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 الملخص: 

  السوسيويسلسةية  البنائية  الأبعاد بين  يربط  متكاملا   ومنهجياا   معرفياا   مدخلا   البحث هذا  يتناول
 مرض   يلى التركيز مع  والمرض  الصووووووووووووووحوة  حوالوة  وبين(  والثقوافيوة الاقتصووووووووووووووواد وة   الاةتمواييوة )

 في  ملحسظاا   تصووووووووايداا   تشووووووووهد  التي  المزمنة  المنايية  للأمراض   كنمسذج(  MS)  المتعدد  التصوووووووول 
  يهاةم  ذاتياا  منايياا  ايتللاا   بايتباره  يوووووووووووووياقياا  المرض   طبيعة  الفصووووووووووووو   ُ فكك  حيث  الأخيرة؛ الآونة
 كالإةهاد)  حادة  وإدراكية  فيزيقية أيراضوووووووووووواا   مسووووووووووووبباا   " المايلين"   ومادة  المركزي   العصووووووووووووبي  الجهاز
 .  ويلقاته المريض  حياة ةسدة يلى مباشرة تنعكس( والبصر الحركة وايتلل المزمن 

  محلياا   بالمرض  الإصوابة معدلات  تزايد  إشوكالية  رصود من  للبحث  التحليلي الإطار  وينطلق
"  بيسلسةي   يارض "  مجرد من المرض   ينق   مما والإناث   الشووووووبا   فئتي بين وخصووووووسصوووووواا   ويالمياا 
 في وتضوووووووعه  الإنتاةية  وقدرته  وايوووووووتقلليته  المريض   أدوار يلى  بعمق تؤثر"  اةتمايية أزمة"   إلى

  التحسل  هذا  أبعاد  دراية  يتطل  مما به   المحيطة والاةتمايية  المؤيسية  البنى مع  مباشرة  مساةهة
 .  اليسمية الحياة مسار في الإةباري 

  تقواطع  ينود  والمفواهيميوة  النظريوة  مقواربتوه  البحوث  يتخوذ  الودينواميوات   هوذه فهم يووووووووووووووبيو   وفي
 الأدوار تسزيع  وإيوادة" المريض   دور"   مفهسم  يبر(  بواريووووووووووووووسنز لتوالكست)  السظيفيوة  البنوائيوة  النظريوة
  معاني  وصوويا ة"  المرضووي العم "  فهم في(  يووتراو   لأنسووليم)  الرمزية  التفايلية  والنظرية  الأيوورية 
  اليسمية  التفايلت يبر  الهسية  وإدارة" الاةتمايي  السصم"  تشكّ   كيفية  بتحلي    سمح ما وهس  الألم 

  ومنهجياا   معرفياا   مدخلا  الفصوووو  هذا  يتناول .المصووووري   والمجتمعي  الثقافي  السوووويا   داخ  للمرضووووى
  حالة وبين(  والثقافية الاقتصووووواد ة   الاةتمايية )  السوووووسيووووويسلسةية  البنائية الأبعاد  بين  يربط  متكاملا 
  المنايية  للأمراض   كنمسذج(  MS)  المتعدد  التصوووووووول  مرض  يلى  التركيز مع  والمرض   الصووووووووحة
  يوياقياا   المرض   طبيعة الفصو   ُ فكك  حيث  الأخيرة؛ الآونة في  ملحسظاا  تصوايداا  تشوهد  التي  المزمنة
 أيراضوووووووواا   مسووووووووبباا   " المايلين"   ومادة  المركزي   العصووووووووبي  الجهاز  يهاةم  ذاتياا  منايياا  ايتللاا   بايتباره
  ةسدة يلى  مباشووووووووووورة  تنعكس(  والبصووووووووووور  الحركة  وايتلل المزمن   كالإةهاد)  حادة  وإدراكية  فيزيقية
 .  ويلقاته المريض  حياة

  محلياا   بالمرض  الإصوابة معدلات  تزايد  إشوكالية  رصود من  للبحث  التحليلي الإطار  وينطلق
"  بيسلسةي   يارض "  مجرد من المرض   ينق   مما والإناث   الشووووووبا   فئتي بين وخصووووووسصوووووواا   ويالمياا 
 في وتضوووووووعه  الإنتاةية  وقدرته  وايوووووووتقلليته  المريض   أدوار يلى  بعمق تؤثر"  اةتمايية أزمة"   إلى
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  التحسل  هذا  أبعاد  دراية  يتطل  مما به   المحيطة والاةتمايية  المؤيسية  البنى مع  مباشرة  مساةهة
 .  اليسمية الحياة مسار في الإةباري 

  تقواطع  ينود  والمفواهيميوة  النظريوة  مقواربتوه  البحوث  يتخوذ  الودينواميوات   هوذه فهم يووووووووووووووبيو   وفي
 الأدوار تسزيع  وإيوادة" المريض   دور"   مفهسم  يبر(  بواريووووووووووووووسنز لتوالكست)  السظيفيوة  البنوائيوة  النظريوة
  معاني  وصوويا ة"  المرضووي العم "  فهم في(  يووتراو   لأنسووليم)  الرمزية  التفايلية  والنظرية  الأيوورية 
  اليسمية  التفايلت يبر  الهسية  وإدارة" الاةتمايي  السصم"  تشكّ   كيفية  بتحلي    سمح ما وهس  الألم 
 .المصري  والمجتمعي الثقافي السيا  داخ  للمرضى
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 :قدمةالم

  بالغ  ومنهجياا   معرفياا  مدخلا   المنايية  للأمراض   السووووسيوووويسلسةية  البنائية الأبعاد  درايووووة  تُعد
  المكسنات  بين  المتبادلة  التأثيرات  وتحلي  رصووووووووووود  تتيح إذ  الطبي؛  الاةتماع  يلم مجال  في الأهمية
 يامة   بصفة والمرض   الصحة حالات  وبين(  والثقافية  والاقتصاد ة   الاةتمايية )  للمجتمع  البنائية
  نتيجة  الأخيرة الآونة في  وايووعة  انتشووار معدلات  شووهدت  والتي  خاصووة  بصووفة  المنايية والأمراض 
 .يديدة بنيسية لتغيرات

 من العضووووووووووسي   الكائن  لحما ة الأول  والحيسي   الفيزيائي  الدفاع   خط  المنايي  الجهاز ويمث 
  يرتود   جعلوه  مفواة  وظيفي لخلو  يتعرض  قود أنوه   ير  الغريبوة   والأةسوووووووووووووووام  الممرضوووووووووووووووة  العسامو 
".  الذاتية   المناية أمراض "   بوو   طبياا   ُ عرف ما وهس  للجسم   الذاتية  والأنسجة  السليمة  الخل ا  بمهاةمة
  ليشوووم   امتد ب   الصووورفة   السوووريرية  الجسان  يلى  مقتصوووراا   الأمراض  بهذه  البحثي  الاهتمام   عد ولم

  الاقتصاد ة  التركيبة يلى  العميقة  وتأثيراتها  الحياة  بأنماط  السثيق  لارتباطها  نظراا   المجتمعية  أبعادها
  منشأ  تشوكي  في  حايوماا   دوراا   تلع   السوائدة  السوسيويساقتصواد ة  فالظروف.  وأيورهم  للمرضوى  والثقافية
 حدوث  بعد  الجديد المرضوي  الساقع مع  والتعام   التكيف  آليات  في مباشور بشوك   وتتحكم الإصوابة 
  الدراية  تركيز  ينصو   متعددة  ايتللات  ليشوم   المنايية الأمراض   نطا   يتسوع  وبينما.  التشوخي  
 (.MS) المتعدد التصل  مرض  يلى أيايية بصسرة الراهنة

