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تطوّر الطبالدرس الأول :

ج تكوين الطبيب عن التطرّق إلى تاريخ الأفكار في الطبّ ، فأغلب من النقائص التي لا تسترعي الإنتباه بما فيه الكفاية عزوف برام

عات الجامعات في العالم لا تفسح لهذا العلم أي مجال وقد ينهي الطالب دراسته  دون أن يتلقى درسا واحدا فيه، وهناك قلّة  منها (أي الجام

الطبيب وإنّما نوعا من الزينة الثقافية إن لم تقل من الترف الفكري.تخصص دروسا للتاريخ الطبي لكنها لا تعتبرها جزءا لا يتجزأ  من تكوين 

وخطأ هذا الموقف بديهي ، فمن الضروري ، أن يبدأ تدريس الطب بتدريس تاريخه وذلك للأسباب التالية :

ا فهم أعمق لها.* إنّ الطالب قادر بهذا وبهذا وحده على إكتشاف  الحركية والنسبية في المعلومات التي يتلقاها، وفي هذ

* إنهّ قادر عبر هذا الفهم على التعامل النقدي مع كلّ ما يتلقاه وعلى تفادي الوقوع في فخ العقلية المعهودة التي لا تبحـث إلاّ عـن 

تطبيق وصفات جاهزة لا تختلف في بعض الأحيان عن الوصفات الخرافية الي يخيّل للطبيب العصري أنهّ تجاوزها.

لحركية والنسبية في الفكر الطبي من الحوافز للبحث العلمي التي لا يستهان بها فمن يدرك أن الطب بحث مستديم * إن  الوعي با

منـــــــذ بدايـــــــة التـــــــاريخ، قـــــــادر علـــــــى ولـــــــوج ميـــــــدان البحـــــــث بـــــــدوافع تعطـــــــي للوســـــــائل الموضـــــــوعية تحـــــــت تصـــــــرفه ننجاعـــــــة أكبـــــــر.                            

سواء أكان  تلميذا أو أستاذا هـو مـواطن فـي عـالم الطـب وتـاريخ هـذا الأخيـر تاريخـه فهـو حلقـة فـي سلسـلة * إنّ كل طالب المعرفة 

متصــلة الحلقــات والسلســلة متقدمــة علــى الحلقــة ومتحكمــة فيهــا وبالتــالي فــإنّ الجهــل بالتــاريخ يعــزل هــذه الحلقــة عــن مصــدر وجودهــا            

  * * *

ما الذي يجعل الجهل بالتاريخ مستشـريا وتدريسـه أمـرا شـاذا والحـال أنـّه يجـب أن يكـون القاعـدة ؟ الأسـباب متعـدّدة ومـن أهمّهـا :         

ضا الإلمام  بالتاريخ  وبعـض  اللغـات  القديمـة كاليونانيـة، * إن المعرفة التاريخية  تتطلب التمكّن من الطب بشتى فروعه وتتطلب أي

أو وبالألسنية ، وحتى بالعلوم الدينية وبعلم الإجتماع ، ومن البديهي أن الطبيب بحكم تكوينه  العلمي والمهني غير مؤهل لأن يصـبح مؤرخـا 

الأفكـار العلميـة فـي ميـدان  تقنـي ، كتخصـص طبـّي مـا.  مختصا  في الألسنية مـثلا ، والمـؤرخ بحكـم جهلـه بالطـب غيـر قـادر علـى فهـم تطـور

* إن القراءة التاريخية قلّما تكون موضوعية فهي ليست محل نزاع بـين المـدارس  والافكـار  المتضـاربة فحسـب ولكنهـا أيضـا مكانـا 

ا يزيـد الأمـور تعقيـدا وغموضـا فمـن لإثبـات تفـوّق  هـذه وفضـل تلـك علـى تطـور المعـارف  الطبيـة ، وهـو مـ(8)للصـراع الشـوفيني بـين الأمـم 

وصف الطب  الذي عرفه التاريخ عن العـرب فـي القـرون الوسـطى بأنـّه الطـب " اليهـودي" ـ العربـي" ، والحـال (1)المستغرب  مثلا أن تقرأ  

ؤرخين العـرب المعـاريين أن اليهود هم الذين أخذوا الطب عن العرب وليس العكس ، وفـي الإتّجـاه المعـاكس نجـد إسـفافا كبيـرا مـن طـرف المـ

في محاولة إثبات فضل الطب العربي الإسلامي على الغرب  إذ يرجعون  تطوره  الحديث إلى مـا اكتشـفه  أطباؤنـا فـي العصـور الوسـطى، وهـو  

غفـا )  في نفس السـياق نعجـب لإ12موقف غير سليم لأن تطور الطب في الغرب حصل بفضل عضمه  للطب العربي الإسلامي وتجاوزه له (
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ل المــؤرخين الغــربيين لــدور حضــارات  عريقــة كالحضــارة الهنديــة والصــينية فــي تقــدم الطــب ، ناهيــك عــن دور العــرب والمســلمين ، فــالنظرة 

الشمولية  إذن محدودة  بقصر النظر وانغلاقه مثلما هي محدودة  بصعوبة استيعاب ميادين مختلفة من عالم المعرفة.            

لوصفي نفسه ليس بالبساطة  لتي قد نتصورها ، لنعتبر مـثلا اكتشـاف الـدورة الدمويـة ، هـل مـن الممكـن أن نبـتّ بصـفة  قطعيـة * إنّ التاريخ  ا

في تاريخ اكتشافها وفي صاحب  الإكتشاف  ؟  قطعا لا فالقراءة التاريخيـة المدققـة تظهـر أن الفكـرة متعـددة المصـادر ، فـابن نفـيس هـو أول 

الإغريقــي الكبيــر قــالينوس بوجــود ثقــب بــين البطــين الأيمــن والأيســر وأول مــن أعطــى تصــورا  نظريــا للــدورة  الدمويــة  مــن عــارض فكــرة الطبيــب 

Cristianismi-Resti-Tutio (2)فــــي كتــــاب دينــــي1553ســــنة Michel servetالصــــغرى وقــــد تلقــــف نفــــس الفكــــرة

لصـمامات الأوردة سـنة aquapendente‘Favrice dمـا يسـندها فـي اكتشـاف   ثم شـهدت  الفكـرة تطـوّرا  بطيئـا ووجـدت

Williamلدورها في ضخ الدم نحو القلب، وكان للإنجليزي 1594سنة Cesalpino، وخاصة في وصف 1497 Harvey

تابه "حركات القلب والدم عند الأحيـاء " الفضل ففي تجميع كل هذه المعلومات وإثبات الدورة الدموية بصفة علمية في ك)1657-(1578

أن يثبـت خطـأ إحـدى أهـم "المقدسـات" فـي 1649الذي استطاع سـنة Pecquetواكتمل التصور بالعالم الفرنسي1628الصادر سنة  

الطب  القديم والتي توارثها الأطباء من عهد أبو قراط  وقالينوس والقائلة بأن الدم يتكون في الكبد ومنه يتفرع.

Jennerوتتضح نفس الفكرة إن نحن تابعنا اكتشاف التلقيح وهو الإكتشاف الذي تعزوه الكتب إلى الطبيب الإنجليزي  الكبير  

توّج بإكتشافه تيارا فكريا متقدما عليـه وقـديم Jennerونحن لا ننقص في شيء  من قيمة الإكتشاف  وصاحبه أن قلنا إن (1823-1749)

ينصحون باستنشاق البثور المجفّفة للمرضى لأنهم لاحظوا أن من أصيب مرة بالجدري لا يعاوده  المرض ، كمـا كـان جدا، فقد كان الصينيون 

في القسطنطينية يحقنون غير المرضى بقيح بثور المصابين ، وكان لسفير إنجلترا في القسـطنطينية 1701بعض أطباء اليونان خاصة إبان وباء 

يقـة فـي بـلاده ، وتتضـح  غبـر هذيـه المثـالين ضـرورة  الإحتـراز الشـديد مـن التقريـر بـأن فلانـا صـاحب الإكتشـاف دور كبير في إشاعة  هذه الطر 

تـوفّر العلاني، إذ لا يكون  هذا عادة إلا كتتويج بأعمال متعددة متفرقة عبر الزمان والمكان تتبلور عند هـذا الشـخص أو ذاك لـنج فـي تطوّرهـا و 

تسمح بها.ظروف موضوعية  (تقنية عادة) 

هل معنى هذا أن الصعوبات التي وصفناها تجعل المعرفة الطبية الموضوعية مستحيلة أو غير صحيحة ؟

طبعا لا فالمهمة صعبة ولكنها ليست فوق طاقاتنا ونحن نتوفر حاليا على العديد من المعلومات التي تمكننا من تجديد الإطار العام 

قلّ في إطار النظام الحضاري الغربي المسيطر حاليا في العالم.والخطوط العريضة لتطور الطب على الأ

يخيــة لــيس فـي تصــفيف المعلومــات الذريــة  فـي خصــوص مــن اكتشــف  ؟ ومـاذا ؟ وفــي أي زمــان ومكــان ؟ وبمـا أن دور المعرفــة التار 

المقتضب على ما يبدو لنا أنهّا خطوط القوّة التي وإنّما هو في ربط الحاضر بالماضي لاكتناه معالم المستقبل ، فإننا نود التركيز في هذا النص 

تخلق وتوجه هذا السيل المتدفق من النظريات والمعلومات والتقنيات التي تشكل تاريخ الطب ومن أهمّها  :

ـ الإرتباط بالإيديولوجيا ...
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ـ الإرتباط بالتكنولوجيا.

ـ التغير الدائم للمشاكل .

يةـ التطور الجدلي للمعارف الصح

ـ تصاعد سرعة حركة المعرفة.

(11)ـ إن تصور مجتمع للطب والصحة والأمراض هو جزء من تصوره للعالم فـإذا اعتبرنـا تفسـير الأمـراض فـي المجتمعـات البدائيـة 

دة  تتكون مـن آلهـة فإننا  نكتشف أن تصورها هو الإمتداد  في ميدان الطب لتصورها للعالم ، فهذا الأخير كائن حي ومسرح لقوى غيبيّة متعدّ 

.(7-6)وشياطين وأرواح الخل وهي في تعامل دائم مع الإنسان ومن ثمة فإن المرض  نتيجة 

ـ غضب الآلهة وعقابها به للكفار أو للمتطاولين على المحرمات.

ليدهم).ـ إضب الأجداد المتوفيّن لنسيانهم السريع (مع العلم أن تذكّر الموتى في هذه المجتمعات هو بمثابة تخ

ـ عمل السحرة لحسابهم الخاص أو لحساب عدو شخصي .

ـ ضياع "الروح" ومفارقتها للجسد إثر تدخل قوة غيبية أو ساحر شرير.

ـ تقمّص الأرواح الشريرة للمريض .

).9ـ ضياع التوازن داخل الجسم عادة بدخول برد أو حر مفرط (

ـ حسد العين .

لعلاج ، وفي وصف بعض من مظاهره يقول مرسياالياد عالم الأنتربولوجيا المعروف.ومن هذا التصور العام ينبع ا

"لقبائل  الميهل المهندية أساطير تروي الظروف التي ظهر فيها المرض ، وهي تقريبا نفس الأساطير الشائعة في جنوب شرقي آسيا، 

رواح الشريرة لا مرض فيه ولا ألم. ثم دبّ خلاف بـين الفـريقين ، فسـلّطت ومفادها أن العالم كان في بداية التاريخ ملكا مشتركا بين البشر والأ

الأرواح الأوبئة علـى النـاس لتحـاربهم وتقـتصّ مـنهم ، لـذلك يجـب علـى الطبيـب  السـاحر معالجـة المـرض بمحاولـة إصـلاح الأمـور بيـنهم وبـين 

متســبّبة فــي المــرض وتــذكيرها إن رفضــت الصــلح بالإنتصــار الســاحق هــؤلاء الأعــداء ، وأن لــم يــنجح فــي إحــلال الســلام فعليــه تهديــد الأرواح ال

الذي أحرزه  السّاحر  الأكبر داتومبا بمعونة الربّ فأرودا في الحروب السابقة التي قادها ضدها ".

القاعدة إذن  :

قبــل القاعـدة جـدلا فـي الزمـان ولا فــي ( أ ) وطريقـة تفكيرنــا فـي المشـاكل الطبيـة وتعاملنـا معهـا ولا تالإرتبـاط  وثيـق بـين الايـدولوجيا

المكان.

وفي هــذا نقرأ فـي كتـاب Yangواليانج Yingفالطب الصيني القديم مثلا جزء من النظرة  العامة للكون بسببيّة المكوّنين الينج 

ب نفس القوانين   ) تتنقل طاقة الطبيعة حسب قوانين خاصة بها ، كذلك الطاقة في جسم الإنسان حس2ق.م) (2700(نـاي كنـج 
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)一(الإيدولوجيا : جملة التصوّرات الفكرية للعالم والإنسان والقيم الإجتماعية التي تتميّز بها مجموعة بشرية من أخرى

لـل الموجودة في الطبيعة وإن حصل خالتكنولوجيا  : جملة التقنيات المتوفّرة لدى مجتمع ما لخلق الثروات المادية والفكرية والتّتظيمية
في هذه الحركـة كـان المـرض ، وحسـب هـذا التصـوّر نـرى الطبيـب  الصـيني يحـاول إيجـاد وصـف دقيـق  ومعقـد "للقنـوات"  التـي تمـر بهـا هـذه 

قنـوات إضـافية ، ويعهـد لهـذه  القنـوات  التـي تحمـل 8قنـاة فرعيـة و15قنـاة رئيسـية و12الطاقة الحيوية ، فيرسم خريطـة جغرافيـة تتمثـل فـي 
قــة الحيويــة بــربط الأعضــاء فــي وحــدة شــاملة ، ويكــون المــرض إذا حصــل خلــل مــا فــي هــذا الجهــاز المعقّــد ومــن ثمّــة نــراه يعهــد إلــى الــدم والطا

) التي يجب وخزها بالإبر للتأثير على شتى أصناف الأمراض.360إكتشاف  النقط (وجملتها 
جادة عن الأعضاء  التي سيبقى علم الطـب الصـيني بهـا هامشـيا، لا نعجب  إن رأينا أن من ترتبّات هذا التصوّر "ضمور"  كلّ معرفة 

ه خاصة وأن القيم الأخلاقية كانت ترى فيه عيبا. وهكذا  تطوّر الطب الصيني في غير الإتجـاه الـذي عرفـه الطـب الغربـي المعاصـر والـذي نعتبـر 

الحقيقـة المجـرّدة وهـو مـا سـنراه خطـأ فـي الفصـل المقبـل . تجاوزا علميا أي منفصلا عن كل إيدولوجيا  ولا يخضع إلاّ لديناميكية البحـث عـن

ويترتب عن هذا أمر في غاية الأهمية .

وتكـون ببـالتراكم المعلومـاتي طالمـا بقـي التصـور القـديم سـائدا ، : الطفيفـةـ إن التغييـرات التـي شـهدها تطـور الطـب تتمثـل فـي نـوعين  1

ي الوضــعية التــي تعرفهــا حاليــا جــل المجتمعــات  المتخلفــة حيــث هــي بصــدد  اســتبدال والجذريــة  إذا تغيــرت نظــرة المجتمــع للعــالم ، وهــ

تصـورها للعــالم ، ومــن ثمــة لتصـورها وتعاملهــا مــع الأمــراض  ســواء أكـان هــذا التعامــل علــى صـعيد مســتهلك المعلومــات الطبيــة أو منتجهــا 

(10),

هو : التكنولوجيا وقدرتها ، ففي عصور مـا قبـل التـاريخ (الحضـارة ـ ما هو المحرك الرئيسي للتراكم المعلوماتي في الطب ؟ والرد2

الأولى) نرى قدرات التشـخيص  والعـلاج محـدودة للغايـة حيـث لا يتـوفّر الطـب إلاّ علـى بعـض الحجـارات المذببّـة لفـتح الجمجمـة ، أمـا 

سـنرى الطـب يسـتعمل كـلّ إمكانيـات هـذه الحضـارة مـن إباّن  الفترة التي شكلت فيهـا الزراعـة الفـتح التكنولـوجي (الحضـارة الثانيـة) فإننـا

آلات بسـيطة كـالمقصّ  والمشـرط الـخ ... وخاصّـة الأعشـاب فـي المــداواة. لكـن التقـدّم  المتسـارع فـي الإكتشـافات التكنولـوجيى الــذي 

).3صاحب ظهوره الصناعة (الحضارة الثالثة) هو الذي كان وراء التقدّم المتسارع في الطب (

وكـان Leeuvenhook (1631-1723(ل المثال ، تقـدمت علـوم الأحيـاء بفضـل اكتشـاف المجهـر مـن طـرففعلى سبي

فـي القـرن التاسـع عشـر فـي ميـدان الكهربـاء إلـى تطـوّر التنظيـر الـداخلي Volta, Edissonهذا الرجـل تـاجرا . كمـا أدّت اكتشـافات 

.(Scidenla 1922)والهضمي (Killtan 1897)والتـنفسي (GNITZE 1880)للجهاز البولي من طرف 

وكـــان للأبحـــاث فـــي ميـــدان الفيزيـــاء ترتبـــات هائلـــة فـــي تطـــور الطـــب حيـــث اســـتعملت لوضـــع طـــرق للتخطـــيط الكهربـــائي للقلـــب 

(Waller 1887) و(Lewis 1921) والتخطــيط الكهربــائي للــدماغ(BERGER 1931) وخاصّــة التصــوير بالأشــعة

(ROENGTEN 1895).
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ـــينولا شـــك  ـــح ممكـــنا لــولا أبحــاث الفيزيائي ـــدان التشخـــيص والعــلاج مــا كـــان لــه أن يصب أن اســتعمال المــواد المشــعّة فــي مي

Becquerel وPierre وزوجتــهMarie Curie ومــن ثـــمّة  تتضــح هــذه البديهيــة أنّ 1896واكتشــاف  مــادّة الأورانيــوم ســنة

لتكنولوجيا داخل المجتمع وأن أي تطور نوعي فيها يؤدّي إلى قفزة في ميدان امكانيات تطور الطبّ مرتبط أوثق الإرتباط بحالة وقدرات ا

الطبّ.

ـ يعرف تاريخ الطبّ بصفة مستمرة ظاهرتين أولهما التغيّر الدائم لتنصنيفنا  للأمراض وثانيهما تغيّر الأمراض نفسها .3

بعـــد 200وتصـــنيف قــالينوس ( )قبــل المســيح (460وقراطيــة أ  ـ إن مقارنــة بســـيطة بــين تصــنيف  الأمـــراض فــي المدرســـة الأب

وتصـنيفنا  المعاصـر للأمـراض تظهـر التغييـرات الدظريـة الحاصـلة عبـر العصـور  1712-(1790(Cullenالمسـيح)، وتصـنيف 

له ، كما أن هناك مراض فهناك أمراض  اختفت من القاموس ك " المرض الثخين " لأبوقراط ونحن نجهل كل شيء عن فهم الأبوقراطيين 

،  (ونحـن نعلـم اليـوم أن الصـفرة هـي عـرض يـدل علـى العديـد مـن الأمـراض لا Ictèreانفجر على عدد كير من الإصابات مثل الصـفرة 

مرضا في حد ذاته).

مـا مخـالف تمامـا لCullenكمـا اسـتعلمه Nevrosesكما تغيـّرت معـاني المصـطلحات ومـا تحتويـه فمصـطلح العصـاب  مـثلا 

.Freudنسميه اليوم عصابا حسب 

ضا كاان هـو يجاهـد ولهذه الظاهرة مغزاها العميق ، إذ تعني أننا نرى في عصرنا هذا أمراضا لم يكن الطب القديم يراها ولا نرى أمرا

لأننـا سـجنّا أنفسـنا للقضاء عليها ، ولا شك أن تصنيفنا نحن اليوم للأمراض عرضة للتغيّر إذ قد تكون بصدد وصف أمراض غيـر موجـودة

داخل تصنيف مغيّن ولغة معينة واصطلاحات معينة، في حين أننا نمر أمام أمراض حقيقية سيقع وصفها متقبلا.

ب ـ إنّ  "أهمية"  الأمراض المحددة والمعروفة متفاوتة عبر العصور فإذا اعتبرنا  تاريخ الأمراض  في الغرب مثلا فإننا نواجه بظاهرة 

بئـة  الإنتانيــة أو الجرثوميـة إلـى بدايــة القـرن التاسـع عشــر ثـم انخفاضــها بدرجـة كبيـرة وتفشّــي أوبئـة أخـرى مكانهــا فقـد عرفــت انتشـار  الأو 

فــي 1720فـي لنــدن و1665أوروبـا  حائحــات مخيفـة كانــت تقضــي أحيانـا علــى ثلـث  الســكان وهــو مـا حــدث بالنسـبة للطــاعون ســنة 

مرسيليا ، ومدن أخرى كثيرة.

) يقدّر  المؤرخون ضحايا هذا الداء في القـرن الثـامن عشـر بمائـة مليـون نسـمة فـي كامـل أوروبـا، 1627ة  للجدري (لندن  وبالنسب

نسمة سنويا في فرنسا وحدها طوال القرن التاسع عشر .150.000أما السل فقد قدّرت ضحاياه ب 

ن المـرض انقـرض ( الجـدري) أو لأن أظـافره قلّمـت (الطـاعون، ومن المعروف  أن هـذه الأوبئـة اختفـت كليـا مـن هـذه البلـدان إمـا لأ

السل) .

ــة " أخــرى مــن طــراز جديــد كــأمراض  القلــب والســرطان الــذي يقــدّر أنــه ســيقتل   مليــون  70لكنننــا نعــرف فــي المقابــل ظهــور "أوبئ

ر انتشـار النـار فـي الهشـيم. والمهـمّ المنتشـSIDAشخص في أوروبا إباّن  العشرية المقبلة ، ناهيك عن مرض عـوز المناعـة المكتسـب 
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في هذا السياق من الحديث هو الوعي ديناميكية  الأمراض عبر التاريخ ، أما عن الأسباب  فسنتعرض لها فيما بعد ، وهذه  الديناميكيـة 

المستقلة  عن الطبّ هي التي تفرض عليه "الجري" الدائم وراء المستجدّ والمستفحل  للتعامل معه وتطويقه.

ـ تسقط نظرية التطور الضمنية بالنشوء والإرتقاء عبر الزمان بعض الظواهر  التي تهجز عن تفسيرها في ميداننا.4

قبــل المســيح فــي مصــر الفرعونيــة فــي خصــوص رضــوض الــدماع وفقــرات العنــق ، 1250لنتوقــذف عنــد نصّــين أولهمــا كتــب حــوالي 

).2يقول الطبيب المصري (

مصابا بكسر في فقرات العنق وإذا لاحظت أنه لا يتحكم في أطرافه الأربعة ، وأن قضيبه منتصف وأنه " إذا فحصت أحدا ووجدته

لا يحفظ بوله دون أن يكون واعيا بذلك ... فاعلم أن ذلك نتيجة إصابة في عموده الفقري... وقل في خصوصه أن ذلك مرض لا نقـدر 

عليه في شيء ".

اجد عناصر الفكر الطبي العلمي المتمثلة  : إن قراءة بسيطة لهذا النص تثبت تو 

ـ في الوصف الدقيق للأعراض 

ـ في ربط هذه الأمراض بسبب طبيعي  (كسر لفقرات).

ـ في تقييم فعالية أنواع العلاج المستعملة.

ـ في إصدار إنذار (ب) موضوعي حول تطور المرض .

Pharmacopée de) فــي كتــاب مخصــص للعــلاج 3دس عشــر مــيلادي (لنقــرأ الآن الــنص الثــاني وهــو نــصّ كتــب فــي القــرن الســا

Lemry

"وفي علاج مرض عرق النّسا، خذ كلبين صغيرين وقطعهما قطعا صغيرة وضع هذه القطع في إناء مزخرف مع رطل من الدود الحيّ ، غل ّ كلّ 

هذا طيلة ساعتين ثم ضع الخليط على مكان الألم".

خلافــا لمــا قرأنــاه عنــد الطبيــب  المصــري مــع عــلاج المــرض مــن بــاب منطــق آخــر نصــفه تجــاوزا مــن الواضــح أن هــذا الــنص يتعامــل

بالمنطق السحري والخرافي .

فالعلاقة بين المرض وعلاجه وهميّة ، والوصفة مبنية على شطحات الخيال وموغلة في الرمزية  والطقوسية.

بيــب المصــري علــى عهــد الأوروبــي بــل علــى العكــس إذ نلاحــظ أن مــن المؤكــد أن الفكــر الطبــي  لــم يســجل أي تقــدم مــن عهــد الط

التفكيــر  العلمــي متقــدم هنــا زمنيــا علــى التفكيــر الخرافــي لا العكــس، يضــاف إلــى هــذا أنّ بعــض الوصــفات التــي نصــفها حتــى فــي عصــرنا هــذا 

صـبغة الفلكلوريـة ونحـن لا نكتشـف هـذه الغرابـة للمرضى في بعض الأمراض  المتستعصية لا تقلّ غرابة من الناحية العلميـة وإن اختفـت منهـا ال

لتعامـل إلاّ بعد حدوث  التجربة ،عذا يعني بالطبع أنه ليس هناك تطورا معرفيا ومنهجيـا عبـر التـاريخ ولكـن نريـد التركيـز علـى أن هنـاك طـريقتين ل

مع المواضيـع 
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___________

Pronotic(ب) إنذار  :    

Prognosis

ة : العلمية والرمزية وأنهما تواجدتا دوما وفي كل العصور حتى داخـل الطـبّ المـدوّن ، ومـن ثمـة لا نسـتغرب وجـود  طـبّ علمـي مـن أقـدم  الطبي

ــد والظــروف   العصــور  وطــبّ رمــزي  فــي القــرن العشــرين ، ويبقــى توازنهمــا مــرتبط داخــل المجتمــع بعوامــل معقــدة  ومتعــددة كالعــادات والتقالي

الإجتماعية وقدرة الطبّ العلمي على حل المشاكل المعروضة عليه وهو ما يفسر السياسة الحاليـة التـي تنتهجهـا المنظمـة العالميـة الإقتصادية و 

ـــة علـــى قـــدم المســـاواة أو يكـــاد مـــع الطـــب           ـــدورة العلاجي ـــراف بالطـــب الرمـــزي وإدماجـــه داخـــل ال ـــة للإعت ـــدان الإفريقي للصـــحة فـــي بعـــض البل

).4العلمي (

ذا الآن عــن ظــروف هــذا التطــوّر نفســه ؟ إنّ مــا تــوحي بــه نظريــة التطــور، أن المعرفــة الموضــوعية تفــرض نفســها بداهــة وتــتمكن مــن مــا

قاومة مستيتة إزاحة الخطإ  لا لشيء إلاّ لموضوعيتها ، وتفنّد القراءة المدقّقة  لتاريخ الأفكار هذه النظرة إذ تتعرض الحقائق العلمية دوما إلى م

ها كبار العلماء ( شأنهم في هذا الشأن كبار الأنبياء والفلاسفة والمفكّرين) ضـريبة باهظـة ، فعلـى شـبيل العـدّ لا الحصـر نـذكر بـأن نقـاشدفع  ل

نظريات  أرسطو وخاصة قالينوس في العصور الوسطى كان يعتبر بمثابة الكفر ، ونحن نجـد آثـار هـذا التقـديس الخاشـع فـي نـص لعبـد اللطيـف 

).5(وهو معاصر صلاح الدين الأيوبي ومن المعجبين به) (البغدادي 

"ومن عجيب ما شاهدناه أن جماعـة ممـن يتعـاطون الطـب وصـلوا إلـى كتـاب التشـريح لقـالينوس فكـان يعسـر إفهـامهم لقصـور القـول 

ا وكيفيـة اتصـالها وتناسـبها وأوضـاعها مـا عن العيان فأخبرنا أن في المقسّي تلاّ عليه رمم كثيرة فخرجنا إليه فشـاهدنا مـن شـكل العظـام ومفاصـله

إنّ أفادنا علما لا نستفيده من الكتب إما إنهّا سـكتت عنهـا أو لا يفـي لفظهـا  بالدلالـة عليـه مخالفـا لمـا قيـل والحـس أقـوى دلـيلا مـن السـمع فـ

نه".قالينوس  وأن كان في الدرجة العليا من التحرّي والتحفظ في ما يباشره ويحكيه فإنّ الحس أصدق م

كـان مـن Vesaleوخاصّـة  البلجيكـيParaceleseلكن التعصّـب الفكـري الـذي واجهـه بعـض كبـار المصـلحين فـي الطـبّ كــ 

) مقاومة كبيرة من طرف أساتذة الجامعات الأوروبية لأنهّ أدخل ثورة علميّة كبرى برفضـه  1564-1514نوع آخر ، فقد عرف هذا الآخير ( 

وحيـدا VESALEان دراسة علم الأعضاء من أوسع بابه، أي التشريح وكان محجّرا من طرف الكنيسة ، وقـد مـا لعلم قالينوس ودخوله ميد

مصـيرا أتعـس  لأنـّه  أعـاد إلـى MICHEL SERVETفقيرا بعد أن أحرق كامل مخطوطاته غضـبا ، وعـرف الطبّيـب السّويسـري الكبيـر 

ل بهـا ابـن نفـيس وقـد اعتبـرت نظريتّـه  إلحـادا ومـات الرّجـل محروقـا  وهـو حـيّ فـي مدينـة نظرية  الدّورة الدمويةّ  التـي قـا1553الأذهان  سنة 

إلـى مقاومـة عنيفـة مـن طـرف أخصـائي التوليـد  عنـدما أثبـت فـي بدايـة SEMMELWEISجوناف. كما تعرّض  الطبّيب المجري الكبيـر 

تشفيات هي نتيجة العدوى بجـراثيم الأطبـاء الـذين كـانوا يجهلـون  كـلّ القرن التّاسع عشر أنّ الحمّى التي كانت تودي بحياة الوالدات في المس
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متأثرّا بالحملة الشّعواء التي شنّها زمـلاؤه الـذين وصـفهم بـالمجرمين فـي رسـالة 1865شيء آنذاك عن الجراثيم والتّعقيم وقد مات منسيّا سنة 

.عنوانها  "رسالة مفتوحة على أساتذة التّوليد"1849شهيرة صدرت سنة 

ولا يخيّل إلينا أنّ مثل هذه المقاومة هي خاصيّة عصور الظّلام مثلما خيّل لنا أنّ الطب الرّمزي هو من مخلّفات الماضـي السّـحيق ، 

حيـث تتصـبّ SEMMEL WEISو VESALE SERVETفنحن نواجه حاليا معركة لا تقلّ ضـراوة عـن المعركـة التـي واجههـا 

علـى تجـارب تحـاول مـزج جينـات الإنسـان بجينـات فصـائل معيّنـة مـن القـردة ربّمـا  لخلـق صـنف مـزدوج مـن اللّعنات والإحتجاجات هذه المرّة 

) ، وذلك في إطار الثّورة البيولوجية التي تعصف حاليا والتي لا نعرف إلى أين ستنتهي ، وبدون الدّخول في عمليـّة  تقيـيم معيـاري 5الكائنات (

لاّ أن نلاحظ دوام  ظاهرة عبر التّاريخ ألا وهي صعوبة تعلغل الأفكار والقيم الجديدة ، مهما كانت قيمتهـا، لمثل هذه التّجارب  فإنهّ لا يسعنا إ

وهذا مـرتبط بعوامـل  موضـوعيّة لا دخـل فيهـا لإعتبـارات  علميـة محضـة فالحقـائق  الجديـدة تنـذر بـأفول سـلطة القيّمـين علـى الحقـائق القديمـة 

انــت معنويــّة أم مادّيــة والسّــلطة مــن قــديم الزّمــان لا تقتســم ولا تتــرك طواعيــة ، ومــن ثمّــة الصّــراع الضّــروري وببــروز  ســلطة  جديــدة ، ســواء  أك

والمتفاوت الحدّة بين نظرياّت ليست مجرّدة في شيء وإنّما مرتبطة  بمصالح أشـخاص ومؤسّسـات وإيـديولوجيات كانـت ولا تـزال وسـتبقى فـي 

تنافس دائم.

ي وصف خطوط القـوّة لتطـوّر الطـّب وهـي ظـاهرة عامّـة فـي تطـوّر المعـارف ، تصـاعد سـرعة تـراكم المعلومـات ـ آخر ظاهرة هامّة ف5

وتذرّرها وتخصّصها المفرط، فقد قدّر عدد المقالات العلميّة المكتوبة عـن مفهـوم الكـرب (ج)  أي الضّـغط الـذي تمارسـه ظـروف الحيـاة علـى 

صرمة.مقالة إباّن العشريةّ المن5000الجسم بـ 

وهذه الحركيّة في ميدان النشر صورة للحركيّة في ميـدان البحـث النّاتجـة بـدورها عـن تصـاعد عـدد المراكـز وعـدد البـاحثين ، وتزايـد 

الإمكانيات المادية المخصّصة للبحث والأهميّة القصوى التي أصبحنا نوليها له.

احقة للأدوية الفعّالة مثلا رها في ظرف وجيز من الزّمن ، فالأغلبيّة السغيلا غرابة أن نشهد انفجارا في كميّة  المعلومات وتراكمها وت

هـا بـالقرون وليدة الثّلاثين سنة المنصرمة وكذلك الكثير من التّقنيات  الحديثة التي لا يتجاوز عمرها النّصف قرن وهذه فتـرة قصـيرة إذا مـا قارناّ

دت سرعته في الغرب في بداية القرن التّاسع عشر ثمّ إلى أن اكتسبت هاته الخاصيّة الإنفجاريـّة الطّويلة التي شاهدت  تطوّرا بطيئا للغاية تصاع

التي نعايشها اليوم .

نـــا علـــى بـــاب قوســـين أو أدنـــى مـــن الوصـــول إلـــى نهايتهـــا لأنّ إلاّ أننّـــا لا نـــدري هـــل نحـــن فـــي بدايـــة المرحلـــة السّـــريعة للتطـــوّر أم أن

ميدان تتبّع نفسن القوانين أي : تحضير بطيء ثمّ تطوّر سريع ، ثمّ وصول  إلـى حالـة تـوازن تنـذر بانتهـاء التطـوّر، المفاعلات الإنفجارية في أيّ 

بـات وفي بعض الأحيان بالتّراجع  فيه . ولا شكّ أنّ مؤرخّو المستقبل  هم وحدهم الذين سيردون على هذا السؤال ، بينما نبقى نحن نواجه ترتّ 

همّها  ضرورة المتابعة اليقظة والتي لا تنتهي بسبب حركيّة علميّة أصبحت تهدّد أكبر العلماء بالتّجهيـل لكثـرة مـا تنـتج حتـّى هذه الظاّهرة ومن أ

في أدق الميادين .
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وختاما فإنّ أهميّة  معرفة الماضي تكمن في فهم القوى التي تحركّنا والإتّجاهات التي تدفعنا نحوها.

نا إليه يعكس بحقّ القوانين الرئيسية التي تتحكّم فـي مسـار الطـبّ فإننّـا نسـتطيع بشـيء مـن المجازفـة تصـور إذا اقترضنا أنّ ما تعرّض

أهم ملامح المستقيل .

_____________

Stress(ج) الكرب : 

ـ سيبقى تصوّرنا للطبّ والطبّيب والمرض نفسه مرتبطا أوثق الإرتباط بالإيديولوجيا السّائدة أياّ كانت .1

والإيديولوجيا  ليست قاسما مشتركا بين الجميع ، مثلا نحن نعلم أنّ الطبّيب في البلدان العربية الإسلامية، يستقي تصوّره ومفاهيمه 

ذ هـي وممارسته للمهنة من تصرفات وأفكار وتقاليد يظنّها علمية أي مجرّدة من كـلّ انتمـاء ثقـافي ـ حضـاري ـ طبقـي ، وهـو مـا لا يقـره الواقـع  إ

ل أن تكــون علميــة جـزء مــن تــراث حضــاري ثقـافي غربــي فــي حـين أن مريضــه المنتمــي عــادة إلـى الطبقــات الفقيــرة متشـبّع فــي تصــوّره للمــرض قبـ

والطبّ بمفاهيم وقيم أي ايديولوجيا أخرى ومن ثمّة صعوبة الحوار بينهما وتكوّن كثير من المشاكل النّاجمة عنه.

محتـــوى إيـــديولوجيا القـــرون المقبلـــة إلاّ أنــّـه مـــن المؤكّـــد أنهّـــا لـــن تكـــون نســـخة طبـــق الأصـــل ونحـــن بـــالطبع لا نســـتطيع أن نـــتكّهن ب

لمعتقداتنا وتصوّراتنا ، والجديد في الأمر أنّ الطّب نفسه أصبح جزءا من معادلة التغيير .

ي ضـرورة علـى إدخـال تغييـرات يـؤدّ Clones)إنّ وصول تقنيات أطفال الأنابيب مثلا ، أو زوع الأعضاء ( وربّمـا غـدا نسـخ البشـر

جذرية  لا في التشريع والعادات فحسب بل من يدري .. لربّما في نظرتنا للعالم والإنسان .

ــا وقــد رأينــا دورهــا الأساســي فــي تطــوير الطــبّ ونحــن نســتطيع اســتكناه معــالم 2 ــز عصــرنا هــو انفجــار التكنولوجي ـ إنّ أهــمّ مــا يميّ

يال العلمي (د) لا في كونها تعطينا صـورة مطابقـة للأصـل عـن المسـتقبل ولكـن فـي كونهـا "تفضـح" مشـاريعنا المستقبل بالإعتماد على كتب الخ

ب تعطـي السرّية وأحلامنا الواعية أو اللأّشعورية لنحت معالم المستقبل. والقراءة الخاطفة لمثل هذه الأدبيـات التـي تعـرف رواجـا كثيـرا فـي الغـر 

ه وكما نعمل على تحقيقه ومن أهمّ معالمه.صورة عن طبّ المستقبل كما نشتهي

تقدّم مطرّد في معرفة الأسباب الحقيقية للأمراض ممّا سيمكّن من الوقاية منها بفعالية أكثر.  •

تقدّم مطرّد في ميدان وسائل التّشخيص حيث يمكن مثلا تصوير أدقّ الأجهزة الفيزيولوجية كالجهاز العصبي وهي بحالـة عمـل •

عه حاليـا حيـث لا يـوفّر لنـا جهـاز السـكانار مـثلا إلاّ صـورا "ميّتـة" عـن الأعضـاء وقـد بـدأت مثـل هـذه الأجهـزة وهو ما لا نستطي

تتواجدبصفة بدائية.

تقــدّم مطـّـرد فــي زرع مختلــف الأعضــاء كالكليــة والقلــب والكبــد ولــم لا المــخّ يومــا مــا وقــد تكــون إمّــا بيولوجيــة الصــنع وإمّــا •

اصطناعية.
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دان الدّواء وخاصّة المصنوع منه بصفة بيولوجية أي بالهندسة الجينية كالهرمونات والتّلاقيح والأضداد.تقدّم مطّرد في مي•

____________

Science( د) الخيـال العلمـي :  - Fiction لا ننسـى أنّ مرحلـة الحلـم تسـبق في ميـدان العلـم ميـدان التّطبيـق وأنّ القـرن التاسـع عشـر حلـم بالغوّاصـة

الخ قبل أن يحققها القرن العشرين.والطائرة

كلّ هـذا متواجـد بصـفة ضـمنية أو حتـّى متطـوّرة فـي تكنولوجيتنـا بسـرعة متصـاعدة خـلال الثمانينـات .إلاّ أنّ الخيـال العلمـي يتجـاوز  

لبرانامج الجيني الموجود في كلّ خليـة بكثير هذه الإنجازات ليحلم بالنسخ الآدمية التي يمكن خلقها إبتداء من الخلايا اللّمفاوية مثلا بإجبار ا

على تجاوز  تخصّصه لإعادة صنع إنسان مكتمل من جديد. بالطبع نحن لا ندري هل ستتحقّق كلّ هذه الطّموحات ، المهـمّ أنهّـا موجـودة وأن 

محاولات تحقيقها لن تنتهي طالما بقي الإنسان .

بعضها وظهور أخرى في أدبيات الطبّ ستتواصل إمّا لظهور أمـراض جديـدة ـ إنّ عملية تفكيك الأمراض وإعادة ترصيفها واختفاء3

أنّ واختفاء أمراض أخرى، وإمّا لإعادة النظر في تصنيف الأمراض المتعارف عليها نظرا لإكتشافات تسمح بها التكنولوجيا المسـتقبلية خاصّـة و 

نس (أمـراض النّسـاء) وتـارة حسـب العمـر (أمـراض الأطفـال) وتـارة تصنيفنا الحـالي للأمـراض غيـر مقنـع فـنحن نجمـع الأمـراض تـارة حسـب الجـ

حسب الجهاز (أمراض القلب) ونسمّي أمراضا نفسية أو نفسية ـ جسدية عددا من الأمراض الغامضة.

ف  فــي كــلّ هــذا مؤهّــل للتّغييــر  الجــذري فــالأمراض الشّــريانية مــثلا واحــدة وإن أصــابت القلــب والــدماع أو الأطــراف وإنّمــا الإخــتلا

ترجمــة الإصــابة وهنــاك علــى العكــس أمــراض مختلفــة نجمعهــا تحــت رايــة واحــدة  مــع اخــتلاف ســببها والإشــكالية الكبــرى فــي هــذا التّصــنيف  

يف الإصطناعي  والمتعدّد المستويات هي جهلنا بالأسباب البيولوجية الأساسية التي ستؤدّي معرفتها على الصّعيد الجيني والكيمـاوي إلـى تصـن

آخر إباّن القرن المقبل .جديد 

تبقى ظاهرة تغيّر الأمراض أي انقراض البعض منها كالجـدري وظهـور أخـرى ( عـوز المناعـة المكتسـب ) وتغيـّر نسـبة انتشـار أغلبهـا.   

لبية، لأنّ لكلّ حضارة هذه التّغييرات هي الإنعكاس  على مستوى الصحّي للتطوّرات  الإيديولوجيّة  والتكنولوجية للحضارة وإحدى ترتبّاتها السّ 

حالــة معيّنــة مــن الصــحة وأمــراض معيّنــة، فــنحن نعلــم اليــوم أن انقــراض الحضــارة الفلاحيــة وظهــور الحضــارة الصّــناعية أدّى إلــى تراجــع كبيــر فــي

الأمراض التي ستتولّد عن الأمراض  الجرثومية وسوء التغذية وتزايد دور  الحوادث  والأمراض  الشّريانية والسّرطان، والسؤال هو بالطبع ما هي
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رض ولا بـدّ دخولنا حضارة ما بعد الصّناعة بتكنولوجيتنا الخاصّة (الإعلامية ، الهدسية البيولوجية الخ ...) إنـّه مـن السّـذاجة  تصـوّر عـالم بـلا مـ

تولّدة عن تطويل أمل الحيـاة إلـى لهذه الحضارة من إفرازات سلبية على مستوى الصحّة قد تكون مثلا ظهور مشاكل نفسية صحيّة ـ اجتماعية م

ما فوق المائة عام ومشاكل أخرى مرتبطة بالآثار الصّحية السّلبية وتكنولوجيا هذه الحضارة.

