصحية ، 

، دار البازوري العممية لمنشر و التوزيع ،  1أ يمن مزاىرة ، و أخرون ،عمم إجتماع الصحة ، طب  -
 . 162ص  2002عمان ، 
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 : الممخص

في البناء  ةن لو دور ووظيفيمجتمعنا يميزون الطب الشعبي نظرا لأ أفرادأن نستنتج  وأخيرا

العالي  يالمستوى التعميم أصحاب أن إلى الدراسةالاجتماعي وىذا ما جعمنا نتوصل في ىذه 

المريض واقتناعو بيذا  يةيا نوع المرض وذاتضيفر  ةيرون في العلاج بالطب الشعبي ضرور 

حيث نجدىا  التأثير ةالدور الفعال في عممي الاجتماعية التنشئةالعلاجي الذي تمعب فيو  الأسموب

 الحفاظ عمى التراث الشعبي أىميةتؤكد عمى 

Abstract: 

And finally, we conclude that the people of our society distinguish folk 

medicine because it has a role and function in the social structure, and this is 

what made us reach in this study that the owners of a high educational level 

see the treatment of folk medicine as a necessity imposed by the type of 

disease and the patient’s subjectivity and his conviction in this therapeutic 

method in which upbringing plays Social has an effective role in the influence 

process, as we find it stressing the importance of preserving folklore 

 