  المزمنة  الذاتية  المنايية  الاضوطرابات  أحد  بأنه  باثسلسةياا   المتعدد  التصول  مرض  ويُصونف
  العازلة  الدهنية"  المايلين"   مادة  بالتدمير  وتسوتهدف   (CNS)  المركزي  العصوبي  الجهاز  تهاةم  التي

  العازل  الغشاء تآك   مجرد المرض   خطسرة  وتتعدى.  الشسكي  والحب   الدماغ  في  العصبية  للمسارات
 الإياقة ةسهر  شك  ما وهس  متفاوتة   بدرةات  ذاتها  العصبية  الألياف  في  وتفتت تلف  إحداث  إلى
  ظهسره تركز هس  المرض   لهذا  السوووسيووويسلسةية  الأهمية  من   عمق وما.  للمرض   المصووواحبة  الدائمة
 معدلات  تسووجي   مع   (ياماا  40  إلى 20)  بين  الإنتاةي  العطاء  يوون  ذروة وفي  الشووبا   مرحلة في
 (Karbanová, 2023) .الإناث فئة بين أيلى إصابة

والانتكايات    وينتج ين هذا الايتلل العصوبي والمنايي المشوترس يولسولة من الانتصوابات
الجسووومانية المصووواحبة باضوووطرابات يضوووسية حادة تؤثر يلى البصووور  والتسافق العضووولي الحركي   
ووظائف المثانة  وقد تسووووووب  شووووووللا مؤقتاا في بعض الأطراف  في ظ   يا  يووووووب  طبي قطعي  
 فسووور مسوووبباته المباشووورة. من هنا   كتسووو  التصووول  المتعدد صوووفة "المرض الاةتمايي المزمن"؛ 
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التفايلية    نظراا لتعدي آثاره السوووووووووولبية حدود ةسوووووووووود المريض لتمتد إلى نسووووووووووقه الأيووووووووووري ودينامياته
والمجتمعية. وتتجلى هذه الآثار في صوووووووووووووسر مركبة من الأيباء  لع  أبرزهاا تراةع قدرة المريض  
الشوووووووووووووا  يلى العم  وإيالة نفسوووووووووووووه  والتكلفة الماد ة العالية للبروتسكسلات العلةية  والعجز ين 

ي مساةهة أزمة  السفاء بالالتزامات والأدوار الأيوووووووووورية والاةتمايية  مما  ضووووووووووع الأيوووووووووورة بأكملها ف
 اقتصاد ة واةتمايية ضا طة.

 :موضوع الدراسة وإطارها التحليلي
يتحدد مسضووووسع الدرايووووة الحالية في ايووووتقصوووواء "أثر العسام  البنائية السووووسيوووويسلسةية يلى 
-مرض التصووووووول  المتعدد"  وذلك يبر قراءة يوووووووسيووووووويسلسةية متعمقة لمتغيرات البنية )الاةتمايية
الاقتصاد ة والثقافية( المحددة لأنماط حياة الحالات ومسارات تكيفهم. فالأوضاع السسييساقتصاد ة  

ة المريض تمث  في آن واحد مسووووووووووبباا  ير مباشوووووووووور لتفاقم الضووووووووووغسط  ومحدداا بنيسياا لآليات  لعائل
التفوايو  الطبي والاةتموايي مع المرض  خواصووووووووووووووة في ظو  الطبيعوة الايووووووووووووووتنزافيوة لنفقوات العلج  
البيسلسةي والمنوووايي. ويلوة يلى ذلوووك  فووولن العسامووو  الثقوووافيوووة السوووووووووووووووووائووودة والتمثلت المعرفيوووة  
السوسيويسثقافية للمرض ومفهسم المعت  تسوهم بشوك  ةذري في ريوم منحنى تطسر المرض  والتحكم  

 في طبيعة المعاملة والسصمة الاةتمايية التي يتلقاها المريض من محيطه.
  تغيير يلى  وتجبره  الفرد   بايووووووووووووتقللية تخ   ةذرية  تحسل  نقطة  المتعدد  التصوووووووووووول  ويمث 

 ولع .  به  المحيطين  حياة  ةسدة يلى  يلباا   ينعكس مما  والأيرية   المهنية  ويلسكياته  اليسمية  ياداته
حيان إلى مقارنة  الأ   من  كثير في المرضووووووووووووووى  لجسء  المعاناة   فداحة  يلى  النسيية  المؤشوووووووووووووورات من

تجربتهم مع المرض بتجربة مرضوووووووووووى السووووووووووورطان؛ فر م التباين الطبي بين الحالتين  حيث  عي   
مريض السوورطان قلق المست والإنهاء  فلن مريض التصوول  المتعدد  سووتبد به قلق مرك  يتمحسر  

بمجمسية   حسل "خشوووووية الإياقة" وفقدان الايوووووتقللية الفيزيقية. ويمر المريض يبر مسووووواره التكيفي
اةتموواييووة لمساةهووة المرض في كوو  نسبووة؛ تبوودأ بمرحلووة الإنكووار ورفض -النفس من الميكووانيزمووات

التشووووووووووووووخي  للحفوا  يلى نفس النمط الحيواتي القود م  ثم تنتقو  إلى مرحلوة المقواوموة والتعلو  بوأمو  
التعافي الشووووووام   وصووووووسلاا في النها ة إلى مرحلة تأكيد الذات  حيث يدمج المريض مرضووووووه كجزء  

  (2015)خرايفية، ه اليسمية. بنيسي من هسيته وحيات
  شووباس في يسقعهم  والإنجازي   المهني  تطلعهم  أوج في  المتعدد  بالتصوول   الشووبا   إصووابة إن

  الفترات  في خاصوووووووووة  يلمية   ير يلةية  مسوووووووووارات  ين  والبحث   " والخرافات  التكهنات مصووووووووويدة" 
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. ويسلد هذا الغمسض المرض   بطبيعة  المجتمعي  الصووووووحي السيي  لغيا   نتيجة  للتشووووووخي   الأولى
مشوووووووووووواير يارمة بالعجز والخسف من المسووووووووووووتقب   خشووووووووووووية فقدان السظائف الحركية والبصوووووووووووورية  
والإدراكيووة. وبنوواءا يلى هووذه المعطيووات المتووداخلووة  تبرز الحوواةووة الملحووة لتقوود م معووالجووة وتحليوو   

 يسييسلسةي يرصد تداييات المرض ويفكك آليات تكيف الفرد مع هذا الساقع الجديد.  
 :أهمية الدراسة وإشكاليتها البحثية

 ارئيسيين مستسيين خلل من والعملية العلمية أهميتها الراهنة الدراية تستمد
 :النظرية  الأهمية -

  التصووووول   مرض   انتشوووووار معدلات في  والمسوووووتمر  الملحس   التزايد  ومساةهة رصووووود .1
ية   واةتماي  نفسوية  مشوكلت من يليه  يترت  وما  المصوري   المجتمع  في  المتعدد

واقتصواد ة حادة تؤثر يلى مسوتسيات التكيف الاةتمايي للمرضوى داخ  أنسواقهم  
 الأيرية والمجتمعية بصفة يامة.  