ـ سيبقى تطوّر المعلومات في الطّب جدليا أي مبنيّا على نقض القديم وتجاوزه ، وسيواجه هذا التطوّر الجدلي بمقاومـات متفاوتـة 4

القــديم أو لصــالح الجديــد، وذاك حســب مســتوى المجتمــع الثّقــافي والتّقنــي وميــزان القــوى داخلــه. معنــى هــذا أنــّه مــن الحــدّة تصــفّى لصــالح

المحتمــل أن توضــع العديــد مــن العراقيــل القانونيــة لمواجهــة ســيل جــارف مــن المعلومــات والإكتشــافات لهــا ترتبّــات علــى تــوازن السّــلط داخــل 

ح هذه العرقلة في المستقبل  أكثر ممّا نجحت في الماضي .المجتمع ، لكن من المستعبد أن تنج

تلك هي إذن بعض من ملامح المستقبل إذا صحّت النظرية بأنّ خطوط القوّة التي لعبت دورا رئيسـيا فـي توجيـه الطـّب فـي الماضـي 

ة (الحـرب الذّريـة ـ المجاعـة ـ التلـوّث ) هي نفسها التي لا تزال توجّهه نحو مسـتقبل نعلـم أنّّ◌ه علـى صـعيد البشـرية محفـوف بأخطـار متعاظمـ

ع المـرض ويحمل في طيّاته في نفس الوقت بالتكنولوجية المتطوّرة كلّ آمالنا ، ومن جملتها أملنا في تحسّن معارفنـا الطبّيـة ووسـائل تـدخّلنا لمنـ

أو تطويقه.
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الدّرس الثـّانـي

وظيفـة الطبّ وتعريفه

(14)ابن سينا في الأرجوزة  يقول 

الطبّ حفظ صحّة برء من مرض          من سبب في بدن منه عرض

ونحن نجد نفس التّعريف بإسهاب عند ابن خلدون في المقدّمة  إذ يقول :  "الطبّ  صناعة " تنظر في بدن الإنسان من حيث يمـرض  ويصـحّ 

غذية  بعـد أن يتبـيّن المـرض الـذي يخـص كـلّ عضـو مـن أعضـاء البـدن وأسـباب تلـك فيحاول صاحبها  حفظ الصحة وبرء المرض بالأولوية والأ

ه الأمراض التي تنشأ عنها ، وما لكلّ مرض من الأدوية مسـتدليّن علـى ذلـك بأمزجـة  الأدويـة وقواهـا ، وعلـى المـرض بالعلامـات المؤدّيـة بنضـج

قــوّة  الطبيعــة فإنهّــا  المــدبرّة فــي حــالتي الصــحّة والمــرض ، وإنّمــا الطبيــب وقبولــه الــدّواء أولا فــي السّــحنة والفضــلات والنّــبض محــاذين لــذلك 

يحاذيها ويعينها بعض الشيء بحسب ما تقتضيه طبيعة المادة والفصل والسنّ ، ويسمّى العلم الجامع لهذا كله علم الطبّ .
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المهنـة، وابـن خلـدون عـالم الإجتمـاع ، المنظــّر ا التوافـق علـى قـدر كبيـر مـن الأهميـة فـابن سـينا هنـا هـو النـاق الرسـمي بإسـم1إنّ ه

أمـر لمكانة العلوم ودورها في المجتمع وبالتّالي فإنّ الإتفاق بين المهنة والمجتمـع علـى ضـرورة إعتبـار الطـبّ أكثـر مـن مجـرّد  عـلاج الأمـراض

ذو دلالة.

Hygeaجذري بين الصحّة (ورمزها الميثولوجي الآلهـة والحقّ أن الطبّ العربي لا يتميّز هنا كثيرا عن الطبّ الإغريقي يتفريقه ال

، إلاّ أن المثير للإنتباه هـو التركيـز الـدائم علـى هـذه النقطـة كمـا نجـده دومـا فـي فكـر الـرازي (Esculape)والطبّ العلاجي ورمزه الإله 

وابن سينا وابن الجزّار .

التـيــاران

طب ومحاولة نحديده مهنيا وإجتماعيا بضرورة قيامه بوظيفتين قد تبدوان متكاملتين نحن مواجهون اذن منذ بداية التفكير في دور ال
ولكنهما في الواقع متباينتين كما يثبت ذلك تطوّر التاريخ .

جب ومن ثمّة يمكننا وصف تطور الطب بأنهّ نهر يصب فيه رافدان التيّار الأوّل العلاجي وهو الغالب والتيّار الثاني الوقائي ولربّما و 
وصفه بالثانوي وقد استعرضنا أهم ملامح تطوّرهما كما يلي :

التيّار الثاني(4) (12)التيّار الأوّل 
(5-7-10) 13الإكتشافات النظريى وأهمّ المحطاّت التّاريخيــة  

قبل المسيح 460–377أبو قراط 
أوّل محاولة لربط الأمراض بالأسباب الطبيعية وخاصّة تأثير 

المحيط في كتاب (الهواء والماء والأماكن )
أهميّة حفظ الصحّة (القسم الثاّني من الأرجوزة ) باختيار مكان 

أو السكن والمأكول والمشروب والنوم وفي ظروف معينة كالسّفر 
حالات معيّنة وتدبير الطفل والشيوخ.

Edward Jenner
في تاريخه تحت عنوان 1798أوّل تجريب علمي للتّلقيح نشر سنة 

An inquiry into the causes and effects of the
variole vaccinal

(11) Lemuel Shattuck  (1859-1793)

ناشر أمريكي أوّل من نادى في الولايات المتحدّة بضرورة 

الدورةالدموية
(1210-1288)نفيسابن

Michel Servet (1553-1509 )
William Harvey (1657-1578)

التنفّس
Laurent Lavoisier (1794-1743)

التوالد
Lazarro Spallanzani  (1799-1729)

الهضم
René Réaaumur  (1757-1683)

البيولوجياتأسيس
Xavier Bichat  (1802-1771 )

تأسيس علم الأنسجة 
Marcello Malpighi (1694-1628  )
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1850الإحصائيات الصحية ، انتبه إلى دور سلامة البيئة ونشر سنة 

.تقريرا هاما في تاريخ الصحّة العمومية
Report  of the Manachusetts sanitary
Pierre Louis (1872-1787)

طبيب فرنسي أوّل من استعمل الإحصائيات في الطبّ العلاجي مثبتا 
ر انعدام دو Broussaisخلافا  لما ادعاه الطبيب الفرنسي  الكبير  

الفصد في علاج أمراض الرئة.

Edwin  Chadwich (1890-1800)

محامي  بريطاني من أشهر ما كتب تقريرا تاريخيا بعنوان 

Report of an inquiry into the sanitary condition of
The labouring.

أحدث ضجّة كبرى إذ بينّ فيه أنّ الفقر هو سبب المرض ، وأنّ هذا 
الأخير يعمّق الفقر  وأن! الصحّة مرتبطة بالمحيط. 

تأسيس علم التشريخ 
Battista Morgani  (1771-1682)

Rudolf Wirchow (1902-1821)
دور الكبد  في خزن السكر 

Claude Bernard (1855)
إكتشاف الجراثيم  

Antoine  Bechamp  (1895-1816)
Pasteur (1895-1822)
Robert Koch  (1910-1843)

الإنزيمات   
Kuhne (1878)

إكتشاف الحمّى الصفراء
Reed  (1903)

Landsteiner Popper (1909)

الفيتامين 
Funk  (1912)

الهرمونات 
Brown Seggard (1889)
Hardy (1905)
E. Gley (1914)

فصائل الدم
K. Landsteiner  (1940-1900)

التيّار  الثانيالتيّار  الأوّل                                          

تطـوّر  التقنيات
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John Snow  (1858-1813)

ــــت ســــنة  ــــات أن 1854أوّل مــــن أثب مســــتعملا علــــم الوبائي

الكوليرا مـرض معـد، عـن طريـق المـاء والأطعمـة الملوّثـة وأنـّه 

ة ثبتـــت لأوّل مـــرّة أهميّـــة نتيجـــة كـــائن حـــيّ مجهـــول ومـــن ثمّـــ

الماء  المشروب للصحّة.

Louis Pasteur (1895-1822)

كيميــاوي فرنســي كــان اكتشــافه للجــراثيم ودورهــا فــي ظهــور 

الأمراض منطلق الأبحاث والتقنيـات المسـتعملة فـي التلقـيح 

.

Rudolf  Virchow (1902- 1821)

يــــب ألمــــاني دافــــع عـــــن ضــــرورة اعتبــــار المــــرض متعـــــدد طب

الأســباب ومــن أهمّهــا الظــروف المادّيــة ، ومــن ثمّــة اعتبــر أنّ 

ــة لا يجــب أن تتعامــل مــع الأمــراض  السّياســة الصــحّية الفعّال

فـــردا فـــردا وإنّمـــا يســـن تـــدابير سياســـية اجتماعيـــة اقتصـــادية 

لحفظ صحة المجموعة.

طــــبّ علــــم اجتمــــاعي، وهــــو معــــروف  بجملــــة الّشــــهيرة  : ال

والسّياسة طبّ على مستوى عال .

: اكتشاف جرثومة الحمّى التيفية وطفيلي 1880

الملاريا

: جرثومة السّل1882

: جرثومة الكوليرا1883

: جرثومة الخناق 1884

:  جرثومة الطاّعون1894

المجهر

ANTON VON LEEUVENHOOK (1723-1632)

Léopold Auenbrugger  (1809-1722)

ـ  السمّاعةالنّقر على الصّدر  

Laennec  (1819)

قياس الضغط

C.F. Ludwig (1874)

قياس الحرارة 

Wundelich ( 1856)

قياس السكّر في الدم 

J. Rollo (1797)

Chevreuil (1815)

Claude Bernard  (1848)

O. Folin (1905)

التخطيط الكهربائي للقلب

Walter (1887)

Lewis (1912)

التخطيط الكهربائي للمخ

Hansberger (1931)

Roengten 1895التشخيص بالأشعة    

Hounsfield (1973)استعمال السكانار                  
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: أوّل لقاح ضدّ الحمّى التيفية1894

ومة الزهري: جرث1905

: حمة شلل الأطفال1949

: أول لقاح ضدّ  السّل1951

: أوّل لقاح ضدّ شلل الأطفال1952

العلاج                                                  التدخّلات الوقائيــة

F.W Serteurnen (1806)1963أوّل لقاح ضدّ الحصبى :
الآلام مشتقاق الأفيون لتهدئة

: أوّل لقاح ضدّ النكاف1964)                                                                   1843استعمال العقاقير  : (
)1850الحقن  : (

الكونيين 
E. Robiquet                         (1832)1966:أوّل لقاح ضدّ الوردية الوافدة

Vénoral  barbiturique

H. Fisher  (1902)1978أوّل لقاح ضدّ التهاب الكبد :

Ether  Chorofaneالمبنجات                 
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C.W Long (1842)

J.Y. Sinypson (1947)1987أوّل لقاح ضدّ التهاب الكبد مصنوع :
بالهندسة البيولوجية

الأسبيرين 
C.F. Gerhardt (1853)

H. Kolba (1855)

مشــــــروب فــــــي : تحديــــــد خصــــــائص المــــــاء ال1905الكورتيكويـــــد                                                                                 
أمريكا

E.C. Kendall
I Reichtern (1948)

الديجيتالين 
C. Nativelle (1869)1913ثبات دور تعقيم اللّين : إ

الهيبارين
F.C. Mac Lean (1917)1941 فحص :PAPA NICOLAU

ان عنق الرّحملاكتشاف بداية سرط
الأنسولين 

Banting Best (1921)1948ولادة المنظمة العالمية للصحة :

مانعات الحمل 
Pincus (1952)1977 ي بفضل التّلقيح : انقراض الجدر
Pelletier

: بيان ألما أتا للمنظمة العالمية للصحة حول ضرورة Caventon (1820)1978الكينين 
الســــــعي إلى تحقيــــــق الصــــــحة للجميــــــع بفضــــــل تظــــــافر 

الوقاية 
والهلاج

السلفاميد 
Gerhard Dongk (1935)

البنسلين 
Alexandre  Fleming–CHAIN

Flory (1940)

أول عملية جراحية بالبنج
Morton (1842)

الطقولة لمحاربة وفيات الأطفال مبني على التلقيح : اعتماد منظمة1980أوّل عملية جراحية على الجهاز العصبي                                     
Keen (1865) والتغذية  ومحاربة إسهال الرضيع ومراقبة الوزن ومباعدة الولادات
Honley (1888)
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Bernard (1967)أوّل زرع القلب

يبرز  تأمّل هذه المحطاّت التّاريخية الإختلافات الجذرية بين التّيارين .
فالتّيار الأول هو حامل لواء الوظيفة العلاجيـة أي بـرء مـن مـرض وبالتـّالي فهـو يتّوجـه للفـرد عبـر أبحاثـه الفيزيزلوجيـة والسّـريرية، وهـو

ــه هــذه علــى سلســلة مــن الإكتشــافا ــام بوظيفت ــات العــلاج الأخــرى.ومن الطبيعــي أن يتطــور بتطــوّر يعتمــد للقي ــدواء وســائر تقني ــدان ال ت فــي مي
التكنولوجيا وأن تكون هذه الأخيرة أهمّ مصادر وجوده ومن الطبيعي كذلك أن يرتكز على المستشفى كنقطة انطلاق وتجمع الرؤيـا والأبحـاث 

بما أنه المكان الذي يتكّدس فيه المرض.
هــــو ملتـــزم بوظيفـــة "حفــــظ الصّـــحة" أي باهتمامـــات أوســــع تتجـــاوز الفـــرد المــــريض لتشـــمل المحـــيط الفيزيــــائي أمـــا التّيـــار الثـــاني ف

والإجتماعي، مدمجة العوامل الإقتصادية والسّياسية فيه.
ة كالإحصـائيات وبالتّالي فإنّ الشّغل الشّاغل للتّيار الثاني هو الجماعات البشرية لا الأفراد ، ولفهمها لا بـدّ مـن أدوات نظريـة جديـد

ار التـي والوبائيات والعلوم الإنسانية ، ومن نافلة القول أن مركز العمل والتّفكير لا يمكن أن يكـون المستشـفى هنـا وإنمـا أجهـزة التفكيـر والقـر 
ي ميــدان الأمــراض تتعامــل مــع المشــاكل الجماعيــة كــالإدارات والجامعــة رغــم أن نقــط الألتقــاء بــين التّيــارين كانــت ولا تــزال متعــدّدة (خاصــة فــ

يم نجاعـة  الجرثومية والتّلاقيح ) فإن المتتبّع بدقّة لتاريخهما يكتشف بسرعة أنهما كانا أيضا متنافسـين ، وأن نقاشـا حـادّا دار بينهمـا حـول تقيـ
كليهما.

ها بأكثر عمقا.لنتوقّف عند النقد والتّقييم المتبادل لأنهما يلقيان ضوءا جديدا على وظيفة الطبّ ويمكّنانها من تحديد
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تقييم  التيار الأول

لا شـــك أن الطـــب العلاجـــي يتمتّـــع داخـــل المجتمـــع بمكانـــة متميّـــزة ، فالإيمـــان بفعاليتـــه ونجاعتـــه مـــن جملـــة المعتقـــدات الرّاســـخة 
والمتغلغلة التي تكاد تضاهي المقدّسات.

يه العامّة والخاصّة وجلّ الأطباء كالآتي :وخلاصة الأفكار في هذا الميدان الذي يتشارك ف
ـ التطوّر متسارع انفجاري في ميدان المعارف والتقنيات 

ـ الفعالية والنجاعة موازية لهذا الإنفجار في التحكّم في الأمراض أو القضاء عليها.
ـ التحسّن الملحوظ في أمل الحياة ونوعيتها داخل المجتمع ناتج عن هذه النجاعة .

التطوّر مرتبط بتكثيف البحث العلمي والتّغطية الطبّية بالأطباء والمستشفيات.ـ
يبقى التّساؤل عن مدى فعالية هذه الإنتصارات وإثبات دورها الحقيقي فـي التحسّـن الملحـوظ للصّـحة فـي المجتمعـات المتقدّمـة ، 

وكانت هذه المراجعة من نصيب التّيار الثاني .
ـــة الصّـــارمة (اســـتعمال الإحصـــائيات ومســـتوى تدخّلـــه غانطلاقـــا مـــن هدفـــه ومو  ضـــوع مشـــاغله (الصـــحة وحفظهـــا) ومنهجيتـــه العلمي

قـول أن هـذا (الجماعات لا الأفراد) والمدّة الزمنية لمشاهداته (العقود وربّما القرون)، وتفتّحه على العلوم الإجتماعيـة والإنسـانية، يمكننـا أن ن
ومحاكمة قاسية للتّيار الأول، إذ وضع الكثير من بديهياته ومسلّماته موضوع الشكّ إن لم نقل إنـه كـذّبها أو التّيار ام ولا يزال بمراجعة صارمة 

أظهر نسبيّتها ، ويمكن تلخيص هذه المراجعة في النقط التالية :
ها.ـ إن الطبّ العلاجي ليس سبب ارتفاع معدل الحياة وإنما هو جزء من معادلة بالغة التعقيد وهو ليس أهمّ 

ـ إن تطوّر الأمراض انفجارا وانقراضا يخضع لعوامل لا يتحكّم فيها الطب إلا بصفة محتشمة.
ـ إن حفظ الصحة في المجموعات أمر أعقد بكثير من تكثيف عدد الأطباء والمستشفيات.

واقف وأسبابها في الرسوم التالية : ـ إن ثمن التغطية الطبية يكلّف المجتمع الكثير، والمردود مشكوك فيه، وتتّضح طبيعة هذه الم

أمل الحياة والدخل القومي 

دولار كــذلك مقياســا 12000) واعتبرنــا الــدخل القــومي الخــام 100(ســنة) مقياســا 75اعتبرنــا هنــا معــدّل أمــل الحيــاة فــي فرنســا (
وركينا فاصو).) وقارنا بها بلدا متوسطا (تونس) وبلدا فقيرا (ب100(

يبرز هذا الرسم ارتباط معدل أمل الحياة أي عدد السّنوات المأمول إحصائيا عيشها في مجتمع ما بالإنتاج  القومي الخامّ أي بثروته 
ل بأن الثروة المادية. وكأنّ الصّحة ضرورة مظهر من مظاهر أو ترتّب كم نرنبّات الثروة المادية ويكون الإعتراض على ثانوية دور الطب في القو 

تؤدّي دورها في تمديد معدّل الحياة عندما تمكّن من نغطية المجتمع بالأطباء والمستشفيات والتكنولوجيا وهو موقف لا يصمد أمام الدرس  
كما يظهر ذلك الرسم القبل .

مردود قطاع الصحّة في التّنقيص من عدد الوفيات 
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نسبة الإعتمادات المادية بالدولارالتّنقيص من عدد الوفيات                    

يقرأ هذا الرسم كالتّالي :
11من الإعتمادات المالية المتوفّرة للمجتمع (الأمريكي في هذه الدّراسة) يساهم في تنقيص الوفيّات بنسبة %90إنّ تخصيص 

%1,6واعتمــاد %43ثلا يســاهم فــي التّخفــيض الجملــي ب منهــا لتحســين نمــط العــيش بالتّربيــة الصــحية، مــ%1,5واعتمــاد %
مـن هـذه الإعتمـادات فـي البيولوجيـا %7,9وأخيرا فـإن اسـتغلال %19للمحافظة على نقاوة البيئة من التلوث. يساهم في التّخفيض  بـ 

جملي .من التخفيض ال%27الإنسانية  (التنظيم العائلي ـ مراقبة الحمل ) يؤدّي إلى المساهمة بـ 
ومـــن ثمـــة المفارقـــة ... إن النّظـــام الصـــحّي بطـــمّ طميمـــه لا يشـــكّل إلاّ آخـــر العوامـــل المتســـبّبة فـــي تخفـــيض الوفيـــات وأول ملـــتهم 

ع للإعتمادات المادية مع مردود ضعيف جدّا بالمقارنة إلى ما تستهلكه وتحقّقه سياسة ترتكـز علـى تربيـة النـّاس علـى العـادات الصـحية. أو منـ
تلوث.

)2) والمعدة (1تطور سرطان الرئة (
1980-1930في الولايات المتّحدة 
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نحن هنا أمام ظاهرتين تشكّلان تحدّيا للطبّ العلاجي أي للصّورة التي يحملها عن نفسه وتشـاع حولـه فـنحن نلاحـظ انفجـارا هـائلا 
ذا السّــرطان بالأدويــة والأشــعة والجراحــة، ومــن جهــة أخــرى انخفاضــا هامــا لنســبة ســرطان ) وفشــل الــتحكّم فــي هــ1فــي حــالات ســرطان الرئــة (

) دون أن يكون لنا أي دواء أو تفسير مقنع (أ) لهذا الأمر.2المعدة (
البعـد عـن ومن البديهي أننا نواجه هنا القوى الفعالة الخفيـة والمجهولـة التـي تـتحكّم فـي ديناميكيـة الأمـراض وأننـا مازلنـا بعيـدين كـل

صورة طب يخضعها هو لعمله وتقنياته.

ــــــــــــــــــــ
زهــا (أ) مـن جملـة النّظريـات لتفســير الظـاهرة ظهـور الثّلاجـة ممّــا مكّـن مـن الحفــاظ علـى الأطعمـةوتفادي المـواد الكيماويــة (النيتريـت) التـي تفر 

والتي يمكن أن تلعب دورا في ظهور السّرطان.
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الوفيات بالأمراض الصّدرية (التهاب القصبات ، التهاب الرئة)تطوّر
في انجلترا

بتّضــح مــن هــذا الرســم أن انهيــار الأمــراض الصــدرية المدروســة علــى مــرّ قرابــة قــرن متقــدّم علــى ظهــور الــدواء زمنيــا ومــن ثمــة اعتبــار 
والظـاهرة عامـة أي أننـا سنكتشـف نفـس المفارقـة إن نحـن درسـنا تـاريخ تطـور الصادات الحيوية سبب تظويق الأمراض الصدرية التنفّسـية خطـأ 

الوفيات بالسل أو تاريخ رومتيزم المفاصل الحاد وكأن الدواء لم يكـن لـه أي مفعـول يـذكر إلا إعطـاء دفـع خفيـف لهـذا الإنهيـار الـذي تسـبّبت
فيه عوامل أخرى أهم وأكثر تأثيرا.

والإقتصاد ورجال السياسة تذكيرنا به عن حـق هـو أنّ الطـب العلاجـي أصـبح اليـوم قطاعـا اقتصـاديا إنّ ما لا يفوفت علماء الإجتماع
مــن ايــد العاملــة فــي  البلــدان المتقدمــة ويكلّــف المجموعــة الوطنيــة أمــوالا باهظــة تتزايــد يوميــا ، %6إلــى 5فــي كــل البلــدان يشــغل مــثلا مــن 

ويتضح يوما بعد يوم أنها لا تشغّل بصفة محكمة.
فتكاثر المصاريف  بما يعنيه هذا من تكاثر الأطباء والمستشفيات والتّقنيات لا يعني بالضرورة خدمات صحية لها مردود فعلي .

إن مــا نلاحظــه فــي هــذا الرســم هــو الإرتفــاع المطــرّد للنفقــات الطبيــة فــي بلــدين متقــدمين كبريطانيــا وألمانيــا ، وأن تخصــيص ألمانيــا 
يا لهذه النقفات لا يعني أنها تتمتـع بضـعف الإمتيـازات الصـحية بمـا أن المؤشـرات الرئيسـية كنسـبة وفيـات الأطفـال لضعف ما تخصصه بريطان

ومعدل أمل الحياة واحدة في كلا البلدين .
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نسبة الدّخل القومي المخصّصة للصّحة 
)2) انجلترا ألمانيا الفدرالية (1(

الإنتباه في هذا الرسم هو أهمية الطلبات اللاتّقنية داخل ميدان الطب العلاجـي فنصـف الـذين يعـودون طبيبـا عامـا لا إن ما يسترعى 
يتطلّبون إلا معونة ذات طابع معنوي ، وهذا أمر على غاية من الخطورة، لأنه يعني أن المجتمـع أضـاف إلـى مهـام الطـب وأعبائـه دورا كـان فـي

من المؤسسـات الإجتماعيـة ، إضـافة إلـى هـذا فإننـا نلاحـظ أهميـة الطلبـات فـي الميـدان الوقـائي  (التلقـيح خاصـة ) السابق منوطا بعهدة غيره 
والإداري.

ومن نافلة القول أن هذه الحاجيات الثلاث لا تلقى الصدى الذي يـتلاءم مـع أهميّتهـا فـي بـرامج تكـوين الطبيـب التـي لا زالـت تركّـز 
ة للأمراض العضوية وخاصة النادر منها.على الصبغة العلاجية التقني
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تقييم التيار الثاني

من هذه المراجعة الصارمة لبعض معطيات الطب العلاجي نفهم لماذا يركّز التيار الثاني إذن في أدبياته على الأفكار المحورية التالية 
:

ي تفسير المرض والتعامل معـه متجـاوزا بهـذا التيـار الأول ضرورة إقحام العوامل الإقتصادية والإجتماعية والثقافية  والسياسية ف•
).8.9الذي أوقف دراسة المرض على نواحيه الكيمياوية والفيزيائية والفيزيولوجية (

ضرورة تركيز العمل الطبي على الصحّة لا على المرض وخاصة على الوقايـة لا علـى العـلاج بمـا أن فعاليـة الطـب العلاجـي كمـا •
)6–3سات الوبائية محتشمة خلافا لما يعتقد حتّى داخل الوسط الطبّي عن جهل بالقوى الحقيقية (تظهر ذلك الدرا

البحــث عــن النّجاعــة الإجتماعيــة فــي الطــبّ تدريســا : بتغييــر أولويــات ومنــاهج تكــوين الأطبــاء، وممارســة بملاقــاة  الحاجيــات •
بيق منهجية صارمة أساسها الإحصائيات والوبائيات لمعرفة خطوط الحقيقية للمجتمع وأكثرها معنوية ونفسية ووقائية وبحثا بتط

القوة  الحقيقية لتطور الأمراض وعوامل خطورتها.
ولقد أثارت هذه المواقف التي تطورت في الستينات بصفة ملحوظة فـي كنـدا والولايـات المتحـدة (خلافـا للبلـدان الأوروبيـة وخاصـة 

الأول) والتي شجعتها المنظمة العالمية للصحة فـي السـبعينات، ردود  فعـل كثيـرة، ويفـاجؤ المتتبـع للنقـاس فرنسا التي بقيت وفية وممثلة التيّار 
بل بعنف الردود والإعتراضات المتبادلـة أحيانـا بـل ويخيـل لـه أنـه أمـام مدرسـتين متنـاحرتين متعـاديتين والحـقّ أن أمـام مـؤرخي الطـب فـي المسـتق

ـمعقّدة  التي أدت إلى هذا الصراع المكشوف أحيانا والمقنّع في أغلب الأوقـات، هـذه الخلفيـات تتمثـل الكثير من العمل لوصف الخلفيات ال
في السياسة (بحسب التيار الثاني على اليسـار الأول علـى اليمـين ) والمشـاكل المهنيـة (عجـز المستشـفيات عـن اسـتيعاب أفـواج الأطبـاء ومـن 

قتصادية (هلع الحكومات أمـام تصـاعد النفقـات الصـحية واعتقادهـا بـأن الوقايـة يمكـن أن تحـدّ مـن ثمّة فتح ميادين جديدة كسوق الوقاية) والإ
الأمــراض، والشخصــية (الصــراع بــين الأشــخاص علــى الســلطة الفكريــة) يبقــى أن للإعتراضــات التــي واجــه  بهــا التّيــار الأول المراجعــة كثيــرا مــن 

ا كالآتي :الوجاهة ولا بد من التعرّض إليها ، ويمكن تلخيصه
إن الطب يتعامل دوما مع إنسان محدد لا مع مفهوم إحصائي نظري مجرد ، هذا الإنسان وهو بـين يديـه كـائن معـذّب  يشـكل •

تلخيصه من آلامه أو نقصه هدفا فـي حـد ذاتـه ومـن ثمـة لا يجـوزظ منطقيـا الإحتجـاج كمـا يفعـل التيـار الثـاني بأولويـة الجماعـة 
رف الإعتمادات مثلا . إن القول بأولوية الجماعة على الفرد والوقاية على العـلاج لا يفسـر لنـا  على الفرد خاصة في ميدان  ص

كيف يجب أن نتعامـل مـع المصـابين بالقصـور الكلويـوهم قلـة بالقيـاس للمصـابين بالإسـهال نتيجـة غيـاب المـاء الشـروب، هـل 
الشّروب للأغلبية بدل إنفاق الإعتمادات الباهظة في جراحة نتركهم للموت لأن من الأهم اقتصاديا وطبيا وإنسانيا توفير الماء 

زرع الكلـى ، ومــا يكــون موقـف أنصــار التيــار الثــاني لـو كــان أهلــيهم مـن بــين المصــابين ، هــل يقبلـون التضــحية بهــم ويقــدمونهم 
قربانا في سبيل النظرية.

مواجهة أعباء العلاج والوقاية في نفـس الوقـت والحـال أنـه فالإشكالية الصعبة التي يتخبّط داخلها المجتمع هو أنه ليس بقادر على 
مطالب بكليهما، وتغليب طرف على الآخر هو كقطع أحد الطرفين السفليين لكي يحصل الطرف الآخر على مزيد من الدم .

مــع وتعلــّق هــذا الطــبّ العلاجــي علــى علاتّــه الكثيــرة يقــدم خــدمات لا تقــدّر بــثمن للأفــراد ومــن ثمــة مكانتــه المرموقــة فــي المجت•
الأخير به لأصدق شاهد على عمق هذه الحاجة الجماعة.                                         

والإحتجــاج عليــه الوبائيـــات التــي تظهـــر قلــة نجاعتـــه الفعليــة علــى الصـــعيد العــام، لا يقـــدّم ولا يــؤخر لأن الوبائيـــات لا تقــيس عمـــق 
عيد الأفراد.التغييرات التي أحدثها التدخّل على ص
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نحن  نعمل دوما في إطار مجتمع مختلّ التـّوازن مـن كـل النـواحي التـي مـن بينهـا مجـال الإهتمـام بالصـحة. والطـبّ هـو إحـدى •
الإجابات الإجتماعية للحد من ترتبـات هـذا الخلـل ، أمـا الصـراع مـن أجـل تـوفير ظـروف الصـحة فهـو صـراع مـن أجـل المدينـة 

اســي اقتصـادي علــى الأمــد البعيــد المــدى ، ويســتطيع الطبيـب أن يشــارك فيــه لكــن كفــرد مــن الفاضـلة أي هــو عمــل ثقــافي ـ سي
أفراد المجتمع لا كممثل لمهنة مهمتها إيحاد الحلول العاجلة لضحايا الخلل البيولوجي أو الإجتماعي المفروض عليه فرضا.

لـى فعاليـة الأدويـة مـثلا وتجعـل الطـب العلاجـي لاجدال في أن الوبائيـات والإحصـائيات تظهـر يومـا بعـد يـوم صـعوبة الحكـم ع•
يعيد النظر فـي بعـض مسـلّماته ويكتشـف تعقيـد الأمـور ، لكـن هـذا يصـدق أيضـا علـى التيـار  الثـاني ، فباسـتثناء التلقـيح الـذي 

ن اســتطاع مــثلا القضــاء علــى الجــدري ، لا يمكــن القــول بــأن للطــب الوقــائي انتصــارات  كبــرى فمــا هــي مختلــف أنــواع الســرطا
بصدد  الإنتشار رغم حملا ت التربية الصحية وشتى البرامج الوقائية الأخرى ، ومن ثمة فإن صعوبة التأثير في القوى المنتجـة 

للمرض تجعل الطب العلاجي ضرورة لا اختيارا.
أو إيدولوجية الصحّة.Healthismيحمل التّيار الثاني بذور فكر استبدادي أسماه البعض •

د التدخين التي تستند اساسا على الدّرسات الوبائية قد تكون نموذجا لحروب أخرى من نفس المضـمار. وسـناريو فالحرب  مثلا ض
فين هذه "الحملات الصليبية " معروفة بإسم الصالح العـام (الصـحة العموميـة) نبـدأ فـي سـن ّ القـانون القمعـي تلـو القـانون القمعـي وتتبـع المخـال

إلى أن يأتي اليوم الذي نستطيع فيه بإسم الصحة إجبار النّاس قانونا على الجري صـباحا كيلـومترين والإمتنـاع وتضييق مجال حرّيتهم الشخصية 
عــن التــدخين وتحــريم الــبقلاوة والأطعمــة الدّســمة وتغــريم متعملــي الملــح ... إنّ هــذا التصــور لمجتمــع صــحي، لــيس كاريكاتوريــا بالدرجــة التــي 

تعمالات ايدولوجية وسياسية غير متوقّعة للعلم ومن ثمة وجب الجذر .نتصورها فقد عرف التاريخ دوما اس

التصـوّر المنـدمـج

تعلّمنا التّجربة دوما أنه كلّما وجد تياران متباينان علىالصـعيد الفكـري أو الإيـديولوجي أو السياسـي) إلا وقامـت محاولـة فـي وقـت مـا 
للتوفيق بينهما.

انت متعددة لا لشيء إلا لأن كثيرا مـن كبـار الأطبـاء كـانوا ذا بـاع فـي المجـالين كـأبوقراط وابـن سـينا، ولربمـا والحقّ أن المحاولات ك
أحسن مثال على هذا التلاقيح فهو مـن أكبـر آبـاء  الصـحة العموميـة وفـي نفـس الوقـت مـن أكبـر أخصـائيّي التّشـريح Virshowشكّل 

المرضي .
عدّدة لتبادل الخبرات والتجارب وحتى التقنيات كتصدير منهجية الوبائيات إلى الطـب العلاجـي لا نعجب أن نرى أيضا محاولات مت

في البلدان الناطقة بالإنجليزية  لبلورة  مـادة جديـدة سـمّيت Fensteinفي البلدان الناطقة بالفرنسية و Jenicekمتمثلة في أعمال 
لمحاولات لا تسفر عادة إلا عن ظهـور تيـّار ثالـث لا يلبـث أن يتهيكـل بـدوره  . يبقى أن مثل هذه اClinimétrieبالقيس السريري (أ) 
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كطرف مستقل ويزداد تشتّت الطبّ، فمن جهـة تيـّار فـردي تكنولـوجي نقطـة ارتكـازه المستشـفى الجـامعي ـ بيروقراطـي نقطـة ارتكـازه الإدارات 
الوطنية والجهوية والجامعية المتتبّعة للتّغييرات الكبرى.

بات انقسام الطب على طبّين ثم انقسام كل تيّار إلى تخصّصات تفقد بسرعة الترابط بينها فقدان وحـدة الطـب وحتـى شـعور ومن ترتّ 
تشـارك مـع الإنتماء إلى نفس العائلة الفكرية ، فالتربية الصحية مثلا اليوم أقرب إلى العلوم النفسية والإجتماعيـة منهـا إلـى علـم المناعـة الـذي ي

ية فـي كثيـر مـن خصائصـها ولا علاقـة لـه البتـّة بالتحليـل النفسـي وقـد اكتشـب كـل فـرع وكـل اختصـاص فـي الطـب اسـتقلالا نظريـا العلوم الطبيع
وعلميا يجعله علما فائم الذات، لكـن الإشـكالية الطبيـة هـي أن الإنسـان واحـد ولـيس كلـّي + كبـد + دم + نفـس ، أو أن الخـدمات المطلوبـة 

.ليست إما علاجا وإما وقاية
قالنظرة التجزيئية التفكيكية للمشاكل لا تولّد إلا تدخّلات مجزّأة مفككة ومن ثمة غير فعّالة، ومن حسن الحـظ أن مراجعـة التّيـارين 

ة لبعضهما بعضا قد مكّن من الوعي بـثمن هـذا التفكّـك، لا شـك أننـا إذا قبلنـا التّيـار الأوّل كرديـف للطـب (وهـو مـا فعلنـاه إلـى حـد الآن بصـف
مة) فإن تعليمنا سيتكز على دراسة الأمراض من الناحية السريرية والعضوية والفيزولوجية الـخ... وأن البحـث العلمـي سـيوجه إلـى إكتشـاف مبه

ــة التــي يوفّرهــا العلــ ــات التكنولوجي ــة، وأن السياســية الصــحية ســتتركز أساســا علــى مقاومتهــا بتجنيــد كــل الإمكاني م أصــنافها وأســبابها البيولوجي
، هذا لا يعني أننا لن ننتبه إلـى دور المحـيط أو إلـى الوقايـة ولكـن إنّ مركـز الثقـل فـي فكرنـا وعملنـا سـيكون المـرض . أمـا إذا اعتبرنـا الحديث

انته التّيار الثاني فإن الأولوية ستنقل لصالح المحيط في تأثيره على الجسم وفي العلاقة بينهما وستصبح المهمة الحفاظ على ما لم يفقد وصـي
وستتوجّه الأبحاث العلمية نحو كل العوامل الإجتماعية والإقتصادية والثقافيـة بجانـب العوامـل البيولوجيـة التـي يجـب تحريكهـا، لكـي يصـبح ، 

المحيط أقل تهديدا للإنسان ، والجسم أكثر مناعة تجاهه إلى جانب التمكّن من استغلاله المحكم.
الوسائل والتقنيات التي يجب تجنيدها لا لتطويق المرض وإنمـا لمنـع وقوعـه وهـو مـا أما في ميدان العمل فسنعطي أهمية أكبر لكلّ 

سيودّي بنا حتما إلى مراجعة سلّم الأولويات وقد حاولنا في الجدول التالي أن نعطي فكرة عن التّرتبات لكلا التّوجهين . 

ترتبّات التوجّهين

التيّار الثاني التيّار الأوّل
ى  :التركيز عل

التفسير  البيولوجي
الإجتماعي ـ الإقتصادي ـ الثقافي

تقنيات الحفاظ على الصحة (الوقاية الطبية)
تقنيات تنمية الصحة (دور العوامل اللاّطبية)

جرد للأمراض البدنية والنفسية 
التفسير البيولوجي 

تقنيات محاربة الأمراض  (العلاج ) التّدريس

جماعية الكثيرة الإنتشار . الإهتمام بالأمراض ال
. الإهتمام بالأسباب البيولوجية والإجتماعية

والثقافية والنفسية وترابطها .
. التركيز على التقنيات المنهجية كالإحصائيات

وعلم الوبائيات.
. التوجّه إلى العلوم الطبيعية والإنسانية

. الإهتمام بأمراض الفرد وخاصة المعقذدة والنادرة
هتمام بالأسباب البيولوجية. الإ

. الأهتمام بالتكنولوجيا 
. التوجّه إلى العلوم الطبيعية

البحث العلمي

.........................................

..........................................
توفير ظروف العلاج الفردي

مستشفيات السياسية الصحية
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التّركيز على البرامج الوقائية 
ةالتّركيز على الوجدات الصحية الأساسي

الخفيفة

تكنولوجيا  

مسؤول يجب إدماجه كفرد وفي إطار الجماعة 
للمحافظة على صحته بالتّوعية والمشاركة

ضحية حادث ـ قاصر ينفّذ الأوامر وضعية المريض

............................................
ول عن الحفاظ على الصحة وتنميتها في . مسؤ 

نطاق عمل مشترك مع أخصائيين من خارج 
الميدان الطبّي.

. مربي ومرشد إجتماعي

تقني سامي  يصلح عطبا في آلة داخل وحدات مـختصة وضعية الطبيب

الصـعيد النّظـري علـى الأقـل ... أمـلا فـي أن الإشكالية المطروحة ، كيف يمكن تجاوز التّشتت والتّفكك وإعـادة وحـدة الطـب علـى
يتبـع ذلــك هيكلــة أخــرى للتــّدريس وربمــا فــي وقــت لاحــق إعــادة النظــر فــي تنظــيم الخــدمات الصــحية. يتطلــّب منــّا هــذا فــي البدايــة العــودة إلــى 

تعريف مهمى الطب.
الفقـراء وأهـل المسـكنة يعجـزون عـن إدراك منـافع ذلـك في زاد المسافر تقرأ لابن الجزار الـدوافع لتأليفـه، " إلاّ أنـّي رأيـت كثيـرا مـن 

الكتاب وغيره من سائر الكتب التي  ألفها الحكماء في حفظ الصحة للأصحاء ورد المريض إلى الصحة لفقرهم وقلة طاقتهم الخ...".
ى أن حفـظ الصـحة مسـألة لنلاحظ الإختلاف الهام بين هذا وتعريف ابن سينا (حفظ الصحة وبرء مرض ) فمن جهة وقع التّاكيـد علـ

تهــم الأصــحاء أي الجماعــة ككــل ولا تتعامــل مثــل مــاتوحي بــه الأرجــوزة مــع فــرد مهــدد ، ومــن جهــة أخــرى وهــذا بيــت القصــيد يتحــدث طبيــب 
ر وإنّما القيروان الكبير عن ردّ الصحة لا عن برء مرض فلا مكان إذن في فكر ابن الجزار لمفهومين متضادين الصحة والمرض ينبع كليهما تيّا

مركز الصّدارة مفهوم واحد لا غير هو الصحة.
والإخــتلاف بــين ابــن ســينا وابــن الجــزّار لــيس ثانويــا كمــا قــد يخيّــل بــل هــو اخــتلاف مركــزي وجــوهري . فلمحــورة الفكــر الطبّــي حــول 

مــي كمــا سيتّضــح ذلــك فــي بقيــة مفهــوم الصــحة لا حــول مفهــوم المــرض أو حــول مفهــومين متضــادين ترتبّــات هامّــة علــى الصــعيد الفكــري والعل
فصــول الكتــاب . يكفــي أن نقــول هنــا أن أي نظريــة مندمجــة لا يمكــن أن تنطلــق إلا مــن مفهــوم الصــحة لأنــه أوســع وأعــم وأشــمل مــن مفهــوم 

المرض الذي ليس إلا حالة من حالات الصحة.
جربة طوال هذه القرون.لنعتبراذن تعريف ابن الجزار ولنحاول تطويره اعتمادا على كل ما اكتسبناه من ت

من البديهي أنّ للصحّة شروطا موضوعية تتعهّدها وتنمّيها .•
ومن البديهي كذلك أن هنالك عوامل متعدّدة تهدّدها على صعيد الجماعات.•
ومن الواضح كذلك أن غيابها يؤدي إلى مرض الأفراد•

إذن نحن مطالبون بالتعامل مع الإشكالية على مستويات ثلاث .
للصحة ظروف موضوعية ركّز على أهميتها التّيار الثاني ، لكن القول بـأن الطـب قـادر علـى التـأثير عليهـا مثلمـا تـدعو إليـه حقا •

المنتشــرة حاليــا لــي أمريكــا وكنــدا، رأي لا يصــمد أمــام الواقــع ، Health Promotionأدبيــات تههّــد الصــحة 
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والمعنــوي والتنظيمــي مثلمــا هــو عــاجز عــن فــرض التوزيــع  العــادل فالطــب عــاجز كطــبّ عــن التــدخّل فــي قــوى الإنتــاج المــادي 
للخيرات الجماعية . فتوفير الظروف الموضوعية للصجة ، قضية تقوت إمكانياته ، وتتجاوز صلاحياته، أضف إلى هذا أنه من 

هــي ضــرورة المثــل السّــذاجة أن نتصــور ظروفــا موضــوعية لا تنــتج مرضــا إذن لكــل حضــارة أمراضــها، أو أن نتصــوّر أن الصــحة 
الأعلى في المجتمع فلـيس كـل النـاس مسـتعدون للتضـحية مـن أجلهـا بحـبّ المغـامرة أو بالبحـث عـن اللـذّة، أو حتـى بتعـريض 

حياتهم  للخطر من أجل أهداف مختلفة.
لجزّار هو مهمّة الطبّ إن كان تعهّد الصّحة من مشمولات المعارف والتّقنيات الإجتماعية الأخرى فإن حفظها وردّها كما يقول ابن ا

الأساسية.
فالمهمّة الأولى منطقيا ليست برء مرض وإنما حفظ الصحّة ، خاصة وأن تطور معارفنا الوبائية وتقنيـات التـّدخل (البرنـامج الوقـائي ) 

تمكّننا اليوم من تحديد الجماعات الأكثر تعرّضا للأمراض ومن تطويق مضاعفات هذه الأخطار.

مهام                                  مستويات التدخّل                                 تقييم دور الطبال

جماعات بشرية

ـ برنامج جيني  سليم                
ـ غذاء متوازن  كاف                         هامشي ـ متواضع

تعهّد الصحة                                   ـ ماء شروب 
وى المؤثرة اقتصادية سياسية،ـ محيط نقي                             لأن الق

ـ سكن موفيبالحاجيات                اجتماعيةوالدور الوحيد للطب هو
عن المرتباتـ تعليم                                  تغذية المجتمع بالمعلومات

ـ عمل                                   الطبية للنقص في هذه الظروف
ـ علاقات بشرية

فـ ترفيه ـ تثقي

نقص /أو خلل

هام
تماعية                . اكتشاف المجموعاتحفظ الصحة                      شرائح قليلة                   شرائح اج

التعرض للخطورة              معرضة للخطورة                  المعرضة للخطورة
التدخل بالبرامج الوقائية

ـ تلقيح
ـ تربية

ـ اكتشاف الأمراض في
بدايتها 
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لا يعوّض
ردّ الصحة                                               أمراض الأفراد                      . تدخل تقني متفاوت التعقيد

لردّ الصحة أو تطويق
أو توفيرمضاعفات المرض 

سند معنوي
استعادة الصحة                  نقص  ـ إعاقة 

وفاة  
التقني على صعيد الأفراد لردّ الصحة إلـيهم ، وقـد يكـون هـذا التـدخل * في حالة فشل العمل على صعيد المستويين يكون التّدخل 

غير مرتبط بالعوامل العامة لأن المرض حدث طارىء خاص بالفرد، كالتهاب الزائدة الدودية أو الكسر الناجم عن السقوط في الطريق . 
ية لتتمحور حول إشكالية واحدة هـي مسـتوى التـّدخل معنى هذا أن على النظرة الشمولية أن تتجاوز التّقسيم السّطحي : علاج ـ وقا
لكي يتمتّع الجماعات والأفراد بالصّحة فيكون التساؤل أمام الإشكالية الصحية هكذا. :

هل هو مستوى التعهّد ؟ وما هي إمكانيات الطبّ للردّ على الإشكالية ؟ وقلنا إنها متواضعة.•
ت التي يجب تجنيدها ؟هل هو مستوى الحفظ ؟ وما هي المعارف والتقنيا•
هل هو مستوى الردّ ، وكيف يكون ذلك ؟•

والطبيب المندمج أي الفعّال لا يفصل بين هذه المستويات ولا يضع بينها حدودا وقمارك وإنما يمرّ بسهولة من مسـتوى إلـى آخـر، 
خلل في مستوى التّعهد (نقص الماء الشّروب فإسهال الرضيع بالنسبة إليه حادث عارض يعالج في مستوى الردّ بمختلف الوسائل ومؤشر على

عطـى في الأحياء الفقيرة) ومن ثمّة يتطلب تدخّلا اجتماعيا لمحاولات تلافي هذا النقص ، وأخيرا وليس آخرا وفي حالة استحالة تغييـر هـذا الم
تقنيات الردّ ، ويتوجّه بها هذه المرّة إلى الإقتصادي والسياسي وهو الأمر المعهود ... يكون التّدخل على مستوى الحفظ بتقينات تختلف عن

الجماعات من المعرّضين لتفادي ظهور الإسهال ومن ثمّة تعريفنا للطبّ 
" هو جملة المعارف عن دور عوامل تعهّد الصّحة وجملة المعلومات والتّقنيات الرّامية إلى حفظها عند الجماعات البشرية المعرّضة 

قــص فــي ظروفهــا وأســبابها الموضــوعية وهــو أيضــا جملــة المعلومــات والتّقنيــات الطامحــة إلــى ردّهــا أو تطويــق للأمــراض الناتجــة عــن خلــل أو ن
مضاعفات فقدانها عند الأفراد.
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ومن مؤلفات ابن سينا  الطبية ـ الأرجوزة في الطب
.1984دراسة وتحقيق محمد زهير البابا ـ منشورات جامعة حلب  

الدرس الثالث 
الخلفيات النظرية في الطّب

تشفى جامعي عادي .لنتصوّر الحالة السريرية للمريض أ ـ ب كما يقدّمها طبيب متمرّن لأستاذه في قسم داخل أي مس
المنظر : المريض ملقى على فراشه ووقوفا عند رأسه الطبّيب المتربص  ورئيس القسم وجملة من الطلبة والممرّضات يتناقشون فيما 

بينهم أن يعيره أحد أدنى اهتمام.
أن الأعراض بـدأت منـذ سـنة أطفال بدون سوابق مرضية. يظهر الإستجواب 10" السيد أ ـ مريض في الخمسين ، عامل متزوج وله 

بالضــبط واتّســمت فــي البدايــة بظهــور ســعال جــاف مــؤلم فــي إطــار نوبــات مصــحوبة بــدم أحمــر قــان قليــل الكمّيــة ، ومنــذ ثلاثــة أشــهر ازدادت 
لـه القسـم النوبات حدة ، وظهرت كمية قليلة من الدّم في البول مع نحول شـديد وشـعور متزايـد بالإرهـاق . وقـد أدّت هـذه الأعـراض إلـى دخو 

المختص حيث وقع الكشف عليه سريريا. وقد لاحظنـا بجانـب الهـزال الشـديد ، عـدم وجـود أي عـرض جسـماني واضـح باسـتثناء تضـخّم فـي 
الطحال، فليس هناك أية إصابة جلدية ولا قلبية ولا هضمية ولا تناسلية ولا مفصلية ولا عصبية عند المريض .

ا ما حدا بنا إلى القيام بغسل للقصـبات الهوائيـة 1هفية في القسم الأعلى من الرئة اليسرى، وهأما الأشعّة فقد أظهرت وجود صورة ك
مع طلب المخبر بالبحث عـن جرثومـة كـوخ ، وقـد كانـت المعاينـة بـالمجهر إيجابيـة ، كمـا أدى فحـص الكليتـين بالأشـعة علـى اتضـاح إصـابتها 

ضــخّمه ســريريا مصــاب هــو الآخــر . وقــد بــدأنا العــلاج بالمضــادّات الحيويــة للســل أيضــا علــى حــدّ الســوا ونعتقــد أن الطحــال الــذي لاحظنــا ت
بالكميات المعهودة ولمدّة لن تقل عن سنة ونصف نظرا لتعدد الإصابات .

المهم في هذا التقديم ليس مناقشة دقة التشخيص عند المتـربص بقـدر مـا هـو إظهـار ارتبـاط تفكيـره الـذي يظنـّه عليمـا بعقليـة ، لهـا 
ورها الفكرية والحضارية في فلسفة الغرب ونظرته للعالم.جذ

ـ نلاحظ أن الطبيب المتربص يقوم بجرد لأهم الأعراض السريرية والراديوغرافية، محاولا أن يكون أمينا فـي وصـفها ودقيقـا إلـى أبعـد 
هـا كمـا هـي منفّـذا فـي هـذا بـدون وعـي إحـدى القواعـد حدّ ممكن ، فهو لا يتدخّل في البداية فـي تفسـيرها أو التّعليـق عليهـا وإنّمـا يكتفـي بنقل

بقولــه : "إن علــى فكــر الطبيــب أن يكــون مــرآة لا تشــوبها شــائبة Charles Nicolleالرئيســية فــي العقليــة القديمــة والتــي عبّــر عنهــا 
تنعكس عليها الأمور المجردة".

Un pur miroir lisse et propre sur lequel se mirent les faits bruts.

). فالمراقب هنا خلافا للغلطة المنهجية 6والمقولة تعكس هنا بوضوح إحدى أهم المطامح في الفكر الغربي ألا وهي الموضوعية (
مخاوف حتى لا تختفي عنه حقيقتها.الكبرى التي يعزوها لمن سبق ، لا يريد أن يصبغ الظّواهر بألوان من عنده كالشهوات وال

قـل فالطبيب تجاه الإنسان شأنه في هذا شأن الكيميائي والفيزيائي تجاه الجماد ، وعالم الطبيعيات تجاه النبات والحيـوان ، مطالـب (علـى الأ
في هذه المرحلة) أن يكون مجرّد مرآة تنعكس عليها الحقيقة المجردة كما يقول نيكون .
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)، فـــنحن نعـــرف أن الفيلســـوف الفرنســـي 9المتـــربص يعمـــل لا شـــعوريا وفـــق النّمـــوذج الـــديكارتي للجســـم الآلـــة (ــــ نلاحـــظ أن فكـــر 
Descartes 1596-1650 الــذي لعــب دورا رئيسـيا فــي إرســاء الفكــر العقلانــي المعاصـر ، أشــاع داخــل الحضــارة الغربيــة مفاهيمــا

ادة واحــدة (أ)، وأن شــتّى المظــاهر فــي علــوم الفلــك أو الكيميــاء أو الفيزيــاء أصــبحت مــن دعائمــه ومــن أهمّهــا القــول بــأن العــالم مكــوّن مــن مــ
يـة تخضع لنفس القوانين ، أما الجسم البشري فهو ليس أكثر من آلة لكنها بالغة التعقيد وكان يتصوّره كتشكيلة معقدة من الأجهـزة الميكانيك

يطرد من هذا الجسـم كـلّ مـا يمكـن أن يـذكّر بقـوّة غيبيـة تسـكنه مثلمـا كـان تربط بينها قنوات وأسلاك ، وقد كان الشّغل الشاغل لديكارت أن
طرد نفس هذه القوة مـن الـدّورة الفلكيـة وقـد أدى بـه هـذا التّعصـب المضـاد إلـى رفـض Gallilée 1564-1642الشّغل الشاغل لـ

نبضات الكهربائية المجهولة آنذاك) في القلب تفسّر ضخ نظرية هارفي في الدورة الدموية لا لشيء إلا لأنها كانت تفترض وجود  قدرة (أي ال
الدم في الشرايين . وقد استشرى النموذج  وأصبح من البديهيات فطبيبنا المتربص يبحث عن العطب الحاصل في شـتى أجـزاء الآلـة مـن كبـد 

الديكارتية ألا وهي أن معرفة  الكـل تمـرّ بمعرفـة وطحال وكليتين ورئتين ومفاصل  الخ ... وهو بهذا يتّبع  إحدى القواعد الهامة في المنهجية
الأجــزاء جــزءا جــزءا وهــذا مــا يفعلــه الميكــانيكي عنــدما يريــد إصــلاح عطــب فــي محــرك إذ لا بــد مــن فصــل هــذا الأخيــر إلــى مختلــف أجزائــه 

اولة أن يعد تركيبها لكنّه يقوم بالعملية وفحصها ثم إعادة تركيبها ، والفارق أن الطبيب لا يستطيع هنا وضع  الطحال والكبد والأمعاء على الط
دخل  فكره.

* يعتبـر المتــربص أن سـبب التخريــب اللاحــق بالأنسـجة ـ ومــن ثمـة فــإن ســبب المـرض (هنــا الســل) ـ هــو تواجــد جرثومـة كــوخ داخــل 
ؤكـد المخبـر هـذه القناعـة بمـا أنـه الجسم وهو ما عطّب قنوات الآلة (القصبات الهوائية والمجاري البولية ) وقطعة مـن المحـرك (الطحـال). وي

) . ومتربصنا وهو في هذا السياق من التفكير "العلمي" غير واع بأنه لا يفعـل 9يكتشف ما كان الطبيب يبحث عنه ألا وهو السبب الطبيعي (
مـرض لـيس  نتيجـة  إصـابة  ابتلتنـا بهذا التقرير غنر الإنتصار لفريق في معركة عقائدية سبقت ولادته بقرون فهو بموقفه هذا مـع القـائلين بـأن ال

و Galliléeو Giordaniبنهــا قــوة غيبيــة لتمتحننــا أو لتعاقبنــا وإنمــا مــع القــائلين بــأن وراء الظــواهر  أســباب موضــوعية لا غيــر أي أنــّه مــع  
Descartes وBruno,Bacon

تحمي التراث المقدس ضد كـل ثـورة فكريـة قـد تكـون لهـا ضد أتباع  أرسطو وكهنوت الكنيسة الكاثوليكية  والسلطات  السياسية التي كانت 
ترتبّات سياسية.

فطبيبنــا المتــربص لا يــدرك إذن أن الســببية كالميكانيكيــة مرتبطــة أساســا بــإدارة إيدولوجيــة لإفــراغ  الســماء مــن القــوة الإلهيــة التــي لا 
البعــد المـادي الالحــادي  واضـح فـي قــول الفيزيـائي الكبيــريفتـرض أنهـا تســتطيع أن تفعـل مــا تشـاء، أينمـا تشــاء ، وفـي أي وقــت تشـاء. وهـذا

Laplace.
"ويجب أن نعتبر حالة العالم الراهنة ، كنتيجة لحالة متقدّمة عليه وكسبب لما سيتبع. فلو كـان هنـاك فكـر قـادر ولـو للحظـة  واحـدة 

ها ، ولــو كــان بالإمكــان إخضــاع  كــل هــذه المعلومــات علــى معرفــة كــل القــوى التــي تحــرك الطبيعــة والكــان النســبي لكــل الكائنــات التــي تشــكّل
للتّحليل ، لاستطاع أن يعـرف كـل الحركـات مـن أضـخم الأجسـام فـي الكـون إلـى أصـغر ذرةّ فيـه، ولمـا بقـي هنـاك سـرّ ماثـل أمـام العينـين سـواء 

أكان ذلك يخص الماضي أم المستقبل".
والمقصود من هذا الكلام أمران :
ب يحركهـ إن وراء كل متحرك سب

ـ إنه لا دخل في هذا التحريـك لأي قـوة غيبيـة تسـتطيع أن تغيـّر عمـل هـذه الحركـة الجماعيـة التـي هـي النتيجـة للتـأثير المتبـادل بـين 
مختلف قطع تشبه عمل مختلف قطع ساعة دقيقة.

-----------------
الإمتداد) ومن ثمة مقولته الشّهيرة " أعطني حركة وامتدادا أصنع لك العالم",يعتبر العالم مكوّنا  من فكر (الحركة) ومادّة  (Descartesنذكر بأنأ ـ 

والقـادر علـى اسـتيعاب كـل الأسـباب وكـل التّرتبـات ، وإنمـا هـو Laplaceمن البديهي أن متربصنا هذا ليس الفكر الذي يحلم بـه 
المعقّدة  (إصابة الطحال والرئتين والكليتين ).فكر متواضع  مكتف بفهم السبب البسيط (جرثومة كوخ) المتقدّم على النتيجة 

فالنظرة العلمية بغير حاجة حسب المقولة الإيدولوجية لفهم تـرابط كـل الأسـباب وترتبّاتهـا وإلاّ اسـتحال الكـلام بقـدر مـا هـي بحاجـة 
إلى عزل السبب الموجود وراء كل نتيجة وهو عادة واحد.
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لجسم بإيعاز مـن القـوّة الغيبيـة ولا تضـمر شـرّا لمريضـنا ولا تتحـرك وفـق مخطـط تـآمري ، * لا جدال أن جرثومة كوخ هذه لم تدخل ا
ى وإنّمــا  هــي حبــّة الرّمــل التــي ذرتّهــا الرّيــاح فعطلــّت عمــل الجســم أي عمــل الســاعى المحكومــة بقــوانين الميكانيكيــا فــوراء  المــرض كــوراء شــتّ 

) فـالنظرة الإيديولوجيـة لا 8يـديولوجيا الجديـدة بخلافـة اللــه) أي الصّـدفة والضـرورة (مظاهر الكـون الأخـرى نجـد الثنـائي (الـذي تعهـد إليـه الإ
إرادة تركّز على السبببيّة الميكانيكية إلاّ لتوالي إفراغ الكون وشتّى مظاهره من أي إرادة خارجية ، فكل تصرف لا ينبع فقط من عدم وجود أي

. انظر تطبيـق هـذه ي إرادة داخلية في الشيء تدفعه من تلقاء نفسه نحو غاياته إلى الأماممن عدم وجود أغيبية تدفع من الخلف، ولكن أيضا 
والتي تعتبر حسب منهجية لابلاص  في الفيزياء أنه لو Le Behaviorismeالنظرية في ميدان علم النفس وبالخصوص نظرية  وطسون   

دومــا التنبــؤ الصــحيح بكــل مــا ســيقوم بــه أي فــرد فــي أي ظــرف ، لــذلك كــان عرفنــا كــل القــوى والتــأثيرات التــي تــتحكم فــي "الــنفس " لأمكننــا 
هاجس علما الببولوجيا فـي القـرن التاسـع عشـر وبدايـة العشـرين التعـرض بكـل شـدة لكـل مـا يمكـن أن يشـتمّ منـه أن هنـاك غايـات فـي الطبيعـة  

مفتاح كل تفسير .كرفع مستوى الفعالية أو التعقيد الخ ... وكان الثنائي الصدفة والضرورة هما 
لنعد  إلى متربصنا لنلاحظ أن لرفضه الضمني أن تكون للجرثومة غاية عدوانية ونوايا مبيتة، ترتّب آخر ، وهو أنـه لـيس للمـريض أي 

ن دور أو مسؤولية في حدوث مرضـه، وأنـه لـيس لغاياتـه وأهدافـه أي أهميـة بمـا أن دوره سـيتوقف علـى قبـول التغييـر الـذي سـيحدثه الطبيـب مـ
الخارج عندما يصف له المضادات الحيوية.

لنحوصل في هذا الجدول أهم الفرضيات الإيديولوجية التـي يرتكـز عليهـا لا شـعوريا الطـب التقنـي الغربـي ، مـع مقارنتهـا بالفرضـيات 
وإدماجهـا فـي قالـب المسـيحية الإيديولوجية المتقدمة عليها أي مقولات الفلسفة الإغريقيـة المتمثلـة أساسـا فـي أفلاطـون وأرسـطو بعـد جمعهـا

الكاثوليكيّة.

الايديولوجيا الجديدة الايديولوجيا القديمة
اللاغائية

السببية الميكانيكيـة
الموضوعية

التحليليـة

تغلب عليها         الغائية (ب)
السببية مع عدم التنكر لإمكانية 

الخوارق والمعجزات الذاتية 
الشموليـّة

---------------
Finalismeب ) الغائبة  

Finalism

" لأنـّه مـن السّـذاجة أن نتصـور أن الإيـديولوجيا العلمانيـة محـت كـل تـأثير للايـديولوجيا الدينيـة أو أن لنركّز على أهمية "تغلب عليهـا 
هذه الأخيرة لم تكن تعرف بعض القواعد للتفكير " الجديـد" يكفـي أن نتصـور أن نيـوتن صـاحب القـوانين الميكانيكيـة فـي الفيزيـاء كـان مؤمنـا 

لجسم ـ الآلة كان مؤمنا بالروح بل عارفا لمكانها بالضبط في المخ ، لنقدّر صعوبة الفصل بين عوامل بالتّنجيم ، وأن ديكارت  صاحب نظرية ا
متداخلـة، إلا أنــه مــن الواضــح أن الإيــديولوجيا العلمانيــة ترســبّت علــى مـر القــرون الــثلاث الأخيــرة وتناســت تناقضــات أصــحابها الأولــى لتصــبح 

يثير التطاول عليها ما كـان يثيـره التطـاول علـى المقدّسـات القديمـة مـن ردّة فعـل ، وكمـا لـم تقـف جزءا من المسلّمات بل من المقدّسات التي
اجعـة الأحداث خاشعة عند سابقتها فإنها اليوم لا تقف خاشعة أمامها وهو ما أدّى ويؤدّي يوما بعد يوم إلى مراجعة الأسس النظرية ، هذه المر 

والعشرين إلى تقديم نفس الحالة لأستاذه بلغة ورؤيا مختلفتين تماما عن ذي قبل مثلا .التي قد تدفع يوما بمتربص القرن الواحد
أطفـال، 10السيد أ .... (يضع يده على كتف المريض يتلطّف) المريض عامل يومي، لا يؤمن بـالتنظيم العـائلي (ضـحك) حيـث لـه 

تين صـغيرتين ومرحـاض غيـر موصـل بقنـوات التظهيـر ، والمنـزل غيـر يقطن في حي التضامن في منزل يتوفر على المـاء الصـالح للشـراب، وغـرف
دينـارا، يعمـل فـي حضـائر البنـاء وقـد قضـى  150مدفأ، فهو نازح من قرية العـوفير. انقطـع عـن التعلـيم الإبتـدائي . ودخلـه الشـهري لا يتجـاوز 



34

ي انعـدام التدفئـة إلا بالكـانون ، وفـي اسـتهلاك اللحـم كامل الشتاء الماضي بإحداها وتتلخص ظروف عيشه في النوم على الأرض المبتلـة، وفـ
مرة واحدة في الأسبوع . وقد بدأ السيد أ يشعر بتوعك في صحته منذ سنة إلا أنه فضّل مواصلة العمل لأنه ليس له مورد رزق آخر لعائلته.

بالذكر أن السيد أ بعد الإنتهـاء مـن وقد بدأت الأعراض بظهور سعال جاف مؤلم في إطار نوبات مصحوبة بدم أحمر قان. والجدير
إتمام المنزل الذي كان يشتغل فيه، بقي ثلاثة أشهر عاطلا عن العمل، ونظـرا لتوعـك صـحته فقـد بقـي طـوال الوقـت بمنزلـه ، وهـو مـا حـدا بنـا 

سنة وخلوّ بقيـة العائلـة مـن 15ره إلى استدعاء كافة أفراد العائلة للقيام بفحص شامل عليهم ، وقد أدى إلى اكتشاف إصابة الإبن الأكبر وعم
ذلك رغم ظهور الحساسية ضد عصيّة كوخ عند أربع وفي غياب التلقيح إلا عند أصغر الأبناء الثلاث، أمـا العمـال الـذين عاشـرهم إبـان ظهـور 

تــي حثّــت زوجهــا علــى النوبــات فإنــه لــم يمكــن لــلإدارة الجهويــة للصــحة العثــور علــيهم، والفضــل فــي اكتشــاف المــرض يرجــع إلــى الســيدة أ ال
استشارة الطبيب لأنه كما تقول لا يحب الأطباء والمستشفيات (ضحك).

تتــدخل الزوجــة هنــا لتشــرح مطــولا نفــور الســيد أ مــن الأطبــاء والأدويــة، ويضــيف المتــربص بكــل اهتمــام كــل هــذه المعلومــات •
.الجديدة إلى ملف المريض تحت فصل : تصوّرات المريض وعلاقته بالجهاز الصحي 

يتدخّل الأستاذ للتعليق على هذا النفور مازجا .•
يأخــذ الطبّيــب المتــربّص فــي وصــف دقيــق للأعــراض وعــرض الصــور الرّاديوغرافيــة ونتــائج المخبــر منتهيــا إلــى التشخصــي أي •

الإصابة بمرض السّل وبداية العلاج .
جتماعيـة حـول ظـروف الحيـاة الصـعبة ثـم يعطـي يعلّق الأستاذ على الصور ويدخل في نقاش مع المـريض وزوجتـه والمرشـدة الإ•

بسطة ن مرض السّل، ويظهر الإصابة على الصورة محـاولا تقـديم الأمـور بمنتهـى التبسـيط ، ثـم يعلـم المـريض بـأن هـدف هـذه 
ربص المقابلة التي ستتلوها مقابلات أخرى دورية هو وضع خطة متكاملة بالتعاون معه ومع الزوجة والمرشـدة الإجتماعيـة والمتـ

للقضاء على هذا المرض وتشتمل المقابلة أساسا على :
ـ نقاش مع المرشدة حول إمكانيـات التشـغيل والسّـكن الإجتمـاعي يتّضـح منهـا أن الأزمـة الإقتصـادية وتفشـي البطالـة تجعـل 1•

لويـة لسـيد أ من المستحيل الحصول على عمل آخر ، لكنه من الممكن التدخل لـدى قسـم الشـؤون الإجتماعيـة لإعطـاء  الأو 
للحصـول علــى سـكن فيــه أربـع غــرف ومـرتبط بقنــوات التّطهيـر ، كمــا أنـه مــن الممكـن إبــّان فتـرة نقاهــة السـيد أ الحصــول علــى 
منحة مادية صغيرة ، إضافة إلى العمل على التعجيل بصرف منحة صـندوق الضـمان الإجتمـاعي ، ويتقرربعـدها أن يبقـى السـيد 

مرشدة.والسيدة أ على اتصال مبرمج بال
ـ تفسير العلاج للمريض بالتفصيل ونقاش معه حول مشاكل تعاطي الدواء لمدة شهور وضرورة هذا الإنتظام . ويقـع الإتفـاق 2•

معــه علــى اغتنــام فرصــة وجــوده فــي المستشــفى لمــدة أســبوعين آخــرين لحضــور حلقــات النقــاش والتربيــة الصــحية التــي يــديرها 
الظهر مع مرضى آخرين ، ويدور النقاش حول : السّـل وتطـوره بالأدويـة وبدونـه ، وبـالعلاج المتربض أيام الأربعاء والجمعة بعد 

المتقطع وهي الحصص المخصصة للرد على كل الأسءلة العالقة بذهن المرضى.
بطها ـ نقاش مع الزوجة حول دورها المؤثر والكبيـر فـي تـذكير المـريض بمواعيـده مـع طبيـب المراقبـة الدوريـة ، وبعهـد إليهـا بضـ•

وبتشجيع زوجها على تعاطي الدواء المنتظم.
ـ نقاش حول العدوى التي أصيب بها الإبن وضرورة التركيز علـى نفـس القواعـد وهومـا سـيكون موضـوع مقابلـة أخـرى يمكـن أن •

يحضرها الأب.
رف المــريض أو ـــ نقــاش مــع المرشــدة الإجتماعيــة حــول ضــرورة تــوفّر الأدويــة وكيــف يمكــن الإســتنجاد بهــا فــي كــل وقــت مــن طــ•

زوجته (تعطي المرشدة كل المعلومات للإتصال بها بسرعة.
ـ نصائح عامّـة يوجّههـا الأسـتاذ فـي خصـوص تهويـة المنـزل والنظافـة والتّلقـيح... وتنتهـي المقابلـة بطمأنـة المـريض بأنـه سـيعافى •

يــد علــى ضــرورة تفــادي القلــق ، ثــم تبــرمج بــدون آثــار هــو وابنــه، ودعوتــه إلــى إعانــة الأطبــاء فــي شــفائه(رغم نفــوره مــنهم) والتأك
مواعيد مضبوطة للمعلومات التي تلقاها ثم تترك للمتربص حرية اختيار المراقب ( ويلح هنا المريض على أنه يتمنى أن لا يغيـّر 
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... قـد أجبـر طبيبه) ويطمئنه رئيس القسم ضـاحكاعلى أن أن اسـتعمال السـبّبية  ـ الذاتيـة ـ الموضـوعية ـ الشـمولية الغائبـة الـخ 
الإدارة على اعتبار هذه الرغبة والأخذ بها .

الأسس الفكرية للطب المندمج

لمذا نستطيع أن نقدّم مريضنا بهاته الكيفية وهي الأصوب ؟
ما الذي يجعلنا نغيّر أسسنا النظرية التي نبني عليها قناعاتنا ؟

ناء كبيرا. والرد أننا نكره علىهذا إكراهـا عنـدما نكتشـف أن المفتـاح لـم يعـد متماشـيا مـع قفـل هذا التغيير البطيء والصعب الذي يكلف دوما ع
يـد أن الباب ، وأننا مهما أدرناه فيه فإننا لن نستطيع فتحه، لـذلك ترانـا مجبـرين بعـد فتـرة طويلـة مـن التمـادي فـي الغـبن أو شـتم البـاب، ومـن ير 

ديل من أجل نجاعة أكبر.يفتحه بطريقة أخرى أن نقبل بالبحث عن الب
لنعد إلى مثالنا لنسأل متربصنا : إن كانت جرثومة كوخ هي السبب فـي مـرض السـلّ فمـن الطبيعـي أن نقـول إن إختفـاء السـل مرهـون 

بتتـه دراسـة باختفاء الجرثومة بالدواء والتلقيح متقدما على انقراض المرض ، كيف نفسر إذن انهيار الوفيـات بهـذا المـرض فـي أنجلتـرا الـذي  أث
وقبل اكتشاف أي دواء ناجع ضدّها وأوّله لم يكتشـف 1880) أي قبل اكتشاف الجرثومة سنة 4(1950إلى 1850وبائية عن المرض من 

وكيـف نفسّـر إصـابة مجموعـة اجتماعيـة دون 1950(الستربتوميسين )، ناهيك عن التلقيح الذي لم يعرف إلا ابتداء من سـنة 1947إلا سنة 
أخرى.

ن دراســة ســريعة للرســم التــالي تبــين أن مفتاحنــا النظــري الــذي جعــل مــن السّــل ظــاهرة وجرثومــة كــوخ ســببها... لا يمكــن أن يفســر إ
معطيات كهذه، وباستطاعة متربصنا أن يتخلص منه هذا الإعتراف  بقوله : إنه يتعامـل مـع الأفـراد وأن هـذه المعطيـات تتعامـل مـع الجماعـات ،

ننا لا نفهم ما هي علاقة الجرثومة بالمرض .لكن الإعتراض ضعيف لأ
والآن لنسـأله عـن تقييمــه لحظـوظ شــفاء مريضـه بعــد وصـف الأدويــة لـه ، لا بــد أنـه ســيفاجأ إن قلنـا لــه إنهـا ضــعيفة نسـبيا لأن أغلــب 

رثومــة هــي ســبب المــرض وأن أي أنــه حتــى ولــو افترضــنا أن الج%40الدراســات تثبــت أن نســبة تعــاطي الــدواء بالكامــل وبانتظــام لا تتجــاوز  
علاجه هو الصادات الحيوية فإن هناك عوامل أخرى (اجتماعية ـ ثقافية ـ اقتصادية) يجب أن تؤخـذ بعـين الإعتبـار لكـي يقبـل  هـذا المـريض أن

يتناول دواءه لمدة أشهر طويلة.

إنخفاض الوفيات بالسّل في انجلترا
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نظرية مختلفة لتفسير مثل هذه الظواهر التي لا تسـتقيم مـع مـا تعوّدنـا علـى إعتبـاره جملـة مـن من الواضح إذن أننا بحاجة إلى أسس 
البديهيات.

والسؤال الآن ما هي هذه الأسس وما هو دورها في فتح أبواب أغلقتها أمامنا الإيديولوجية القديمة ؟
ي تسـند التصـور الجديـد والتعـرض إليهـا بمنتهـى التّبسـيط لا يسعنا بـالطبع فـي مثـل هـذا الـنص المقتضـب إلا تعـداد أهـم الأفكـار التـ

مع العلم لكل فكرة منها ميدان تتداخل فيه الفلسفة وشتى أنواع العلوم ، وتشكّل ساحة معركة نظرية لها جذورها التاريخية وأبعادها العقائدية ، 
أنهّا تبقى نتاجا متطوّرا للثقافة الغربية نفسها.

أن علـى فكـر الطبيـب (العلمـي) أن يكـون مـرآة  لا تشـوبها شـائبة Charles Nicoleنسـي الكبيـر عندما يقـول الطبيـب الفر 
تنعكس عليها الظواهر فهو يعني أن العالم مكوّن من أشياء مستقلة عن الفكـروأن علـى هـذا الأخيـر أن يكتفـي بملاحظتهـا كمـا هـي مـن الخـارج 

الشرط المبدئي لكي يفهمها كما هي على حقيقتها أي موضـوعيا وهـو فـي موقفـه هـذا لا دون أن يقحم فيها شيئا منه حتى لا يشوّهها وهذا هو 
ود يفعل أكثر من المغـالاة فـي اتجـاه نقيضـه وطرفـه الآخـر الـرأي الفلسـفي القـديم قـدم الفلسـفة نفسـها ، أي المثاليـة القائلـة أنـه لـيس هنـاك وجـ

مستقل للأشياء، وهي كلها من صنع الفكر.
الطبع ليس الدحول في نقاش النظريتين وإنما في إظهار علاقة ممارستنا للطب بإحداهما ألا وهي الموضوعية الفجّة والموضوع هنا ب

فقـد تعوّدنــا أن "نفتعــل" النظـر إلــى مرضـانا كمــرآة تــنعكس عليهـا الظــواهر  المرضـيو ، وأقــول أننــا Charles Nicoleالتـي يوصــي بهـا 
ة تطبيقهــا حيـث ترانــا دومـا نتفاعــل مـع المــريض وأعراضـه، نتــأثر بهـا نــوؤثر عليهـا وذلــك بإقحـام دائــم نفتعـل لأن حـدود النظريــة تظهـر فــي صـعوب

لعواملنا النفسية بصفة لا شعورية أغلب الأوقات ولكنها فاعلة ومؤثرة.
نعلـم أن هـذه القطاعـات المهمّ أنه أتتنا من العلـوم كالفيزيـاء النوويـة نظريـات أخـرى تفنـّد التّصـور البـدائي للموضـوعية حيـث أصـبحنا

يهـا المتقدّمة من العلوم المتعاملة مع الأشياء لا تعترف في ميدانها (فمـا بالـك فـي ميـداننا) بـأن الفكـر العلمـي الصـحيح مجـرد مـرآة تـنعكس عل
لا وجـود لمعرفـة خـارج ) مسـتقل عنهـا وأنـه5الأشياء ، فقد أظهرت أن العلم منهجا ومعرفة هو دوما علاقة بين ذات تشاهد وعالم مرتبط بهـا (

هذه العلاقة ، فالمعرفة الموضوعية العلمية إذن هـي التـي تـدرك استعصـاء هـذه العلاقـة عـن الحـل ، ومـن ثمـة تعـرّف بالـذّات المشـاهدة قبـل أن
رك تـداخلها ضـرورة فـي كـل تحاول ادّعاء فهم ما تريد فهمه، هذا لا يعني أنه لا وجود لعالم خارج الذات كما تدّعي ذلك المثالية، وإنما أننا ند

عمل معرفي.
إضافة إلى هذا التفنيد للموضوعية الفجة والآتي من علوم لها وزنها ومصداقيتها فإن الطب نفسه أفرز خاصـة فـي فرعـه "النفسـاني " 

، وحتـى لا يكـون هـذا تكذيبا آخر لنظرية المرآة الصافية فالطبيب في العـلاج "النفسـي" مقحـم رغـم أنفـه مـن طـرف المـريض فـي عمليـة العـلاج
ــام بتحليــل "نفســي" طويــل وشــائك لأنفســهم حتــى تتضــح لهــم عقــدهم ومشــاكلهم  ــأثير ســلبيا فــإن أطبــاء التحليــل "النفســي" مطــالبون بالقي الت

الشخصية وبذلك يستطيعون أن يتحملوا منهم ما قد يبدونه نحوهم من عنفوانية او تعلق ، ويوجهوهم الوجهة الصّحيحة للعلاج .
ظرة المعاصرة إذن ترتكز على اعتبار موضوع المشاهدة غير منفصل عـن المشـاهد معتبـرة الـذات والموضـوع فـي إطـار علاقتهمـا فالن

لبدايـة الوثيقة ، ومن ثمة فهي ترفض المثالية المتطرفة والموضوعية المتطرفة، هذا يعني عمليا، أن الطبيب المعاصر لا ينظر إلى مريضـه لا فـي ا
كشيء خارج عن ذاته، وإنما يدرك أن دقّة التشخيص ونجاعة العلاج مـرتبطين أشـد الإرتبـاط بتلاقـي ذاتـين ، وأن العلـم فـي فهـم ولا في النهاية  

هذه العلاقة لا في ادعاء ما هو غير ممكن ولا مستحب .
ترا على مرّ قرن قبل اكتشـاف رأينا عجز طبيبنا المتربص في إطار إيدولوجيته القديمة عن تفسير سبب انهيار الموت بالسل في انجل

الجرثومة والدّواء واللّقاح الناجعين ضدّها ورأينا أن هذا العجز ناتج عن تصوّره الساذج للحلقة السببية  
سبـب                          نتيجـة

تب كالآتـي لنتصور أنه كان واعيا بأن المعادلة يجب أن تك

1سبــب  

2سبــب  
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النتيجـة3ســبب  
4ســبب  

لنتصور أنه ذهب إلى أبعد من هذا متصوّرا النتيجة كحاصل عمل شبكة سببية معقّدة نرمز لها كالآتي :
2س 

3س 

نتيـجة
1س 

4س 6س 

5س 

هذا يعني أن الإصابة بالسّل بالنسبة إليها ليست نتيجة الإصابة بجرثومة كوخ بقدر ما هي في ترابط عدة أسباب أصبحنا اليوم نعرف 
:أهمها ألا وهي 

الغذاء•
السكن •
المستوى التعليمي                             السلّ •
جرثومة كوخ•
حالة المناعـة                             •

لا شــك أن هنــاك عوامــل أخــرى نجهلهــا وقــد تــدخل فــي الشــبكة الســببية إلا أن العوامــل المعروفــة كافيــة لكــي يفهــم متربصــنا لمــاذا 
لإصابة قبل اكتشاف الجرثومة أو أي دواء ناجع ضدها، فقد أدّت التّغييرات الهائلة فـي ظـروف عـيش الإنجليـز مـن تحسـن كبيـر انهارت نسبة ا

أدى في الغذاء والسكن إلى تقدم اجتماعي عموما ورغم وجود الجرثومة في المحيط وربّما اتّصال الجسم بها إلى تغيّر في الشبكة السببية مما 
الموتى ، وهو ما يثبت أن الجرثومة عامل من جملة عوامل وليست الوحيدة المتسبّبة في المرض .إلى انهيار نسبة 

من المرضى رغم توفر العلاج ، والفشل كما رأينا هو نتيجة تخلـي المرضـى عـن %60لنعتبر الآن قضية فشل العلاج بالنسبة إلى 
شهرا).18إلى 6دوائهم قبل انتهاء فترة العلاج الطويلة نسبيا (من 

تكتب المعادلة بالنسبة للسببية البسيطة التي تحرك متربصنا كالآتي  :

وصف محكم لدواء ناجع                     شفاء
لنحاول الآن كتابة معادلة تعتبر تعقيد الأسباب وترابطها.
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وصف محكم لدواء ناجع•
سهولة الحصول على الدواء (اقتصاديا وجغرافيا•
عدام المضاعفات السلبية للدواء ان•
وعي المريض ، مشاركته الفعالة                                            شفاء•
العلاقات الطبية بين المريض والطبيب•
الدّعم والضغط العائلي لمواصلة العلاج رغم طوله                      •

شفاء ـ لأن اليد الواحدة لا تصفق والنقر على ووتـر واحـد للعـود لا يشـكل لحنـا ، ومـن نفهم إذن لماذا لا يكفي الوصف المحكم لل
البديهي أن اعتماد السببية المعقّدة لا يهدف إلى وصف علمي دقيق للظواهر فحسب ، ولكن إن هذا ضروري للتحكم الفعال فيها.

الية عصـرية أي "مـا هـي أنجـع وسـيلة للـتخلص مـن حـول إشـكJorgan Randersلنعتمـد مثـالا خـارج ميـداننا نسـتقيه م أبحـاث 
) أول سؤال  : ما وراء ارتفاع نسبتها في المحيط ؟ 1الفضلات الصناعية الصلبة (

تكتب المعادلة السببية كالآتي :
ارتفاع عدد المواد المصنّعة

ت الصناعية في المحيطارتفاع نسبة المواد الصّلبة في كل منتوج                  ارتفاع نسبة الفضلا
قصر عمر المواد المصنعة                               

هناك إذن على الأقل ثلاث أسباب تفسر هذه الظاهرة مع العلم أن وراء كل سبب (ارتفاع عدد المواد المصنعة) شبكة سببية معقّدة 
دد المصـانع ـ رخـص الطاقـة الـخ...) السـؤال الآن : مـا هـو أنجـع حـل للتّخفـيض هي الأخرى ـ (ارتفاع الدخل القومي ـ ارتفاع الطلب ـ ارتفاع عـ

من هذه الفضلات الصناعية التي تلوث المحيط ؟
مبدئيا نقول لا بد من التخفيض في عدد المواد الصنعة لكن هذا يعني التخفيض في عدد المصانع وعدد العمـال الـخ.. وهـو الأمـر 

صنا في نسبة المواد الصلبة في كلّ منتوج فهذا يعني التخفـيض فـي مـدة اسـتهلاكها لسـرعة العطـب ممـا يعـود بنـا الغير مقبول اقتصاديا، وإذا نقّ 
إلى السبب الثالث.

تظهــر أن أحســن وســيلة للتوصــل إلــى Ordinateurإن اعتبــار كــل الإمكانيــات وتصــور نتيجتهــا بالإعتمــاد علــى الحاســب الآلــي 
جراءات التالية :النتيجة المطلوبة تمر باتخاذ الإ

وهـذا يسـاهم بحـل المشـكل 15سنوات لكن بعد10ـ رفع عمر المواد المصنوعة مثلا : يصنع سيارة لا تطلق آخر أنفاسها بعد 1
.%50بنسبة 

.%25ـ سنّ ضريبة على المعادن ترفع سعرها وتقلّل من استهلاكها وهذا يساهم بنسبة 2
" الباقية.25رسكلة هذه الفضلات ، وهذا يساهم بنسبة الـ ـ إعطاء منح للصناعة التي تعيد 3

من الواضح أن هـذه الطريقـة مـن التفكيـر هـي التـي يجـب أن تلهـم أبحاثهـا وتملـي علينـا اسـتراتيجياتنا. فمـن البـديهي أن متربصـنا لـو 
%25والتربيـة الصـحية بنسـبة %25ة فكر بهذه الطريقة لربما اكتشف أن الوصف المحكـم للعـلاج لا يسـاهم فـي حـل المشـكلة إلا بنسـب

ولربما بنى تعامله مع المريض على تصرف أعقد من تسليمه وصفة عليها قائمة الدواء الذي يجب تعاطيه.%50وتوفير الدواء بنسبة 
مـل نفسـية نلاحظ إذن أن الطبيب في هـذا النمـوذج مـن التفكيـر يقحـم عوامـل اقتصـادية اجتماعيـة (فـي تفسـير سـبب الإنهيـار) وعوا

ثقافية (في تفسير فشل العلاج بالصّادات الحيوية) أي ا،ه نظر إلى المشكل من مختلـف زوايـاه ولـم يجزّئـه حسـب وصـيّة ديكـارت إلـى بعـض 
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الأجــزاء ، فهــو فــي ميــدان التفســير وفــي ميــدان العمــل شــمولي النظــرة يعتبــر حقــا مختلــف أجــزاء الإشــكالية لكــن فــي تكاملهــا وتظافرهــا وعملهــا 
ندمج.الم

Analyse )ولا شك أننا مواجهون هنا بثنائية قديمة قدم ثنائية الموضوعية /الذاتية/المثالية/المادية ألا وهي ثنائية التحليليـة      

reductionisme)والشمولية(Holisme))3 ( والتوجّهان موجودان من قدم الزمان وباقيان طالما بقـي الإنسـان يفكـر لأنـه فـي الواقـع
ة إلى كليهما والسؤال هو : لماذا ينتقل الفكر من تفضيل استعمال هذه التقنية إلى نقيضها ؟ والرد : إن الإفراط في الشـمولية يـؤدي إلـىبحاج

وقـع التعميم والتسطيح والمبتذلات ، ومن ثمة تكون ردة الفعل التحليلية التجزيئيـة، إلا أن هـذه الأخيـرة تـؤدي دومـا إلـى تـراكم معلومـات ذريـة
استئصالها من محيطها مثلما تستأصل اليد من الذراع .