  التي  السووسيوويسلسةية  والبحسث  الدرايووات  وقلة  ندرة  ين  الناتجة  المعرفية  الفجسة يوود .2
  المسوووووووووووووتسيين يلى  المتعدد  التصووووووووووووول  لمرض   والطبية  الاةتمايية  الأبعاد  تناولت
 والإقليمي  مقارنة بالدرايات الطبية الصرفة.   المحلي

   :التطبيقية  الأهمية -
  تحسوووين في تسوووهم  إةرائية وتسصووويات  يملية  آليات  وبناء  صووويا ة  نحس السوووعي  في  تتبلسر

 وتفعي   التكيفية   قدراتهم  وتعزيز  المتعدد   التصووووول  لمرضوووووى  اةتمايية-النفس  الأوضووووواع 
 .  المجتمع داخ  الاةتمايي دمجهم

 إشكالية الدراسة وتساؤلاتها
  التصووول  مرض   أطلس"   ين  الصوووادرة  الإحصوووائية  المؤشووورات مع  الدرايوووة  إشوووكالية  تتقاطع
  يووووووووجلت  حين في  يالمياا  مصووووووووا  مليسن  2.8  نحس وةسد  إلى  تشووووووووير  والتي   " المتعدد  العصووووووووبي
  مصور   في  المتعدد  بالتصول  شوخصواا  59,670 من   قر  ما  إصوابة 2020  لعام  المحلية  البيانات
% من إةمالي  1.4نسمة  وتشك  هذه الحالات ما نسبته   1500اا لك   واحد مصاباا    عادل ما وهس

  (2022)ضيف، الأمراض العصبية وفقاا لإحصاءات وزارة الصحة والسكان. 
 في  يتسووووووب   أنه  إلا   مباشوووووورة  بصووووووفة قات  كمرض   باثسلسةياا  ُ صوووووونف لا   المرض  أن ور م
قيد الحياة لفترة    يلى  المريض  بقاء مع  يوووووونسات  7  بنحس  للإنسووووووان  المتسقع  العمر  متسيووووووط  تقلي  
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ينة يق  التشخي  الأول. وترةع أيبا  السفاة لدى هؤلاء المرضى إما   40إلى   35تتراوح بين 
إلى مضووايفات مباشوورة ناتجة ين تدهسر الحب  الشووسكي والمل )كالالتها  الرئسي  وفشوو  الجهاز  

  %(52.9%(  أو نتيجة مضووايفات  ير مباشوورة بنسووبة )47.1التنفسووي  والفشوو  الكلسي( بنسووبة )
تشوووووووووم  الانتحار الناةم ين الاكتئا  الحاد بنسوووووووووبة    (1991 وباتي،  إ برز،  سااااااا،ويني،،    ،)
%(   20.6%(  واحتشوووواء يضوووولة القل  الحاد بنسووووبة )30.2%(  والأورام الخبيثة بنسووووبة )28.6)

%(. وفي ظ   يا  يلج ةذري نهائي للمرض حتى الآن 5.9والسوووووووووووووكتات الدما ية بنسوووووووووووووبة )
ات وتثبيط نشووواط المرض  تظهر  واقتصوووار التدخ  الطبي يلى بروتسكسلات لتقلي  حدة الانتكايووو 

أهمية البيئة المحيطة والالتزام الدوائي والغذائي المتسازن والمماريوووة الرياضوووية لحما ة المريض من 
الانعزال والاكتئا . فبينما  حتفظ بعض المرضووووووووووى بمسووووووووووؤولياتهم  يتعرض البعض الآخر لفقدان  

 كلي للقدرة يلى الكتابة  أو الكلم  أو المشي.  
  لفهم  أيووووايووووياا   مطلباا  تعد  للمرض   التراكمية  للآثار  السووووسيوووويسلسةية  المعالجة فلن  هنا   ومن
  المريض   حياة  يلى  السسييساقتصاد ة  المتعدد  التصل   تداييات  وتأثير  الطبي الاةتماع   يلم  آليات
  البنائي  التحلي   أبعاد ماا " التالي  الرئيسوووووووووي  التسوووووووووا ل في  الدرايوووووووووة  مشوووووووووكلة  وتتأيوووووووووس.  وأيووووووووورته

 لسسييسلسةي للأمراض المنايية وبصفة خاصة مرض التصل  المتعدد؟".  ا
 االتالية الفريية والتسا لات الأهداف المحسري  التسا ل هذا من وينبثق
 :الفرعية وتساؤلاتها الدراسة  أهداف
  الفيزيقية  وآثاره  المتعدد  التصوووووووووووول  لمرض   الإكلينيكية  الخصووووووووووووائ   يلى  التعرف .1

  التصووووول  لمرض   الإكلينيكية  الخصوووووائ   ماا  المقاب   التسوووووا ل. )المرضوووووى يلى
 (.  المرضى؟ يلى الفيزيقية وآثاره المتعدد

  الأبعاد ماا  المقاب   التسوووا ل. )بالمرض   المرتبطة  الاةتمايية  الأبعاد  ين  الكشوووف .2
 ايية المرتبطة بمرض التصل  المتعدد؟(.  الاةتم

  الأبعاد ماا  المقاب   التسووووووووا ل. )المرض  ين  الناةمة  الاقتصوووووووواد ة الأبعاد رصوووووووود .3
 (.  المتعدد؟ التصل  بمرض  المرتبطة الاقتصاد ة

  الأبعاد ماا  المقاب   التسوووا ل. )المرض  مع  للتعام   المحددة  الثقافية  الأبعاد  تحلي  .4
 التصل  المتعدد؟(.   بمرض  المرتبطة الثقافية

 ..  للمرضى الاةتمايي والاندماج التكيف لتعزيز نسقية يسييسلسةية آليات طرح .5
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 المفاهيم المنهجية والنظرية للدراسة
 السوسيولوجي  البنائي  التحليل  مفهوم .1
  البنيووة  تُعوود  حيووث  الاةتموواييووة؛  الظساهر  وتحليوو   فهم  في الزاويووة  حجر  المفهسم  هووذا   مثوو 
الأنسوووووووووووووووا  المتضوووووووووووووومنوة فيهوا الإطوار العوام المحتسي لكوافوة يمليوات التفوايو  والتغير  و   الاةتمواييوة

)الاةتمايي  والاقتصوووووووووادي  والثقافي(. ويسظف هذا المفهسم كمدخ  لتفسوووووووووير معطيات الصوووووووووحة  
والمرض بسصوووووفهما ظساهر اةتمايية ترتبط بمتغيرات بنيسية  ويتطل  تفكيك المفهسم تناول شوووووقيه  

 كالتاليا  
o  التحلي  (Analysis ا  شوووير لغسياا إلى فك العقد وتجزئة الشووويء ورده إلى يناصوووره ومكسناته)