واليــد عنــدما تـــدرس مفصــولة عــن الـــذراع تبــوح بـــبعض أســرارها وتحفــظ جلهـــا لأنهــا لا تعمــل إلا ارتباطـــا بشــرايين وأوردة وأعصـــاب 
وعضلات ما فوق ، ناهيك عن ارتباط أبسط حركة تقوم بها بخلايا مدقّقة في مناطق معينة من الدماغ .

باكتشاف هذه الخاصية في الأشياء المفكّكة ، تعود للفكر نزعته القديمة أي محاولة الإلمام بالشيء في علاقته الوثيقة بمحيطـه ، و 
عنـه فبعد الفك لا بد من التركيب وهذا النوع من الرياضة الفكرية لا تجيدها إلا الشمولية. والقـول أن الكفـر العلمـي المعاصـر شـمولي لا ينفـي

حليلية ولا يعني أنه يكتفي بالعودة إلى النظريات العامة والفضفاضة التي لعبت دورا كبيرا في تجميد تطور المعرفة.صفة الت
لنعد إلى مثالنا السلّ لنفهم هذا التطور المنهجي . إن أحسن ممثل للشمولية القديمة في هذا الميدان هـو الطبيـب الفرنسـي الكبيـر 

Broussais 1772-1838)2 يرفض الإعتراف بالأمراض ككائنات لها وجود وإنما يعتبرها حالات يمر بها الجسـم وتعبـّر عـن تغييـر ) فهو
في توازنه، ومن ثمّة رفض التفريق بين الأمراض ولم يعترف بوجود مرض اسمه السلّ، فكل احالات مهما تعددت ظوارها هي نتيجة عامل أوحد 

ى خاصيات التفكير الشمولي ألا وهي البحث عن تصور عام يسمح بفهـم كـل الظـواهر  وترتيبهـا . بالنسبة إليه أي "الالتهاب" . وتبرز هنا إحد
اوزها فطبيبنا هذا مؤمن أشدّ الإيمان مثلا بأن كل حمّى هي نتيجة التهاب المعدة والأمعاء ، وأن إصابة الأعضاء الأخرى بالحمى هو نتيجة "تج

" معها.
عتبار الأمراض كائنات لها وجود مستقل عـن متصـورهّا : لكـن شـموليته هـذه لا تغنـي ولا محق في رفضه اBroussaisلا شك أن

ن تسمن من جوع لا لأنها تحكم مسبقا على الظواهر بانتمائها إلى فصيلة الإلتهاب ، بل لأنها تمحو كل الفوارق في إطار تشكيلة غامضة ، وم
لا يكنـب فـي موضـوع إلا Broussaisفهـو خلافـا لــLaennec 1781-1826ثمة أهمية ودور منافسه الطبيـب الفرنسـي الكبيـر الآخـر 

ة واتبع وصفا يبدأ بمعطيات التشريح ، ثـم يـأتي إلـى وصـف الأعـراض بصـفة دقيقـة للغايـة،  منتهيـا إلـى وصـفات علاجيـة لا يوليهـا كثيـرا مـن الثقـ
الــذي كــان لا Broussaisأعمــق وأجــدى مــن عموميــات مــن إثــراء معلومــات الطبيــة بصــفى أشــمل و Laennecوالإعتبــار ، وبهــذا تمكّــن

لــم يفعـل فــي الواقـع إلا وصـف اليــد بمعـزل عــن الـذراع بمعـزل عــن الكتـف، والكتــف Laennecيخفـي احتقـاره أمــام "فـاتحي الجثـث" إلا أن 
ا تحـاول إدمـاج المعلومـات المدقّقـة بمعزل عن العنق الـخ... ومـن ثمّـة ظهـور الشـمولية المعاصـرة التـي لا تتجـاوز بصـفة اعتباطيـة التحليـل وإنمـ

ولكنـه مـرض ذو أبعـاد بيولوجيـة Broussaisوفهم ارتباطها الوثيق من أجل نجاعة أكبر ، وهـذا مـا يجعـل السـل مرضـا محـددا خلافـا لمقولـة
المجز إ.Laennecاجتماعية ونفسية خلافا لتصور 

ــا أيضــا مختلفــة تم ــة لكنهــا هن ــة وبــنفس الكيفيــة ســنرى عــودة الغائب ــه بقــوة الإيديولوجي ــا عرفنــاه فــي الماضــي ، ومــا تنكــرت ل امــا عمّ
العلمانية.

Laفالشمولية كالسببية المعقّدة هي نظرة متفرعة عن /متسببية في إحدى أهـم النظريـات العلميـة المعاصـرة أي نظريـة النظـام (ج ) 

théorie du systèmeالجسـم والمحـيط أو المجتمـع ، أو المجـرات الفضـائية إلـخ ومن أهم الأافكـار فـي هاتـه النظريـة أن علينـا اعتبـار
... وحدة متماسكة الأجزاء كلا به من الخصائص ما يلي :

إن الكل ليس مجرد الحصيلة الحسابية لأجزائه فالرئة تتنفس والقلب ينبض والكبد يفرز لكن صاحب كل هـذه الأجهـزة يقـول •
الشعر.

ج ـ العضو)إنه مرتّب على مستويات (الخلية ـ النسي•
إن هناك ارتباطا وثيقا يستعصي على الحل بين مختلف الأجزاء .•
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إنه لا يمكن فهم الجزء بمعزل عن الكل•
إن العلم في فهم الصلات المعقدة التي تربط بين مختلف الأجزاء.•

ببية الميكانيكية واللاّغائية.المهم في النظرية ليس هذا الوصف الشكلي لإرتباط الأجزاء بقدر ما ينتج عن هذا من رفض  للسّ 
فنحن في إطار هذه النظرية لا نستطيع أن نفسر تعاطي الشعر لا بسبب جسمي (تناسـق بـين خلايـا المـخ) ولا بتـأثير عقـدة أوديـب، 

متداخلـة واردة لكنهـا ولا حتى يتأثير الشاعر الكبير فلان على الشباب وهو التوجه الذي عرفناه في السببية الميكانيكية . فكل هذه العوامـل ال
تواجـد عاجزة عن تفسير توجّه صاحبنا إلى الشعر طالما لم تأخذ بعين الإعتبار إرادةوتوجها ذاتيا نحو أدهاف يختارها صاحبها بتأثير وفي إطـار 

اختيارات ، لكن بحرية نسبية حيث تشكل استراتيجية خاصة به لا نستطيع التّنبؤ لا بإختياره لها ولا بنتائجها.
ن من أطراف المفارقـات فـي تطـور العلـم أن السـيبرنيتيّة هـل التـي ردت الإعتبـار لمفهـوم الغائبـة فـي العلـم والحـال أنهـا أكثـر العلـوم إ

).7تقنية وإعتمادا على الميكانيك (
ــة للقــرن التاســع عشــر كانــت تجمــع فــي نفــس الســلّة السّــببية والتّجربــة والموضــ وعية، وتــرفض فــنحن نــذكر أن الإيــدولوجيا العلماني

للكائنات سواء أكانت الكون نفسه أو الأجنـاس أو البشـر غايـات  وأهـدافا تسـعى لحقيقهـا وذلـك خوفـا مـن عـودة القـوى الغيبيـة التـي اعتبرتهـا 
(عن حق) عائقا وقف طويلا في وجه تطور المعرفة وفهمها للعالم .

عنــا مــن فهـم الظــواهر . فالسّــبيرنيتيّة مـثلا عنــدما تحــاول بنــاء يبقـى أن هــذا الــرفض نفسـه فــي شــكله المتطـرف شــكّل بــدوره حـاجزا من
لا الإنسان الآلي (د) مضطرّة إلى تحدّد لكل جزء مـن الأجـزاء أهـدافا وغايـات وإلا اسـتحال تركيبـه، والبرنـامج الـذي يوضـع فيـه لتوجيهـه لـيس إ

تفصيلا للمراحل التي يجب أن يمرّ بها لتحقيق مثل هذه الأهداف.
--------------

(L. Vonوالحسابيات N. Wiener 1948 Cybernitique (Jay Forrester))(ج ) من أهم روافد النظرية علم السيبرنيتية   

(Bertalanfly 1954  وفيزولوجيا الأعصاب(W. Mc. Culloch 1969). والإقتصاد
Robot(د) الإنسان الآلي  : 

عـاجزا عـن فهـم الخلايـا والبرنـامج الجينـي إن اعتبـر عمـل هـذه الخليـة مجـرد حصـيلة عمليـات  بنفس الكيفية أصبح رجـل البيولوجيـا
كيماوية معقّدة عميـاء وميكانيكيـة ، فكـل شـيء يـوحي علـى العكـس بـأن عملهـا كعمـل الإنسـان الآلـي غيـر قابـل للتفسـير إن لـم نتصـوّر أن هـذا 

العمل هو تحقيق لأهداف مرسومة وغايات محددة.
ســتطيع إذن أن نتفــادى هــذه الإشــكالية بإســم العلــم لمجــرد أنهــا تطــرح إشــكالية مزعجــة تخــرج عــن نطــاق اختصاصــنا (مــن  نحـن لا ن

) ، ونحن مطالبون لفهم الظواهرباعتبارها تتحرك لا بفعل قوى ميكانيكية عميـاء كـالتي تحـرك ذراّت الهيـدروجين 10كتب البرنامج... ولماذا) (
فوق النار (الدوافع) وإنما باعتبارها تسعى إلى تحقيقه وما هي بصدد التّوجه إليه (الجوانب).والاوكسجين عندما نضع الماء 

ماضـي                                حاضـر                          مستقبل

جواذب   دوافع                                  كائـن        
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إن الموضـوعية الذّاتيــة والســببية المعقّـدة والشّــمولية والغائبــة هــي اليـوم أهــم التّيــارات التـي توجّــه العلــم وهــي كمـا رأينــا رد علــى فشــل 
هر ، هـذا لا يعنـي أنهـا بالضـرورة مفتـاح الموضوعية الفجّة، والسببية البسيطة، والتجزئة الميكانيكية ، واللاغائبـة، فـي إعطـاء تفسـير مقنـع للظـوا

سحري لحل كل المشاكل العلمية منها والفلسفية ، وإنما هـي مرحلـة متقدمـة وأكثـر نضـجا مـن تفكيرنـا المتعامـل مـع الإشـكاليات الصـعبة التـي 
ن تغــزو الطــب أيضـا لــذلك سنكتشــف تواجههـا ، ولا بــد أن يقـع تجاوزهــا يومــا مـا وربمــا أنهـا فــزت كــل العلـوم المعاصــرة فإنــه كـان مــن الطبيعـي أ

بصماتها في كل فصول هذا الكتاب ودورها في خلق فكر طبي جديد.
وأخيرا فإن هدف هذا الدرس ليس في الدعوة إلى طب خاص بنا يرتكز على جـزء مـن ايـديولوجيتنا وإنمـا التوعيـة بـأن العلـم كنهجيـة 

ه بطابعـه ويتـأثر بـه. والمطلـوب هنـا لـيس رفـض الطـب الغربـي بحجـة وجـود فكرية ذات قواعد قـارة لـيس بمعظـل عـن محـيط فكـري أشـمل يطبعـ
تــه إيــديولوجيا تســنده لأن هــذه هــي القاعــدة دومــا ، وإنمــا المســاهمة فــي تطــويره بمــا أنــه أصــبح كنــزا مشــتركا ، وتطــويره لا يكــون إلا بفهــم خلفيا

ر المنهجية العلمية فيه.الإيديولوجية حتى لا نخلط بين العلم والتّعلمن ، وبالمساهمة في تطوّ 
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الدرس الرابع

تعريف الصحّـة

من الظواهر المسترعية للإنتباه التركيز الذي أصبح مكثّفا في الأدبيات الطبيّة إباّن العشريتين الأخيرتين على مفهوم الصحة (تعريفها
ل ، وكـأنّ مركـز الثقـل فـي ) فقد كتب في هذا الموضوع عدد كبير من المقالات والكتب وهو الأمر الذي لـم نعهـده م قبـ8، شروطها الخ...) (

الفكر الطبّي الحديث انتقل أو هو بصدد الإنتقال من مفهوم المرض كركيزة أساسية إلى مفهوم الصحّة .
ــات هــذا الإنتقــال ون لا تبــدو واضــحة فإنهّــا بديهيــة متعــدّدة وعلــى قــدر كبيــر مــن الأهميــة ، إذ بانتقــال وتغييــر هــامّ فــي ســلّم  وترتبّ

ن ذلك على صعيد تدريس الطبّ ، أو ممارسته داخل المجتمع .الأولويات سواء أكا
قد يكون من الضروري أن نتساءل فـي البدايـة عـن أسـباب هـذا التحـوّل.. أي لمـاذا أصـبح الفكـر الطبـّي ـ الـذي كـان شـغله الشـاغل 

أصــبح أكثــر اهتمامــا بهــذا الموضــوع أي طــوال القــرون وصــف الأمــراض والتعــرّف علــى أســبابها ، وإيجــاد وســائل للقضــاء علىيهــا ـ نقــول لمــاذا 
أساسـيا (الصحة) إلى درجة أننّا أصبحنا نتوفّر على كتب عديدة ودراسات جيّدة لا همّ لها إلاّ محاولة التعريف بهذه الحالـة التـي نعتبرهـا معطـى

والألم .في الطبّ لكنّه غير قابل للدّراسة العلمية شأنه في هذا الشأن المفاهيم الغامضة الأخرى كالموت
أوّل ما نلاحظه قبل محاولة الردّ على السؤال وفي إطاره أنّ هذه المراجعة النّظرية وقعت فـي الغـرب وخاصـة فـي أكثـر أجزائـه تقـدّما 

رهــا أي البلــدان الســكندنافية والولايــات المتحــدة وكنــدا ـ والقاســم المشــترك بــين هــذه البلــدان ارتفــاع مســتوى الخــدمات الصــحيّة فيهــا التــّي يوفّ 
) الــّذي يعــرف فــي الولايــات المتحــدة عــددا 1الطــبّ التّقنــي ـ وفــي نفــس الوقــت تصــاعد الإحتجاجــات داخــل المجتمــع علــى هــذا     الطــب (

متصاعدا من التتبّعات العدلية من طرف المرضى وأهليهم. أمّا المأخذ فمن أهمّها :
الفشل أو الأخطاء المهنية التّي تذيع أسرارها الصحافة•
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ص المفرط والتقنية المبالغ فيها واللاّ إنسانية التي يشكو منها المرضىالتخصّ •
العجز عن حلّ المشاكل النفسية وهي الغائبة•
تصاعد تكاليفه على مستوى الفرد والجماعة.•

راض لا إلاّ أنّ هــذا الحكــم الصــارم علــى الطــبّ التقنــي يخفــي فــي الواقــع خيبــة أمــل اعتــرت هــذه المجتمعــات إذ اكتشــفت أن الأمــ
بّ وحـده تختفي بالتقدّم التقني وإنّما تتغيّر، إضافة إلـى أنّ اختفـاء الأمـراض المخيفـة كالسـلّ والكـوليرا والطـاعون لـيس بالضـرورة راجـع إلـى الطـ

).2زم (الّذي اتّضح أنه غير قادر علىالقضاء بالسّهولة التي نحلم بها على أمراض العصركالسّرطان والسكّري وأمراض القلب والرّوماتي
لماذا حـدثت ردّة الفعـل والمحاكمـة الصّـارمة (وفـي بعـض الأحيـان المتجنّيـة ) للطـبّ التقنـي فـي مثـل هـذه البلـدان ؟ والـردّ أن ذلـك 
راجع إلى أن الشعوب الغربية متقدّمة على شتى شعوب الأرض في وعيها بحقوق الأفراد والجماعـة وفـي تنظيمهـا للـدفاع والمحافظـة علـى هـذه 

ات وفي تقييمها الدائم عبر صحافتها الحرّة لفعالية كلّ مؤسساتها الطبيّة منها أو السياسية على حدّ السواء، ومـن ثمّـة فـإنّ كـلّ التجـاوز الحقوق
مـن طـرف أيّ جهــاز اجتمـاعي كــان ، تثيـر ردّة فعـل ســريعة، لـذلك أصــبحت الصـحة مــن جملـة الحقـوق التــي يطالـب بهــا الأفـراد والجماعــات ، 

أن المطالبة بهذا الحق يتدرجّ تاريخيا على أربع مراحل :ونحن نعلم
ـ الحقّ في العلاج التّقني كفرد.

ـ الحقّ في عدالة التوزيع لإمكانيات العلاج التّقني على الطبقات والجهات .
ـ الحقّ في أسباب الصحّة الأساسية كالغذاء والسكن والماء

الثقافة وشتى أنواع الترفيه.ـ الحقّ في "كماليات" الصحّة كالرياضة و 
المفارقــة إذن إنّ إشــباع هــذه المجتمعــات لحاجياتهــا مــن الطــبّ التّقنــي أدّت وتــؤدّي إلــى عمليــة التحــوّل مــن الإهتمــام بــالمريض إلــى 

التركيز على الصحة.
أنّ المـريض فـي نمـوذج الطـب إلاّ أنّ مفهوم الحقوق داخل هذه المجتمعات يتماشـى دومـا مـع مفهـوم الواجـب والمسـؤولية. لنتـذكّر 

يـب التقني هو ضحية (الجراثيم ، للحمات ، للطفيليات الخ ...) وأنّ مساهمته في العلاج تقتصر على الإنصياع إلى الأوامر التي يعطيهـل الطب
بالمعلومـات الموضـوعة ، لكن المريض بسرطان الحنجرة أو بجلطة قلبية يعتبر اليوم مسؤولا عـن مرضـه فـي هـذه المجتمعـات  لأنـّه لمـي يعمـل 

ــة داخــل  ــة والجماعي ــامي الشّــعور بالمســؤولية الفردي ــات التحــوّل ومــن أســبابها  تواجــد وتن تحــت تصــرفه للمحافظــة علــى صــحّته ، إذن مــن ترتبّ
ت سياسـية أم بلديـة تنظيمات ديمقراطية ولا مركزية لعبت وتلعب فيها المبادرة الفردية والجماعية دورا كبيرا في التعامل مع المشاكل سواء أكان

أم محليّة أم صحية. 
مجمــل القــول أنّ الخطــاب الطبّــي المركّــز حاليــا علــى الصــحّة لا علــى المــرض وعلــى الوقايــة لا علــى العــلاج، هــو خطــاب نــابع مــن 

ات أرضــت أهــمّ خصــائص مجتمعــات متقدّمــة تتميّــز بالشــعور المرهــف بــالحقوق، وإمكانيــة ممارســة المســؤولية الفرديــة والجماعيــة وهــي مجتمعــ
حاجياتها منالتدخّل الطبّي التقني وقيّمت حدوده وعيوبه بجانب التمتّع بإنجازاته.

أين نحن في البلدان الفقيرة من مثل هذه الوضعية ؟
ا لازلنـا فـي لا جدال أننا لازلنا نتدرجّ على سلم الحقوق والمسؤولية، وأننّا لم نرض حاجاتنا من الطبّ التقني ومن توزيعه العادل وأننّـ

موقف انبهاري منه هـل معنـى هـذا أنّ كـلّ خطـاب متمركـز علـى مفهـوم الصـحّة سـابق لأوانـه ومـن ثمّـة غيـر  فعّـال ؟ طبعـا لا ، لأنّ مـا حـدث فـي 
المستعصـية أقـلّ الغرب هو بمثابة تجربة علينا الإستفادة منها لا تكرارها، فإذا اتّضـح أنّ إنفـاق المـوارد وهـي قليلـة فـي بلـداننا لعـلاج الأمـراض 

عـن مردودا إنسانيا  واقتصاديا من تـوفير أسـباب الصـحّة للأغلبيـة، فلـم لا نـتّغظ ، وإذا اتّضـح  أن تكـوين الطبيـب المركّـز علـى الأمـراض عـاجز
توفير الصحّة للفرد والمجتمع فلم لا نعيد النظر في الأسس النظرية لتعليمنا.

ة في المفاهيم مثلما نحاول (بدون نقاش في سلامة الموقف) مواكبة الثورة التكنولوجية الآتية ومن ثمّة لا بدّ لنا أن نواكب هذه الثور 
من الغرب على شرط أن لا ننسى دوما الخصوصيات الحضارية والإقتصادية والسياسية لمجتمعاتنا.

أي تعريف للصحّة ؟
ضة نحاول به تطويق أرضية مبهمة من الأفكار" .في تعريف التّعريف يقول أحد الظرفاء "إنهّ جدار من الكلمات الفضفا
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وفي هذا التعريف الكثير من الصواب لأنه لا شيء أصعب من محاولة حصر مفهوم معقّد في أربع جمل ، إلاّ أنّ العملية ضرورية إذا 
من ثمّة السؤال : ما المرجو منه ؟ والردّ أنهّ اعتبرنا أنّ التعريف ليس هدفا في حدّ ذاته بقدر ما هو وسيلة تسهّل علينا ما نحن بصدد القيام به و 

مجعول لتحقيق جملة من الأهداف ومن أهمّها :
ـ حصول توافق بين المتحدّثين في الموضوع فلا يكون مثل حوار الطرش المتميّز بأنّ لكل أحد مفهومه الخاص ، وهذا يعني ضـرورة 

شـيئا موضـوعيا يسـتطيع تعريفـه عقـل مجـرّد، أي مسـتقل بذاتـه عـن تصـوّر المـتكلّم أن يكون التّعريف حصيلة وفاق جماعي، لأنّ الصحّة ليست 
للعالم ومشاغله الإجتماعية ومواقفه السياسية.

ـ توجيه العمل في اتّجاه معين ، وهذا يعني أن يكون التعريف صبغة عملية وإلاإ بقي وصفا مختصـرا ومسـقطا لا يغنـي ولا يسـمن مـن 
جوع.

ة إلى جملة المحاولات لتعريف الصحّة والتّي لم تحظ بالوفاق ومن أقدمها وأهمّها :لنتعرّض في البداي
)5ـ الصحّة هي الخلوّ من الأمراض (1
ـ الصحّة هي العمل الصامت للأعضاء2
ـ الصحّة هي حالة من الرفاهة الكليّة : البدنيّة والنفسية والإجتماعية3

العالمية للصحّة.وهذا التّعريف الأخير هو للمنظّمة 
إنّ قراءة بسيطة لهذه المحاولات تعطينا فكرة عن أسباب عدم حدوث الوفاق (وعن صعوبة تعريف ما يبدو لنا مفهوما بديهيا).

فالقول بأنّ الصحّة هي عدم وجـود الأمـراض ، كـالقول بـأن الجمـال هـو انعـدام القـبح ، والنّظـام انعـدام الفوضـى. وهـو مـا يسـمح لنـا 
المرض بأنهّ انعدام الصحّة والفوضى بأنها انعدام النظام الخ ... فالمطابقة المعكوسة ليست تعريفا بقدر  ما هـي هروبـا منـه لأن الشـيء بتعريف 

لا يوصف بنقيضه وإنّما بخصائصه الذّاتية.
بإحدى مظاهرها، وهو كالقول بأنّ السلم أمّا القول بأنهّا العمل الصّامت للأعضاء فإنهّ لا يقدّم شيئا هامّا لأنه يحاول تعريف الصحّة 

الإجتماعية هي في انكباب العمّال على عملهم. والكثير من التّعاريف تقتصر فعلا على هذه الصبغة الوصفية بخاصية أو خصائص يقـع التركيـز
لـى اعتبـاره مغاليـا فـي المثاليـة، فلـو طبّقنـاه عليها لأهمية تفترض فيها. أمّا تعريف المنظمة العالمية للصحّة فقد أثار جدلا واسعا وأجمع الكلّ ع

بحذافيره لأصبح المرض القاعدة وليسـت الشـاذّة، فـالتّعريف ظريـف لكنـّه يصـلح للسّـعادة لا للصـحّة لأن مـن اكتملـت راحتـه البدنيـة والنفسـية
والإجتماعية هو إنسان دخل الجنة من أوسع أبوابها وعلى سطح الأرض .

بــالأمر بعـد المهنيـّين أي عامــة النـّاس فـي تصــوّرهم للصـحّة وسنكتشـف فــي الأمثلـة الشـعبية أو فــي مـا يتداولــه لنسـأل الآن المعنيّيـين 
النّاس من نكت بعض الأفكار لبلورة تعريفنا .

مـثلا مقولــة المثــل العربـي : "الصــحّة تــاج علــى رؤوس الأصـحاء لا يــراه ســوى المرضـى " وهــو قــول بليــغ يركـز علــى نقطتــين  : أهميــة 
الصحّة القصوى حيث تقارن بتاج ملكي ، ونسياننا ونحن في أوجها بأهمية ما نتمتع به، لأنهّا تعتبر حالة طبيعية وبديهية.

ما الذي يجعل الصحّة "تاجا " أي شيئا عزيزا ثمنينا ، وماذا نفتقد عندما يسقط هذا التّاج من على الرأس ؟ ويكون الجـواب مـا يلـي 
:

تمكّننا من متابعة أهدافنا مع ما ينجرّ عن ذلك من لذّة سواء ونحن نجري وراء الأهداف المنشودة أو نحن نصـل الفعالية طبعا التّي
إليها .

فالصحّة تاج لأنهّا الحالة المثالية والمطلوبة التي تمكّن من متابعة هذه الأهـداف وتحقيـق ولـو جـزء ضـئيل منهـا. هـل يعنـي هـذا أنهّـا 
ذه الأهداف ، بداهة نعم ... لكن حذار من البديهيات وشتّى أنواع التبسيط.شرط ضروري وكاف لتحقيق ه

فنحن وإن تمتّعنا بالصحّة كامل الصحة لا نحقّق بالضّـرورة كـلّ الأهـداف كمـا نريـد ذلـك، أضـف إلـى هـذا أننـا قـد نـنجح فـي تحقيـق 
تويفسكي مريضا بالصّرع وأرقسـت كومـت مريضـا عقليـا وفرويـد بعضها أو جزء من بعضها ونحن لا نتمتّع بالصّحة، فقد كان بتهوفن أطرشا ودس

نـد مصابا بالسرطان الخ ... ومع ذلـك فقـد غيـّروا معـالم عالمنـا الفكـري بصـفة هامّـة بـل ويمكـن القـول بـأنّ الـرض كـان وراء الطفـرة الإبداعيـة ع
الكثير منهم .



45

حّة وسيلة في خدمة أهداف تتجاوزهـا لا هـدفا فـي حـد ذاتـه وبعبـارة يبقى أنّ الإستثناء لا يلغي القاعدة هي ، والقاعدة هي " أن الص
ل أخرى هي تاج لأنهّا إحدى الشّروط الرّئيسية لأقصى حدّ ممكن من النّجاعـة فـي تحقيـق الأهـداف الحياتيـة ، يـؤدّي فقـدانها إلـى إعطـاء الفشـ

جلّ حظوظه ولا نقول كلّها للاستثناءات الهامّة التي رأيناها.
ع الأهداف التي يرنو الفرد إلى تحقيقها في أربع :يمكن تجمي

ـ البقاء على قيد الحياة
ـ تمرير الحياة

ـ "زيارة " الحياة
ـ تغيير الحياة

والهـدف الأوّل بداهــة هـو الركّيــزة، ومنـه تنبــع أغلـب تصــرّفاتنا، أمّــا تمريـر الحيــاة بالتّوالـد فهــو أيضـا هــدف لا يمكـن الإحتجــاج علــى 
ه شواذّ، يبقى أنّ ما نعنيه بزيارة الحياة هو هذه الخاصية الإنسانية التي تدفعه إلى اكتشاف العالم حواليه والدّخول في تجارب شتّى معأهميته بال

ر تغييـ، أمّا تغيير الحياة فهدف هام يتّخذ حسب الأفراد والزّمان والمكان كلّ الصبغات الممكنة من محاولة تغيير المحيط الضـيّق إلـى محاولـة 
البشر أنفسهم .

بداهة لا تحقيق لهذه الغايات مجتمعة أو كلّ على حدة ما لم يتمكّن الإنسان من حدّ معيّن من القدرة وعواملها ثلاث.
البرنامج الجيني

المحيط
المواقف والتصرّفات

البرناج الجيني 

ونخرج به من  المبتذلات والوصف والمثالية المفرطة يقول:لأننا سنتقدّم به خطوة إلى الأمام Sagertلنتوقّف عند تعريف
).8" الصحّة هي قدرة الجسم على مقاومة قوى التشتّت والحوادث والصّدف وضروريات المحيط الخارجي " (

ولنطرح هذا السؤال : ما المقصود بالجسم وقدرته هذه ؟
(أ) من الأجهزة (الدماغ القلب ألخ...) التّي يمكن تفصيلها هـي الأخـرى مبدئيا يمكن القول أنّ الجسم هو بالأوّل جملة (أو نظام) 

الحياة.على أنظمة ثانوية (الأنسجة فالخلايا ، وأنّ جهاز مختص بوظيفة معينة (ضخّ الدّم ـ التنفّس الخ ..)، تندمج كلّها في وظيفة أساسية هي
ه وهذا شرط أساسي لكن قـدرة الجسـم بسـلامة صـنع الأنظمـة المكوّنـة إنّ قدرة الجهاز على أداء وظيفته مرتبطة بداهة بسلامة صنع

كـائن زمنـي تتجاوز تأدية وظيفة السّمع أو الحركة أن إفراز الأنسولين ، فالمفهوم أعقد من هذا بكثيرا لأنّ الجسم ليس آلة منتهية الصّنع وإنّ/ا  
تمثّل حقّا في تأدية الوظائف لكنّها تتمثّل أيضـا فـي الإنتقـال مـن مرحلـة إلـى ، فالبويضة تصبح رضيعا والكهل عجوزا الخ ... ومن ثمّة فالقدرة ت

لبشـر ) أخرى بدون أن تتشتّت الأجهزة لا بفعل ديناميكية داخلية (ظهور الخلايا السّرطانية) ولا بفعل القوى الخارجية (الحمّـات ـ الطفيليـات ا
طلبه الإنتقال من مرحلة إلى أخرى من عمليات دقيقة، ورغم ضغوطات المحيط أي بالحفاظ على وحدة الجسم وخصائصه الأساسية رغم ما يت
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بهـا كـلّ الهامّة وبالتّالي فإنّ قدرة الجسـم تكـون فـي المحافظـة علـى التـوازن الـدّائم عبـر التغيـّر المسـتمر بجانـب تأديـة جملـة الوظـائف التـي تتطل
مرحلة.

: لا بــدّ أن يكــون الجســم قــادرا علــى اســتخراج الطاقــة واســتعمالها المحكــم فــي والأمــران مرتبطــان أشــدّ الإرتبــاط ببعضــهما . مــثلا  
مختلف فترات العمر ، ومن جهة أخـرى يـؤدّي الغـذاء مـثلا إلـى رفـع نسـبة السّـكر فـي الـدّم ممّـا يضـطر الجسـم إلـى خزنـه فـي الكبـد ، والجـوع 

النّسبة فـي الـدّم دائمـا فـي الحـدود المطلوبـة وإلا حصـل مـرض السـكّري،   يؤدّي إلى خفض هذه النّسبة ممّـا يؤدّي إلى أخراجه منه وهكذا تبقى 
كذلك نعلم أنهّ  لا بدّ من صنع خلايا جديدة لمواكبة التطوّر لكن هذا التطوّر يجب أني قف عند حدّ وإلا تكوّن السّرطان الخ ...

).4المؤقت للتوازن ؟ (كلّ هذه العمليات المعقّدة والدّقيقة قابلة للخلل ، إذن ما وراء النّجاح
إنهّ "بنك المعلومات " الموجود في كروموزمات نواة الخلية على شكل أوامر مضبوطة مكتوبة بشـفرة كيماويـة معينـة ومعروفـة وتحـدّد 

.Programme génétiqueجملة العمليات كإنقسام الخلايا لتطوّر الجسم ، وعمل الأعضاء المتناسق الخ... ويسمّى البرنامج الجيني 
الذّي Programme logicielالدّرجة الدّنيا  في فعالية هذا البرنامج (والذّي يمكن مقارنته بشيء من الإجحاف بالبرنامج •

Ordinateurنضـعه فـي الحاسـب الآلـي Computer ليقـوم بمأموريـات متفاوتـة التّعقيـد)  أن يكـون ملآنـا بالأخطـاء
قابل للحياة، مع إمكانيات وقدرات ضعيفة التّي تؤدّي ترجمتها إمّا إلى جسم غير 

إنّ القائمة الطويلة للأمراض الجينية الّي أصبحنا نعرفها اليـوم لواضـحة فـي دلالتهـا ألا وهـي أنّ كـلّ جهـاز قابـل للصّـنع  معطوبـا نظـرا 
لخلل في أوامر الصنع أو في تنفيذها ومن ثمّة ظهور خلل في وظيفته.

)4رنامج الجيني بطول العمر ؟ (على عكس هذا ما هي علاقة الب
من المؤكّد أنّ البتّ في هذا الموضوع صعب للغاية لتداخل وترابط  العوامل الجينية بالتصرّفات والمحيط ممّا يجعـل عزلهـا صـعبا ، 

وقلّ  فيهم من ينتمي إلى فريـق HLA DRIإلاّ أنّ أبحاثا يابانية تظهر ان المعمّرين (ما فوق التّسعين) في جزر أوكيناوا ينتمون غالبا إلى فريق 
HLA DRW9.والحال أنّ ارتباط بعض الأمراض كالسكّري مثلا في هذا النّوع من النّاس ثابتة
الباحث الياباني :Takataويقول 

DRIعامـل خطـورة فـي حـين أنّ الإنتمـاء علـى صـنفHLA DRW9وهناك احتمال كبير جدّا لأن يكون الإنتمـاء إلـى صـنف 

. يجابي في طول العمر عند سكّان أوكينـاوا وتوحي إذن أبحاثنا بقوّة أنّ هناك عوامل جينية تحدّد طول حياة البشرعامل أ
إذن سلامة البرنامج الجيني أولى شروط فعالية الجسم وربّما عامل من عوامل امتداد الحياة أياّ كانت طبيعة المحيط.

*   *   *
أي قولــه إنّ الصــحّة هــي قــدرة الجســم علــى مقاومــة التشــتّت والحــوادث والصّــدف (ويقصــد الصّــدف Sagertلنعــد إلــى تعريــف  

السّيئة ).
و محـقّ فـي حـذره هـذا لأنّ إنّ ما نلاحظه مبدئيا أنهّ لا يثق كثيرا في المحيط والدّليل أنّ الصحّة بالنّسبة إليه هي قـدرة المقاومـة، وهـ

المحيط فعلا مليء بكلّ مـا يحتاجـه الجسـم وبكـلّ مـا يهـدّد كيانـه وبكـلّ مـا يعتـرض طريقـه لتحقيـق أهدافـه، إلاّ أن المؤلـف يقـف هنـا عنـد ويـل
ئمـة وهـو مـا يمكـن للمصلّين لأنّ المحيط يزخر وبنفس الكيفية بكلّ ما يحتاجه الجسم لتحقيق هذه الأهداف أيضا في نفس الوقـت وبصـفة دا

أن نلخّصه في لجدول الآتي :
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المحيط
)-الضّار ( النّافع (+)

الأعاصير  ـ الزّلزال ـ الحرّ أو البرد المفرط الطّقس المتوازن طبيعيا أو بصفة مصطنعة

ات             في الماءالحم
الجراثيم            في الهواء

الطفيليات          في الغذاء 
الأشعة ـ مواد كيماوية

الأفاعي ـ الحيوان القترسة

الهواء  النقّي
الماء الصّالح للشراب

السكن الردىء السكن

الندرة أو قلّة الغذاء أو زداءته الغذاء  النافع والمتوفّر

البشر  : علاقة البغضاء  بشتّى أصنافها وأنواعها البشر : علاقةالحبّ بشتّى أصنافه  ومستوياته 

المطبّات  ـ الحوادث الدّواء وشتّى أصناف العلاج 

العمل المدمّر العمل الخلاّق
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لإغترابالمعلومات الخاطئة ، الجهل ا الإيمان 
المعرفة وشتّى أنواع الثثّافة
اللّعب وشتّى أنواع التّرفيه 

القبح ـ  الشرّ  الجمال  ـ الخير 

بداهة المحيط هو في نفس الوقت كلّ الخير وكلّ الشرّ فمثلما لا وجود لنور بـدون ظـلام ولا لبدايـة بـدون نهايـة فإنـّه لا وجـود •
ن مضار وبدون منافع للجسم ، مع العلم أنّ هذه الخاصية الإزدواجية هـي ظـاهرة الظـواهر فـي كـلّ ميـدان وليسـت لمحيط بدو 

حدثا طارئا ستتغلّب عليه يوما ما وإنّما خاصية مكوّنة وملازمة لما نسمّيه محيطا. 
ط بســلبياته وإنّ/ا أيضــا قــدرة بــل خطــؤه لأن الصــحّة ليســت فقــط قــدرة مقاومــة المحــيSagertومــن ثمّــة يتضــح قصــور تعريــف 

استغلاله بإيجابياته.
ولــم هــذا ؟ ألأن المحــيط كــائن ميتــافيزيقي لــه خاصــيتان متناقضــتان مثــل إلاه زرادشــت ؟ طبعــا لا فــالمحيط هــو جملــة الكائنــات مــن 

جماد ونبات وحيوانات وبشر الخ .. وجملة العلاقات التي تربط بينها .
ين بعلاقات وعوامل لصـالحه ، وأخـرى لصـالح الكائنـات الأخـرى لأنّ المحـيط حصـيلة عمـل وتواجـد والإنسان مواجه ككلّ المشارك

ومـا الجميع ولم يخلق له وحده، وممّا يزيد في تعقيد العلاقة أنهّ لا الجسم ولا المحيط بشيء قارّ وإنّما همـا جملـة مـن الخصـائص المتحركـة د
ثافة الحمّات في الماء أو علاقة الحبّ بين الزوجين في تغير دائم .فمثلا نسبة أوّل أوكسيد الفحم في الهواء أو ك

ومن ثمّة فإن ّ العلاقة محكومة بخاصية رئيسية ألا وهي التكيّف الدائم لإمكانيات متحركـة مـع عوامـل خارجيـة متحركـة هـي الأخـرى 
)7.(

تعقيـده المريـع ، وسـيعطينا الرّسـم التـّالي فكـرة واضـحة لنتوقّف عند ثاني أهمّ خصائص هذا المحيط في تعامله الدّائم مـع الجسـم : 
عن الإشكالية.

المحيــط

±غذاء  ±ماء  ±علاقة عاطفية مع البشر

±هواء  ±ثقافة  
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جســم

±كائنات حيّة غير ±عمل 
البشر

±طقس ±سكن  

دّد العوامـل التّـي يجـب علـى الجسـم مقاومتهـا و/أو اسـتغلالها للمحافظـة المؤقتـة والمهـددة دومـا علـى إنّ  ما نلاحظـه مبـدئيا هـو تعـ
والغــذاء توازنـه الحركــي ، وتــزداد الأمـور تعقيــدا إذا وضــحنا أنّ هـذه العوامــل مرتبطــة متداخلـة ، فمــن الواضــح أنّ هنـاك علاقــة وثيقــة بـين الثّقافــة 

ربيّين وتحــريم الخنزيــر عنــد المســلمين ) وبــين الثقافــة والعلاقــات الإنســانية ، بــين الغــذاء والطقــس وبــين (الإســتهلاك المفــرط للكحــول عنــد الغــ
الثقافة والعمل، وبين العمل وتلوّث الهواء ، وبين العمل والماء.

في الإيجابية والسـلبية إذا أضفنا لهذا أنّ الغذاء في علاقته مع الجسم ليس بالضرورة دوما إيجابي أو دوما سلبي وأنّ هناك درجات
حيط.، وأنّ هذا ينطبق على كلّ العوامل الأخرى فإننّا نتصوّر العدد الهائل من الإمكانيات التّي يمكن أن يواجهها الجسم في تعامله مع الم

لنقرّر أنهّ يمكن قياس نوعية عامل معيّن (الغذاء مثلا كالتّالي :

بالنسبة للماء
ـ مضرّ للغاية                                              (ملوّث جدّا )0
ـ مضرّ                                                      ملوّث1
ثـ قليل الضرر                                               قليل التلوّ 2
ـ نافع                                                        نقي3
ـ نافع جدّا                                                   نقي جدّا4

يمكن أن نكتب معادلة أحد الإحتمالات الممكنة
ــــــــاء (3)  + هــــــــواء (0) + عمــــــــل (1غــــــــذاء ( ــــــــات بشــــــــري0) + ثقافــــــــة (4) + م ــــــــر بشــــــــرية (1ة () + علاق ) 4) علاقــــــــات غي

)3) + سكن (1+ ثقافة (
مرّة وهو رقم علـى الـرغم مـن 1953125مرى أي 95إنّ التّحليل الحسابيّ البسيط يظهر أننّا يمكن أن نكتب مثل هذه المعادلة 

فينا بإضافة العوامل إلىبعضها والحال أنهّا تتداخل في علاقات أنهّ مرتفع لا يأخذ بعين الإعتبار أننّا بسطنّاه إلى غاية التبسيط المعادلة عندما اكت
) 2(معقّدة ومتبادلة ، فلـو حاولنـا مـثلا أن نحسـب كـلّ الإمكانيـات التـي يواجههـا الجسـم بتـأثير واحـد بـين العوامـل وحـالتي الإيجابيـة والسـلبية

تعطينا فكرة عـن الخاصـية الثانيـة للمحـيط ألا وهـي أنـّه غيـر قـادر ووراءها عشرون صفرا. إنّ هذه الأرقام الضّخمة 47لةجب غعلينا أن نكتب 
للتنبّؤ لكثرة العوامل وتداخلها وتعقيدها، وهذا ما نعلمه بداهة وبصفة طبيعية.

نحن لا نستيقظ في الصباح ونحن عالمون بكل ما سيحدث لهذا ممكن لو كان المحيط غنيا بعامل أو عاملين قاريّن أمّـا وهـو علـى 
ل نحن على موعد مـع جرثومـة الإلتهـاب الكبـدي أو مـع ÷تّعقيد الناتج عن تعدّد العوامل وترابطها وتأثيرها المـزدوج ، فإننّا لا نعرف أبدا هذا ال

سيّارة مخمور ، أومع قصّة حبّ أو مع حادث شغل الخ ...
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إزاء ذلــك فــإنّ تغيّــره ممكــن فــي كــلّ الأوقــات وإننّــا هــذا لا يعنــي أنّ المحــيط لايتــوفّر علــى قــدر معقــول مــن الثبّــات والــدّوام ، ولكنّــه 
عاجزون إلاّ في إطار محدود عن التنبؤ بكلّ ما يخبئه لنا من مفاجآت سارةّ وأخرى أقلّ بهجة.