واصووووطلحاا  هس  (194-193  ص  ،2008  منتصاار،  أنيس،)   الأولية لبيان وظيفة ك  ةزء.
طريقة منهجية للتفكير تعنى بتفكيك الك  إلى أةزائه البسووووويطة لتحديد طبيعة العلقات القائمة  
بين الأةزاء المتنسية وتبيان يناصووووووور الظاهرة الجسهرية ويزلها ين العناصووووووور العارضوووووووة أو 
رح  الفريية. وتتعدد مسوووووتسيات التحلي  السوووووسيووووويسلسةي لتشوووووم ا التحلي  السصوووووفي الهادف لشووووو 
الشوووووووووووووويء كموا هس في الساقع  والتحليو  المقوارن للكشووووووووووووووف ين الفرو  بين متغيرين أو أكثر   
وتحلي  الارتباط لتحديد اتجاه وقسة العلقة الإحصوووووووائية بين المتغيرات  بالإضوووووووافة إلى تحلي   
المحوادثوة لاكتشوووووووووووووواف المبوادد المنظموة للكلم ودورهوا في إنتواج النظوام الاةتموايي. وفي يلم 

الميكرويوووسيووويسلسةي الذي يركز يلى النظم  ع  ينقسوووم التحلي  إلى مسوووتسيينا التحلي   الاةتما
الفريية والسحدات التنظيمية الصووغرى كالأيوورة والمؤيووسووة  والتحلي  الماكرويووسيوويسلسةي الذي  
يتخذ من المجتمعات الكاملة وحدةا للتحلي  لرصووووود تطسرها وتغيرها يبر الزمن. ويعبر التحلي   

اد الظاهرة وأيووووبابها وانعكايوووواتها  السووووسيوووويسلسةي إةمالاا ين يملية تركيبية وشوووورح معمق لأبع
 الميدانية والنظرية للكشف المسيي ين أيبابها الخفية.  

o  االسسييسلسةي التحلي  أيالي 
(ا  عتموود يلى قراءة وتحليوو  البيووانووات والأحووداث  Qualitativeالأيوووووووووووووولس  الكيفي ) (1

والمساقف والصووسر والاتصووالات اللفظية و ير اللفظية بطريقة  ير كمية دون تحسيلها  
ق من واقع لأرقام  مسووووتهدفاا حصوووور وتفسووووير معاني الأقسال والسوووولسكيات وبناء الحقائ

 (100، ص2004)أنجرس، وةهات نظر المبحسثين. 



9 
 

(ا  عتمد يلى تسظيف الأيووووووووووالي  الإحصووووووووووائية   Quantitativeكمي )ال  الأيوووووووووولس  (2
والايووووتبيانات  والمقاييس المقننة القائمة يلى الصوووود  والثبات لتحلي  البيانات رقمياا   

ميم يلى واختبار الفرضووويات المحددة مسوووبقاا للسصوووسل إلى نتائج مسضوووسيية قابلة للتع
 (100، ص2017)الع اوين، المجتمع البحثي الشام . 

o الاةتمايي  البناء (Social Structure  ا  عد من المفاهيم الأنثروبسلسةية والسووووووووسيوووووووويسلسةية)
الأيووووايووووية التي تبلسرت يلمياا مع المحاضوووورة الشووووهيرة للعالم "رادكليف براون" الذي يادل بين 
البناء الاةتمايي والكائن العضوووسي في البيسلسةيا. وقد تنسيت التصوووسرات النظرية للمفهسم؛ إذ  

والاقتصووووووووواد ة والدينية والعادات المحددة لروح   ربطه "مسنتسوووووووووكيس" بنظم المجتمع السووووووووويايوووووووووية
القسانين  ويالجه "أوةسووووووووت كسنت" يبر ايووووووووتاتيكا وديناميكا النسووووووووق الكلي. وضوووووووومن الاتجاه  

يوووبنسووور" البناء الاةتمايي بجسوووم الإنسوووان في نمسه المسوووتمر انطلقاا   العضوووسي  شوووبّه "هربرت
من الأيووورة كخلية أيوووايوووية تتكاثر وتتحد لتشوووك  وحدات المجتمع. أما "تالكست باريوووسنز" فقد  
حدده بسصوووووووفه مجمسية من الأنسوووووووا  المتكاملة في ارتباطاتها والمتكافلة في وظائفها. ويرف 

بريتشووووووووووووارد" البناء بأنه العلقات القائمة بين الجمايات والتي تتمتع بثبات وايووووووووووووتمرار    "إ فانز
ود مسمة تحقق التسافق وتجن  الصوراع المكشوسف. ويُعرّف البناء إةمالاا بأنه الهيك  التنظيمي  
والسظيفي لأنماط التفايلت  والعلقات  والنظم  والضوووووسابط الاةتمايية السوووووائدة في المجتمع  

ي تتسووووم بالايووووتمرارية؛ بحيث لا  مكن فهم أي بناء فريي )أيووووري  اقتصووووادي  تربسي( إلا والت
، 2008)حااماد، لعنواصوووووووووووووور المكسنوة للكو  الاةتموايي.  يبر رصوووووووووووووود يلقواتوه التبوادليوة ببقيوة ا

 (21ص
  والبنى  العسام  أثر  وتحلي  رصوووووود  محاولةا  إةرائياا   السووووووسيوووووويسلسةي  البنائي  التحلي  مفهسم
  تلك  انعكايوووووات  وتحديد  المتعدد   التصووووول   بمرضوووووى  المحيطة  والثقافية  والاقتصووووواد ة   الاةتمايية 
التفايلت الطبية    وطبيعة  أيراضوووووووووه  وتطسر  المرض   انتشوووووووووار  مسوووووووووارات يلى  البنائية  المتغيرات

 والاةتمايية ومستسيات التكيف مع حالة الايتلل الصحي.
 (Autoimmune Diseases)  الذاتية المناعة أمراض  مفهوم .2
 وبدلاا   للجسووووم   الدفايي  النظام فيها  يتعط   التي  البيسلسةية  الحالة  ين  يلمياا   المفهسم  عبر

بمهاةمة الكائنات الدقيقة الغريبة كالبكتيريا    المضوووووووووووادة  والأةسوووووووووووام  البيضووووووووووواء  الدم  خل ا  قيام من
(  فلن الجهاز المنايي  خط  في التعرف يلى خل ا  Antigensوالفيرويووووووات والمسووووووتضوووووودات )
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الجسووووووووووووووم السووووووووووووووليموة  فيراهوا كوأةسووووووووووووووام أةنبيوة خطيرة ويبودأ في إنتواج أةسووووووووووووووام مضووووووووووووووادة ذاتيوة  
(Autoantibodies  تشوون هجمات التهابية تؤدي لتضوورر الأنسووجة والتهابها. وقد  سووتهدف هذا )

الاضوووووووووطرا  يضوووووووووساا واحداا محدداا )مث  مهاةمة البنكريا  في يوووووووووكري النسع الأول(  أو يهاةم  
   (Waston, 2024)أنسجة الجسم بالكام  )كالأمراض الجهازية مث  مرض الذئبة(. 

 أن   ير   ووامضوووووووووووووووة   الووذاتي التوودمير هووذا  لانوودلاع   الوودقيقووة  البوواثسلسةيووة  الأيووووووووووووووبووا  وتظوو 
ةعها إلى تضووووووووافر أيووووووووبا  معينة  منهاا تناول أدوية تؤدي لإرباس المنظسمة  تر   العلمية  النظريات

المنايية  وةسد ايوووتعداد وراثي وةينات محددة تزيد من احتمالية الإصوووابة داخ  بعض العائلت   
أو التعرض لإصووابات وفيرويووات وبكتيريا تحفز خل ا الجسووم يلى مهاةمة نفسووها. ويأتي مرض 

رز هذه الاضوووووطرابات المنايية التي تسوووووتهدف الخل ا العصوووووبية وتعيق  التصووووول  المتعدد كأحد أب
 الاتصال بين الدماغ وأيضاء الجسم.  

 (Multiple Sclerosis)  المتعد،  التصلب  مفهوم .3
  المركزي   العصبي  الجهاز   صي  مزمن  ذاتي منايي  ايتلل  بأنه  المتعدد  التصل   ُ عرّف
آك  " مد المايلين" )الغشووواء العازل والمحيط بالمحاور  وت  تلف  إلى  قسد  حاد  التها   نتيجة  ويحدث

والعصوووووبسنات في الدماغ والنخاع الشوووووسكي(. هذا التلف  عط  كفاءة المسوووووارات العصوووووبية وقدرتها  
يلى نق  الإشووارات الكهربائية  مما  فرز أيراضوواا يضووسية  وإدراكية  ونفسووية حادة. ويؤكد العلماء  

بدرةات متفاوتة  شوووك  ةسهر العجز الحركي والإياقة الدائمة    أن فقدان وتدمير الألياف العصوووبية
ياماا( وبخاصووووة النسوووواء.   40إلى   20المصوووواحبة للمرض  والتي تصووووي  فئة الشووووبا  )من يوووون 

(Karbanová, 2023) 
 تسوتمر  حيث  الشوسكي   والنخاع   الدماغ  يلى  والمفاة   الشور   الهجسم  نمط  المرض   ويتخذ
ة تشوونجات أو شووللا مؤقتاا   عقبه شووفاء تدريجي  مسووبب يوواية  24  ين تق  لا   لمدة  الالتهابية  الهجمة

ةزئي  لتتكرر الانتكايووووووووة )الهجمة( مرة أخرى بعد فترات زمنية متفاوتة لا تق   الباا ين شووووووووهر.  
( التي تظهر بقعاا  MRIويتم التحقق الإكلينيكي من المرض يبر أشووووووووووووعة الرنين المغناطيسووووووووووووي )

 Thompson)وندبات بيضوووواء منتشوووورة في النسوووويج العصووووبي  بجان  تحلي  السووووائ  النخايي.  

Aj 2000, P.33)  
  الجسانو  لتشوووووووووووووومو  للمرض   المصوووووووووووووواحبوة  الأيراض   تتعودد  (Kehler, 2013)وفقوا ل  و 
( كوأكثر Fatigue" )المزمن  والإنهواس الشووووووووووووووديود الإةهواد"  ويوأتي  والعواطفيوة؛  والمعرفيوة  الجسوووووووووووووود وة
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% من الحالات. وتتصوووو  به أيراض إضووووافية  97% إلى  80الأيراض شوووويسياا بنسووووبة تتراوح بين 
مث ا اضوووطرابات المثانة  والخل  السظيفي الجنسوووي  والتشووونج العضووولي  وايتلل الأمعاء  بجان   

العمليات الإدراكية كالانتباه  واللغة  والذاكرة الحديثة. كما  التأثير السووووووووووولبي يلى النسم  وضوووووووووووغف
يرفع المرض من فرص الإصوووووووووووابة بأمراض القل  والأويية الدمسية  ويصووووووووووواحبه صوووووووووووداع ومزاج  
يصووووووووووووبي واكتئا  حاد يتدخ  في ةسدة الحياة. ور م بقاء السووووووووووووب  الرئيسووووووووووووي الكامن وراء تزايد  

ت الجينية المعقدة  بجان  العسام  البيئية مث  انخفاض  الإصووووابة يالمياا  امضوووواا  إلا أن التفايل
معدلات فيتامين )د( في الدم  والتدخين  والسومنة المفرطة لدى الأطفال تمث  محفزات أيوايوية في 

 تطسر مسار المرض.  

في رحلة الجسوووووود والروح مع الألم  ظهر مرض التصوووووول  المتعدد كتجربة ايووووووتثنائية تُعيد  
صوووويا ة يلقة الإنسووووان بذاته والعالم من حسله. ليس مجرد ايتلل في الخل ا العصووووبية أو تآك  
في الغلف الموايليني بو  هس اختبوار يسمي للقودرة يلى التكيف مع واقع يتغير بصووووووووووووووموت وتحودي  

 يلى الهسية ويط قيسد المرض وآثاره. مستمر للحفا 
يتجاوز التصوووول  المتعدد كسنه حالة طبية ليصووووبح تجربة اةتمايية كاملة  حيث تتشووووابك  
الأيراض الجسووووووووود ة مع نظرات الآخرين  والأدوار الاةتمايية  ومسووووووووواحات الديم أو العزلة التي  

  جدها المريض في مجتمعه.
ويُعد فهم التصوووول  المتعدد من خلل المنظسر السووووسيوووويسلسةي ضوووورورة لفهم كيف تتحسل  
الخبرة المرضوووووووية من مجرد معاناة فرد ة إلى ظاهرة اةتمايية مركبة تتداخ  فيها مفاهيم الصوووووووحة  
والمرض  والقدرة والعجز  والانتماء والعزلة. فالتصل  المتعدد لا يهدد الجسد وحده ب  يهدد أ ضا 

اهيم الايوووتقللية  والكفاءة  والمكانة الاةتمايية  مما  فرض تحد ات متجددة يلى المريض  في مف
 في حياته اليسمية.

مرض التصوول  المتعدد من الأمراض المزمنة التي تصووي  فئة الشووبا   صووابسن بها وهم 
في قمة العطاء والانجاز في حياتهم العملية والاةتمايية والمهنية وخصوووسصوووا في بدا ة تشوووخي   
مرضووووووهم  ففي بدا ة التشووووووخي  الأ ل  لا  عرفسن الكثير ين تفاصووووووي  هذا المرض فيقعسن في 

لخرفات والبحث ين حلسل  ير يلمية  ويشووعرون بالعجز  وأن هناس خطر  مصوويدة. التكهنات  وا
كبير بانتظارهم  والأ ل   سوووووووووتحسذ يليهم الخسف من المسوووووووووتقب  ه  يووووووووويسوووووووووتطيعسن التاقلم مع 
 المتغيرات الجديدة التي قد تؤثر يلى الحركة  أو الر ية  أو الاحسا   ويخافسن من فقدانها.
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تنبع أهمية هذا الفصوووووووو  من السووووووووعي إلى تجاوز الر ية الاختزالية للمرض بسصووووووووفه حدثاا  
بيسلسةياا فقط إلى ايوووووووتكشووووووواف الديناميكيات التي تشوووووووك  التجربة الكلية للمرضوووووووى. فالمرضوووووووى لا 
ا طبية ب  يساةهسن كذلك أنماطاا من الفهم أو يوووسء الفهم الاةتمايي وأحياناا   يساةهسن فقط أيراضوووا

صووووومتاا ثقيلا أو شوووووفقة مبالغ فيها كلهما  عيدان تشوووووكي  إدراكهم لذواتهم وللعالم المحيط    يساةهسن 
 بهم.

  نغسص أولاا في التصووسر الباثسلسةي لمرض التصوول  المتعدد  بما  حمله  السوويا في هذا  
من تفاصوووووي  بيسلسةية دقيقة  ثم ننتق  لرصووووود الأبعاد الإكلينيكية الاةتمايية  حيث تتجلى ملمح 
المرض في يلقات الحياة اليسمية  ومقاومة المرضوى للسصوم  ومحاولاتهم المسوتمرة لصوناية حياة  

 فرضه الجسد.ممكنة ر م ك  ما  
 التصور المرضي )الباثولوجي( لمرض التصلب المتعد، -أولا:

التصوووووووووووووولو  المتعودد هس مرض تودريجي للجهواز العصووووووووووووووبي المركزي  مكن أن يؤدي إلى  
 ,Keratin H, Siminovich-Blok)تأثيرات شووووديدة التباين يلى الحركة والسظيفة الحسووووية.  