المعادلـة إذن فـي المواجهــة بـين جســم يحـاول المحافظـة علــى توازنـه والإنتقــال مـن نقطــة تـوازن إلـى أخــرى وبـين محــيط معقّـد متغيــّر 
ي سلبي ، مع العلم أنّ النتيجة معلومة مسبّقا، فقدرات الجسم للمحافظة على توازنه محدودة بأمر الموت الكامن في البرنـامج ، وهـو مـا إيجاب

حـدا بأحــد الظّرفـاء إلــى القـول بــأنّ الصــحة حالـة مؤقتــة لا تبشـر بخيــر. يبقــى أن الجسـم إذا لــم يكـن هنــاك عطــب كبيـر فــي البرنـامج قــادر علــى 
طويلا على توازنه باستعمال محكم لخيرات المحيط ويصدّ كلّ هجماته ، وهي موجودة بالضّرورة لا بالصـدفة بمـا أنـّه اتفقنـا علـى أنـّه المحافظة

من المثالية والسذاجة أن نتصوّر محيطا لا هم له إلاّ إرضاء حاجيات الإنسان .
. كلام مرفوض لأنهّ يعني إمّا تثبيت المتحرّك أو فرض توافق كلّي بين وهذا ما يجعل القول بأنّ الصحّة حالة كاملة من الرفاهة الخ ..

حالة الجسم وحالة المحيط لكي يكون الحاصل دوما إيجابيا وهذا شرط خيالي ، كذلك نفهم لماذا لا يمكن أن نعـرّف الصـحّة بأنهّـا خلـوّ مـن 
المحيط يلحـق بـه أضـرارا متفاوتـة الخطـورة ، ولكـن بمكنـه أن يطـوق الأمراض لأنهّ لا يمكن للجسم أن يتفادى الوقوع ضحية تغيّر مفاجيء في

مضاعفات هذا الحدث الطارىء وتجاوزه.
مــن المتعرّضــين للحمّــة لا يصــابون بــأي مــرض وكــأنّ %95مــثلا : تظهــر دراســة شــلل الأطفــال هــذه الخاصــية ، فــنحن نلاحــظ أنّ 

لمتخصّصـة تطويـق المهـاجم ، وهـذه قاعـدة تتناسـاها دومـا ألا وهـي أننّـا نتعامـل يوميـا مـع البرنامج الجيني استطاع لوحده عبر الخلايا الدفاعية ا
الحمّات والجراثيم والطّفيليات ولا نمرض وذلك بفضل ما أسميناه طاقات البرنامج الجيني .

%4فات مـــنهم   فقـــط مـــن المصـــابين سيتعرّضـــون إلـــى ظهـــور مضـــاع%5ويتّضـــح كـــذلك أنّ المـــرّ هـــو الحالـــة الشـــاذّة بمـــا أنّ 
ية الجسم سيستعيدون توازنهم المفقود. فالمرض إذن حالة عابرة تؤدّي إمّا إلى الصحّة وإمّا إلى الإستقرار في توازن ير مرض لأنهّ يقلل من فعال

ت .في تقصّي أهدافه (الإعاقة الحركية) وتكون الحالة القصوى عجزه عن المحافظة على استقرار أهم مؤشرات ومن ثمّة المو 
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نمـوذج  المـرض
شلل الأطفــال (أ)

الإصابة بالحمّـة
حالــة

95%
الصحّة 

تصريف الجسم بالحمّة دون ظهور أي عرض مرضي0حالة التّوازن  

المرض 
ـ1توازن 

التهاب السّحايا                                               أعراض  عامّة

مضاعفات

الإعاقة الحركية
ـ2توازن 

شلل مستديم 

فقدان التوازن نهائيا :                                   بسبب                      المضاعفات التنفّسية 
بإصابة البصيلة العصبيةالوفاة                                                

(أ)  عن (تتصرّف) 
:Abrege de neurologieJ. Cambier

Editions Massons Paris 1978

100

5%

1%
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رّفات المواقف والتص

لا مجـــال لاعتبـــار الإنســـان رجـــلا آليـــا تحركّـــه أســـلاك كهربائيـــة مـــن الـــدّاخل ويعطبّـــه خللهـــا، وقـــد يصـــاب بالصـــدإ إن ارتفعـــت نســـبة 
ن من الأوكسيجين في محيطه، أو تتكسّر قوائمه الميكانيكية إذا وقع في حفرة، فالإنسان إرادة وأهداف وغايات تتأثرّ وتتعامل وتستثمر ما أمك

اقات التي يسمح بها البرنامج الجيني والمحيط، أي أنهّ فاعل حتّى وإن كان أيضا مفعولا، مخير وإن كـان مسـيّرا ، حـرّ داخـل حـدود وأطـر، الطّ 
).6وبالتّالي فإنّ تمتّعه بالصحة سيكون مرتبطا أيضا بمواقفه وبتصرفاته (

لفــرد للتعامــل مــع المحــيط وذلــك مــن أجــل تحقيــق أهــداف معيّنــة ، لنســمّي تصــرّفا (أو ســلوكا) جملــة الإســتراتيجيات التّــي يتوخّاهــا ا
).3ولنعرّف المواقف بأنهّا جملة المشاعر والأحكام التي يقيّم بها هذا المرء نفسه ومحيطه والتي تكون منطلق هذه الإستراتيجيات (

نـة كسـرطان الرئـة أو البلعـوم بتصـرّفات معيّنـة  وقد أصبحنا نعلم اليوم بفضل الإحصـائيات الجماعيـة  والوبائيـات ، ارتبـاط أمـراض معيّ 
كالتّدخين وإدمان الكحول .

هذا يعني أننّا مواجهون بجائحـات (أ) تشـمل الآلاف مـن البشـر مصـدرها تصـرّف واع أو لا شـعوري، وصـعوبات فـي علاجهـا ليسـت 
علـى الصــحة مســتغنية بــذلك عـن مــا شــاء اللــّـه مــن تقنيـة وإنّمــا ســلوكية هــي الأخـرى وفــي المقابــل نجــد تصـرّفات تكــون أحســن دعــم للمحافظــة

فــي المستشــفيات والأطبــاء والنفقــات والآلام ، فــالتّراجع المشــاهد حاليــا فــي نســبة الإصــابة بــالأمراض الشــريانية ســواء أكانــت قلبيــة أم دماغيــة 
ت كممارسـة الرياضـة والإقـلاع عـن التـّدخين وتغييـر البلدان الغربية راجع حسب كـلّ الدّراسـات لا إلـى الأدويـة وإنّمـا إلـى انتشـار بعـض التصـرّفا

الحمية (ب).
أمّا على الصّعيد الفردي فكلّ طبيب أياّ كان اختصاصه يعرف أنّ نصـف مرضـاه  علـى الأقـل لا يعـانون مـن أعـراض جسـمانية مرتبطـة 

ية " وسـنناقش هـذا الوصـف فيمـا يلـي : إلاّ أنـه بخلل موضوعي وإنّمـا بـالقلق والخـوف فيسـارع إلـى تصـفيفها كـأمراض "نفسـية" أو "بدنيـة ـ نفسـ
يعــرف خاصّــة صــعوبة عــلاج هــؤلاء الأشــخاص وكــأنّ بهــم تهيــؤ للمــرض مــن جهــة وتهيــؤ للتعلّــق بأهدافــه والالتصــاق بــه مــن جهــة أخــرى رغــم مــا 

يطالبون به من علاج .
مـريض يعـاني مـن أعـراض مـا : نصـف لـه غفـلا أي لنتعرّض بشيء من التّفصيل لقضية الغفل (ج) وما تثيرها من إشكالية نظريـة فهـذا

اجئنـا مادة كيماوية لا فعالية لها بتاتا من النّاحية البيولوجية فيشفى ، وهذا مريض آخر يشكو مـن أعـراض مـا فنصـف لـه غفـلا ممـاثلا فـإذا بـه يف
ه لا دخل مطلقا لما وصفناه في هذه الإعراض .بأعراض قد تكون في منتهى الإزعاج كالدّوران والألم والإرهاق والحال أننّا متاكّدون بأنّ 

والظاهرة معروفة من قديم الزّمان، فقد أجار استعمالها الأطباء التقليديون وهي تنجد في علاج كثير من الإصايات  "النفسية" وحتّى 
ذي لم يفعل فيه الغقل أيا كان تركيبه الكيماوي الجسمية (في حدود معيّنة من الخطورة طبعا ) وكأنّ تهيّؤ المريض للشّفاء هو العامل الرئيسي الّ 

إلا تنبيهه .
------------

Epidémie(أ ) جائحة  : وباء  

Régime Diet(ب)  الحمية : 

ج.  أغفالPlacebo(ج) غفل

عـب دورا غيـر الـّذي تدخل تعديلا هامّا على معلوماتنا في هـذا الميـدان حيـث أثبتـت أنّ الطبّيـب نفسـه يلFrankإلاّ أنّ تجارب 
عهـدناه فـإذا أعطـى أطبـاء لفصـيل مـن المصـابين بـآلام مبرّحـة غفـلا ولفصـيل آخـر مورفينـا دون أن يعلمـوا هـم أنفسـهم مـاذا يعطـون فـإنّ التجربـة

ستظهر.
ـ إنّ عددا من المعالجين بالغفل ستتحسّن حالتهم 

ؤلاء المرضى مورفينا.ـ إنّ هذا العدد سيتضاعف إذا اعتقد الأطباء أنهّم وصفوا له
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معنى هذا أنّ فعالية الغفل مرتبطة أيضا بتهيّؤ الطبيب لشفاء مريضه ، وكأنّ قناعته (رغم أنهّ لـم يعبـّر عنهـا لجهلـه بمـا يصـف) عـزّزت 
ط نجاعنهــا بتهيّــؤ بصــفة لا شــعورية تهيّــؤ المــريض ، وقــد أدّى هــذا بــالبعض إلــى التّســاؤل إلــى أيّ مــدى يجــب اعتبــار أغلــب أدويتنــا أغفــالا تــرتب

المريض أكثر من ارتباطها بخصائصها الكيماويـة ,وإن كـان هـذا الموقـف مبـالغ فيـه فـإنّ المصـاب بالسـكّري محتـاج إلـى الأنسـولين ولا إلـى أيّ 
عامـل لا بـدّ دواء آخر فإنهّ أي الموقف لا يخلو من وجاهة حيث يجعلنا نحترز من مواقـف سـاذجة تجـاه المـريض ، فتهيـّؤه للمـرض أو للشّـفاء 

من اعتباره وإحلاله مكان الصّدارة في اهتماماتنا إن أردنا لأنفسنا النّجاعة.
فالصحّة أو المرض تكمن في لبّ ما نسمّيه العامل النّفساني والدّرجة الصفر فيه تتمثّل في الإنتحار ، والدّرجة القصوى في التشبث 

عرفـه عنـد بعـض "المرضـى" مـن اسـتراتيجية حياتيـة يمكـن تسـميتها بـإرادة  المـرض، وهـي كـذلك بالحياة أياّ كانت الظّروف ، وبين المرتبتين مـا ن
الإستراتيجية المعاكسة أو إرادة الصحّة المبنية على البحث الدائم عن أقصى درجة ممكنة من الرّفاهة البدنية بالرّياضة والغذاء .

الوجـه الآخر للتعريف

الحالـة الموضـوعية التـي تمكّـن الفـرد داخـل محيطـه الطبيعـي والإجتمـاعي مـن التصـرّف الفعّـال وذلـك بالبرنـامج الجينـي الصحّة هـي 
وضــد حــدوده إن تطلــّب الأمــر بطاقــات المحــيط وضــدحدوده بالاســتراتجيات . وقــد تكــون خاطئــة فيطلــب تحويرهــا ) . إلاّ أنــّه مــن البــديهي أنّ 

ي مسبّباته ونتائجه ، فالصحة أهمّ عامل من عوامله حقّا، لكن الذكاء ، أو الحنكة مـثلا التـي قـد توفّرفهـا التجربـة التصرّف الفعّال ، أمر نسبيّ ف
(أي عدد ونوعيات المعلومات) هي أيضا جزء من شبكة سببيّة معقّدة تكون نتيجتها التصرّف الفعّال ؟

حّة جيّدة إن لم تؤدّ كلّ تصرّفاته إلى تدخلات ناجحة مائة فـي المائـة ماذا عن النتيجة ؟ .. نحن لا نقول عن إنسان  إنهّ ليس في ص
مـن على المحيط ، الفعالية نسبيّة والمقصود منها البقاء على قيد الحياة أطول فترة ممكنة بأقلّ عجز ممكن ، مع إمكانيـة تحقيـق جـزء معقـول 
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داف ، مقيّما بصفة ضمنية  درجة القدرة في التصـرّف ؟ إنـّه الآخـر طبعـا الأهداف الحياتية ، من الّذي يحكم على مدى تحقيق الفرد لهذه الأه
.

مثلا تقييم الأمّ لحالة الطفل (هل بدأ يمشي في الوقت المحدّد وكيف) أو تقييم الطبّيب لزبونه (نبضات القلـب ، الضـغط الـدّموي، 
د فـي تعاملـه (أ) خلافـا  لــ (ج) لا يعـاني مـن عقـدة الإضـطهاد ولا ووظيفة التّنفس، في حالة تسـمح بممارسـة الرياضـة) أو تقيـيم المجموعـة للفـر 

.يزعج النّاس بمشاكساته الدائمة) لكن هذا التقييم الموضوعي من الخارج قد لا يتماشى ضرورة بل قد يتناقض مع تقييم المرء لقدرة تصرّفه
ر الطبيب على خلوّهم من كلّ إصابة ، لا بـد  إذن المثال الكلاسيكي هنا هو إصرار بعض النّاس على وجود خلل فيهم في حين يص

من أقحام التّقييم الذاتي في تعريفنا ، لا لشيء إلاّ لأنهّ عادة منطلق الإستشارة الطبيّة.
لنعد إلى تعريف المنظمة العالمية للصحّة

: هي الحالة من الرفاهة الكاملة الخ ... ؟
ن الخارج إلى تعريف من الداخل.لاحظ أننّا انتقلنا هذه المرّة من تعريف م

كيف وعلى أيّ أسس يقيّم الفرد حالتـه، كصـحيّة أم لا ... إنـّه شـعور الرضـى علـى قـدرة ونجاعـة تصـرّفاته (المشـي القـدرة الجنسـية، 
ن يحـث لا يتعـالى الذاكرة الخ ...) وهو شعور لا يستند فقـط علـى إمكانيـة القيـام بكـلّ هـذه الوظـائف ، وإنّمـا أيضـا علـى "صـمت" الأعضـاء مـ

منهــا أيّ عــرض مــؤلم كــألم عــرق النّســاء أو مــزعج كالــدّوران أو الغثيــان أو الإســهال الــخ... ويتــدرجّ هــذا الشــعور نــزولا إلــى تحــت، مــرورا بكــلّ 
درجات القلق (مثلا تجاه الآلام  الحادّة ثم المزمنة ) وقد تكون مرتبطة بتدهور في القدرات وهي مراحل :

م من الخلل الطارىء إلى النقص أي إلى فقدان وظيفة ما (العمى)ينتقل فيها الجس•
فإلى القصور أي إلى عجز عن تأدية وظيفة ما .•
فــإلى الإعاقــة ، وهــي الهجــز المســتديم عــن تأديــة عــدّة وظــائف يســتطيع القيــام بهــا شــخص مماثــل مــن نفــس العمــر والجــنس •

والمستوى الثقافي والإجتماعي .
فإلى استحالة العيش.•
نركّــز مــن جديــد علــى أنّ توافــق التّقييمــين لــيس ضــروريا، وهــذه صــعوبة مــن أهــمّ صــعوبات المهنــة ، فقــد يخطــىء المــريض فــي تقيــيم ل

فعاليته، وقد نخطىء نحن أيضا في هذا التّقييم .
فهنــاك تــدرجّ فــي المهــم هنــا فــي ســياق الحــديث أن ننتبــه إلــى أنّ الفعاليــة كــالمرض لــيس معطــى يمكــن أن نتعامــل معــه بــلا أو نعــم،

وع فـي الفعالية وكذلك في الرّضى ، والمطالبة بـأن يكـون الرّضـى مائـة فـي المائـة ، والفعاليـة كـذلك للحكـم علـى النـّاس بـأنهّم أسـوياء يعنـي الوقـ
الخطإ.

تك مـن أيّ أعـراض فالمتخلّف الذهني مثلا يعتبر متمتّعا بالصحة رغم أن فعاليته في التعامل مع المحيط ناقصة وذلك طالمـا لـم يشـ
مـا أخرى لأن حالته الموضوعية ثابتة وتقييمه الذّاتي لهـا قـد يكـون أيجابيـا وبالمقابـل سنضـطر إلـى إعتبـار المصـاب بإرتفـاع الضـغط مريضـا رغـم 

لا وكـاملا معـرّض يبدو من نشاطه ورضاه عن حالته . كلّ هذه الحالات الإستثنائية تجبرنا إذن على ملازمة الحذر فكل ّ تعريـف يريـد نفسـه شـام
لمواجهة العديد من الإستثناءات التّي تشكّل تكذيبا له.
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التّقييم الخارجي  "الموضوعي "                                               التّقييم الدّاخلي  ـ الذّاتي 

عـة كاملة                                                                           رضى تامّ نجا

مختلف درجات  النّجاعة في
الأجهزة والوظائف                                                                  مختلف درحات الرّضى

عن حالة الأجهزة والوظائف
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خلل طارىء ـ استرجاع توازن                                                                     رضى نسبي

قلق نسبينقـص                                 
قصور
إعاقة

مختلف درجات اللانّجاعة                                                       مختلف درحات  القلق
عن حالة الأجهزة والوظائففي الأجهزة والوظائف          

استحالة الحياة موضوعيا (موت)                                               رفض الحياة (انتحار)

ما يطمح إلى التوعية بها.لنحاول الآن بدورنا المجازفة بتعريف لا يطمح لتجاوز تعقيد الإشكالية ، بقدر 
الصحة هي قدرة الجسم على اسـتغلال ايجابيـات المحـيط وتطويـق سـلبياته بفضـل برنـامج جينـي سـليم واسـتراتيجيات فرديـّة ملائمـة 

وذلك لتحقيق جزء أو كل من الأهداف الحياتية و/وأو حالة الرضى عن درجة فعالية هذا الجسم .
ــا المــرض فهــو عجــز مؤقــت أو نهــائ ــامج الجينــي و/أو امّ ــة ، لخلــل فــي البرن ي للجســم عــن تحقيــق كــلّ أو جــزء مــن أهدافــه الحياتي

الاستراتيجيات الفرديةّ و/أو لضغط كبير في المحيط و/أو حالة من القلق تجاه فعالية هذا الجسم .
ثّلاث للصحّة.نحاول الآن في الفصول الثّلاثة المقبلة التعرّض بشيء من الإسهاب إلى العوامل التأسيسية ال

المـراجــع 

IVAN                                                                                               1–ILLICH
Nemsis medical - Seuil  Paris 1975

COCHRANE : 2
L’inflation médicale Gallilée 1980

R. LAING : 3
La politique de l’expérience stook 1973
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R. HAYFLIK :                                                                                                4
Biologie du vieillissement cellulaire

O.I AHMED, G.V. Coelho 5
Toward a new definition of health
Plenum Press – New-York and London 1979

G.E. ALAN DEVER :                                                                                     6
Community health analysis a holistic approch A Spen – London 1980

G. ANDERSON :                                                                                             7
Community health. CV. Mosby comagny . ST Louis –
Toronto-London   1982

J. DUFRESNE, F. DUMONT, Y MARTIN :                                                  8
Traité d’anthropologie médicale
Presse de l’université de Quebec 1985

الدّرس الخامـس
البرنامــج  الجيــني 

لأنهّ هو نفسه فـي حركيـة دائمـة، ولكـن التّسـاؤل ابتـداء المراد في هذا النّص ليس عرض تصوّر البيولوجيا المعاصرة للبرنامج الجيني
من النّزر القليل من معلوماتنا في هذا الميدان عن علاقته بالصحّة أي دوره في الحفاظ عليها وتعهّدها .

ا لتركيبـة الجينـات (أ) ، وتصـوّرن1953سـنة  Watson, Griekمنـذ بدايـة الخمسـينيات بعـد اكتشـاف العـالمين الكبيـرين 
للبرنامج الجيني وعلاقته بالصحّة محكوم بالقناعات التالية :
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ـ إنّ الجينات تعطي أخيرا بعدا علميا لمفهوم قديم قدم الطبّ نفسه ألا وهو مفهوم الأرضية الـّذي يجعـل الأفـراد غيـر متعـادلين أمـام 
المرض وهم مواجهون بنفس المحيط.

علمي" للقضاء والقدر فهي تحمل كلّ المعلومات التّي توجّه حياة وموت الجسـم وذلـك ـ إنّ هذه الجينات هي الوجه المعاصر  " وال
بصفة وراثية قارةّ نهائية ، وكنّا نتصوّرها كأسفار مكتبة متراصّة على رفوف اسمها الصغيات.

) ، وكنّــا نفسّــر بهــذا ـــ إنّ أيّ عطــب يطــال إحــدى صــفحات اللّــوح المكتــوب أو حتّــى جملــع يــؤدّي أوتوماتيكيــا إلــى ظهــور طفــرة (ب
نيـة   الحادث من جهة ظهور المرض على صعيد الأفراد وظهور التّغييرات العضوية علىمستوى الأجناس الحيوانيـة، واعتمـادا علـى النّظريـة الدّاروي

بتوالد الأقوياء.كنّا نقول بأنّ التّغييرات الصالحة تورّث وتخلّد والضارةّ تميت وتنمحي وهكذا تتغيّر الأجناس بتصفية الضعفاء و 
ـ إنّ المرض الوراثي بحكم وجوده داخل نواة الخلايا غير قابل للإصلاح . ماذا بقي اليـوم مـن هـذه القناعـات ؟.. لـم يبـق غيـر النـزر 

م نكـن إلاّ فـي القليل ، وقد تغيّرت النّظرة اليـوم بصـفة جذريـة وانقلبـت المفـاهيم رأسـا علـى عقـب واتّضـح لنـا ونحـن فـي نهايـة الثمانينـات أننّـا لـ
بداية طريق شائك طويل .

------------
Genes(أ)  الجينات :  

Mutation(ب) طفرة  : 

نموذج المرض الجيني 

مرض جيني  (أ) .3500تمّ إلى حدّ الآن إحصاء 
وهـو مـا Adénosine déaminaseمنها ما يتماشى مع الحياة كانعدام المناعـة الكلـي النـّاتج عـن انهيـار فـي إنتـاج أسـمه •

يجعل المولود الجديد فريسة سـهلة للجـراثيم والحمّـات ، ولا يمكـن إنقـاذه إلاّ بوضـعه فـي غرقـة معقّمـة مـدى الحيـاة ، أو زرع 
نخاع عظمي قد يمكّنه من أفراز الخلايا المختصة بالمناعة.

وتبـدأ أعراضــه فـي السّــنة Myopathieومنهـا مــا يتماشـى مــع حيـاة قصــيرة وإعاقـة دائمــة ونـذكر منهــا، الـوهن العضــلي•
).5الثاّنية وتجعل من الطّفل مقعدا في العاشرة ويتوفّى عادة قبل بلوغ العشرين (

وأخيرا نجد صنفا ثالثا لا يتسبّب إلاّ في أعراض بسيطة مثل ترافص العينين الرأرأة الوراثية (ب).
مــن كــلّ الــولادات لكــن هــذا الــرّقم يخفــي حقيقتــين %5ؤكــد أنهّــا تهــمّ أمّــا عــن انتشــار هــذه الأمــراض فهنــاك إحصــائيات فرنســية ت

من الأطفال المولودين والحاملين مبدئيا لبرنامج جيني يمكن اعتباره صالحا لتوفير حيـاة %95هامّتين أوّلهما أنّ الأمراض الجينية لا تصيب 
مليـار مـرّة ابتـداء مـن الخليـة الأولـى ، هـذه الخليـّة التـّي 60كـوين الجسـم صحية. وعلينا دوما أن نتذكّر أن هذا البرنامج الجيني وقع نسـخه لت

اء هي بدورها نتيجة ملايين الإنقسامات وأنه معرّض إلى شتّى عوامل المحيط المضرّة  ومع ذلـك لـم تلحقـه إلاّ هـذه النسـبة الضـئيلة مـن الأخطـ
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مـرض لا تصـيب فـي الواقـع إلاّ عـددا ضـئيلا مـن النـاس. 3500التّـي تشـكّل الــ وهذا ما يقودنا إلى الملاحظـة الثاّنيـة وهـي أنّ  جملـة الأخطـاء 
على مليـون وقصـور الغـدّة الدّرقيـة 4فمرض الجفاف الصبغي (ج) المتمثّل في حساسية مطلقة للضّوء  وظهور سرطانات جلدية لا يصيب إلاّ  

Hypothyroïdie congénitale 1/3000 1/5000ومرض Leshnyhan ّا نقص المناعـة المطلـق الـّذي أشـرنا إليـه أم
حالة عالمية، فكلّ مرض على حدة هو إذن حالة نادرة لخطإ نادر في برنامج جيني يحافظ من جيل إلى جيـل علـى بقائـه 50فلا نعرف منه إلاّ 

ليضمن للجسم كلّ حظوظه في مواجهة أخطار المحيط.
لمرض الجيني نفسه.وحتّى نفهم هذا الدّور يجب أن نتساءل عن طبيعة ا

-------------
نظـرا kChromosomes) يعتبـر مـرض مـا جينيـا : كـل مـرض نـاتج عـن تغييـر مـوروث فـي إحـدى الجينـات المحمولـة علـى الصّـبغيات(ا

لعطب فيها ألحقته بها الأشعة  أو الحمّات أو المواد الكيماوية المتواجدة في المحيط.
Xéroderma(ج)الجفاف الصبغي   pigmontosum

لنتوقّف عند مـرض الأنيميـا المنجليـة (د)المنتشـر خاصّـة فـي إفريقيـا السّـوداء وعنـد السّـود فـي الولايـات المتّحـدة ، ويتمثـّل الشّـكل 
ملايــين بــالملمتر مكعّــب وتشــوّه شــكلها حيــث تظهــر علــى شــكل3-2الكامــل أي الزيجــوت المجــانس (هـــ) فــي نقــص الخلايــا الحمــر مــا بــين 

ـــبطن ،  ـــة. ومـــن أعـــراض المـــرض آلام المفاصـــل والحمّـــى، وتقـــرّح فـــي الطّـــرفين السّـــفليين ، وآلام حـــادّة فـــي ال منجـــل بـــدل اســـتدارتها الطبيعيّ
ومضاعفات عصبية وشريانية متعدّدة تجعل أمل الحياة عند هؤلاء المرضى لا يتجاوز الأربعين سنة وقـد أصـبح السّـبب معروفـا حيـث اتّضـح أنـّه

صنع الجسم لهيموجلويين لا طبيعية هي الهيموجلوبيين س (و) يكمن في
لماذا تصنع هاته المادة ؟

زوجـا) 33نعلم أن كلّ خصائصنا الوراثية محكومة بالشّفرة الكيماوية الموجودة داخل نواة الخلايا وعلى وجـه التـّدقيق الصـبغيات  (
عند الذكّر) ونصفها متأتيّة من الأب والنّصف الآخر من الأمّ.xyنثى وعند الأxxزوجا متشابهة وزوجي التفريق الجنسي (22منها 

هذا يعني أننّا نرث خصائصنا مناصفة مـن الأب والأمّ أو أنّ كـلّ خاصـية وراثيـة محكومـة بجينتـين متشـابهتين فـي دورهمـا ومختلفتـين 
في تركيبهما ، إحداهما موجودة على صبغية الأب والأخرى على صبغية الأمّ .

وتحمل هذه الصبغيات الجينات ويقدّر عددها بخمسين ألف مشكلة البرنامج الجينـي وهـي بنـك المعلومـات الحقيقـي الـّذي تـؤدّي 
ترجمته إلى مختلف العمليات الكيماوية البالغة التعقيد المشكّلة للحياة.

و Watsonالخمسينيات عالمان كبيـران همـا المهمّ أنّ المعلومات مكتوبة بمورس أو شفرة كيماوية قد فكّ رموزها في بداية 
Griek مثلما فكّ  رموز لغة الفراعنةChampollion قبلخكت بقرن، وعلاقة المورس بتشييد العين وتحديد خلايـا الـدّم والـتحكّم

"جهـاز الترجمـة " موسـيقى في الطول الخ ... هي علاقة الذّبذبات الكهرمغناطيسية التي نسجّلها على الإسطوانة أو علـى الكاسـات ليعيـدها لا
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يني هو في رائعة (أو إذا كانت الإسطوانة قديمة والجهاز معطوب موسيقى في بالغ الإزعاج )، إلاّ أنّ الفرق بين الحالتين هائل لأنّ البرنامج الج
والموسيقار على حدّ السّواء (ز).نفس الوقت كلّ الموسيقى الممكنة وكلّ الأركسترا من عازفين وآلات وقائدها : فهو إذن الآلة والموسيقى 

--------------
Drepanacytose drepanocutosis: (د) الانيميا المنجلية

Homozygote(هـ ) زيجوت مجانس

Hemoglobine (HBS)س (و) الهيموجلوبين 

ت الجوقــة والتّــدقيق وعملهــا المتناســق وكــلّ (ز)  ومــن ثمّــة وضــعية البيولوجيــا المعاصــرة التــي لا تحســد عليهــا..إذا عليهــا أن تصــف لا كــلّ آلا
سّـر لنـا  الكتابات  المبرمجة الأوركسترا والكتابات الممكنة التي يمكن أن تتفتـّق عنهـا قدرتـه علـى الخلـق والإبتكـار، إضـافة إلـى أنّ عليهـا أن تف

أم هل بدأت بطبّال غبيّ وزكّار أعمـى ولاعـب  كيف ظهرت هذه الأوركسترا، فهل وجدت كاملة متكاملة منذ البداية كما تقول نظريات الخلق ،
كمنجة مبتدىء لا علاقـة لهـم بالموسـيقى ولا بالعمـل المنـدمج ثـمّ بقـدرة الحـظّ وحـده أحقـاب وأحقـاب مـن القـرع والزّعيـق والـنّفخ والحشـرجة 

).4استطاعوا الإهتداء إلى السنفونية التّاسعة (نظرية النّشوء والإرتقاء الدّاروينية ) (

لــم اليــوم أنّ الجينــات مكوّنــة مــن جزئيــات (أ) بروتينــات ومــن حــامض أساســي ح. ن. ج.  (ب) وقــد أصــبحت خصائصــه الأولــى نع
معروفة نسبيا ومن أهمّها بالنّسبة لحديثنا.

أنهّ مكوّن من شريطين ملتويين بعضهما على بعض .•
ز ترتبط بينهما جزئيات الفوسفاط.أنّ كلّ شريط مكوّن من آلاف الجزئيات السكّرية والسكّر هنا د، ريبو •

أمّا المورس الفعّال فهو مكوّن من أربع " أحرف" أو "قواعد " (ج).
Adénineالأدنين            ( أ )          

Tyhmineالتيمين            (ت)    
Gaunineالجوانين           (ج) 

Cytosineالستوزين        (س)
ويخمل كلّ سكّر على كـلّ شـريط أحـد هـذه الحـروف الأربعـة وتتـالى الأحـرف علـى الشـريطين بصـفة قـد تبـدو عشـوائية ، لكـن هنـاك 

(س).ينبالضّرورة تطابق بين الشريطين إذ لا بدّ  أن تواجه (وتربط مادّة الأدنين (أ) بمادة التيمين (ت) ومادّة الجوانين (ج) بمادّة الستوز 
إنّ كـلّ المعلومــات الضــرورية لعــزف الأوركســترا مــن تعليمــات لصــنع الآلات وتوجيههــا ومكانهــا والمقــاطع مــن الســمفونية التــي يجــب 

عزفها مكتوبة بهذه اللّغة ، يبقى على الجسم شيئين :
أوّلا : المحافظة على هذا البرنامج بدون تغيير أو تحريف عند انقسام الخلايا.

رجمته  إلى عمليات التّشـييد وقـد أصـبحنا هنـا أيضـا نتـوفّر علـى معلومـات لا نـدري مبـدئيا هـل ستصـمد أمـام التطـوّر السّـريع ثانيا : ت
لمعارفنا أم هل أنهّا الأسس الصّلبة التي سيشيد فوقها العلم بناء قارا.

هر الحياة يتماشى مع انقسام الصّبغيات الّذي ليس * في خصوص النّقطة الأولى ـ تقول النّظرية بأنّ انقسام الخلايا الّذي يشكّل جو 
أكثـر مـن تغييـر عـن انقســام شـريطي ح .ن. د. ، أي انفصـال الحبلـين الملتــويين علـى بعضـهما الـبعض ، وبفضــل انظـيم  (د)  أصـبح هـو الآخــر 

م فـــي تكـــوين شـــريط مماثـــل لمـــا افتـــرق معروفــا ح. ن . د.  بـــوليمراز (هــــ) والمـــوادّ الكيماويـــة المتواجـــدة داخـــل الخليـــة فـــإن كــل شـــريط يـــتحك
الفوسفاط ستصفّف بإحكام لكي تتطـابق كليـا مـع الشـريط الأب وتلتـف حولـه لاعـادة التشـكيلة القديمـة ، وبهـذا يكـون التجـدّد لكـن مـع ثبـات  

ة علـى الشّـريط الأب وقابـل  كلّي حيث أنّ الأنظيم نقل المورس بحذافيره فصفّف    أ ـ ت ـ ج ـ س على الشّريط الابن بـنفس الكيفيـة الموجـود
أ/ب/ت و ج/ب/س على الشّريطين بنفس الكيفية المحكمة ، وربط بينهما بجسور من الهيدروجين  سنرى أهميتها . 
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------------
Molécules–molecuales( أ ) جزيئات  

.A.D.H(ب) حامض نووي د. ريبي (ج .ن.د. ) 

Base(ج) قاعدة القوائد  : 

Enzyme(د) أنظيم : 

ADN polymérase(هـ) ح .ن. د. بوليمراز  

كيف يترجم المورس ؟ عمليا نحن نعلم أن الجسم فـي حالـة ديناميكيـة دائمـة فالطفـل ينمـو والجلـد يتقشّـر، والجـرح يتـدمل ، •
لينـا اعتبـار الجسـم والخلايا الحمر تموت بمعدل سبعة ملايين في الثانية لتحلّ محلّها سـبعة ملايـين أخـرى... ومـن ثمّـة فـإنّ ع

دوما رغم ما يخيّل لنا ظاهريا من ثباته أو تطوّره ببطء كتشكيلة بالغة التعقيد تتغيّر من لحظة إلى أخرى وبصفة دائمة.
لنتوقّف عند إحدى آلاف مظاهر هذا التواصل المتجدّد أي عند صنع مادّة الهيموجلوبين الضّرورية لتكوين الخلايا الحمر للدم.

لهيموجلــوبين مــن أربــع وحــدات بروتينيــة (القلــوبين ) علــى شــكل زوجــين أ ـ ب ومــن أربــع وحــدات صــبغية (الهــيم) الحاملــة تتكــوّن ا
للحديد (ح) ويمكن أن نرمز إليها كالتّالي :

ح  ـ أ141
ـ حأ                                                                                        

ـ ح

ب                                                                                               ـ ح
ـ ح

ح ـ أ 146

هيم         حديدقلوبين                
نلاحظ أن لا اختلاف بين الـزوجين أ و ب لا فـي الحديـد ولا فـي الهـيم وإنّمـا فـي طـول القلـوبين ، أي عـدد الحـوامض الآمينيـة (و) 

بالنّسبة للزوج ب.146حامضا بالنّسبة للزّوج أو 141)  المكوّنة لها فعددها 1(
نعلمه بفضل النظرية ولن نعطي هنا إلاّ أهم ملامحها لنخلص بسرعة إلى ما يهمّنا .كيف تصنع البروتينيات ؟ ذلك ما أصبحنا

لا بــدّ لصــنع الوحــدات البروتينيــة الأربعــة منــالعودة إلــى بنلــك المعلومــات حيــث توجــد الأوامــر بكيفيــة وكميــة الصــنع ، والأوامــر •
فكـلّ ثلاثـة قواعـد تــتحكّم فـي صـنع واحـد مـن العشــرين مكتوبـة كمـا قلنـا بشـفرة قوامهـا ثلاثــي مـن الأربـع مـواد أ ـ ج ـ س ـ ت 

حامضا أمينيا الموجودة في الجسم .
تــتمّ قــراءة المــورس مــن طــرف ح . ن. ر . مرســال (ز) ومهمّتــه نســخ الأوامــر الموجــودة علــى ح . ن. د. ، وتقــع هــذه القــراءة •

ات بروتينية بالغـة التعقيـد توجـد فـي جسـم الخليـة، داخل نواة ثمّ ينتقل هذا الحامض إلى مصنع التركيب الريبوزوم ، وهي وحد
حيــث تقــع مــن جهــة قــراءة المــورس المنقــول ومــن جهــة أخــرى تصــفيف الحــوامض الأمينيــة ويحملهــا  ح. ن. ر خــاص يرمــز لــه 

بالنقّال (أ).
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--------------
Amino-acid-Acides aminé(و) الحوامض الأمينية  :َ            

ARN messagerر مرسال  :(ز)  ح . ن. 

ARN transfert(أ ) ح. ن. ر نقّال  : 

المهمّ أن تقع العملية ببالغ الدقّة فلا يقع أيّ خطإ في نقل المعلومـات أو فـي ترجمتهـا ، وبـالطبع يجـب أن لا يكـون هنـاك خطـأ فـي 
لمعلومـات نفسـه ، فـالهيموجلوبين لـن تكـون صـالحة للعمــل أي لنقـل الأوكسـجين إلاّ إذا تـوفّرت كـلّ الشـروط  أي إلاّ إذا كانـت القلــوبين  بنـك ا

فـي 146حامضـا أمينيـا فـي الـزوج أ ، والــ 141كمّا وكيفا بـدون أدنـى عيـب ، موضـوعنا هنـا هـو الكيـف ، وجـودة البضـاعة تعنـي أن تكـون الــ 
ودة ، وموجودة في نظام معيّن بدون أدنى تغيير.الزوج ب موج

إنّ دراســة تسلســـل الحــوامض الأمينيـــة علــى الهيموجلـــوبين المريضــة علـــى وحــدتي ب تظهـــر فرقــا طفيقـــا بالنّســبة للطبّيعيـــة ألا وهـــو 
معيّن لثلاث قواعد في مسـتوى بحامض الفالين (ج) وبما أننا رأينا أنّ كلّ حامض هو ترجمة لتصفيف 6استبدال حامض القلوتاميك (ب) رقم 

ح.ن.د. فالإســتنتاج هــو وجــود خلــل فـــي بنــك المعلومــات نفســه يتمثـّـل فـــي تصــفيف غيــر معهــود لهــذه القواعـــد علــى مســتوى الجــين تتـــرجم 
بحذافيرها فيكون الخطأ وهو ما يرمز له كالآتي :

من ح . ن. د.مقطع  
الحالة الطبيعيـة                                                         الحالة المرضية

ثلاثي من القواعد   

صنع ح أ  آخرصنع الـ ح أ المطلوب                                      

ــة لأنّ هــذه الهيموجلــوبين س  ــه ترتبّــات هامّ ــاري للحمضــيات الأمينيــة باســتبدال واحــد بــدل آخــر أمــر ل إنّ اخــتلال التّسلســل الإجب
مّـة الصـبغة المرضـية مختلفة تماما في خصائصها الفيزيائية والكيماوية عن الهيموجلوبين الطبيعية ، فقابليتهـا للـذّوبان فـي المـاء مـثلا أقـلّ ومـن ث

للخلايا الحمر التّي تدخل في تكوينها شكلا ووظيفة.
م أنّ من الطبيعي أنّ المرض بترتبّاته ومضاعفاته الخطيرة هو نتيجة خطـإ فـي التّعليمـات الصّـادرة مـن بنـك الأوامـر ، وهـذه هـي القاعـدة مـع العلـ

).3من مثال مرض الفنيل ستونيري (د)   (الخطأ قد يكون مثلا عدم إصدار تعليمة معيّنة وهو ما ستتّضح 
مولود جديد في الولايات المتحدة ويؤدّي في غياب الوقاية من مضاعفاته إلى تخلـّف ذهنـي وهـو 16000/1يصيب هذا المرض 

قلابه كمـا هـو طبيعـي إلـى ناتج عن تراكم الحامض الأميني فنيل الانين (هـ) في الدم وافرازه مع البول، ويتراكم هذا الحامض نظرا لاستحالة است
حامض التيروزين (و) وذلك نظرا لغياب الأنظيم المتخصص في المفاعلة أي فنيل الانين هيدروكسيلاز (ز)

-------------
Acide glutamique(ب)  القلوتاميك  :

Valine(ج) الفالين         : 

phenylcetonurie–phenylketoria(د) الفنيل ستونيري :

phenyl lalanine(هـ) فنيل الانين

Thyrosine(و ) حامض التّيروزين 

phenyl lalanine  hydroxylase(ز) فنيل الانين هيدروكسيلاز 

ت أ جج  ت  أ    

فنیل  الانیـن     
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تراكم في الجسم حاجز غياب الأنظيم             
الحياة 
الطبيعية

ن جهة أخرى ظهور نفاياتهـا النّاتجـة عـن محاولـة الجسـم الـتخلّص ومن مضاعفات هذا الغياب تراكم مادّة في الأنسجة  من جهة وم
منها وهي المؤشر على عادة وجود الحاجز البيولوجي.

وبما أن الأنظيم وهو بروتين لا يصنع إلاّ بأمر من ح. ن. د. فإنّ غيابـه يعنـي غيـاب هـذه التعليمـة لسـبب أو لآخـر ومـن ثمّـة المـرض 
لاّ بحميــة خاصّــة تعتمــد علــى تفــادي كــلّ غــذاء فيــه حــامض الفنيــل الانــين . الســؤال الآن مــا هــي إمكانيــات الّــذي نعــرف أنّ علاجــه لا يكــون إ

البرنامج لتفادي الخطإ  وإصلاحه أو التقليل من مضاعفاته ؟

فنيل الانين هيدروكسيلاز                                                           

تيروزين         

تيروزين     

تيروزين
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دور الجينتيـن 

وى جينـة واحـدة زيجـوت  معـاكس سـواء أكـان موروثـا مـن لنعد إلى مثالنا أي الأنيميا المنجلية. إنّ نسبة المصابين بالخلل على مسـت
مـن كـلّ المعرضـين للمـرض (السّـود الأمريكيـون هنـا) وأعـراض الإصـابة عنـدهم طفيفـة %13,8الأب أو الأمّ هـو الأغلبيـة حيـث يشـكلون 

ار.هي التّي تملك جينتين مريضتين زيجوت مخالف (أ) وبالتّالي تتعرض لكلّ الأخط%0,3بينما الأقلية 
معنى هذا أنّ البرنامج الجيني يتوفّره دوما على جينتين لكلّ خاصية وراثية، قادر بهذه الكيفية على تغليب كفّة الصـحّة علـى المـرض 
حيث تكفي الجينة الصحيحة هنا لسدّ حاجيات الجسـم مـن الهيموجلـوبين الطبيعيـة، والقاعـدة ككـلّ القواعـد تعـرف شـواذها لأنّ هنـاك جينـات 

فرض المرض حتى في حالة تواجد جينة صحيحة، إلاّ  أن هذه الحالات هي بدورها الشاذّة وليسـت القاعـدة فأغلبيـة الأمـراض الجينيـة مرضية ت
%95الوراثية تتطلب تواجد جينتين مريضتين كلّ واحدة عند الأمّ والأب ولا تظهر مضاعفاتها إلاّ إذا اتحـدتا ومـن ثمـة نفهـم نـدرتها وسـلامة 

ين الجدد منها لأن القوانين الإحصائية تجعـل تلاقـي نفـس الجينتـين المريضـتين حـدثا نـادرا لكـن تتزايـد حظوظـه كلّمـا تزايـد اخـتلاط من المولود
جينات منحدرة من أصل واحد . ومن ثمّة خطر زواج الأقارب الّذي نعرف أنهّ يزيد في هذا الإحتمال .