2022, p43) 
ويظهر المرض يلي هيئة نسبات  ويمكن أن تظهر فى النسبة أيراض يصووووووووبية ةديد أو 

ياية حيث يزيد الفاص  الزمني بين نسبة وأخرى    24تفاقم الأيراض المسةسدة يابقاا لمدة تتجاوز  
 (Pelissier, 2003)لشهر قد تترس لدى المصا  أثر أو تختفي تماما. 

هس أول من وصووووف هذا المرض في   Jean Martin Charcot عد ةان مارتن شوووواركس  
وقد أكد يلى أن المادة البيضوووووووووووواء في الدماغ والنخاع الشووووووووووووسكي تعد من الأيووووووووووووبا     ١٩٦٨يام 

الرئيسووووووووووية لحدوث هذا المرض والتى تؤدى لحدوث تغيرات في الإدراس والذاكرة وصووووووووووعسبة الكلم  
 (Nagaraj, S, 2008:p61)والحركة. 

إن التصوووووول  المتعدد  عرف بأيووووووماء يديدة منها التصوووووول  اللسيحي والتصوووووول  المنتثر أو 
وهس التها  ينتج ين تلف الغشوووووووواء    (Multiple sclerosis)التها  الدماغ والنخاع المنتشوووووووورة  

العازل للعصوووبسنات في الدماغ والحب  الشوووسكي  عط  هذا التلف قدرة أةزاء من الجهاز العصوووبي 
يلى التساصوووووووووووووو   مما يؤدي إلى ظهسر يدد من الأيراض والعلمات المرضووووووووووووووية  منها أيراض 

يتحد    (Finlayson,2004)يضووووسية أو إدراكية يقلية  وأحيانا تكسن يلى شووووك  مشوووواك  نفسووووية  
التصوووووول  المتعدد يدة أشووووووكال مختلفة مع أيراض ةديدة تحدث إما يلى شووووووك  نسبات منفصوووووولة 
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)أو متراكمة بمرور السقت أشووووووووووووكال مترقية )وقد تختفي الأيراض بين النسبات   أشووووووووووووكال ناكسووووووووووووة
بالكام   لكن المشووواك  العصوووبية الدائمة تحدث في أ ل  الأحيان خصوووسصوووا إذا كان المرض في 
مراح  متقدمة في حين أن أيووبا  المرض  ير واضووحة إلا أنه  عتقد أن الآلية التي  عم  بها قد 

از المنايي أو فشووو  في الخل ا المصووونعة للمايلين  عتمد تشوووخي  مرض تكسن إما تلف في الجه
التصوووووووووووول  المتعدد يلى العلمات والأيراض المسةسدة ونتائج الفحسصووووووووووووات الطبية المسووووووووووووايدة.  

 (420، ص2022)سلامة، طنوس،  
بأنه أحد أمراض المناية الذاتية    Multiple Sclerosis عرف مرض التصووووووول  المتعدد  

المزمنة؛ إذ يهاةم المرض ةهاز المناية  والجهاز العصووووووبي المركزي؛ مما يؤدى الى فقدان مادة  
الميالين؛ إذ لا تسووووووووتطيع الخلية العصووووووووبية نق  الإشووووووووارات العصووووووووبية والكهربائية الى ةميع خل ا  

التي تشووويع معرفتها طبيا بايوووم   –الصووولبة   –الجسوووم   وتشوووير كلمة التصووول  المتعدد إلى الندو   
 (Compstton A,2008, P372)اللسيحات أو الآفات التي تتشك  في الجهاز العصبي. 

مكن تعريف مرض التصوووووووووووووول  المتعدد بأنه هس مرض منايي  يؤدي إلى التها  متكرر 
في مادة الجهاز العصوووبي البيضووواء )الميالين(؛ مما يؤدي إلى إصوووابة الجهاز العصوووبي المركزي   
ويصووي  المرضووى باضووطرابات في النسم  ويؤدي إلى الاكتئا  وأمراض القل  والسوومنة والسووكر ؛ 

 (1، ص2013)سليما ، ياة المريض. مما يؤثر يلى نسيية ح
كذلك  عرف المرض بأنه مرض مزمن  صووي  الجهاز العصووبي المركزي  ويحدث بسووب   
فشوووووووووووو  في العصوووووووووووو  الخلسي المبرمج لخل ا المناية  مما يؤدى إلى تراكم هذه الخل ا  وحدوث 
تفايلت ضووارة بالجهاز العصووبي  ويؤثر يلى حركة المريض واتزانه  وإبصوواره  وإدراكه المعرفي.  

 (3-1، ص ص2010)أبو المجد،  
  يمارهم ما بين يشووورين وخمسوووين يامافهس مرض مزمن  صوووي  المرضوووى الذين تتراوح أ 

وتزداد نسووووووبة الإصووووووابة بالمرض يند النسوووووواء بصووووووسرة أكبر من الرةال بصووووووفة يامة؛ إذ تصووووووا  
% من المرضوووووى ولم  عرف   30% من المرضوووووى  أما الرةال فتكسن النسوووووبة  70السووووويدات بنحس  

ويعرف مرض التصووول  العصوووبي  ع نسوووبة إصوووابة النسووواء بهذا المرض.  السوووب  الحقيقي وراء ارتفا
المتعودد بحودوثوه في صووووووووووووووسرة نسبوات متكررة؛ إذ تزداد حودة الأيراض  في أثنواء النسبوة  وتقو  بين 

 (114، ص2021)صقر، النسبات . 
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المتعدد بأنه من الأمراض الاةتمايية المزمنة؛ وذلك    يتصووووووووف مرض التصوووووووول  اللسيحي
بسوووووووووووووب  تأثيره السووووووووووووولبي ليس فقط يلى حياة المريض  ب  يلى أيووووووووووووورته  وبالتالي ينعكس يلى 
المجتمع؛ إذ ينتشوووووووووور المرض بين فئات مختلفة ومتنسية في المجتمع  بالإضووووووووووافة إلى وةسد آثار 

سر يديدة منها يدم قدرة المريض يلى اةتمايية واقتصوووووووواد ة تؤثر يلى المريض  تتمث  في صوووووووو 
إيالة نفسووه  بالإضووافة إلى يلةه المكلف  ويدم قدرته يلى تحم  الأيباء الأيوورية والاةتمايية  

 (1، ص 2009)السعداوي، المختلفة؛ وبالتالي الأيباء الاقتصاد ة. 
ويمتد تأثير هذه التغيرات المرضووووووووووووووية إلى أبعاد اةتمايية ونفسووووووووووووووية هامة  حيث تتداخ   
الأيراض العضووووووووووووسية والإدراكية التي  سووووووووووووببها التصوووووووووووول  المتعدد مع قدرة الفرد يلى أداء أدواره  
الاةتمايية المعتادة  مما ينعكس بشووووك  مباشوووور يلى مسقعه الاةتمايي ومكانته ضوووومن شووووبكات  

 يية المختلفة.العلقات الاةتما
 سوووب  مرض التصووول  المتعدد العديد من الأمراض البدنية والعقلية بالإضوووافة إلى العجز  
المادي والمعرفي  واضووووووووووووووطرابات النسم يند المريض  ويضووووووووووووووعف قدرته الإدراكية  مث  ا الذاكرة  
والانتبوواه والفهم واللغووة  كمووا أن من أهم أيراض المرض الإيوواقووة المختلفووة بووأنسايهووا البصووووووووووووووريووة  

لطرفية  ويكسن المريض أكثر يرضوووه للإصوووابة بأمراض القل  والأويية الدمسية  وبعد والحركية وا
الصووووووداع والإةهاد الشووووووديد من أشووووووهر أيراض المرض الجانبية  ويؤثر المرض يوووووولباا يلى الحالة  
الجنسووووووية  ويدم الاتزان الكام  للجسووووووم  والمزاج العصووووووبي والاكتئا   مما يؤثر يلى نسيية حياة  

 (4-1، ص2013)سليما ، المريض. 
ا بنائية أويع  إذ أن الإصابة  كما أن تداييات المرض تتجاوز الجان  الطبي لتشم  أبعادا
بووالتصوووووووووووووولوو  المتعوودد تؤدي إلى تحسلات ةسهريووة في بنيووة التفووايلت والعلقووات الاةتموواييووة للفرد  
المصوووووووا   ويُعد فهم هذه التحسلات أمراا ضووووووورورياا ضووووووومن إطار التحلي  البنائي السوووووووسيووووووويسلسةي  

المزمنة  خاصوووووووووووووة في ظ  تزايد معدلات الإصوووووووووووووابة بين الفئات الشوووووووووووووابة في المجتمع  للأمراض  
 المصري.

 Jean Martinإلى أن ةووان مووارتن شووووووووووووووواركس    (۲۰۱۳) ،و  و خرو  ، )ويشووووووووووووووير  

Charcot   أول طبيو  أمراض يصووووووووووووووبيوة  كسن أفكواراا واضووووووووووووووحوة ين الخصوووووووووووووووائ  الإكلينيكيوة
للتصووول  المتعدد بما في ذلك الأيراض الإدراكية والتي تشوووم  ضوووعف شوووديد بالذاكرة    والباثسلسةية

وبطء في تكسين الأفكار   مع تبلد بالقسى الانفعالية بشووك  يام   ويتجلى ذلك في ضووعف الانتباه  
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وصوووووووعسبة التركيز وتحدث هذه الأيراض بسوووووووب  خل  في الميالين أثناء التطسر الطبيعي للمرض  
مما يؤدى إلى يدم انتقال الشووووووووووحنات الكهربائية في الأيصووووووووووا  بنفس السوووووووووورية الطبيعية ويعتقد  
بعض الخبراء أن تباطؤ يوورية معالجة المعلسمات هي السووب  الكامن وراء ك  المشوواك  الإدراكية  

 (4، ص2013)،و  و خرو ،   المتعدد. في التصل
لا يسةد يلج معروف للتصووووول  المتعدد وتحاول العلةات تحسوووووين وظائف الجسوووووم بعد  
التسبة ومنع حدوث نسبات ةديدة ففي حين تتصوووووووف الأدوية المسوووووووتخدمة لعلج مرض التصووووووول   

وتسوعى العديد من   المتعدد بأنها متساضوعة الفعالية  إلا أنه قد ترافقها تأثيرات يولبية صوعبة التحف 
المرضووووى إلى العلةات البديلة يلى الر م من يدم إثبات فايليها ويصووووع  التنبؤ بالنتائج طسيلة  
الأمد  ولكن في كثير من الأحيان تكسن النتائج ةيدة يند النسووواء المصوووابات  ويند الذين أصووويبسا  

انسا من نسبات قليلة  بالمرض في يون مبكرة  ويند من  عانسن من يوير المرضوى الناكس  الذين ي
يووووووووونسات مقارنة بالأفراد  ير المصوووووووووابين.   10و   5من المرض  ق  متسيوووووووووط العمر المتسقع بين 

 (420، ص2022)سلامة، طنوس،  
التصووول  المتعدد مرض الشوووبا  يؤثر ففي المريض تأثير مباشووور يلى أيووولس  الحياة في 

الجسووود ة الأيوووايوووية  فقد  فقد حايوووة البصووور  أو   صووودمة يتعرضوووسن لها صووودمة الفقدان السظائفهم
القدرة يلى الحركة ناو يدم قدرته يلى التحكم بالسظائف الأيووووووووايووووووووية لجسوووووووومه  الذي بالضوووووووورورة  
يووووويؤثر في ةسدة حياته من ةميع النساحي الصوووووحية والاةتمايية والأيووووورية  ويووووويتأثر أ ضوووووا في 

تنسية لا حصوور لها  ومن أهم المشووكلت  تطسره بالعم  أو الدرايووة  والتكيف الجديد مع مشوواك  م
التي  عانسن منها أ ضوووووا في القلق من المسوووووتقب  فهس مرض له خصوووووسصووووويتة في تنسع الأمراض  
ولك  مريض حالة مسووووووووتقلة بحد ذاتها ين الآخر  فهس السووووووووب  الرئيسووووووووي في السقسع بالمصوووووووويدة  

المقووارنووه بين حووالتهم مع مصوووووووووووووويوودة الافكووار الليقلنيووة التي  عوواني منهووا فقوود  قعسن في متوواهووات 
مسوووتقبلهم العجز الكام  ولن ينجسا    حالات متقدمه من المرض  شوووعرون أنه يووويكسن هذا مسوووتقبليم

من هذا المرض بسوهسلة  سوتحسذ يلى تفكيرهم أفكار يولبية ين مسوتقبلهم الدرايوات الحديثة تشوير 
( شوووووووخصوووووووا لك  منه الف في العالم العربي  صوووووووابسن بهذا المرض فيما ترتفع نسوووووووبة  50إلى أن )

صوووووووابا لك  مئة الف وأن ( م150الإصوووووووابة بهذا المرض في اوروبا وشووووووومال أمريكا لتصووووووو  إلى )
% منهوا لهوا يلقوة بوالبيئوة المحيطوة  وقلوة  75% من أيووووووووووووووبوا  الإصووووووووووووووابوة بوالمرض ورائيوة  و75

التعرض لأشوعة الشومس  ونق  فيتامين )د( وايوبا  أخرى متعددة و ير محدود قسل مؤتمر يقد 
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( ويرض فيه أنه يسةد مليسنان ونصووف المليسن مصووا  بالتصوول  اللسبي  2016في الأردن يام )
المتعدد في العالم  ونحس خمسوووووة الاف مصوووووا  في الأردن وأن المرض  صوووووي  فئة الشوووووبا  من 

 (2016)جريدة الدستور، ياما وان تلقي المصابين بالمرض من الاناث  20-40
في مراح  المرض المتقدمة  تتفاقم الأيراض لتشم  الإياقة الحركية الشديدة )مث  الشل   
الجزئي أو الكام (  اضووطرابات المثانة والأمعاء  الآلام المزمنة  والمشووكلت الإدراكية مث  فقدان  
الذاكرة قصوووووويرة المدى أو صووووووعسبة في ح  المشووووووكلت  بالإضووووووافة إلى مضووووووايفات نفسووووووية مث  