ن لكــلّ خاصــية أو وظيفــة هــو بمثابــة نظــام احتيــاطي يعطــي للجســم قــدرة ومرونــة الإســتنتاج المنطقــي إذن هــو أن التــوفّر علــى جينتــي
).2وخاصّة أمانا أكثر، إذ يستطيع تعويض خلل في جينة بالإستنجاد بمثيلتها السليمة (

مـرتبط أنّ سرطان المعـي لغلـيظBodwerلنتوقّف عند مثال السّرطان لتدرك فعالية البرنامج الجيني للدفاع عن لجسم لقد أثبت 
(أو على وجه التّدقيق بداء السّليلات (ب) الّذي 21Jqـ 22qوفي مكان بالضبط منه يرمز إليه  ب 5بتغييرات على مستوى الصبغية 

يمهّد له كما هو معلوم ).
أنّ ســـرطان 83–1981مــا بــين ســنة Caveenوهــذه ليســت أوّل مــرّة يقــع فيهــا ربــط ســرطان بتغييــر جينــي ، فقــد لاحــظ 

) كما وقـع سـنة 14q13(مستوى منطقة 13الشبكية(ج) وهو أكثر سرطانات العين شيوعا عند الطفل مرتبط بتغيير  جيني على الصبغية  
).3) (Wilms) في بعض أنواع سرطان الكلى (سرطان 13q11(منطقة 11وصف تغييرات على الصبغية 1985

ة تكون مصـحوبة دومـا فـي الخلايـا السـرطانية بخلـل المنطقـة علـى مسـتوى الصـبغيتن إلاّ اّ، الجديد في الموضوع هو أنّ هذه الإصاب
في آن واحد، بينما تكون الخلايا طبيعية حتى بخلل لكن على مستوى صبغية واحدة.11

----------
-Hetero(أ) زيجوت مخالف       : Zygote

Polypose–Polyposis: (ب) داء السليلات     

retinoblastomeج) سرطان الشبكية    : (

ومن ثمّة وجـب التّسـاؤل : هـل هنـاك علـى مسـتوى الصـبغيات جينـات كابتـة (د) للسـرطان  ؟ تكفـي واحـدة منهـا لكـبح جماحـه، ولا 
البرهنـة علـى صـحّة هـذه فـيStanbridgeيظهر هذا الأخير إلاّ إذا فقدت المنطقتين أو أصابهما عطب. ويعـود الفضـل للباحـث الأمريكـي 

أي المحـوّرة علـى مسـتوى الصـبغتين يـؤدّي إلـى ظهـور سـرطان الكليـة، أمـا إذا حقنـت Wilmsالفرضية  فحقـن فئـران معينـة  بخلايـا سـرطان 
نـاه أعـلاه أي أهميـة كاملةلا تغيير فيها فإنّ السّرطان لا يظهر ، وفي هذا أحسـن دليـل علـى مـا رأي11هذه الفئران بالخلايا السرطانية وبصبغية  

ة.وجود جينتين لتوجيه الخاصية أو الوظيفية لحماية الجسم من شتّى أنواع الأخطاء ومنها هنا خطأ انفلات انقسام الخلايا لكي تصبح سرطاني
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------------
Suppresseur(د)  كابتـة   :   - Supressor

قـدرة إصلاح الخطإ
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نعلم  منذ سنوات أنّ البرنامج الجيني معرّض لأخطار شتّى اسمها الإشاعات النوويةّ وأشعة إكس وكثير من المواد الكيماويـة ناهيـك 
عن الحمّات وتستطيع كلّها إلحاق عطـب مـا ببنـك المعلومـات علـى شـكل أو آخـر، وكنـّا نتصـوّرها تـورّث بصـفة أوتوماتيكيـة ، لكـن مـا أصـبحنا 

عد يوم هي القدرات الهائلة لإصـلاح  مـا يطـرأ مـن خلـل وتطويـق مضـاعفات هـذا الحـادث أو ذالـك، وبالتـّالي فـإنّ نظرتنـا للبرنـامج نعي به يوما ب
الجيني بصدد التغيّر جذريا فهو ليس مكتبة مرصوفة ملآنـة بمعلومـات لا تبلـى تنقـل أوامرهـا بحـذافيرها مختلـف الوحـدات الكيماويـة المختصـة 

كيب والصنع والمراقبة      الخ ... وإنّما هو شيء أكثر تعقيدا له عدّة وسائل للدفاع عن جوهره ومن ثمّة عن الصحّة.في الترجمة والتر 
).6لنتوقّف عند بعض ملامح هذا التصوّر الجديد كما تبرزه لنا أحدث الإكتشافات البيولوجية (

على مستوى الـ ح.ن. د. مرض نادر للغاية هـو جفـاف الجلـد الصـبغي ومن جملة الأمراض الجينية التي تمّ التعرّف بدقّة على سببها
(أ) ويــتلخّص فــي حساســية كبيــرة جــدّا تجــاه الشّــمس وعلــى وجــه التــّدقيق الأشــعة مــا فــوق البنفســجية وتظهــر أعراضــه فــي السّــنوات الأولــى مــن 

سنة.25–20بين الحياة على شكل بقع سوداء جلدية تتطوّر بسرعة إى سرطانات تؤدّي إلى الوفاة ما
وتفسيرنا للمرض اليوم يتلخّص في ظهور عطب معيّن على مستوى أحـد الشـريطين حيـث تـؤدّي الأشـعة إلـى ربـط وثيـق وغيـر طبيعـي 

طــب لعبــين مــادتين متجــاورتين مــن التيمــين أو الســتوزين والحــال أن الــربط لا يكــون إلاّ بــين المــواد الأربعــة المتقابلــة علــى الشــريطين. إنّ هــذا ا
.L"البسـيط " يـؤدّي شـأنه فـي هـذا شـأن خطـإ التسلسـل فـي مـادة واحـدة فـي خصـوص القلـوبين إلـى ظهـور المـرض القاتـل ، إلاّ أنّ مـا أظهـره 

GROSSMAN W. HASELTINE .هو أنّ القضية ليست في العطب بقدر ما هي في العجز عن إصلاحه لأنّ أعطاب الـ ح. ن. د
عادة والخلية تتوفّر لمواجهة هذا الحدث على :أمر معتاد وليس حدثا خارقا لل

ـ أنظيمات تتعرّف على الخلل1
ـ أنظيمات تقصّ المعطوب من طرفيه بنفس الكيفية التي نقصّ بها جزءا مهتريا من حبل.2
ـ أنظيمات تعيد تعويض الشّفرة بصنع مقطع حديد وذلك ابتداء من نقل المعلومات عن الجزء السليم.3

------------------
Xéroderma pigmentosum(أ)  جفاف الجلد الصذبغي : 

نموذج مبسّط  
لـ ح . ن . د.
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أ ........ هـ.......ت
ت .................. أ
ج ..................س

* سكّر دريبوزx..............  س                                 ح....
أ................... ت                                            جزئي الفوسفاط

ت ................ أ                                      ج ـ ت ـ س ـ أ  : القاعدة
هـ .... قنطرة هيدروجين 

ـ س............... ح
ـ أ ............... ت
ـ ت ............. ج

ـ ت ............... أ
ـ أ ................ت                                     عملية القصّ وإعادة التّركيب 

ج                                           في ج . ن . دـ س ..............

1----------------------------------------------------
أ     ت    ج   س

ت    أ     س    ح2
-----------------------------------------------------

1على الشريط معطوب بالأشعّة مثلا1الجزأ 
تتخصّص أنظيمات في التعرّف عليه وقطعه

تتخصّص أنظيمات أخرى في إعادة بنائه نقلا عن الشريط الثاني.
طاقة البرنامـج

الإشـكالية الآن : مـا هـي طاقـة هــذا البرنـامج فـي الحفـاظ علـى الصــحّة تجـاه أخطـار المحـيط فمـن البــديهي أنـّه لـيس قـادرا علـى كــلّ 
ان المرض. لنتوقّف عند مثال الأمراض الشريانية الهائلة انتشارا ومن جملة عواملها فائض الكولسترول في الدّم ، والكولسترول  شيء وإلاّ لما ك

روتين كمـا نعلـم غيـر قابـل للـذّوبان فــي الـدّم إلاّ محمـولا مـن طـرف بروتينــات معيّنـة، فـإذا كانـت نسـبة البروتينــات الناقلـة كبيـرة سـمّي الحاصـل بــ
ع الكثافة ِ(ش. ر. ك) (أ) وإن كانت النّسبة ضعيفة سمّي بروتين شحمي خفيض الكثافة (ِ ش . خ. ك) (ب) .شحمي رفي
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والجدير بالذكّر أن ش. ر. ك (المكوّن من البروتينات والكولسترول ) له مهمّة تنظيف الدّم من الكولسـترول بنقلـه إلـى الكبـد حيـث 
من كولسترول الدّم إلى الخلايا للاستعمال الذّاتي (إفراز هرمونات تكوين الخلية الخ ...) .%70يقع استقلابه، أمّا ش. خ.ك. فإنهّ يتكفّل

المهمّ أنّ  لخلايا الجسم أماكن مخصّصة للاستقبال على غشاء الخليـة وهـي المسـتقبلات(ج)  تتعـرّف علـى كولسـترول ش. خ.ك. 
سـتعمال الخلايـا لهـذا الكولسـترول رهـن بعـدد هـذه الأمـاكن علـى سـطحها ، فـإن كانـت وتتّحد معه ثم تدخلـه إلـى داخلهـا ومـن ثمّـة فـإنّ نسـبة ا

طهيـر قليلة أو معدومة بقي الكولسترول في الدّم وترسّب في الشّرايين مؤديا إلى تضيّق لمعتها وتصـلّب جـدرانها وإن كانـت كثيـرة العـدد أمكـن ت
الدّم إلاّ من نسبة معينة فيزولوجية من الكولسترول.

علـى هـذا الكشـف) أنّ عـدد أمـاكن الأسـتقبال1985حازا على جائزة نوبـل(BrownوGoldsleinد أثبت باحثان هما وق
التّتي تصنعها الخلية باستمرار محكوم بجينة معينة وأننّا هنا أمام حالتان قصوتان.

ــ• ــدهنيات والكولســترول عل ــا جــدّا بال ــي تســتهلك غــذاء غني ــود البيمــا التّ ــل هن ــة قبائ ى وجــه الخصــوص ولا تصــاب بتصــلّب حال
الشّرايين لتوفّرها على جينة تنتج عددا يفوق الحاجة من أماكن الإستقبال.

حالة المرض بإفراط الكولسترول العائلي•
وتتّسـم هـذه بإرتفــاع كبيـر فــي كولسـترول الــدم  ش. خ. ك. المؤدّيـة إلـى المــوت المبكّـر بالاحتشــاء القلبـي (د) ، وذلــك لغيـاب هــذه 

ء جينة عند المريض ، وإذا صادف أن كان المريض حاملا لجينتين مريضتين ، فإنّ هذا يعني غيابا كلّيا لأماكن استقبال الكولسترول على غشاال
الخلايا، أمّا إذا كان حاملا لجينة مرضية واحدة فإنّ عددها يكون ناقصا والمرض أخف من الحالة الأولى.

------------
High density liporotein HDLرفيع الكثافة (ش.ر.ك. )(أ) بروتين شحمي

Low density lipoprotein LDL(ب) بروتين شحمي خفيض الكثافة (ش .خ.ك.)                

Recepteurs–Receptors(ج)المستقبلات                                                          
-Infractusالقلبي د)  الإحتشاء ( Infarct

ومن ثمّة نرى تفسيرا علميا مقنعا لإنتشار الإصابات الشريانية في الغـرب فأغلـب الغـربيين ليسـوا مـن الفصـيل الأوّل ولا مـن الفصـيل 
ية عدد معيّن من أماكن استقبال الكولسترول على سطح خلاياهم ومع هذا فـالمرض فـي انتشـار كبيـر، وفـي إطـار النظـرة الثانيإذ لهم بصفة طبيع

هـذه القديمة للبرنامج لم يكن مسموحا لنا بأن نتصور أنّ عدد هـذه الأمـاكن قابـل للزيـادة أثنـاء الحيـاة تحـت تـأثير غـذاء غنـي بالكولسـترول ، و 
بعد أن رأينا قدرة البرنامج على المبادرة الذاتية في إطار المرونة التي أصبحت النظرة الجديدة تتميّز بها لكن هذا لا الفرضية مسموح بها حاليا

ق هـذه يعني أن البرنامج يستطيع مواجهة ضغط كلّ الطلبات فهناك حدود معيّنة نتخيّلها ولا ندرك شيئا عنها ، لنفرض أنّ التغذية الجماعية تفـو 
النتيجة انتشار مرض الشرايين داخل المجموعة والمتسبذب هنا ليس البرنامج وإنّما ضغط المحيط الّذي فاق طاقاته ، والحلّ الحدود ستكون

هنا ليس علاج الجينة بقدرما هو في حمل المجموعة على تغيير تغذيتها لتتماشى نسبة الكولسترول فيها مع طاقة البرنامج علىاستعماله.
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آفاق العلاج الجيني

إذا كان المرض الجيني كما رأينا تنفيذ تعليمات خاطئة أو انعدام الصا~بة فإنّ الفكرة التي تخطـر بالبـال هـي معالجتـه بـزرع التّعليمـة 
أو ذاك الـّذييؤدّي غيابـه إلـى الصحيحة على مسـتوى الــ ح.ن.د. لتـؤدّي ترجمتهـا مـثلا إلـى إفـراز هيموجلـوبين طبيعـي أو هـذا الأنظـيم الضـروري 

شلّ مفاعلات كيماوية ضرورية وتراكم مواد أخرى مضرّة.
وقد اعتبرت هذه الفكرة حلمـا مسـتحيل التحقيـق إبـّان السـتينيات إلاّ أنـّه لـم تمـض عشـريتين إلاّ وبـدأت المحـاولات الجـادّة بفضـل 

زرع جينـة الهيموجلـوبين الطبيعيـة عنـد مريضـتين (ومنيـت العمليـة Martin Clineالأمريكـي1980تقدّم الهندسة الجينية، فقد حاول سـنة 
و Brinsterالتـي يظهـر أنهـا كانـت سـابقة لأوانهـا بالفشـل ) إلاّ أنّ التجـارب علـى الحيـوان تظهـر أن بـاب الأمـل مفتـوح ومـن أشـهرها تجربـة

Palmiterالفئــران علــى أنــواع صـغيرة ، فأصــبحت الثانيــة بحجــم حيـث أمكــن زرع جينــة هرمونــة نمـوّ أنــواع كبيــرة الحجــم مـن1982ســنة
الأولى.

منهجيا ما هي الشروط التي يجب أن توفي بها عملية زرع الجينات أي زرع  التعليمات على مستوى الصبغيات.
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ولـّدة للكريـات ـ يجـب زرع الجينـة المطلوبـة داخـل نـوع محـدّد مـن الخلايـا دون سـواها مـثلا جينـة الهيموجلـوبين علـى الخلايـا الم1
الحمر.

ـ يجب على هذه الجينة أن لا تغيّر عمل الخلية الطبيعي.2
ـ يجب أن تكون الكمية المصنوعة من المادّة المطلوبة طبيعية لا أقل ولا أكثر من اللّزوم حتى لا تكون غير فعّالة أو مضرّة.3

خطاها الأولى ومـن المؤمّـل أن يـؤدّي تطـور الهندسـة الجينيـة إلـى مـا ومن ثمّة نفهم الصعوبات الكبرى التّي تواجهها التقنية وهي في
يلي :

ـ التمكّن من التعرّف الدّقيق على الخلل الجيني وراء الأمراض المعنيّة بالأمر.
ـ إعادة تركيب الجينة الطبيعية مخبرّيا والحصول على نسخ منها "بتربيتها" على الجراثيم الكولية (أ),

ل" الجينات ومن المتوقّع أن تكون بعض أنواع الفيروسات التي يقع تحييد مضرّتها بقصّ  المقاطع من بنـك معلوماتهـا ـ إيجاد "موصّ 
(ج. ن.د أو ح. ن. ر) التي توجّه تكاثرها داخل الخلايا وتركيب الجينة المطلوبة بدلها .

م بها كما هو شأن الفيروس ببنك المعلومات الإنساني.ـ حقن خلايا مضبوطة بهذه الفيروسات البريئة والحاملة للجينة ، فتلتح
ـ التحكّم في كميّة الإنتاج

لا شكّ أننّا في بداية عهد جديد في الطبّ وأن الجراحة الجينية إذا وفّت بوعودها ستفتح أمامه ميادين هائلة للعلم والعمل.
خلاصة القول :

ــزاج المخــاطي والجــدير بالــذكر أن مثــل هــذا العــلاج الجينــي قــد بــدأ ــه فــي بعــض الأمــراض كــالوهن العضــلي أو كمــرض اللّ العمــل ب
Mucovisidose. وأن النتائج تبدو مشجعة
-----------

Echirechia coli(أ) الجراثيم الكولية : 

كلّ خاصية أو وظيفـة حفظ الصحّة مهمّة البرنامج الجيني ، ومن طرق القيام بالوظيفة الإحتياطي الجيني المتمثّل في وجود جينتين ل
، وقدرة البرنامج على إصلاح العطب الطارئ الّذي قـد يلحقـه بـه المحـيط ، وكـذلك قدرتـه علـى مواجهـة قـوى التشـتّت كالحمّـات والجـراثيم ، 

).7لكن في إطار حدود معينة ، إذا تجاوزها ضغط المحيط تغلّبت هذه القوى على نجاعة الأجهزة والوظائف (

)1تلوّث البيئة وأهمّ مصادرها الأخرى (

التأثير على الصحّة أهمّ الأمراض من أهمّ الموادّ المضرّة مصادر
ارتفاع مفاجئ  للوفيات
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الدّرس السادس

في المحيط

مـا فـي العـالم إنّ ما فات الباحثين حول أسباب طول العمر عند قبائل الهونزا بالهيملايا أنهّم يعيشون وسط مناظر طبيعية مـن أجمـل 
وأنّ لهم ديانة متجذّرة ورقصات جماعية في منتهى الروعة.

)6مارك رونو (

ورقرقــة الميــاه العذبــة، أو علــى العكــس صــورة التلــوّث يكفــي أن ننطــق بكلمــة المحــيط أو البيئــة لتتــراءى لنــا صــورة خضــرة  الطبيعــة
طـبّ المعهودة أي أننّا ننحى بصفة لا شعورية إلى اعتبار المحيط أساسا كجملة من الخصائص الفيزيائية والبيولوجية، والخلط هـذا قـديم قـدم ال

علـى الصـحّة علـى الصـبغة المناخيـة البحتـة وذلـك ) ، فعلى سبيل المثال نرى ابن سينا في الأوجوزة ، يقف فـي وصـف تـأثير المحـيط7نفسه (
عبر علاقة مختلف الفصول بالجسم .

الرّبيع       :  حار ورطب أبدل الزّمان             ـ  فيه يهيج الدّم في الإنسان
الصّيف      :  يهيّج الصّفرا بلا محالة                ـ  ويضعف الشهوة باستحاله 

السّواد لفرط يبسه             ـ  وبرده من عكسه لنفسهالخريف      :  يحرّك
الشّتاء       :  فصل شديد الوخم                    ـ  وضرّه يوجب تجميد الدّم 

وقد بقي الطبّ حبيسا لهذا التصوّر إلى موفّى القرن العشرين ، لكن بتعقيد متزايد وهو ما مكّن على كـلّ حـال مـن جمـع العديـد مـن 
مــل الفيزيائيــة والبيولوجيــة الهامّــة كــدور الهــواء والحــرارة والرطوبــة والمــاء والإشــعاعات والضّــجيج الــخ... وذلــك عبــر مراحــل فكريــة ثــلاث العوا
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صنّفناها في خصوص مثال دور الماء. نستعرض في عجالة دور المحيط في صبغته الفيزيائية الغالبة على احداث المرض ملاحظين دور العامل 
المتزايد في هذا الميدان أيضا.الإنساني 

)2تلـوّث المـاء (
مرحلة المواصفات مرحلة التدقيق مرحلة الربط

الحدّ الأدنى المقبول (كمّا ونوعا)
ـ من الجراثيم 

ـ من الطفيليات 
ـ من الحمّات

ـ المواد الكيماوية العامّة 
(كالسيوم ـ كلور ـ صوديوم،
نحاس ، حديد ، فليور ، باريوم ، 
رصاص ، زئبق ـ سليوم )

ـ بقايا المبيدان
ـ الحرارة 

ـ درجة الحموضة 
ـ للـون ، الطعم ، الرائحة 

ـ المواد المشعّة 

تلوّث بالحمّات
التهاب الكبد ـ الشلل النصفي الخ

تلوّث بالجراثيم 
الحمّى التيفية ـ الكوليرا الخ..

تلوّث بالطفيليات  
النيماتود أمراض

ارتفاع نسبة المعادن
مثلا  الفليور ـ الفليوروز

تلوّث الماء واكتشاف علاقته بأمراض
الجهاز الهضمي خاصة الكوليرا

الإشكالية المحوريــة

باتية والحيوانية بالنسبة للفرد إنّ ما يسمّى بالعشّ البيئي (أ) أي بالجزء المحدّد الذّي يحتلّه داخل الطبيعة هذا الجنس أو ذاك من الكائنات النّ 
إنساني الصّنع في أهمّ مقوّماته، فـالمحيط الـذي يعمـل علـى إثـراء حيـاة الإنسـان أو يبعـث بـه إلـى الهـلاك هـو أساسـا نتاجـا  لعمـل المجموعـات

رتـه فـي مجـالات واسـعة مـن البشرية ، هذا لا يعني أن نسبة الأوكسيجين في الهواء تحدذد من طرف الإنسان الـذّي أصـبح بإمكانـه تصـريف قد
الحيـاة، أو أنّ البــراكين والــزّلازل والإشــعاعات لا تتســبّب فـي مــوت الــبعض، ولكــن إنّ مــا تتســبّب فيـه الإشــعاعات الطبيعيــة مــن ســرطان جلــد لا

بغته الإنسـانية ومحورتـه حـول تقاس بما يتسبّب فيه التّدخين أو التلوّث بالمواد الكيماوية المصنّعة، ومن ثمّة ضرورة التركيز على المحيط في س
مكوّناته الأساسية أي الإقتصادية الثّقافية ـ السياسية .

من الأطفال يولدون أسـوياء مـن ناحيـة البرنـامج الجينـي ومـع ذلـك نـرى اختلافـات مهولـة فـي نسـبة وفيـات الأطفـال %95قلنا إنّ 
ع بـين معـدّل أمـل الحيـاة بصـفة عامّـة بـين البشـر حسـب انتمـائهم إلـى هـذا (ج) ما بين مختلف البلدان كجزء من ظاهرة هامة : التفاوت الشاّسـ

).2الشعّب أو ذالك(

معدّل أمل الحياة عند الولادات  (ب)
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السّويد
77

الصّين
69

أفغانستان
سنة51

نسبــة وفيات الأطفال (ج)

السّويد
6./..

الصّين
34 ./..

أفغانستان
185./..

ســت بــالطبّع نتيجــة المنــاخ ، إذ نعــرف أنّ انتقــال المغاربــة أو الأفارقــة إلــى البلــدان المتقدّمــة يقــرّب المؤشــرين الصــحّيين والفــوارق لي
يقـي ممـا المذكورين من المؤشر المقياسي ، كما نعلم أن هجرة الأوروبيّين إلى افريقيا لا تؤدّي  إلى نزول مؤشراتهم الصـحيّة إلـى المسـتوى الإقر 

مل البيئة بمفهومها الفيزيائي لا يلعب دورا رئيسيا على الصحّة.يؤكّد أن عا

--------------------
Niche Ecologique(أ)  العشّ البيئي  

(ب)  معدّل أمل الحياة عند الولادة : معدّل السنوات المأمول عيشها بالنّسبة لكلّ جيل

عدد الأطفال الذين يموتون قبل بلوغ  سنتهم الأولى
ألفx-----------------------------------------------(ج) نسبة وفيات الأطفال        

عدد الأطفال المولودين أحياء

قارنة مؤشر نسبة الوفيات الخام (د) بين الريف والمدن والإحصائيات هذه المرّة صينية.لنتوغّل داخل هذه الفوارق بم

نسبة الوفيات (بالنسبة للألف) ( د )

الريفالسنة                             المدن                  

19578,4711,07
19655,8910,06
19755,617,59
19785,276,42
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نســبة الوفيــات فــي الريــف بالمقارنــة مــع المــدن وذلــك علــى مــرّ عقــدين مــن الملاحظــة  البديهيــة الأولــى هــي التفــاوت الواضــح أي ارتفــاع 
سـنة %24الزّمن ، أمّا الملاحظة الثانيـة فتتعلـّق بتحسّـن المؤشـر الريفـي وباقترابـه سـنة بعـد سـنة مـن المؤشـر الحضـري حيـث ينـزل الفـرق مـن 

.1978سنة %18إلى 1957
ان الأريـاف فهـي موجـودة ولـو بحـدّة أقـلّ داخـل طبقـات المجتمعـات نفسـها مثلمـا وظاهرة تفاوت الأعمـار ليسـت خاصـية تهـمّ البلـد

تظهر ذلك الإحصائيات الكندية والفرنسية التّالية .
معدل أمل الحياة للجنسين حسب الطبقات 

1987كندا  

وهـي يظهر التّفاوت بين الطبقتين متواضعا عند النّساء ولكنّه جليا عند الرّجال والأهـمّ مـن هـذا أن نلاحـظ الظـّاهرة الهامّـة الثاّنيـة ألا 
خاصـة عنـد الرّجـال مـن نفـس الفتـرة أنّ الرّجال والنّساء من الطبقات العليا يتمتّعون بفترة من العمر بدون مـرض يحـدّ مـن نشـاطهم أطـول بكثيـر

عند الطبّقات الدّنيا.

1970-1966نسبة وفيات الأطفال فرنسا 

)3حسب الطبقة الإجتماعية (

%12,2المهن الحرّة والأطر العليا                                                     
%14,1الأطر المتوسطة                   

الموظفّون 
صغار التجار

المزارعون
العمّال أصحاب الإختصاص

العمّال العاديون
عمّال المناجم

العمّال الوقتيّون
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تلاحظ إذن أنّ نسبة وفيات الأطفال عند العمّال الوقتيّين أكثر من ضعف نسبتها عند الأطر العليا، والتدرجّ واضح وهـو أحسـن دليـل 
العلاقة بين مستوى الصحّة والطبّقة الإجتماعية.على

.................................
ما هو تفسير هذا التفاوت الشّاسع بين الشّعوب والطبّقات ؟

لعالمية للطّفولة واضحة بين العاملين .عموما يمكن القول أنهّ الدّخل الخام (هـ) فالعلاقة حسب إحصائيات المنظمة ا

-----------
لدّخل (هـ) هو معدّل نظري لا يأخذ بعين الإعتبار التوزيع داخل الجهات والطبّقات ولكنّه يعبّر عن ثروة البلاد وما ينال كلّ فرد أو وزعّ ا

القومي على كلّ المتساكنين بصفة عادلة.

ربي الوضعية في الوطن الع
1991- 1990إحصائيات 

معدّل الدّخل الفردي
(بالدّولار)

معدّل أمل الحياة
سنة

نسبة وفيات الأطفال
(في الألف)

القطر

الصّومال
موريطانيا

اليمن الشّمالي
اليمن الجنوبي

عمان
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السّودان
مصر
ليبيا

المغرب
الجزائر
تونس

السّعودية
العراق
سوريا

الأردن
لبنان

المتّحدة الإمارات 
الكويت 

إحصائيات المنظمة العالمية للطّفولة

ملاحظة : التدرجّ والعلاقة واضحتان إذا استثنينا بعض الأقطار البتروليّة التّي لا يعكس فيها الدّخل القومي حقيقة 
الأوضاع الإجتماعية والصحّية.

معدّل أمل الحياة حسب البلدان والدّخل

مل الحياةمعدّل أ دخل فردي/ سنة

سنة44
سنة52
سنة61
سنة71

دولار200أقلّ من 
دولار400–200
400–1000

فوق الألف دولار

من الواضح أنّ المرور من مستوى إلى آخر يعني كل مرّة ربح ما يقارب العشر سنوات من العمر ومن ثمّة فالأعمار مرتبطة 
الجدل ، ونستطيع التثبّت من الظاّهرة إذا نظرنا إلى حالة الأمة العربية.بالإقتصاد بصفة لا تقبل

الدّخل الفردي والتّقييم الذاتي للصحّة
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)4(1986كندا  

أغنياء
طبقة وسطى عالية
طبقة وسطى دنيا

فقراء
فقراء جدّا

نسبة الذّين يعتبرون صحّتهم رديئة أو متوسطة
عند الأغنياء، والتدرجّ في الرّضى هو %4اضون عن وضعيتهم الصحّية في حين لا تبلغ هذه النسبة إلاّ من الفقراء جدّا إذن غير ر 30%

نفس التّدرع في الثروة، والإستنتاج المنطقي أن تقييم الصحّة بمفهومها الواسع يعكس في الواقع درجة الرضى عن نوعية الحياة.
لنذهب إلى أبعد من هذا في تحليل الظاهرة.

10,3عاطلون عن العمل في حين لا تصل النسبة عند العمّال المرسّمين إلاّ إلى %5,13من بين مدمني الكحول في كندا •
%.

نفس الظاهرة في خصوص استعمال المخدّرات والحبوب المنوّمة أي كثرتها عند العاطلين بالمقارنة إلى غيرهم.•
فاع الضغط عند العاطلين بالمقارنة مع غيرهم.والأهمّ من هذا أهمية نسبة الوقوع في ارت

نسبة المدخّنين عند أصحاب مستوى الثانوي ضعفها عند أصحاب مستوى التعليم العالي ، وتقلّ ظاهرة الإفراط في التّدخين  •
كلّما ارتقى الفرد درجة في السلم الإجتماعي.

فقط عند الأغنياء جدّا.%2عقلية والنفسية، بالمقارنة إلى من الفقراء جدّا يشتكون من أعراض مرتبطة بالأمراض ال9%•
حاليا في 1وأخيرا وليس آخرا نستنتج من الأدبيات الطبيّة المتنوعّة الصّادرة في الغرب عن الكرب (أ) وهي الآفة النفسية رقم 

يطاق على الجسم فتكون مظاهر المرض المتعدّدة. بلدانه أنّ أهمّ أسبابه ظروف العمل والعلاقات البشرية المتأزمّة التّي تشكّل ضغطا لا
).8كلّ هذه المعطيات تصبّ في مصبّ واحد ألا وهي دور الحاجيات الثانوية للتمتع بالصحّة ومن أهمّها (

ـ العمل
ـ التعليم
ـ الترفيه

لى شروط متعدّدة (كالسّلامة ، والمتعة وباستطاعتنا بالطبع تفكيك كلّ هذه المعطيات الخام فنكتشف مثلا أنهّ يجب أن يتوفّر ع
ة ألخ...) لكن الأهمّ من هذا استخلاص القانون العامّ من كلّ هذه المعطيات وهو واضح أنّ معدّل أمل الحياة والتّمتّع بالصحّة أطول فتر 

نقاوة البيئة الفيزيائية وحاجياته الثانوية  ممكنة مرتبطان بقدرة المحيط الإنساني على توفير حاجيات الإنسان الأولية كالغذاء والماء الشروب و 
كالعمل والتعليم والترفيه والمكانة الإجتماعية ثم التّداوي لتطويق مضاعفات النّقص .
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نحـو نظريـة مندمجـة

المحـيط المفـرط أو انعـدام إنّ هذه المعطيات واضحة في مغزاها، فسلامة البرنامج الجيني شرط ضروري ولكنّه غير كاف ، فضـغط 
).5تواجد الضروريات فيه، مرادف للموت والمرض أياّ كانت فعالية هذا البرنامج (

لننطلـق مــن مفهــوم محـدّد : الحاجيــات لفهــم خصـائص المحــيط ولربّمــا اســتطعنا إن نحـن تتبّعنــا هــذا الخـيط أن نحــدّد مكانــة الطــبّ 
داخل جملة الأعمال والعلوم الإنسانية.

يات هي جملة المتطلبات المادّية والمعنوية التي لا يمكن بدونها للأجهزة تأدية وظائفها الحياتية.الحاج
فلا بدّ من غذاء وماء شرورب الخ ... لتوليد الطاّقة والحفاظ على المؤشرات البيولوجية ، ولا بدّ من علـم وحـبّ وتـآلف بـين البشـر 

لكي يكون الرّضى .
بصـــفة مصـــطنعة إلـــى أوليـــة (الغـــذاء ، المـــاء، الهـــواء النقـــي ) وثانويـــة (العلاقـــات الإجتماعيـــة البشـــرية وقـــد قسّـــمنا هـــذه الحاجيـــات

الإيجابية...).
من الواضح أنّ المحيط الإنساني لو وفـّر كـلّ هـذه الحاجيـات لوجـدت الصـحّة لا كمـا يعنيهـا تعريفنـا فقـط وإنّمـا بـالتّعريف المشـهور 

رفاهة البدنية والنفسية والإجتماعية الكاملة.للمنظمة العالمية للصحّة أي ال
ــا نتعامــل كمــا رأينــا ذلــك مــع محــيط يــوفّر بعضــا مــن هــذه الحاجيــات وبــوفرة متباينــة حســب الزّمــان والمكــان ، ويزخــر  الإشــكالية أننّ

بالسلبيات سواء أكانت من صنع الإنسان أو من مصدر طبيعي .
والمعنويــة الموضــوعة تحــت تصــرّف النّــاس ، أي الثــّروة الجماعيــة ونعنــي بهــا لا كمــا هــو مــا  الــذّي يحــدّد وفــرة الإمكانيــات الماديــة 

متعارف عليه المادة وحدها وإنّما هذه الأخيرة يضاف إليها القيم والتّنظيم .
وهو في الواقع ينقسم والردّ هو قدرة جهاز الإنتاج للمجموعة البشرية المعنية بالأمر بالقياس إلى عددها وأهمية حاجياتها كمّا وكيفا

إلى قسمين في تفاعل مستمر.
ـ جهاز إنتاج التّكنولوجيا الذي يوفّر القمح واللّقاح والسكانار

ـ وجهاز الإنتاج الإيديولوجي الـّذي يـوفّر القـيم ورعايـة المجـانين والمتخلّفـين ذهنيـا وتحسـين العلاقـات الإنسـانية، والتنظـيم (التغطيـة 
الفقراء منهم).الطبيّة للجميع وخاصة
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بداهة كلّما زادت فعالية جهاز الإنتاج بشـقّيه التكنولـوجي والايـديولوجي كلّمـا تـوفّرت معطيـات الصـحّة الأساسـية ، إلاّ أنّ الإشـكالية 
الي نـرى أغلــب هـي أن فعاليـة هـذه الأجهـزة كمـا قلنـا قليلـة لأسـباب معقّـدة منهـا انعـدام المطلـوب تكنولوجيـا أو سـوء اسـتعمال الموجـود ، وبالتـّ

المجتمعات البشريةّ عاجزة عن توفير كلّ حاجياتها ومن ثمّة هي في صراع دائم مع المعوقات الطبيعية والإنسانية.

وعن الإنفصام بين الحاجيات وقدرة الجهاز الإنتاجي تتولّد شتّى الأعمال والعلوم الإنسانية,

خلل
حاجيات /إنتاج المادّة والقيم والتّنظيم 

التّرتبّات

ـ حروب
ـ صراع الطبّقات

إنتاج التكنولوجيا                                      ـ صراع الأفراد                              ايديولوجيا
ـ أمراض

تجاوز الخلل                                           ـ مشقة                                  تطويق مضاعفات
لـ جهل                                  الخل

.............                             . دين
ـ حيرة                                 . سياسة

. أخلاق. علوم                              
. تقنيات                                              ............

مضاعفات. طبّ                                                                                             التعبير عن
الخلل
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. فلسفة
. أدب

. فنّ 

جهاز الإنتاج
التكنولوجي

(المادة)

الحاجيات

الأوليـة                                 الثانويـة
غذاء                                     علاقات اجتماعية ثرية وإيجابية

ماء  شروب                             عمل
تعليمسكن  ـ لباس              

هواء نقي                                 رفاهة
علاج                                      خلق ـ ابداع

روحانيات

جهاز الإنتاج                                                         التّوزيع
الإيديولوجي

ياسيالقيم ـ التّنظيم                                     الجهاز السّ 

توزيع مشقة  الإنتاج
توزيع ثمار الإنتاج
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جماعات توفّي جماعات لا توفّي          
بجزء هام من                                                                     بجزء هام من

حاجياتها حاجياتها                                                                         

ارتفاع  نسبة المراضة                       والطبّ                              ارتفاع نسبة الصحّة

لنؤكّد من جديد على الشّبكة العلائقية بين كلّ هذه الأطراف، فضغط الترتبّـات السـلبية للخلـل تـدفع بالتّكنولوجيـا علـى البحـث عـن 
لا تشكّل بالضّرورة حلاّ (التّكنولوجيا الحربيّة) إضافة إلى هذا فإنّ الايديولوجيا يمكن أن تـذكّي جـذوة الخلافـات ، لا تجاوزهـا البدائل ، لكنّها 

وتطويقها، لأنهّا تعكس  بدورها واقع النّقص وانتشار العنصرية والخلافات القومية في ظروف أزمة اقتصادية خانقة الخ ...
لوجيـا والايـديولوجيا للحــدّ مـن الخلـل وتطويـق مضــاعفاته عمـل تـاريخي لـن نــرى نهايتـه ك هـذا إذا افترضـنا أنــّه المهـم أنّ عمـل التّكنو 

ستكون له نهاية ، والطبّ مطالب بالمساهمة بدوره في تطويق مضاعفات الخلل الرئيسي بجانب كلّ الأعمال  والعلوم الإنسانية الأخرى بـدون
ل مع الإشكالية الرئيسية أي عجز المحيط الخارجي عـن تلبيـة حاجيـات الأجهـزة والوظـائف للنـّاس بـل وخطـره أن تكون له أيذ قدرة على التّعام

المباشر عليهم (الحرب ) ونحن ننسى عادة أنّ الإنسان يبقى أوّل سـبب فـي مـرض ومـوت الإنسـان وأنّ دوره هـذا بصـدد التعـاظم كلّمـا تنـاقص 
خطر الكائنات الحيّة الممرّضة الأخرى.

لنسلّط الآن الأضواء على مهمّة الطبّ نفسه.
من أبرز ترتبّات الخلل ، التّوزيع الغير عادل  للثّروة الجماعية وليس هذا مجال لمحاولة شرح أسباب الظاّهرة وإنّمـا فهـم دورهـا فـي 

ميداننا.
(الــّـذي يعبـّـر عــن ميــزان القــوى بــين الأفرقـــة مــن نافلــة القــول أنّ التّوزيــع الغيــر متـــوازن للثـّـروة والمفــروض بطبيعــة الجهــاز السّياســي

المتصارعين على النّقص الجماعي) يفرز جمهرتين :
ـــ جمهــرة (أ) قليلــة العــدد تتــوفّر أساســا علــى إمكانيــة تحقيــق الحاجيــات الأوّليــة ، وليســت بالضّــرورة متمكّنــة مــن تحقيــق الحاجيــات 

الثانوية.
ر القليل من النّوعين وهي بالطبّع الجمهرة التي ستكون مركز الصّدارة في اهتمام الطبّ ، بما ـ جمهرة كثيرة العدد ، لا تحقّق إلاّ النز 

فـة تطرحه من إشكاليات متباينة التعقيد والخطورة ، وهو لا يعني أنّ الجمهرة المحظوظـة لـن تطـرح مثـل هـذه الإشـكالية ، لكنّهـا سـتطرحها بكثا
وحدّة أقلّ .

طّب و... حدوده .ومن ثمّة تفهّم عظمة دور ال
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-----------
Population(أ) جمهرة   :  

المراجـع 

- OMS                                                                                                               1
Directives de qualité pour  l’eau  de boisson  volume 3 éditions de
l’OMS
Genève  1986

- UNICEF                                                                                                           2
La situation des enfants dans le monde 1988 The state of the world’s
Children 1988 Publications Unicef .

- MONNIER J. et COL
Santé publique santé de la communauté éditions SIMEP – Villeurbanne
1980.
Health promotion – volume  86 N° 4  1988 – Cananda

- BOZZINI L. et COL.
Médecine et société années 80 ed. coopératives  Albert Saint Martin
Montréal  1981.

- DUFRESNE JACQUES et COL.
Traité d’anthropoligie médicale Presses de l’université du Quebec 1985

- GRANT MURRAY
Hand book of community health – philadelphia 1981

- FABREGA H.
Disease and social behavior : an interdisplary perspective MIT press
1980.
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الدّرس السابع 
في "النفس "

ــا كــان  ــا اليــومي وذلــك أيّ ــذ قــرون بظــاهرة نعانيهــا فــي نظــاق عملن ــنّقس " معرّفــا من ــابع لأخــلاق ال ــرّازي : "إنّ مــزاج الجــس ت يقــول ال
ا كنفسية (أ) أو كوظيفـة (ب) وفـي بعـض الأحيـان كنفسـية جسـدية (ج) ، إذ تقـدّر فـي بعـض الأحيـان الإختصاص أي كثرة الأمراض التّي نصنّفه

ربع  :بنصف أسباب الإستشارة الطبّية ، ولا شكّ أنّ خلطنا  ابن سينا هذه النفس ؟ إنهّ تصوّر معلّمه أرسطو أي جملة من الوظائف تقسّم إلى أ
النّبات والحيوان والمفهوم منها أنهّا القوى التّي تغذّي أو تتعهّد الحياة البيولوجية كما نسمّيها ـ الوظائف المغذّية : ونتشارك فيها مع 

اليوم.
ـ الوظائف الحسّاسة : وتتعلّق بكلّ ما يهمّ الإدراك بالحواس الخمس .

ـ الوظائف المحركّة : وهي كلّ ما يولّد الحركة والتصرّفات 
تميّز بها الإنسان من نطق وتفكير.ـ الوظائف العقلية : وهي ما ي

هبطت أو لم تهبط ، النّفس إذن كائن بذاته حتى ولو كانت غير منفصل عن الجسد ، والمهمّ الآن أن نجد لها مكانا تسـكنه. يقـرّر 
كانها وهذا مـا يتّضـح مـن قولـه ابن سينا على غرار معلمه أرسطو أن لا الدّماغ ولا الكبد بأهل لاستضافة النّفس (أو الروح) ، وإنّما القلب هو م

:
"وقــوم مــن هــؤلاء المخــالفين رامــوا أن يقولــوا إنــّن القــوّة تحملهــا الــروح مــن الــدماغ ... لكــنّ البحــث المستقصــي أفســد علــيهم هــذا 

المذهب ... إنهّا كلها تفيض في الأرواح من القلب ".
بـد والـدّماغ ليمـدّ كـل منهمـا بالـدّم وأنـّه خلـق مـن لحـم صـلب ليكـون يبرز ابن سينا خياره بأنّ القلب يقـع بـين العضـوين الرئيسـين الك

بعيدا عن الآفات وأنهّ أودع في غلاف ضيّق ومحكم وأنهّ موضوع في الوسط من الصّدر لأنهّ أعدل موضع الخ ...
لنتحرّك إذن ابتداء من التصوّر الأرسطو ـ السينوي " النفس " متتبّعين تطوّر هذا المفهوم الغريب .

أوّل ما سنكتشفه أنّ معارضة قويةّ ستبرز لا ضـدّ المفهـوم الـّذي سـيبقى عبـر التـاريخ غيـر قابـل للنّقـاش فـي أساسـه وإنّمـا ضـدّ القلـب  
قبل المسيح ) الذّي اعتبر دوما أنّ الدّماغ هـو المصـدر  لا غيـر ومعتمـدة خاصّـة علـى 400كعاصمة "النفس " معتمدة على صيت أبو قراط (

) قبل المسيح وقد كان يعتبر القلب مصدر الحركة اللاإّرادية  فقط بينما رأى في الدماغ مصدر الحركة والشعور.129–199قالينوس (

---------------
Psychologique(أ) نفسيـة - Psychological
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-Fonctionnelle(ب) وظيفية    Phychological

Psychosomatique-Psychological(ج) نفسية ـ جسدية  : 

العظيم إلى موفّى القرن السابع عشر) فإنّ القلـب Galilléeورغم تحجّر بعض الأرسطوطاليّين المتخلفين (والذّين سيشهّر بهم 
لدماغ ؟سيفقد تدريجيا كلّ حظوظه لإيواء النّفس لصالح الدّماغ ... ومن ثمّة تحوّل السؤال مرّة ثانية : أين مكانها بالضبط داخل ا

)6) ـ (4الدّماغ عاصمة " النفس" (
. البطينــات (أ)  : تقــول النّظريــة وقــد انتشــرت فــي القــرون الوســطى وتســبّبت فــي أدبيــات متعــدّدة : إنّ "الــنّفس" "تســكن " بطينــات 

ي البطين الرابع الخ ... والمهـمّ لـيس الدماع ففي البطينين الجانبين كان البعض يضع المشاعر والمخيّلة والتفكير في البطين الثالث والذاكرة ف
نـيّ  في بيان وصف هذه الوظيفة أو تلك بقدر ما هو في فهم المسلّمات النظرية لهـذا النـّوع مـن التفكيـر والـذي لـم يتغيـّر إلـى عصـرنا هـذا والمب

ن في الدّماغ .على تقسيم النّفس إلى أجزاء مثلما نقسم الجسم إلى قلب وكبد وطحال وربط كلّ جزء منها بمكان معيّ 
تداعت النّظرية وكان الرجل بحدّتـه المعروفـة يسـخر مـن هـذه الـرّوح السـابحة فـي Vesaleيتطوّر علم التّشريح خاصّة على يدي 

ها مـن ذالبطينات التّي كان يعلم وهو يشرحها أنهّا لا تحتوي إلاّ على الماء ، وهكذا بقيت الرّوح أو النفس بلا مأوى إلى أن جاء ديكـارت فأنقـ
التشرّد .

. الصّنوبرية (ب)  : بنفس الكيفية ، أي بالإعتماد على الجرأة الفكرية وحـدها مـع شـيء مـن التّبريـر المنطقـي وجـدت  الـنفس ملجـأ 
بـين لها في الغدّة  الصنوبرية بفضل الفليسـوف الفرنسـي ديكـارت، وللرّجـل نـصّ ممتـع نقـرؤه كمـا سـيقرأ أحفادنـا نصوصـنا أي بابتسـامة تتـأرجح 

)  "أمّا السّبب الذّي يدعونا إلى اعتبار أنّ الرّوح لا يمكن أن تجد لهـا مكانـا 6الاشفاق والسّخرية ، يصف فيه أسباب اكتشافه الباهر يقول : (
ليـدين ، وبمـا أنـه آخر غير هذه الغدّة  فراجع إلى أنّ كلّ أجزاء الدّماغ الأخـرى مكوّنـة مـن زوجـين مثلمـا هـو الحـال بالنّسـبة للعينـين والأذنـين وا

ولا مكـان ليس لنا إلاّ فكرة واحدة فلا بدّ من موضع تتجمّع فيه الصّورتان الآتيتان من العينين والانطباعات الأخرى  الآتية من بقية الحواس...
آخر يمكن أن توحد فيه ، خارج هذه العدّة (الصنوبرية ) لأنهّا واحدة.

كارت للموقف مرفوض من جهة نظر العلم الحديث لأنّ استئصال الصنوبرية فـي حالـة ورم ومن نافلة القول أن السّبب الذي دعا دي
في هذه الغدّة لا يؤدّي إلى استئصال النفس ، وأمّا تجمّع الصّورتان الآتيتان من العينين فنعلم أنهّ يقع في الجزء الخلقي للقشرة القذالية (أ)  لا

.
اريخ أننا ندين بأهمّ تحوّل في تفكيرنا إلى رجل أصـبحت نظرتـه للـنّفس والـدّماغ  محـلّ تنـدّر فــ     . القشرة الدماغية  : من مفارقات التّ 

(1828-1758) Gall هو في نفس الوقت المؤلف الذي جعل من القشرة أعلى مراتب الدّماغ (وفي هذه لم يخطـئ) وصـاحب نظريـة
وملخصها :La Phrenologieغريبة سمّيت 

وظيفة من أطرافها غريزة التّوالد ، والصّداقة ، وحب الخصام ، والطموح والذاكرة 27تي تسكن الدماغ ) مقسّمة إلى ـ إنّ النّفس (ال
، والسخرية ، والتقوى الخ .

------------
Ventricule–Ventriculus(أ) البطينات     : 

Glande pineale–pineal(ب) الصّنوبرية  : 

Cornex visuel(أ)  قذالي        :    

Visuel Cornex

ـ إنهّ يمكن التعرّف على مواقع هذه الوظائف في القشرةالدماغية بجسّ عظم القحف وذلك لأنّ  أيّ نتوء فيه يـدلّ علـى نتـوء مماثـل 
حدى وظائف النّفس ، وبذلك أصبح جسّ العظم بمثابة جسّ لمكوّنات الرّوح .في القشرة الدماغية الموجودة تحته أي على تطوّر لإ

و Rolandoوالمفارقة أنّ داخل الخطإ   تواجدت  فكرة أولوية القشرة على البطينات وهي الفكـرة التـّي سـتثبت أهميتهـا أبحـاث 
Leuret وCratiolet)6 في علم الأعضاء  و  (FlourensوMeynert وBouilland في الفيزيولوجيـا طيلـة القـرن الثـامن عشـر
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إذ أثبت لأوّل مرّة بصفة قطعية تطابقا بين خلـل فـي الكـلام (الحبسـة (ب)  1861سنة  Broca، إلاّ أنّ التحوّل الحقيقي لن يحصل إلاّ مع 
سـنة وهـو لاينطـق 20ت أن دمـاغ مـريض قضّـى ومنطقة معيّنة من القشرة الدماغية ، وقد دشّن بهذا عهدا جديدا في تاريخ إشكاليتنا عنـدما أثبـ

إلا كلمة طان طان وحسب مجنونـا ، يحتـوي علـى ورم فـي الجـزء الأسـفل مـن الفـصّ (ج) الجبهـي الأيسـر وأنـّه فـي حالـة إصـابة  الفـصّ الأيمـن 
بنفس الورم فإنّ الحبسة لا تظهر.

التي نشرت Ferrierلتجارب والأبحاث فكانت دراسات بمثابة الفجوة التي تدفّق منها سيل عرمرم  من اBrocaوكان اكتشاف 
Munckحـول "منـاطق " السّـمع ، ودراسـات Lucianiو Tamburiniحول المنـاطق التـّي تـتحكّم فـي الحركـة ودرسـات 1876سنة 

إلـى خريطـة  حـول منـاطق البصـر وهكـذا قسّـمت القشـرة الدماغيـة 1892سـنة Henshenوخاصّـة Hitzigحول مناطق الشمّ ودراسـات 
جغرافية متزايدة التّعقيد وذلك اعتمادا على منهجيتين مختلفتين.

ـ التّجريب على الحيوان باستئصال مكان معيّن أو بتتبيهه كهربائيا وملاحظة التّغييرات الحاصلة في السّلوك.
ات مؤدّية إلى فـرض نفـس التّقسـيم علـى كامـل ـ تشريح الدّماغ ومقارنته بالمرض العصبي أو العقلي إباّن الحياة وتشعبت هذه الدّراس

أرجاء الدماغ ، فقد عهد :
. بالوظــائف النّباتيــة (كــالتحكّم فــي التــنفّس ودقّــات القلــب الــخ ... إلــى الجــذع وبالمشــاعر المعقّــدة كالغضــب والعنفوانيــة والرغبــة 

لكـلام والحسـاب وسـائر أنـواع التفكيـر العقلانـي بينمـا النصـف الجنسية إلـى الجملـة الجوفيـة (أ) كمـا اعتبـر النّصـف الأيسـر للـدّماغ مخصّصـا ل
الأيمن صاحب القول الفصل في الملكة الفنيّة والخيال .

Brodmanوقد حسّنها Campbell(1905-1903)لا غرابة أن تبرز للوجود خرائط مفصلّة للنفس وأوّلها تاريخيا خريطة 

فـي الرّسـم الـذي Rasmussenو Penfieldالمؤلفـان 1957ا وقـد لخّصـها سـنة ومـا زال الـبعض يدرسـها إلـى يومنـا هـذ1909سـنة 
أوردناه ، إلاّ أنّ هذه الدّراسات لم تغلق الإشكالية بل بالعكس  وذلك للأسباب التّالية :

تين متنطعتــين لمبــدإ ـــ أنــّه استعصــى إلــى حــدّ الآن اكتشــاف منطقــة معيّنــة مختصــة بالــذكّاء ، وأخــرى مختصــة بالــذاكرة ، وكــأنّ الــوظيف
التّقسيم الجغرافي ، ناهيك عن المنطقة المختصة بالتقوى وحبّ الوالدين .

ـــ إن الإستشــهاد بالحبســة كنتيجــة إصــابة الفــصّ الأيســر للقــول أنّ هــذا الأخيــر مركــز الكــلام هــو كــالقول بــأنّ بيــانو مهشّــما هــو مركــز 
ائبة (خلل في الفصّ الأيسر = حبسة) لكن الاستنتاج خاطئ إذ لا يجوز منطقيا أن سوناطة من سوناطات شوبرت أي أن الملاحظة السريرية ص

نعمّم من الحالة المرضية لنصف ما هي الصحة.

Aphasi     e–Aphasia(ب) الحبسة   : 

Lobe(ج)  فصّ     : - Lobus

Système limbique(أ ) الجملة الجوفية : 

Limbic System

ـ إنهّ اتّضح أنّ مبدأ التّقسيم ووظيفة = منطقة محـدّدة ، لا يصـمد أمـام التجريـب غـذ تتـداخل عـدّة منـاطق متباعـدة للغايـة أحيانـا فـي 
القشرة الجبهية.أداء  نفس الوظيفة فالحركة مثلا تتطلب تدخّلا من المخيخ والمهاد (ب) على حدّ السّواء و 

" هذا لا يعني أنهّ ليس للدّماغ مناطق مختصّة في القيام بهذه الوظيفة أو تلك ولكن أن متابعة هذا النوع من التّفكير تؤدّي إلى "إذابة
المناطق نفسها تدريجيا .

الخليّة معقل النفس ؟
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لخليـة العصـبية نفسـها ، فدراسـتها تظهـر مـثلا علـى )  إنّ تقسيم القشرة متواصل والحدّ النهائي له هو اChangeux)8يقول 
قط تتحرك مستوى وظيفة الرؤية تخصّصا مفرطا للخلايا فهذه واحدة لا تردّ إلا على تنبيه من عين واحدة وثانية لا تردّ إلا على العينين أو على ن

في اتّجاه معيّن أو على توجّه خطّ الخ ...
ة التي تتعامل مع ملايين المعلومات التي تتلقاها من المحيط على مستويين.لنذكر هنا بأن ملايين الخلايا العصبي

. هي مولّدات كيماوية تنتج وتتأثر بجزئيات كيمياوية عضوية معقّدة (كالهرمونات مثلا).
. هي مولّدات كهربائية تنتج وتتأثر بالكهرباء المنقولة عبر امتدادات (المحاوير ).

من الخلايا العصـبية الدماغيـة لا تتـدخل لا فـي تسـجيل المعلومـات عبـر الحـواس ولا فـي %90لم اليوم أن والمهمّ أننا أصبحنا نع
سـب ، إصدار أوامر الحركة وإنّما في تصريف المعلومات وترجمتها من إشارات كهربائية إلى "قرارات" ومن ثمّة التشـبيه المعاصـر للمـخّ بأنـّه حا

معها ليعطينا نتيجة سواء أكانت على شكل شعور أو حركة، أو فكرة ، والتعامل ليس شيئا آخر غير ملايين نعطيه معلومات فيصرفها أي يتعامل 
العمليات الحسابية.

)Francis Criek)5يقول 
" إنّ أهـمّ مــا اسـتقيناه مــن الدراسـات حــول الــذكاء الاصـطناعي لــيس الإجابـات فــي حـدّ ذاتهــا بقــدر مـا هــو الـوعي بالصــعوبة الخارقــة 

لمواضيع المطروحة . يكفي أن نفكـر فـي عـدد العمليـات الحسـابية للتعـرّف علـى أبسـط مشـهد كعبـور شـخص للطريـق ، لنصـاب بالـذّهول مـن ل
قدرة المخّ على القيام بهذا العدد الهائل من العمليات المدقّقة وفي وقت بهذا القصر وبدون أدنى صعوبة".

جــرّد" عمليـــات حســـابية بالغــة التعقيـــد تقــوم بهـــا خلايـــا دماغيــة متخصّصـــة إلــى أبعـــد حـــدود الســؤال إّن هـــل مــا نســـمّيه وظـــائف نفســية هـــي "م
الإختصـــاص ، وفـــي نفـــس الوقـــت متكاملـــة إلـــى أبعـــد حـــدود التكاملــــ إذا كـــان رد القـــارئ بالايجـــاب فمعنـــاه أنـــه يتبنـــى نظريـــة التطـــابق النفســـي 

حـالات لا تعنــي شـيئا آخــر غيـر وجــود عـدد معــيّن مـن الخلايــا العصـبية فــي ) وهــي نظريـة تقــول أن التقـوى والفــرح والحـب الــخ9الفيزيولـوجي (
تشكيلة معينة أي في ترابط مع عدد معيّن من الخلايا الأخرى وحالة معيّنة من العمل الحسابي .

ه شـكلا أو عنوانـا وإنمـا من مزايا هذه النّظرية أنهّا تبعد عنّا هذا الشبح اللاّمادي القائم الذات والمتقمّص للجسد والذي لا نعرف لـ
مجرّد اسم وأنهـا ترجهنـا إلـى عـالم المحسوسـات حتـى ولـو جهلنـا الكثيـر عـن وضـع الخلايـا وعـددها وصـلاتها عنـدما نضـحك لنكتـة أو نطـرب 

ئيـة ـ كيماويـة، لموسيقى أو نصاب بالوسواس ، لكن من عيوبها أي النظرية أنهّا تدخلنا مـن حلقـة مفرغـة تجعـل مـن العوامـل النفسـية إفـرازة كهربا
ومن العوامل الكهربائية الكيماوية إفرازة "للنفس ".

Hypothalamus(ب) المهاد   :  

لنأخذ مثال  الاثارة الجنسية 
إنّ منظرا مثيرا جنسيا يؤدّي إلى حصول تغييرات متعدّدة في جسم الرجل أو المرأة نقول آنذاك إنّ المعلومات الحسيّة قد أدّت إلى 

يا عصبية معينة في حالة معينة مـن العمـل ممّـا أدّى إلـى ظهـور مشـاعر الشـهوة وتصـرّفات الغـزل الـخ... إلـى هنـا نسـتطيع قبـول نظريـة وضع خلا
التطـابق النفسـي ـ الفيزيولــوجي ، لكـن كيـف نفسّـر ظهــور نفـس التغييـرات الجســمية بمجـرّد  تخيـّل المفـاتن الجنســية أي بـدون وجـود معلومــات 

القول بأن الصورة الذّهنيّة لهذه المفاتن هي التي أدّت إلى وضع الخلايا العصبية فـي حالـة معيّنـة مـن العمـل لا يعلّمنـا شـيئا عـن مادية حسّية ، و 
لايا ماذا أو من وضع خلايا استجلاب الصورة الذهنية من الذاكرة عبر حالة معينة منالعمل الكهربائي ـ الكيماوي لكي تفرض بدورها تنظيما للخ

إلى ظهور علامات الإثارة الجنسية .يؤدّي 
ومن ثمّة فإن نظرية التطابق تكتب كالآتي :

حالة نفسيـة
حالة معينة للخلايا العصبيـة                            

معنى هذا أننّا قد ذللّنا مفهوم النفس فأخضعناه إلى كيمياء وكهرباء الخلايا العصبية الحاسبة لكنننا لم نتخلص منه كلّيا .
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ــا العصــبية وحــدها وإنّمــا كمــا تظهــر ذلــك إضــافة إلــى هــذا تواجــه النظريــة صــعوبة أخــرى ألا وهــي أنّ الحســاب لــيس خاصــية الخلاي
ت  البيولوجيا المعاصـرة خاصـية كـلّ الخلايـا بـدون اسـتثناء ، فقـد تغيـّرت النظـرة تمامـا للخليـة بصـفة عامـة إذ لـم تعـد مجـرّد مصـنع آلـي لمفـاعلا
خلكيماوية بالغة التعقيد كما ظنّها علم في بداية القرن العشرين وإنّما هي تبدو اليوم كحاسب آلي مصغر ، يتلقـى المعلومـات عـن محيطـه ويـد

).7في علاقة معقّدة معه ، يتأثرّ به ويؤثر عليه (
فس موزّعة بنفس الكيفية وربّما بالتعادل على كلّ خلايا الجسم ولكن إنّ الخصـائص "النفسـية" مرافقـة بالضـرورة هذا  لا يعني أنّ الن

الخلايـا موقعهـا المتميـّز كخلايـا مختصـة بتصـريف للخصائص البيولوجية  البحتة " ولا يمكـن فصـلها عنهـا . ومـن ثمّـة فـإنّ هـذه النظـرة لا تفقـد
المعلومات التي تحملها إليها الحواس لصالح خلايا أخرى ولكنها تفقدها أهميتها بالنّسبة لمستوى آخر البرنامج الجيني .

آخر المعاقل الجينات  ؟
حـــاد والحــزن المفـــرط والتّشــاؤم المبـــالغ فيــه والانطـــواء لنعتبــر مثــال الماليخوليـــا أو الكآبــة وهـــي الحالــة النفســـية المتميـّـزة بالتــأزمّ ال

وتونين علىـالنفس الـخ... لقـد أصـبحنا نعـرف اليـوم أنهّـا مرتبطـة أوثـق الارتبـاط باسـتقلاب (أ) غيـر طبيعـي لمـوادّ كيماويـة معيّنـة فـي الـدماغ (السـر 
وي بعمل الجينات والأدّلة على هذا الارتباط كثيرة.والدّوبامين والنورأدرنالين) . إلاّ أنّ هذا الخلل مرتبط بدوره ككلّ خلل كيما

20من الحالات بينما لا تصيب الأخوين الغيـر تـوأمين إلاّ بنسـبة %70مثلا : إن أصابت الماليخوليا توأما فإنهّا تصيب أخاه في 

مصاب داخل عائلته أو إن كان متبنّيـا خارجهـا وقـد إضافة إلى هذافإنّ احتمال الإصابة غير مرتبط بالجو العائلي إذ لا تتغيّر بوجود التوأم ال%
أمكن اعتمادا على عدة قرائن اعتبار بعـض الجينـات المتواجـدة علـى صـبغية اكـس مسـؤولة عـن هـذه الحالـة النفسـية التـي تشـكّل مرضـا خطيـرا 

ومنتشرا.

-Métabolisme(أ) استقلاب  :  Metabolism
ريخ مفهومنا الغامض فلا جدال أنّ عمل كلّ خلايا الجسم محكوم بالبرنـامج  الجينـي.  ونحن لا نستعرب هذا المنحى الجديد في تا

إلـى التّسـاؤل "هـل جـلّ الـح . ن . ب. الموجـود Changeuxكما لا نستغرب استئثار الدماغ وحده بأوفر قسط من الجينات اذ يـذهب 
).8في الصبغيات مخصّص لتشغيل الدماغ  ؟ (

دّ علـى هـذا السـؤال فـإنّ الإجابـة بـنعم واردة وذلـك لعـدد الخلايـا الدماغيـة وخاصّـة للعـدد المريـع للمشـابك رغم أننّا نجهل حاليا الر 
العصبية (ب) ولدقّة وتعقيد العمليات التي يعرفها الدماغ وكلّ هذا يتطلب عددا كبيرا من الجينات، لكن هذا لا يعني أن الحالة المعينة للخلايا

المطابقة) هي دائما الصورة المطابقة لحالة البرنامج الجيني.(التي تفرز الحالة النفسية
الذي فالحالات النفسيّةمتعدّدة ومتغيّرة بينما البرنامج الجيني قارّ نسبيّا ، إذن لا يمكن للبرنامج الجيني إلاّ أن يكون الإطار الواسع 

الوظائف النباتية لنفس ابن سينا ولا أعقد العمليـات العقليـة بمسـتقلّة يسمح "بإفراز " حالات نفسية معينة في حدود معيّنة وظروف معينة ، فلا 
مهــا عـن هذاالإطارالواســع الــذي يحــدّد قواعــد اللّعبــة، وبعبــارة أخــرى يمكننــا اعتبـار البرنــامج الجينــي جملــة القواعــد الموســيقية التــي يجــب احترا

أيضا جـزءا مـن المعزوفـات المبرمجـة ، لكـن المغـالاة فـي مثـل هذاالتصـوّر قـد وجملة الآلات الموسيقية التي تكوّن أوركسترا " النفس " ، وربّما
يوصلنا إلى تصـوّر الإنسـان مسـيّرا فـي أبسـط شـيء كحاسـب آلـي  لا يختلـف عنـه إلاّ فـي درجـة تعقيـده وفـي البرنـامج الـذي نضـعه فيـه ، ونحـن 

داع معزوفـات موسـيقية ليسـت فـي البرنـامج الجينـي (ومـن ثمّـة حرّيتـه ) ندرك أن هذه الصورة لا تستقيم مـع الواقـع ، لأنّ الإنسـان قـادر علـى إبـ
فالســمفونية السادســة لبتهــوفن وقصــائد الشــابي ولوحــات رمبرانــدت وتصــوّراتنا الدينيــة ليســت ترجمــة لجينــات سنكتشــفها يومــا ومــن ثمّــة تجــدّد 

لاختراع ما ليس في اللّوح المكتوب، وبهذا نرى أننّا لم نستطع أن السّؤال الذي طرحناه سابقا ... من أو ماذا يستعمل مفاتيح البرنامج الجيني
ذه نخلص من الشبح اللاّمادي (النفس ) لقد ظنناها في القلب فهربت منا إلى الدماغ ، من الدّماغ ككلّ انتقلت إلـى الخليـة العصـبية ، ومـن هـ

مستوى البرنامج الجينـي ، وتبقـى تتحـدّانا إذ نكتشـف دومـا أنهّـا تتجـاوز  تعمّمت إلى بقية الخلايا ، ومن كلّ خلية وجب علينا اللّحاق بها على 
كلّ الأسس المادية التي خلناها مجرّد إفرازة لها.
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نحو نظرية مندمجـة
ترد مصاعبنا مع نظرية النّفس إلى مرجعين  :

قينـا نتصـارع معـه والحـال أنـّه لـو كـان لنـا منـذ البدايـة مصـطلحا ـ نحن ضحيّة اللّغة حيـث اخترعنـا مفهومـا قـد لا يكـون لـه معنـى وب1
في "كالجسروح" لما وجدت التفرقة بين النّفس والجسم أساسا وهذه قاعدة في الفكر ، إنّ اللّغة نفسها فخّ حيث تبرز وتخفي أو توجّه الفكر 

اتّجاه قد لا يكون الإتّجاه الصحيح .
ريةّ النفس خاطئة ولكن في كونها لم تخلق أساسا لسدّ حاجيات الطبّ ولا حتّى الفلسفة وإنّمـا ـ إنّ الصعوبة لا تكمن في كون نظ2

لسدّ حاجيات الدّين غذ تمكّن على صعيده من تحقيق مكاسب أوّلهما الإيحاء بوجود معدن يميّز الانسان عن الحيوان وثانيهمـا تأسـيس فكـرة 
جوهره اللاّمادي المنطلق إلى مستويات أخرى من الحياة.الخلود بما أن الموت لا يفعل غير فصل الجسد عن

ننّا ولقد مرّر الدّين النّظرية إلى الفلسفة التي مرّرتها بدورها إلى الطبّ ، فأصبحنا نتعامل مع "النّفس" كمن يريد أن يكتب بالملهقة لأ
الإسـتقلال بنظريـة الـنّفس ، تتماشـى لا مـع حاجيـات الــدّين ركنـا إلـى اسـتعمال نظريـة خلقـت لميـدان آخـر ولغايـات أخـرى ، هـذا يعنـي أنّ علينـا

والفلسفة وإنّما تلبّي حاجيات الطبّ (أ).
والشروط التي يجب أن توفي بهذا مثل هذه النظرية كالآتي  :

قطيعة مع ما نطبّقه ـ يجب أن تدمج معارفنا المعاصرة المستقاة من تجربتنا الطبية ومن العلوم الحديثة وعليها خاصة أن لا تكون في 
على الجسم فيكون التواصل الفكري وليس هذا الانفصام الذي نعاني منه عندما نطبق منهجا على الجسم وآخر مخالف تماما على النفس.
وال ـ يجب أن تبقـى مفتوحـة ، أي قابلـة للتغييـر كلّمـا تغيـّرت المعطيـات العلميـة فـلا تطالهـا الدوغماتيـة ولا تعتبـر بـأي حـال مـن الأحـ

صورة مطابقة "للحقيقة ".
ـ يجب أن يكون لها بعدا عمليا يساهم في تحسين خدماتنا الطبية.

لنعد إلى مثالنا الماليخوليا أو الكآبة ، إنّ الإحاطة بهذا المرض النفسي وفهم خباياه تتطلّب التّعامل معه من جوانب مختلفة فلا بـدّ 
ــا مــن وصــف أعراضــه كمــا تتضــح للمشــاهد الموضــوعي  (الطبيــب) وهــو هنــا بمثابــة ممثّــل الجماعــة الــذي يلاحــظ خلــلا فــي عمــل إحــدى خلاي

المجتمع وينتبه إلى عواقبه ويحاول إصلاحه.
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لا بــدّ من"التغلغــل" داخــل التجربــة المرضــية نفســها وذلــك بســماع شــكوى المــريض ويكــون الفهــم أعمــق كلّمــا كــان تجــاوب الطبيــب 
هذا الفهم يبقى منقوصا إن لم يكتشف الطبيب أنّ وراء اضطراب المزاج اختلال في استقلاب الدماغ لمواد  وتفتّحه أكبر إلى مشاعره ، إلاّ أن

كيماوية معينة قد تكون لاختلال أعمق ويقع على مستوى الجينات نفسها .
لـم الحـارق الـذي يعـاني الإحاطة بالموضوع تتطلّب إذن المرور من مستوى إلى آخر وهي مستويات غير متجانسة فما أبعـد عـالم الأ

منه المريض والذي يدخلنا إليه الشاعر بحساسيته المفرطـة عـن عـالم الجينـات بتتـابع قواعـدها الكيماويـة ، ومـا أصـعب الـرّبط بـين اخـتلال فـي
جوانــب تنظــيم كيمــاوي علــى مســتواها ومــاتزخر بــه تجربــة المــريض مــن مشــاعر وأوهــام وتصــوّرات، ومــع ذلــك فــنحن مجبــرون علــى اعتبــار كــلّ 

الماليخوليــا لفهمهــا ، وعلــى التعامــل مــع موضــوعنا بــالقفز مــن مســتوى إلــى آخــر لأننــا لــن نفهــم شــيئا عــن الإنســان ومرضــه طالمــا لــم نقبــل أنــّه 
مستويات أو لا يكون؟

ملا يجوز استعمال هذه النّظرية من طرف الفلسفة أو الدّين وإلا كان ذلك كمحاولة الأكل بالقل÷ (أ) مع العلم أن

مستوياات الماليخوليا 

يالتصرّفات الاجتماعية                       المواقف الشخصية                    المستوى الكيماوي                   المستوى الجن
يا للأيام وفكم سرت

قلبا في النّاس لتكمده                     استقلاب دماغي 
بالأمس يعانقها فرحا                       مختلّ 

فيضاجعها فتوسدّه 
واليوم يسايرها سبحا 

أضناه الحزن ونكدّه                             الدوبامين                  خلل جيني وراثي
على مستوى الصبغيات

ولما نديت ولم ينفع 
وناديت أمي فلم تسمع

من العلامات الدّالة على ابتداء          وردّدت نوحي على مسمعي
رّد والتخلّي          رجعت بحزني إلى وحدتيالماليخوليا حبّ التف

عن النّاس على غير وجه حاجة           وعانقت في وحدتي لوعتي 
معروفة أو علّة، والفزع والخوف         وقلت لنفسي ألا فاسكتي

لازم في كلّ حين ويغلب على
دموعهاالنفس بغتة العمّ والفزع                   إنّ الحياة كئيبة مغمورة ب

واليأس من الخير وبعضهم يحب           والشّمس أصجرها الأسس وهجوعها         النوادر رينالين
الموت 

الرازي                             كآبتي ذات قسوة صهرت 
(عن كتاب الحاوي)                    مشاعري في جهنم الألم 

كآبتي شعلة مؤججة
تحت رماد الكون ما حقيقتها 
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ويطلع الفجر يوم تنفجر
إلى الموت يا ابن الحياة التعيس
ففي الموت صوت الحياة الرخيم

إلى الموت إن عذّبتك الدّهور
ففي الموت قلب الدّهور الرحيم 
إلى الموت فالموت جام الرحيم 

إلى الموت فالموت جام روي
لمن أظمأنه سموم الفلاة

إلى الموت فالموت مهد وثير
تنام بأحضانه الكائنات

أبو القاسم الشابي
(  أغاني الحياة )

مّعوا  لوصف فيل فقال  أحدهم هو عمود وقال ثانيهم هو خرطـوم وقـال إنّ الباحثين في طبيعة الإنسان كعميان الأسطورة الذين  تج
حيـوان اجتمـاعي ، وثالـث لا يـرى ÷ ثالثهم هو سنّ طويلة محدودة الخ ومن ثمّة رأينا من يقول أن الإنسان حاسـب آلـي معقّـد وآخـر يصـفه بـأنّ 

فيه إلاّ روحه كقبس من الذّات الإلهية. 
ن والفيل إلاّ إذا اعتبرنا أنّ الإنسـان كـائن معقّـد لـه مسـتويات  متعـدّدة يتخصّـص  هـذا العلـم أو ذاك ولا مخرج لنا من منهجية العميا

في وصف إحدى طبقاتها دون أن يكون له الحقّ في التّعميم أو تجاهل دور الطبقات الاخرى .
ويحكم تصورنا للإنسان انتماؤه بالضّرورة أو تكوينه من المستويات التالية : 

توى الجيني (ج)المس
هو المستوى الأساسي والمؤسس لأنهّ يحتوي على جملة التعليمات لتوجيه كـلّ عمليـات الحيـاة بـل إنهائهـا ومـن ثمّـة فإنـّه أخـصّ مـا 

عـمّ يتميّز به الفرد (أ) لأنهّ يحدّد خاصائصه البدنية  من شكل وقامة واستعداد للأمراض ومواهب وطاقات الخ... وفـي نفـس الوقـت هـو أيضـا أ
التـي ما يجمع هذا الفرد بجذع الحياة لأنّ البرنامج الجيني الفردي ليس إلاّ لهجة من لهجات لغة الحياة وهي واحدة بما أن الشفرة الكيماويـة

ي طـول تكتب بها المعلومات على الجينات لا تتغيّر لا عند البشـر ولا عنـد كافـة الكائنـات الحيـة مـن نبـات وحيـوان ولا يكمـن الاخـتلاف إلاّ فـ
الخطاب وتعقيده ومراميه.

المستوى الفيزيائي ـ الكيماوي (كـ)
تمرّ ترجمة البرنامج الجيني وتؤدّي في نفس الوقت إلى مفاعلات فيزيائية ـ كيماويةّ تبني وتهدم وترمّم طوال الحياة هذا الجسم القارّ 

عمـل كيمـاوي ينـتج ويصــرّف ويـدمّر بصـفة دائمــة جزئيـات عضـوية، وتتجلــّى المتغيـّر وهـو مـا يجعلنــا نسـتطيع النّظـر إلــى البـدن أو إلـى الخليــّة كم
فعاليته (أي صحتّه ) في طبيعة وجودة انتاجه الكيماوي .

المستوى الفيزيولوجي ـ العصبي ( ف/ع)
الآتية من المحيط .رأينا استئثار الدماغ بجلّ البرنامج الجيني ومن ثمّة مكانته المتميّزة لأنهّ مركز تلقّي وتصريف المعلومات 

والمهمّ كما علّمتنا ذلك الأبحاث حول الذكّاء الاصطناعي (التّـي تحـاول محاكـاة عمليـات الـدّماغ فـي التعـرّف علـى العـالم أو القيـام 
تّعامـل الـواعي بعمل ذكي ) تقدير دور وأهمية وتعقيد العمليات الحسابية للخلايا العصبية، فالدماغ هو الجهاز الذي يسمح من جهة لحامله بال

س مع الأشياء والكائنات سواء أكان ذلك على مستوى التعرّف أو ربط الصلّة ، ومن جهة أخرى هو الّذي يصرّف شؤون الحياة النباتية من تـنفّ 
متغـافلين عـن إشـكالية وهضم الخ... الطرّيف أننّا أصبحنا نشبّه الدّماغ بالحاسب الآلي متناسـين أننّـا شـبّهناه فـي الماضـي بالآلـة والتّلفـون ، أي 

مجـال مزعجة ألا وهـي أنّ الـدّماغ الـذي خلـق التّلفـون والحاسـب الآلـي مضـطرّ إلـى التشـبّه بمخلوقاتـه والحـال أنـّه يسـتنفدها ولا تسـتوفيه، وأنّ 
التّشابيه ما زال مفتوحا بما أن اكتشافات الدماغ ما زالت في بدايتها.
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ســنة Alec Jeffreysد إلاّ عنـد فـرد واحـد وتميــّزه عـن بقيـة البشـر، ومـن ثمّـة أمكـن للانجليـزي (أ) إنّ بعـض منـاطق الــ ج.ن. د. لا توجـ
اختراع تقنية للتعرّف على الهويةّ ابتداء من "البصمات الجينية" ويمكن دراستها على أي خلية منالدم او الشعر الخ... وهذا ما يجعل 1985

ابع في الطبّ الشرعي وقضايا الأمن.هذه التّقنية بصدد اختلال مكانة بصمات الأص

المستوى الشّعوري الفكري ( ش /ف)

إنّ ما يميّز المستويات الثّلاث هو سعة علمها ولاوعيها في آن واحد فهي علم يجعل أنهّ علم ، وهي اللاّشعور (أ) الحقيقي إلاّ أنهّا 
العمليات الحسبابية المعقّدة داخل الدماغترجمة الذّبذبات الكهربائيـة المنقولـة تسند وتبرز المستوى الرّابع أي مستوى الوعي . فمن أهمّ نتاج 

مــن العــالم عبــر الحــواس إلــى "الحاســب" إلــى إحســاس بالجمــال أو الخشــوع أو الخــوف وإلــى قــرارات نابعــة مــن الخلايــا العصــبيّة تتــرجم إلــى 
العقل أو أخرى مرتبطة مباشرة بالمشاعر.تصرّفات تسندها تارة حسابات منطقيّة تدخلها تحت راية ما نسمّيه ب

والمستوى الواعي هذا لا يسـتوعب شـأنه فـي هـذا  شـأن المسـتويات الأخـرى "طبيعـة" الإنسـان خاصّـة وأننّـا نضـعه بـين قوسـين طيلـة 
ن مهمــا حاولنــا "الــوعي" ثلــث الحيــاة إبــّان النــوم نــرى الاخــتلاف هنــا بــين تصــوّرنا وتصــوّر فرويــد للاّشــعور، فــنحن فــي إطــار هــذه النظــرة عــاجزو 

بمعونـة بالعمليات الحسابية للدّماغ  أو بالمفاعلات الكيماوية التي تتخلّل عملية الحساب، أو الجينات التّي توجّه كـلّ العمـل ، لكننـا نسـتطيع
الفرويـدي لـيس إلاّ جـزءا منسـيّا الطبيب تذكّر بعض الحوادث المؤلمة التّي سببت لنا ما نعاني منـه مـن مظـاهر مرضـية، هـذا يعنـي أنّ اللاّشـعور  

(وبقـرار) مـن تجاربنـا وأنــّه يعـود لسـاحة الــوعي حـال رفـع القــرار بنسـيانه ، فهـو إذن إحـدى منــاطق هـذا الـوعي ولــيس اللاّشـعور الحقيقـي ويجــوز
تسميته باللاّ تذكّر .

المستوى الاجتماعي ( أ)
محيط الطبيعي وثانيهما المحـيط البشـري وهـو مكـوّن مـن جملـة العلاقـات لجملة المعلومات التي يصرفها الدّماغ مصدران أوّلهما ال

رون التّي تربط كلّ الآخرين وذلك عبر الزمان والمكان ، فمـن البـديهي أنّ مواقـف وتصـرّفات الإنسـان مرتبطـة بمواقـف وتصـرّفات كـلّ الـذّين يـؤثّ 
لا فعاليــة لــدماغ واحــد معــزول ، إذ لــن يتجــاوز بهــذا العــزل فــي أحســن فيــه بصــفة مباشــرة (الأحيــاء) وغيــر مباشــرة (الأمــوات) وأنــّه لا جــدوى و 

الحالات مستوى الحيوان هذا إذا كتب له العيش بمعجزة ما.
وبالتّالي فإنّ الإنسان بجانب كونه برنـامج جينـي ومصـنع كيمـاوي وحاسـب آلـي وفكـر وشـعور واعيـين هـو وحـدة اجتماعيـة تسـتوعب 

لاجتماعية وتساهم بفعالية متفاوتة وعلى مستويات متعددة في بلورتها فهو إذن مرآة لحالة الشّبكة العلاقاتية مواقف وتصرّفات سائر الوحدات ا
في زمن ومكان ما وجزء من هذه الشبكة وديناميكيتها .

ى فــنحن غيــر وكمــا أنّ الــوعي لا يطــال المســتوى الجينــي الكيمــاوي والفيزيولــوجي ـ عصــبي فإنــّه لا يشــمل بكيفيــة تــذكر هــذا المســتو 
ن السلسـلة واعون بظروف ولادة اللّغة التّي نتكلّمها والمعتقدات التّي نؤمن بها ، والقيم الأخلاقيـة التـّي لا تلتـزم بهـا ، كمـا نجهـل كـلّ شـيء  عـ

المتّصلة الحلقات من الحوادث السياسية والإقتصادية والايديولوجية التّي تكوّن أهمّ جزء من مشاعرنا ومواقفنا .
س الشيء عن مستوانا السادس والأخير .ونف

المستوى الطبيعي ـ الكوني ( ط ـ ك )
15) أنّ كـلّ الـذّرات التـي تكـوّن الجسـم موجـودة منـذ بدايـة تـاريخ الكـون المقـدّر بــ 7إنّ ما تعلّمناه إياّه الفيزياء النّوويـة المعاصـرة (

خزينة) العامّة " القارةّ التّي تعود إليها هذه مليار سنة وأنّ عملية بنائه وترميمه وتعهّده تغرف من "ال

l inconscient(أ ) اللاّشعوري  :        -Inconcient
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) أنـّه الخليـّة الأولـى التـّي انقسـمت فولـّدت الجسـم هـي نتيجـة انقسـامات 10الذراّت بعد تفكّكها بـالموت ، كمـا تعلّمنـا البيولوجيـا المعاصـرة (
بعة ملايين سنة، كما نعلم أنّ البرنامج الجيني نفسه هو كتاب تاريخي لو عرفنا قراءته، لفهمنـا كيـف تطـوّرت الحيـاة مـن بدأت على الأقل منذ أر 

ري أبسط خليّة واحدة إلى جسم فيه أكثر من ستّين مليار خليّة، فالجسـم إذن ببرنامجـه والمـواد  التـيّ تشـكّله حالـة مـن حـالات الكـون ، لا نـد
يساهم في حياته و"مشاريعه" ؟بالضّبط كيف ولماذا

ما هو الآن التصوّر الممكن لعلاقات هذه المسـتويات التّـي تتظـافر كلّهاداخـل هـذا الجسـم ونقـول إنهّـا تتمثـّل فـي قـانونين : التـرابط 
والإستقلال.

الترابط :
إلى خطـإ فـي نـوع الحـامض الأمينـي علـى رأينا أن خطأ بسيطا في تصفيف القواعد على مستوى الـ ح. ن. د. (ج) يؤدّي أوتوماتيكيا 

مستوى بروتين الهيموجلوبين (كـ) ومن ثمّـة إلـى ظهـور مـرض الأنيميـا المنجليـة والظـاهرة عامّـة فعلـى صـعيد كــ/ف.ع يـؤدّي خلـل فـي اسـتقلاب 
حامض أميني كالتّربتوفان إلى ظهور التخلّف الذّهني أي إلى إضعاف قدرات الحاسب .

الذي أظهر لأوّل مرّة بصـفة علميـة علاقـة ش. ف. /كــ حيـث R.W. Bartopلعلميّة أبحاث الانجليزي من أطرف الدّراسات  ا
).3تبيّن أنّ نقصا في قدرة بعض خلايا المناعة يظهر بعد الترمّل (

أمّا علاقة أ/ش.ف فهي بديهية فنحن نؤثرّ ونتأثرّ فكريا وشعوريا بفكر وشعور الجماعة.
الإستقلال  :

ح أننّا لسنا في حاجة لاتّخاذ قراراتنا اليوميّة إلى أن نحاط علما بكلّ العمليات الكيماوية التّي تحصل في خلايـا الكبـد أو من الواض
ـــة صـــراعات  ـــر مطـــالبون بمراجعـــة تعليمـــات البرنـــامج الجينـــي لكـــي نتحـــرّك ونعمـــل ونحـــبّ، كمـــا تبقـــى بـــنفس الكيفي ـــا غي ـــة وأننّ الـــدّماغ أو الرئ

التاريخ  وتقلّبات العملة  وتطوّر التقنيات (وكلّها أمور تمسّنا في الصميم)، أمور نجهل عنها الكثير ناهيك عمّا يحدث على الايديولوجيات عبر 
مستوى الكوني وهـو خـارج إدراكنـا تمامـا ، فـالوعي مـثلا بمـا يحـدث علـى المسـتوى الجينـي أو الفيزيولـوجي العصـبي لـيس إلاّ محاولـة جماعيـة 

آلاف الأدمغــة لاكتشــاف مــا يتّضــح أنــّه نــزر قليــل جــدّا مــن المعلومــات لا يتعامــل معهــا إلاّ عــدد قليــل مــن البــاحثين ، هــذا مــا جبــّارة تجنّــد فيهــا
كيمـاوي يجعلنا اليوم نعلم بما فيه الكفاية انّ هناك عملا متواصلا عبقرياّ على مستوى البرنامج الجيني وعمـلا لا يقـلّ إعجـازا علـى المسـتوى ال

بيّة مذهلة التعقيد على مستوى الحاسب الفيزيولوجي ـ العصـبي ، كمـا أصـبحنا نـدرك بصـفة مبهمـة أن هنـاك حركيـّة فكريـة جبـّارة وعمليات حسا
ف عنهـا اقتصادية ـ سياسية على مستوى المجموعة الإنسانية تتجاوزنا رغم أننّـا نلعـب فيهـا دورا إضـافة إلـى أننّـا جـزء مـن حيـاة كـون التـّي لا نعـر 

شيئا.
الــذّي يميّــز كــلّ مســتوى عــن آخــر ويــدعّم اســتقلاله ؟ والــردّ هــو الأهــداف . بتقــدّم المحاولــة الجماعيــة لتوســيع رقعــة الــوعي إلــى مــا 

تفـاوت "الفوق " وإلى "التحت " (هاته المحاولة التّي نسمّيها علما ) تتزايد فهما لكلّ مستوى كجملـة مـن التعليمـات التـّي يقـع تنفيـذها بقـدر م
من الأخطاء.

لنحاول كتابة بعض الأهداف التي أصبحت في متناول إدراكنا :

ـ توجيه انقسام الخلايا                                         ـ توجيه صنع الهرمونات
كوين ـ ايقاف انقسام الخلايا                                         ـ  إعادة تركيب مقاطع من ح .نزد. لمواجهة طلب ت
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ـ إصلاح العطب اللاحق ب ح ن د                               المستضدّات
ـ التخلّص من الخلايا السرطانية                                ـ تحديد عدد مستقبلات الكولسترول 

ـ توجيه صنع الهيموجلوبين                                     ـ  تشغيل الدّماغ 
ـ إنهاء المهمة بإصدار أوامر الموت 

ج

ـ نقل الهيموجلوبين للأوكسجان                               ـ صنع الهرمونات في الغدّة الدرقية 
ين                                        تفاعل الضد مع المستضدـ إفراز البنكرياس للأنسول

ـ هضم بروتينات اللّحم إلى حوامض أمينية                    ـ  تنظيم دخول وخروج الصوديوم والبوتاسيوم من الخلية
شحمي في الدّم ـ استخراج الطاقة من حرق السكّر                            ـ  تعديل نسبة البروتين ال

والدهنيات والبروتينات

ك

ـ تصفية المعلومات غير الضرورية                               ـ حساب السّرعة الضرورية للتجاوز بالسيارة بكل أمان
ـ خزن المعلومات الهامّة في الذّاكرة                              ـ  التعرّف على الوجوه

مة الذبذبات الكهربائية إلى ألوان                           ـ  تحريك العضلات الضرورية للكلامـ ترج
ف ـ ع

ـ التغلّب على الخوف من الظلام                                 ـ البحث عن اللّذة الجنسية
البحث عن اعتراف الآخرين ـ تعلّم الصّبر وإرجاء تحقيق الشهوات                            ـ 

ـ التّعبير عن الآمال والآلام في أعمال فنية                        ـ استعمال العقل مثلا لكتابة برنامج للحاسب الآلي
ـ يخدم الملاحة الجوية

ش ـ ف

إنتاج الثروة بمفهومها                              ـ البحث عن توازنات اجتماعية عادلة ـ رفع مستوى
المادي والقيمي والعلمي                                         ـ توسيع آفاق الوعي الفردي بالعلم أي باستوعاب 

المعرفة الجماعيةـ التشبع بالقيم الجماعية                                
ـ الدفاع عن العقيدة                                                ـ الامتثال للقانون والعرف الأخلاقي

ـ حماية الوطن 

أ

ـ تطوير الحياة ؟
ـ تجربة الحياة ؟

ـ المساهمة في مهامّ أخرى ؟
؟ـ تجلّي القدرة الألاهية  وعبادتها

ط ـ ك
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إنّ المدقّق في هـذه الأهـداف يلاحـظ أنهّـا متباينـة أشـدّ التبـاين فمـن عامـة إلـى محـدّدة بدقـّة (تشـغيل الـدّماغ ـ هضـم البروتينـات إلـى 
معرفــة حــوامض أمينيــة) ومــن آنيــة ظرفيــة إلــى بعيــدة المــدى (حســاب السّــرعة الضّــرورية للتجــاوز الآمــن ـ إيجــاد توازنــات اجتماعيــة عادلــة) ومــن

بوضوح إلى غامضة إلى أبعد حـدود الغمـوض (تطـوير الحيـاة ؟) معنـى هـذا أنّ اكتمـال علمنـا إن اكتمـل يومـا يكـون بمعرفـة كـلّ الأهـداف العامّـة
إلينا هو أننّا وتفصيلها إلى أدقّ أدقّها ومعرفة العاجل والآجل منها وما غمض علينا منها وخاصّة ظروف ووسائل ترجمتها ، إلاّ أنّ المهمّ بالنسبة 

له نستطيع دراسة كلّ مستوى في حدّ ذاته بدون لرّجوع إجباريا إلى المستويات الأخرى. فالهيموجلوبين كائن بذاته له خصائصه ووظائفه ومشاك
العصــبية حتــى ولــو كــان ترجمــة لتصــفيف عــدد معــيّن مــن القواعــد، كــذلك يمكــن القــول أن لأفكارنــا ومشــاعرنا حيــاة ذاتيــة تتجــاوز عــدد الخلايــا

وعملهــا الكهربــائي أو الكيمــاوي رغــم أنهــا تولــّدت منهــا ، وفــي نفــس الســياق يمكــن القــول بأننّــا لســنا بحاجــة لدراســة الاشــاعة (ولادتهــا وطــرق 
تـه مسـتقلّ انتشارها وأهدافها واندثارها الخ...) ولا إلى معرفة التركيبة العضوية لجهاز النطق عند كلّ من شارك في نشـرها فهـي كـائن مكتـّف بذا

عمّا أعطاه الحياة .
إنّ اســتقلال كــلّ مســتوى عمّــا يســنده هــو اســتقلال الموســيقى عــن الاســطوانة المســجّلة عليهــا ولكــلّ مســتوى إذن موســيفاه أو لغتــه 

ات الكيماويـة  الخاصّة لكن القاعدة هـي التبـادل . نعلـم أن هنـاك تبـادل معلومـات بـين الجينـات وتنسـيق مـا بينهـا، كمـا نعلـم أن مختلـف الوحـد
كالهرمونات مثلا تتبادل "الجدل" و"النقاش" بدون انقاطاع وأنّ هذا التنسيق ضروري لعمـل كـلّ الأعضـاء، كـذلك أصـبحنا نقـدّر بفضـل تجاربنـا

تجاوبهـا أو حول الذكّاء الاصطناعي ، أهميّة التّرابط وتبادل المعلومات بين خلايا الحاسب الدماغي ويصدق نفس الكلام عن تـرابط الأفكـار و 
تناحرها مع بعضها البعض داخل المستوى الواعي ، أو عن صراع النظريات والعلوم والفنون وتلاحقها على صعيد المستوى الإجتماعي.

إنّ الشّكل الحلزوني لنموذجنا يبرز الاستقلال والترابط بـين المسـتويات ويفتحهـا علـى بعضـها الـبعض وفـي نفـس الوقـت يضـع بينهـا 
، والسؤال المطروح الآن ما الذي بربط بين هذه المستويات ، أي ماذا يتحرّك داخل هـذه القنـوات المفتوحـة التـّي تصـل كــ /ج حدودا واضحة

وف ش/ أ  وما الذي يفصل بينها ؟ والردّ على السؤال : هو المعلومات التي تنسّـق التواصـل بـين الأهـداف وتحـدّدها وتترجمهـا . هـل هـي إذن 
ذي يجمع كلّ الشّتات في وحدة  متماسكة ويخلّصنا من تناقض "النّفس " اللاّمادية والجسم المادي .القاسم المشترك ال

النّموذج المعلوماتي
ا لا شكّ أنّ نظريتنا تستلهم هنا مقولاتنا من الثورة المنهجية والمعرفية التي أعطتنـا الحاسـوب والتّلفـزة والقمـر الصـناعي الـخ... لأنهّـ

تبحث وتجد في هذه الثورة أوجه شبه تستعملهاللقياس ، في هذا تكمن طبعا تاريخيتهـا علـى غـرار تاريخيـة نظريـة "الـنفس" التـي كانـت تسـتلهم 
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أدٌقّ من معارف العصور القديمة تصوّرها للإنسان لذلك قلنـا إنـّه يجـب اعتبارهـا مؤهلـة للتغييـر والتطـوّر بظهـور تقنيـات أخـرى تعطينـا أوجـه شـبه 
وأشمل ، كيف يمكن تصوّر عمل كلّ مستوى في إطار نظرية موحّدة أيأّ كانت النتيجة الملاحظة (تحرّك ألياف عضلية، أو شـعور بالجمـال ، أو

اتّخاذ موقف )فإنهّا لا تعدو أن تكون ترجمة لتعليمات كتبت بشفرة ومرّت عبر مراحل يمكن تعديدها كالآتي :
لة عمليات التّتفيذ ونحن لسنا بحاجة إلى اعتبار الـ ح . ن. د. وحده هذا المنطلق.هو منطلق سلس: ـ مصدر معلومات 

فمن البديهي أنّ إصدار تعليمات توجيه الخلايا إلى تخصّـص فـي إفـراز البـول مـن نـوع آخـر غيـر إصـدار تعليمـات بتحريـك الأصـابع 
هدفـه أن يحتـوي ضـمنيّا علـى التّعليمـات التـي سـتؤدّي ترجمتهـا إلـى نتيجـة لكتابة هذه الأسطر، المهمّ أنّ على المصدر أياّ كان مستواه ونوعه و 

معيّنة.
: علّمنــا نمــوذج الـــ ح. ن.د والحاســوب أن بنــك المعلومــات (البرنــامج) لــيس إلاّ جملــة مــن التّعليمــات منهــا مــا ينتظــر ـــ المعلومــات 

لمعلومـات هـي إذن أوامـر ضـمنية بفعـل أو بـردّ فعـل ، بتنبيـه أو بتثبـيط ، الترجمة عند الحاجة ومنها ما هو بصدد التّرجمة لتأكّد حاجة أخـرى فا
تطيع إلاّ بتغيير أو بتصدّي له، هدفها المحافظة على توازن أو خلق توازن جديد وبتنوع المصادر والمهام نفهم تنوّع المعلومـات ، إلاّ أننـا لا نسـ

ة ح. ن. د. أو كمية المعلومـات المتبادلـة علـى المسـتوى الكيمـاوي أو التـي تقـع بصعوبة تصوّر العدد الهائل من المعلومات المخزونة في ذاكر 
ي تصريفها على المستوى الفيزيولوجي العصبي، أو التي تتعامل معها ذاكرتنا، ناهيـك عـن عـدد المعلومـات المخزونـة فـي الـذاكرة الجماعيـة والتـ

يطالنا منها النزر القليل. 
نقل الأمر لمنطقة الإستعمال ، وهذا ما يتطلّب أداة اتّصال متفاوتـة التّعقيـد لأنهّـا فـي الواقـع جهـاز أكثـر ـ أداة الإ تّصال : لا بدّ من 

ممّا هي عامل بسيط يمكن تحديده ، وتختلف بالطبع تركيبة هذا الجهاز حسب المستوى الذي نتعامل معه.
ير المشاعر والتصرّفات ) من الواضـع أن تنفيـذ التّعليمـات يتطلـّب لنعتبر مثلا كـ ـ ش /ف (إفراز الهرمونات الجنسية عند البلوغ/ تغي

ــه الأعضــاء الجنســية ومــن ــات تنبي ــا النخــامي (ب) لإفــراز هرمون ــه عمــل خلاي ــدّماغ (الوطــاء (أ) )  التــي  تنبّ ــات ال نقــل الأوامــر وهــي هنــا هرمون
يـرة ليسـت منطقـة مـرور فحسـب إذ  تحـافظ علـى الـنص وتوجهّـه الضّروري أن تصل هذه التّعليمات أي الهرمونات عبر الشرايين لكن هذه الأخ

على منطقة الاستعمال.

Hypothalamus(أ) الوطاء      :

Hypotalam s
-Hypophyse(ب) النخامي  :  Hypophysis

مصدر1
أوامر2
أداة اتّصال3

مصرف المعلومات4
ترجمة5
حاصل6
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هرمونات                              الشّرايين 
)2)                                  (3)                        (5(

ـ مصدر المعلومات    : حاصل ترجمة جينية يضع خلايا معيّنة في الدّماغ في حالة كهركيماوية معيّنة (الوطاء)1
ـ الأمر                 : مرّ إلى مرحلة الرّجولة أو لأنوثة2
اـ أداة الإتّصال        : النخامي والشرايين الحاملة للهرمونات التي أفرزتها هذه الخلاي3
ـ مصرّف المعلومات  :  مستقبلات غشاء الخلايا الجنسية في المبيضتين أو الخصيتين للهرمونات الدماغية4
ـ ترجمة أولى           : إفراز الهرمونات الجنسية وتتتبعها ترجمات أخرى على مستوى الأعضاء5
التصرّفات ـ حاصل التّرجمة       : تغيير في مستوى ف/ش أي في المواقف و 6

ـــ مســتقبل المعلومــات  : هــو "المكــان" الــذي تصــرّف فيــه المعلومـــات أي الــذي يقــع التعــرّف فيــه علــى الــنصّ كخطــاب ذو معنـــى 
ــا فــي هــذا المســتقبلات الكيماويــة علــى غشــاء الخلايــا التــي تتخــذ لهــا مــن الأشــكال الهندســية مــا يجعــل "التعليمــات " فــي شــكلها  ونموذجن

لىالإتّحاد بها ومن ثمّة على تنبيه عملية التّرجمة التّي ستقع داخل الخلية.الكيماوي قادرة ع
جـذريا ـ  التّرجمة : لا شكّ أنّ من أكثر الإشكاليات العلمية أهميّة وغرابة التّرجمة هذه لأننا نعايش إباّنها نقلة نوعية إذ نلاحظ تغيّرا

مستوى جينات إلى ظهور بروتين يختلف شكلا ومضمونا عن هذا الذي ولّده ، كما من مستوى تصفيف معيّن لوحدات كيماوية (القواعد) على 
نقص خلل نلاحظ نفس انعدام التجانس بين حالة التنبّه الكهربائي لعدد معيّن من خلايا معيّنة للقشرة الدماغية والتعرّف على اللّون الأحمر، أو

إنّ عملية كهذه ككلّ ترجمـة تتطلـّب قاموسـا ومترجمـا ولغتـين تقـع مطابقتهمـا. ومـن نافلـة في استقلاب موادّ كيماوية معيّنة وظهور شعور الكآبة. 
حامضا أمينيا بشكل معيّن يتـرجم ببـروتين جلـوبين معـيّن لكنّنـا 141القول أننّا في بداية علمنا بتركيبة هذا القاموس مثلا نحن نعلم أنّ تصفيف 

مـاوي لخلايـا معينـة مـع اللـّون الأحمـر أو الشـعور بالكآبـة. كمـا نجهـل مـن هـو "المتـرجم" نجهل مـاذا يتطـابق بالضـذبط علـى صـعيد عمـل كهركي
وكيـف يتــرجم ولمــاذا يتــرجم وفـي أيّ ظــروف يتــرجم الــخ... بــل نجهـل إن كــان لهــذه الأســئلة المســتقاة مـن مســتوى معــين (ف/ش) معنــى داخــل 

المستويات الأخرى.
ــ حاصــل التّرجمــة : هــو نهايــة كــلّ العمليــة وب دايــة لعمليــات أخــرى تتمحــور دومــا حــول تنفيــذ تعليمــات تــؤدّي ترجمتهــا إلــى إدخــال ـ

تحويرات وبروز توازن جديد وذلك على صعيد أيّ من المستويات ، وحاصل الترجمة هو مادة (الهيموجلوبين ) أو شعور (لحزن) أو قرار (عدم 
التجاوز للسيّارة الأمامية).

ا في التّعامل مع كلّ المستويات على منهجية موحّـدة ولغـة واحـدة وأننّـا نسـتطيع المـرور بسـهولة مـن المهمّ أن نلاحظ هنا أننّا حافظن
ه مستوى إلى آخر وأننّا نستغرب في هذا التصـوّر النّقلـة النّوعيـة مـن هرمونـات وعمـل خلايـا عصـبية إلـى مواقـف وتصـرّفات "نفسـية" بمـا أنّ هـذ

على أيّ مستوى.النّقلة هي القاعدة التي نستطيع تطبيقها
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ـ إفراز المقاومات للضدّ 6ـ ح .ن. د.                                                 ج            ج    
ام قواعد /نظام حوامض أمينيةـ نظ5ـ تصنع الهيموجلوبين                                                      2
ـ ح. ن. د.4ـ ح. ن.ر. (مرسال ـ نقّال)                                              3
ـ خلايا المناعة                  3ـ ريباسة (أ)                                                                 4
ـ يصنع الضدّ 2ـ نظام قواعد/نظام حوامض أمينية                                        5

ـ مستضدّ كيماوي داخل 1ـ صنع الهيموجلوبين                                                       6ك     
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ك

ـ إفراز الاستيلكولين الضرورية للحركة 6ـ حقن الفاليوم في الوريد                                                  1ك      
ربائي استقلاب الكولين ـ تيّار كه5ـ أنهاء الاستفراغ الكهربائي                                  ك           2

ـ اللّويحات العصبية ـ العضلية (ب) 4المفاجئ المتسبب في الصرع                                                
ـ الدم                                                                               اليد     3
ـ الألياف العصبية المختصة3ـ مفاعلات كيماوية /نظام                                                 5

ـ تتحرّك عضلات اليد للمصافحة2كهربائي عادي                                                           
ـ الخلايا الدماغية للحركة الاراديةّ    1ـ عودة الخلايا إلى توازنها                                  ف.ع          6ف.ع     

ـ تنبيه الخلايا المختصّة6ـ تنبيه صوتي للدّماغ                                     ف.ع           1ف.ع     
ـ إرادة /مفاعلات كهركيماوية5ف على الأصوات وتقديمها                                         ـ التعرّ 2
ـ المخيخ ـ المهاد ـ الفصّ الجبهي4ـ العصب السّمعي                                                          3
ـ الجهاز العصبي ؟3الصّدغي                                       ـ الخلايا المختصّة في الفصّ 4
ـ استعدّ للحركة2ـ مضاعفات كهركيماوية /شعور                                           5
ـ نيّة التحرّك1ـ النّشوة الفنيّة للأداء الجيّد                                              6

ش. ف          السمفونيّة التّاسعة لبتهوفن                              ش .ف                                                  

Ribosome(أ) ريباسـة  :  - Ribosom

Plaque neuro-musculaire(ب) لويحة عصبيّة ـ عضلية : 

Neuro-muscular patch

النّفس = مواقف وتصرّفات
أننّـا أصـبحنا لا شكّ أننّا نستطيع في إطار هذه النّظـرة إلغـاء بعـض الاشـكاليات القديمـة ومنهـا مكـان الـنّفس وخاصّـة خصائصـها بمـا 

تيـة مـن نعلم أنّ ما يسمّيه أرسطو وابن سينا بالوظائف المغذّية والحسّاسة والمحركّة والعقلية هي سلسلة من التراجم لسلسـلة مـن التعليمـات الآ
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ــة المســتويات ــز عــن بقي ــة (ح.ن.د /ك .ف. ع) والمســتوى الفــوقي (أ) وأنّ المســتوى الفكــري الشــعوري لا يتميّ إلاّ بطبيعــة المســتويات التّحتي
المعلومات التي يفرزها على صعيده الخاص والأهداف التي يحاول تحقيقها،  وبظهور الخاصية التي يتميّز بها : الوعي.

القضــيّة إّذن بالنســبة للنظريــة أن تعــرّف هــذا المســتوى بوظــائف أو مهــامّ كمــا حــاول أرســطو ذلــك بمنطــق عصــره ومفاهيمــه ومســتوى 
علمه.

مستوانا هذا ارتباطـه الوثيـق بالمعلومـات الفوقيـة والتّحيـة ومـن الواضـح كـذلك فـي إطـار خاصـية الاسـتقلال أنـّه يفـرز من الواضح أنّ ل
ويخزن جملة من المعلومات التي تنبع منه ويتعامل بطرقه الخاصّة معهـا (أ) ويمكننـا أن نحوصـل أهـداف كـلّ هـذه المعلومـات أيـّا كـان مصـدرها

ســتوى بــوظيفتين : بلــورة المواقــف والتصــرّفات وجعلهــا واعيــة لأنّ الــوعي يعنــي تقســيم الفعاليــة ومــن ثمّــة هــو شــرط مــن بأنهّــا تــؤدّي إلــى قيــام الم
شروط نجاعة المستوى.

المواقف : نحزن ونطرب ونحبّ ونخاف، ونكره أو نقلق وننتشي بجمال الطبيعة أو الموسـيقى الـخ... كـلّ هـذه المشـاعر كمـا نعلـم 
لمحيط (أو بصــورة مــن صــوره المخزونــة فــي الــذاكرة) فــنحن نحــبّ بمعنــى أنّ هنــاك فــي محيطنــا شــيئا أو شخصــا، أو فكــرا هــي دومــا متعلّقــة بــا
إيجابي ، يتجاوب مـع حاجياتنـا فسـمينا الشـعور حبـّا، كـذلك نصـاب بـالخوف مـن شـيء أو شـخص أو فكـر لأننّـا قيّمنـاه ÷ "قيمناه " ضمنيّا بأنّ 

مصالحنا ولربّما وجودنا نفسه.بنفس الكيفية بأنهّ سلبي يهدّد 
فالمشــاعر إذن أيــّا كــان نوعهــا وحــدّتها هــي دومــا حالــة شــعورية مبنيــة علــى تقيــيم لمعلومــات آتيــة مــن المحــيط وفــي إطــار معــيّن للتفســير تحــدّده

يـة، أو ورم جبهـي فـي المـخ لا المعلومات الآتية من المستويات التحتية ، إذ لا ننس أنّ المصاب بخلل في عمل الجينات أو عمل الغـدّة الدّرق
يقيّم نفس المعلومات التّي يتعامل معها من لا يعاني من هذه الاختلالات.

فالمواقف هي إذن تقييم واع لتبادل معلومات بين الجسم والمحيط الطبيعي منـه والإنسـاني ، وهـي علاقـة عاطفيـة أي أنّ المسـتوى 
، وإنّمــا يصــبغها بثنـائي بســيط هـو لــذّة /لا لــذّة يتّخـذ لــه عديــدا مـن الأشــكال المختلفــة ذات لا يقـيّم المعلومــات كمـا يقيّمهــا حاســب الكترونـي

الحدّة المتباينة : فرح شديد ، يأس خانق ، قلق متوسط الخ...
دّ الفعـل إنّ هذه المواقف لا تلاحظ من طرف المراقب إلاّ بترتبّاتها السّلوكية، أي من أبسطها كتحرّك عضلات الوجه إلى أعقدها كـر 

ه هذا، البعيد المدى ، يبقى أن الطبيب كأي ملاحظ آخر لا يستطيع إدراكها إلاّ بالاعتماد على اللّغة التي يحاول بها الآخر الإفصاح عن تقييم
خ...وبالإعتماد أيضا على مطابقة الموقف ، بما يشعر به عادة عندما يقيّم هو نفسه هذا الشيء كمفرح والآخر كمثير للاشمئزاز  ال

(أ) ومن ثمّة نرى أنّ مهمّة علم يهتّم بدراسة هذا المستوى أن يصف كيف تبرز المستويات وتصنّف وتخزن في الذّاكرة وتسعتمل الخ. 

عوري التصرّفات : إنّ حصـيلة تقيـيم المعلومـات التحتيـة والفوقيـة هـي اتّخـاذ قـرار وتصـرّف بمقتضـاه، والمهـمّ أن نلاحـظ هنـا أنّ  المسـتوى الشـ
الفكري  لا يتميّز بهذاعن مستويات ج. ك.ف/ع فهي أيضا تقيّم وتأخذ قرارات، وأحسن مثال على ذلك جهاز المناعة والفرق الأوحد هنـا أنّ 

؟ تالتصرّف سيكون أكثر تعقيدا ومرونة وخاصّة أنهّ سيكون واعيـا أي منعكسـا علـى ذاتـه بـالعلم أنـّه تصـرّف واع. مـا الـذي يوجّـه هـذه التصـرّفا
لتحقيـق إنهّا بالطبع المواقف، كما قلنا، لكن هـذه الاخيـرة ليسـت وحـدها الفعّالـة ، فالتصـرّف هـو اسـتراتيجية متفاوتـة المرونـة والتّعقيـد والـوعي

لفـرد هدف ما تتدخّل فيه عدّة عوامل : أوّلها الهـدف نفسـه (نوعـه ، وضـوحه الـخ ) وثانيهـا جملـة المواقـف الجماعيـة التـي قـد تشـكّل مواقـف ا
مجرّد امتداد لها أوّلا ثمّ أخيرا الإمكانيات المادية المتوفرة وشروط توفّرها وهو ما يمكن أن نلخّصه كالآتي :
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النّموذج المعلوماتي للمواقف والتصرّفات

موقف 
الجماعة
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تصرّف
دفع                      الفرد                  جذب             هدف            

ما :موقف : تقييم لإشكالية 
تصرّف : استراتيجية لتحقيق هدف ابتداء من المنطلقات الموضوعية الثلاث أي :  

ـ موقف الجماعة : جملة التقييمات السائدة داخل الجماعة التي يتحرّك داخلها الفرد
ـ حالة المحيط : جملة الامكانيات المادّية والتنظيمية للموارد التي يتعامل معها الفرد

موقف 
الفرد

حالة المحيط
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لحالة الجديدة من المواقف والتصرّفات للفرد وللجماعة التي تريد الاستراتجية المعتمدة تحقيقها.ـ الهدف : ا

تأثير                  مباشر 
تأثير مضادّ  يتميّز بإفراز معلومات جديدة

ومن يأخذ قرار التصرّف بهذه الكيفية أو تلك ؟آخر سؤال يجب أن نلقيه على أنفسنا من يقيّم هذه المعلومات
تقول النظرية القديمة أنّ المقيّم هو "النفس" التي هي في آن واحد جملة القدرات وصاحب القدرة.

فكيــف نــتخلّص نحــن مــن المفارقــة ؟ لــنلاحظ مبــدئيا أنــّه لا بــدّ علــى كــلّ مســتوى مــن إدمــاج لتوجيــه ملايــين العمليــات المعقّــدة التــي 
إلـى ل تناسقها الشّرط الأوّل لسلامة المستوى وما فوقه ومن ثمّة فلا بدّ لنا أن نتصوّر "مبدأ إدماج" يحكـم هـذا التناسـق وحتـّى لا يضـطرّ  يشكّ 

لإقحــام مــلاك يحــرّك الجينــات ، أو ينسّــق آلاف المعــادلات الكيماويــة كمــا ينسّــق قائــد الجوقــة العــازفين ، فــإنّ علينــا أن نقبــل أنّ هنــاك داخــ
) وأنّ بعـض الانظيمـات مـثلا قـد تكـون Operonsالبرنامج الجيني مناطق مخصصة للتّنسيق (وهي المناطق التي سمّاها بعض البيولوجيين 

ي المحاور التي تنسّق العمليات الكيماوية وأنّ هناك مجموعات مـن الخلايـا فـي الـدّماغ تتخصّـص فـي التّنسـيق ، المهـمّ هنـا هـو أن لا نـدخل فـ
عامل التنسيق أيّ مبدإ  لا يكون من طبيعة المستوى فلا بدّ أن يكون جينّيا في مستوى الجينات وكيماوياّ في المستوى الكيمـاوي الـخ تصوّرنا ل

...
هــذا يعنــي أنّ مســتوانا الفكــري الشّــعوري يخضــع لــنفس القاعــدة وبالتّــالي فــإنّ المنسّــق لــيس إلاّ معلومــات ، وقــد تكــون الأولــى التــي 

طّفــل : أنــت ، طفلــي، اســمك... الــخ وبــالاّلي فــإنّ (الأنــا) هوتشــكيلة مــن أقــدم المعلومــات فــي تــاريخ المســتوى ويتطــوّر الأنــا يترسّــب يتلقّاهــا ال
" ملايين المعلومات حول هذه النّواة الأولى التّي تبقى نشيطة طول الحياة توجّه السّـيل الجـارف مـن المعلومـات الآتيـة مـن "فـوق" ومـن "تحـت

رفه بداهة وما نعبّر عنه مجازا فنقول : إنّ من شبّ عىل شيء شاب عليه، أو أنّ العلم فـي الصّـغر كـالنّقش علىـالحجر الـخ... كـذلك وهذا ما نع
مــع يمكــن أن نتصــور أن الوظيفــة العقليــة هــي أساســا جملــة المعلومــات  (أي التّعليمــات) التّــي يتلقاهــا الــدّماغ (السّــليم) مــن المجتمــع ليتعامــل 

وفق منهجية محدّدة فتصبح هذه الأخيرة نواة  نشـيطة لفـرز وتصـنيف مـا يـأتي فيهـا بعـد ، كـذلك المخيّلـة التـي هـي تعليمـات لمـزج لا الأشياء  
ريـة يخضع للتّعليمات العقلانية وإنّما لمنطق آخر قوامه التّقريب بين معلومات متباعدة وغير متجانسـة ، فالشّخصـية والعقـل إذن تعليمـات محو 

قدرة التّنظيم وليست خصائص .مركزية لها
لنحــتكم الآن إلــى مــا نعرفــه فــي الطــبّ مــن نمــاذج مختلفــة لأمــراض صــنّفناها مــرّة كنفســية محضــة (الصّــداع ) ومــرّة أخــرى كعقليــة؟ 

ــر إقناعــا و  ــة علــى تفســير أكث ــة " ولنتأكّــد مــن قــدرة النظري عمــلا أكثــر (انفصــام الشخصــية أو عقــدة الاضــطهاد) وثالثــة كــأمراض "نفســية ـ بدني
نجاعة.نحن لا نعتبر شخصا مريضا "نفسانيا" من أصـابه حـزن شـديد يـدوم بضـعة أيـّام أو أكثـر مـن جـرّأء مـوت قريـب ، ولكنّنـا نعتبـره مريضـا إن

نـا أصيب بهذا الحـزن بـدون سـبب ولمـدّة طويلـة (الماليخوليـا ) ، كـذلك لا نعتبـر شخصـا مريضـا مـن يتصـرّف بصـفة عنقوانيـة إبـّان الحـرب ولكن
نعتبره مريضا إن أظهر مثل هذه العنفوانية في حالة لا تستدعي مثل هذا التصرّف .

ــز موقــف  ــا الحــزن الثــاني تقييمــا خاطئــا وكــذلك التصــرّف ، إنّ مــا يميّ ــا تقيــيم الحــزين صــائبا ، لكننــا اعتبرن فــي الحالــة الأولــى اعتبرن
طئ مــن وجهــة النّظــر الاجتماعيــة، لكــن هــل هــو خــاطئ فعــلا مــن وجهــة نظــر المصــاب بالماليخوليــا أي الحــزن مــن دون ســبب هــو أنــّه تقيــيم خــا

المريض ، طبعا لا وإلاّ لما كان المرض الذي هو تقييم خاطئ يجهل أنهّ خاطئ (ما يسمّى بـالمرض العقلـي ) أو لا يسـتطيع إصـلاحه رغـم وعيـه
بأنه خاطئ (ما يسمّى بالمرض النّفسي أو العصاب ).

رابط بين المستويات ولنعتمد مرضا ما أي خللا معلوماتيا في إحداها.لنعد إلى ظاهرة التّ 
(ج) إنّ هــذا المــريض الجينــي يــؤدّي إلــى مواقــف وتصــرّفات مفروضــة بحكــم المعانــاة مــن التخلّــف الــذّهني 21(أ) التثلّــث الصّــبغي 

المتوسّط الذي يشكّل أهمّ أعراض المرض .
المريض الناتج عن نقص إفرازات الهرمونات الدّرقية (لفقر الغذاء فـي مـادة اليـوم) قـادر علـى (ب) قصور الغدّة الدّرقية (ك) إنّ هذا 

حـال إدخال تحويرات جذرية على مواقف المريض كالتّباطئ ، والإرهاق والحزن. وكثيرا ما يعالجون كما لو كـانوا مصـابين  بالإنهيـار العصـبي وال
لى اختفاء هذه المواقف والتصرّفات.أنّ تصحيح تعليمات المستوى الكيماوي تؤدّي إ
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(ج) الصّــرع  النّفســي ـ الحركــي (ف/ع) إنّ ظهــور الاســتفراغ الكهربــائي المفــاجئ لجملــة مــن الخلايــا العصــبية فــي غيــر إطــار العمــل 
تكـون هـي الأخــرى الطبيعـي تـؤدّي إلـى ظهـور أعــراض نفسـيّة (الخـوف ، الهيجـان الجنســي ، القلـق) وحركيـة (المضـغ ، المشــي الأوتومـاتيكي ) 

مفاجئة ، تبدأ وتنتهي بسرعة ، فيعود المرء إلى حالته الطبيعية وفي بعض الأحيان لا يتذكر شيئا من النوبة.
ــة للمســتويات "التحتيــة" أو الحاملــة ،  ــدلّ علــى تــأثرّ المســتوى الشــعوري الفكــري بالأخطــاء المعلوماتي إنّ هــذه الحــالات الــثلاث ت

ا ناقصة (قصور الغدّة الدرقية) أو غير منسّقة (استفراغ الصّرع) أو خاطئة تماما وغير فعّالة في حالة التثلّث الصبغي ، فالمعلومات التي تصله إمّ 
ولا غرابة أن تؤدّي مثل هذه المعلومات إلى خلـل فـي عمـل المسـتوى سـتتميّز بتقيـيم مختـل (نـاقص ، خـاطئ ، غيـر فعّـال الـخ) وبتصـرّفات مـن 

نفس القبيل ).
أنّ  ظاهرة الاستقلال تحملنا على القول بأنّ التقييم الخاطئ ومن ثمّة التصرّف الخاطئ قد ينبع مـن داخـل المسـتوى نفسـه دون إلاّ 

تــدخّل مــن المســتويات الأخــرى. ولربّمــا كــان أحســن نمــوذج لهــذه الحالــة "البارانويــا " أو عقــدة الاضــطهاد، فكــلّ الإصــابة تــتلخّص فــي تفســير 
و تصـرّف داخـل المجتمـع بأنـّه موّجـه ضـدّه ويـراد بـه شـرّا ، وتشـكّل هـذه القناعـة الخاطئـة محـور مـرض عضـال قـد ينتهـي المريض لكلّ موقف أ

بالعـــدوان علـــى الأبريـــاء المتّهمـــين بـــأنهّم يتـــآمرون علـــى المصـــاب ويترصّـــدون بـــه شـــرّا، معنـــى هـــذا أن المـــرض النّفســـي والعقلـــي والنّفســـي ـ 
ليس في الواقع إلاّ مرض الجسم في مستواه  الفكري الشّعوري والنّاتج عن تقييم معلوماتي خاطئ ، إمّا الجسديحسب المصطلحات القديمة ـ 

ينبع داخل هذا المستوى وإمّا يرتبط باختلال في نقل التعليمات وترجمتها من المستويات الأخرى .
لجسد على "النفس " وذلك لأننّا أمام ممّثل واحد هو بهذه النظرية تنتفي الإشكالية المغلوطة : كيف نؤثر "النفس " على الجسم وا

الجسم ومبدأ واحد هو الخطأ المعلوماتي المؤدّي إلى تقييم خاطئ وتصرّف والاختلاف هو في أعراض هذاالخطإ وترتبّاته حسب المستوى.

Trisomie 21(أ) التثلّث الصبغي   :

Dawn syndrom
Hypothyroïdie–Hypothyrodyالدرقية : (ب) قصور الغدّة 

Epilepsie psycho-motrice(ج)  الصرع النفسي الحركي :    

Psycho-motor-seizures
للعقـل هـو الـذي نجـده إنّ مبدأ المرض "النفسي " و " العقلي " كما ينظر له الطبّ الغربي لا يصمد أمام النقد ، وإنّ أحسن تعريف 

عند الجابري "القوّة الفكريةّ المؤسسة علـى الحـواس والمتّجهـة إلـى الخـارج والتـّي تنكـبّ أساسـا علـى البحـث عـن الترتيـب بـين الحـوادث " إنّ 
حـوادث دائمـا مغلـوط اعتبار الفشل في إيجاد ترتيب بين الحوادث علامة المرض العقلي . يعني الحكم على كلّ النّاس بـالمرض  لأنّ ترتيبنـا لل

قلـي مشوش ، ناقص ، جزئي الخ ، وذلك لأننّا لا نتوفّر على المعلومات الضّـرورية لفهـم كـلّ الظـواهر فهمـا صـحيحا ، أمّـا إذا اعتبـر المـرض الع
ة ، إذ لا نعـرف إنسـانا فشل الأداة نفسـها أي التّفكيـر المنطقـي (القـوّة المؤسسـة) فـلا بـدّ مـن أخـراج مـرض البارانويـا مـن قائمـة الأمـراض العقليـ

أقوى برهانا وأثبت حجّة ومتانة منطق من المصاب بهذا المرض.
إنّ التوجّـه الحـالي فـي كيميـاء الجهـاز والإشكالية أنّ براهينه وحججه المنطقية التّي يسـتحيل مواجهتهـا مبنيـّة علـى فرضـيات خاطئـة .

لإنهيار العصبي كالتخلّف الذهني العميق ليست أمراض "العقل " وإنّما أمراضا جينيـة،  العصبي تثبت يوما بعد يوم أنّ الإنفصام (الشيزوفرانيا) وا
كيماويةّ ولا شكّ أنّ تصنيفنا لها سينفجر في القرن المقبل لتصاغ من جديد لا حسب الأعراض ولكن حسب المقاطع من ح. ن. د. المرضـية 

والأنظيمات الدّماغية اللاّ طبيعية.
ئل إلى قرب عودة أمراض هذا الكائن النّظري الفلسفي العقلي إلى حضيرة الأمراض الجسميّة العادية ، أمّا في لذلك تشير كلّ الدلا

خصوص أمراض الكائن النّظري الفلسفي الآخر : " النفس" ، فإنهّا تختفي في إطار نظرية الطبّ المندمج .
أكثـــر مـــن تصـــريف ذاتـــي (مـــرتبط متلـــك كبـــدا ، فهـــي ليســـت فـــلا مجـــال لاعتبـــار "الـــنفس" شـــيئا داخليـــا ، يمتلكـــه المـــريض كمـــا ي

بالخصائص الجينية والكيماوية والفيزولوجيّة العصبيّة للفرد ) للصّلات أي للمعلومات المتبادلة مع المحيط البشري.



105

(التخلّف الـذّهني معنى هذا أنّ " النّفس " قد تمرض نظرا لخلل في أداة التّصريف بخلل معلوماتي عضوي بحت  والمثال ما أوردنا
، قصور الغدّة الدّرقية الخ) وقد تمرض بخلل معلوماتي آت من المحيط البشري .

معلومات سلبيّة : لا نحبّك ـ لا نحترمك)
معلومات ناقصة ـ خاطئة أو تفسر خطأ : (لا يحبّونني ـ لا يحترمونني )

معلومات متناقضة  (افعل ما نقول ـ لا تفعل ما نفعل )
ات كثيفة : (كرب رجال الأعمال )معلوم

ــة ،  ــالغ الأهمي ــالمرض والإســتنتاج العملــي ب ــى تســميته ب ــدعو إل ــة ن ــة مــرض مشــترك ومــن ثمّ لأنّ المــرض "النّفســي " فــي إطــار النّظري
العلاقاتي .

متردّية ورديئـة وقـد وقد يكون سببه متلقّي المعلومات وقد يكون باعث المعلومات وقد يكون المرض ردّة فعل طبيعية تجاه علاقات
يكون خطأ تقييم فرديّ ومن ثمّة فالتّعامل مع الأمراض العلاقاتية يكون كالتعامل مع أيّ مرض وبائي هائل الإنتشار حفظا وعلاجا.

يمة داخــل والحفــظ يعنــي أنّ الصــحّة بمفهومهــا الشــامل لا تكــون إلاّ بتــوفير المعلومــات السّــلبية (التّربيــة ، الثّقافــة) والعلاقــات السّــل
"  المصنع والمدرسة والعائلة الخ ... والعلاج يعني أن يقحم "الآخر" في التّشخيص وفي حلّ المشكل ، أمّا إذا اعتبـر الطبيـب مـريض "الـنفس 

المرض في العلاقة الإنسانية وليس داخل المريض .كمريض الزائدة الدودية ، فالفشل متأكّد ، لأنّ 
طرية المعلوماتية تفسّر لنا لماذا يشكّل الكلام دواء ناجعا هو الآخر، فالإيحاء  (أو التّنويم المغناطيسي) ومن نافلة القول أنّ هذه النّ 

مثلا يرمي إلى زرع تعليمات جديدة فـي المـريض وذلـك بعـد وضـع مقاوماتـه (تعليمـات بالمقاومـة) بـين قوسـين أمّـا "التحليـل النفسـي" فلـيس إلاّ 
لخاطئـة التــّي يتحــرّك وفقهــا المـريض والتــّي تلقّاهــا فــي صـغره فترســبّت فــي مــا يسـمّى عقــدا لا يرمــي العــلاج فــي محاولـة لفهــم جملــة التعليمــات ا

الواقـع إلاّ لـنقص هـذه التعليمـات القديمـة واسـتبدالها بـأخرى تجعـل مواقـف وتصـرّفات المـريض أكثـر نجاعـة، ونقـدّر أيضـا دور الكلمـة فـي كـلّ 
ح على المستويات التّحتية ومن ثمّة يغيّرها سلبيا أو ايجابيا في حدود معيّنة ، لا غرابة أن يمرضنا الكلام بالربو مرض أياّ كان سببه فالتّقييم مفتو 

وأن يسفينا الكلام من آلام المعدة.
خلاصة القول :

لانســـان جملـــة مـــن تـــرفض النظريـــة التفريـــق بـــين الـــداخل والخـــارج بـــين الكـــون والبرنـــامج الجينـــي بـــين المـــادة والـــروح ، فهـــي تعتبـــر ا
المستويات المترابطة والمستقلة المفتوحة على بعضها البعض ، المصرفة لمعلوما ذات أهداف مختلفة ، تتناسق بالضرورة لكي يكون الحاصل 

يمـات تحقيق أهداف الحياة وفي خصوص "النفس " فإنهّا تجعل منها مستوى وسط وتتبلور فيها عبر خاصـيتها الأولـى "الـوعي" جملـة مـن التعل
التحتية والفوقية ، وكمركز قرار تنبع منه الاستراتجيات للتعامل مع الإشكاليات الحياتيّة.
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