% من المرضوووووووووى  والقلق المرتبط بعدم اليقين. هذه المضوووووووووايفات لا 50  الذي  صوووووووووي  الاكتئا
تقتصوووووووووور يلى الجسوووووووووود ب  تمتد إلى السظائف اليسمية  مما  غير ديناميكية الأيوووووووووورة ويفرض يبئاا  

% من المرضوووى يلى 70اقتصووواد اا في المجتمعات المصووورية ذات الدخ  المنخفض  حيث  عتمد  
سر باثسلسةي  يرةع ذلك إلى تراكم اللسيحات الالتهابية التي تعيق تدفق  الريا ة الأيووووورية. من منظ

الإشوووارات العصوووبية  مما  سوووتديي مراقبة مسوووتمرة لتجن  المضوووايفات مث  الالتهابات الثانسية أو 
% من المرضووووووووى  طسرون إياقة إدراكية  45أمراض القل . وقد أظهرت درايووووووووة طسلية حديثة أن 

 ,.Feinstein et al)ا يؤثر يلى الانوووودموووواج الاةتمووووايي  يوووووووووووووونسات  مموووو   10متقوووودمووووة خلل  

2020,p567.) 
ر م يوودم وةسد يلج شوووووووووووووووافل  تركز العلةووات الحووديثووة يلى تعووديوو  مسوووووووووووووووار المرض  

(DMTs   مثوو  الإنترفيرون بيتووا  الغلتيرامر أيوووووووووووووويتووات  والأدويووة الحووديثووة مثوو  أوكريليزومووا )
(Ocrelizumab  التي تقل  من النسبات بنسووووبة )من خلل تثبيط المناية  بالإضووووافة 60-40 %

إلى العلج الطبيعي لتحسووووووووين الحركة والعلةات الدوائية للأيراض. في السوووووووونسات الأخيرة  أدت  
ا بعود التشووووووووووووووخي   لكن   40-30التطسرات إلى زيوادة متسيووووووووووووووط البقواء يلى قيود الحيواة إلى  يواموا

دولار يووووونسياا( تشوووووك  تحد اا اةتمايياا في مصووووور  حيث   50,000إلى  التكاليف العلةية )تصووووو  
% من المرضوووووووووى يلى الديم الحكسمي أو الأهلي. هذه العلةات تُدار يادةا في مراكز 80 عتمد  

متخصوووووووووصوووووووووة  مما يبرز الحاةة إلى برامج ديم أيوووووووووري للتكيف مع الروتين اليسمي. وفي تقرير  
% لدى المرضى  35في تقلي  الإياقة بنسبة   DMTsية  حديث ين العلةات  أكدت النتائج فعال

 .(Montalban et al., 2022,p1450)الشبا   مع تحذير من الآثار الجانبية مث  الإرها . 
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وبالتالي  يُبرز التصووسر الباثسلسةي للتصوول  المتعدد تعقيده كمرض منايي مزمن يتجاوز  
الجان  الطبي ليشووووم  تحد ات اةتمايية وثقافية  مما  مهد لمناقشووووة النظرة الاةتمايية في الجزء  

 التالي من الدراية.
 الأعراض السريرية ومسار التطور لمرض التصلب المتعد،  -ثانيا:
 أيراض التصل  المتعددا -

 عاني مريض التصووووووووووووول  المتعدد من مجمسية من الأيراض التي تختلف من شوووووووووووووخ  
لآخر  وقد تختلف حدتها من وقت لآخر؛ وذلك حسووو  تأثيره في أي منطقة من الجهاز العصوووبي  

 المركزي  ولكن تتحدد  البا فيما يليا
الشوعسر بالإرها  هس أحد أكثر الأيراض شويسيا لمرض التصول  العصوبي المتعدد   مكن  .1

 أن يتداخ  التع  بشك  كبير مع الأنشطة اليسمية  ويمي  إلى التفاقم في نها ة اليسم.

حدوث مشوووووووووكلت في الر ية التها  العصووووووووو  البصوووووووووري  حيث من الممكن أن  شوووووووووعر  .2
المصووووووووووووووا  بفقودان للر يوة مؤقتوا  أو يمى الألسان  أو ازدواةيوة في الر يوة  وهي حركوات  

 العين اللإراد ة  والتي  مكن أن تجع  الأةسام الثابتة تهتز.

الشووووووووعسر بأحايوووووووويس  ير طبيعية  ويعتبر ذلك من الأيراض الأولية الشووووووووائعة   البا ما  .3
 أخذ هذا شووووك  تنمي   أو وخز في أةزاء مختلفة من الجسووووم  مث  الذرايين أو السوووواقين   

 والذي ينتشر يادة يلى مدار أ ام قليلة.

 حدوث تشنجات يضلية  وتصبح العضلت قايية ومقاومة للحركة. .4

من الممكن أن يساةه مريض التصووول  المتعدد صوووعسبة في المشوووي والتحرس  خاصوووة إذا   .5
 كان المريض  عاني أ ضا من ضعف العضلت والتشنج.

 عاني بعض الأشوووخاص المصوووابين بمرض التصووول  العصوووبي المتعدد من مشوووكلت في  .6
التفكير والتعلم والتخطيط  والمعروفة بايووووووووووم الخل  السظيفي الإدراكي   مكن أن  شووووووووووتم   
ذلك يلى مشووووووووووووكلت في التعلم وتذكر الأشووووووووووووياء الجديدة  والبطء في معالجة الكثير من 

يهم قصووووووووويرة  وقد  عانسن من صوووووووووعسبة في التخطيط  المعلسمات  كما أن فترات الانتباه لد
 وح  المشكلت.

في حالات نادرة  مكن أن  عاني الأشوخاص المصوابسن بمرض التصول  العصوبي المتعدد   .7
 من تقلبات مزاةية يريعة وحادة  وير بسن فجأة في البكاء  أو الضحك بشك  مفاة .
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  مكن أن  كسن لمرض التصل  العصبي المتعدد تأثير في السظيفة الجنسية. .8

 عاني مرضى التصل  المتعدد من حدوث مشكلت في المثانة  وهذا من أبرز الأيراض  .9
الشوووووائعة لمرض التصووووول  المتعدد ويشوووووم  الاضوووووطرار إلى التبسل المتكرر  وةسد حاةة  
ملحة ومفاةئة للتبسل  وصووووووعسبة في إفراغ المثانة  وحدوث التهابات في المسووووووالك البسلية  

 ( 476، ص2023. )الحمو،ي، حربي،  بشك  متكرر
ومن خلل ايوووتعراض الأيراض السوووريرية لمرض التصووول  العصوووبي المتعدد  يتضوووح أن 
تأثير المرض لا  قتصر فقط يلى النساحي الجسد ة  ب   متد ليشم  الأبعاد النفسية والاةتمايية   
مما  ضوووووووووووويف أيباءا إضووووووووووووافية يلى المريض ويؤثر في ةسدة حياته بشووووووووووووك  يام  وهس ما  مكن 

 تسضيحه فيما يليا
ولا تقتصووووور أيراض التصووووول  العصوووووبي المتعدد يلى الأبعاد الجسووووود ة فقط  ب  تمتد   .1

تأثيراتها إلى الجسان  النفسووووووووية والاةتمايية للمريض  حيث تؤدي تلك الأيراض إلى  
تقلبات حادة في المزاج  وضووووعف في القدرة يلى التكيف مع ضووووغسط الحياة اليسمية   

ية يوووووساء داخ  الأيووووورة أو في بيئة العم .  مما ينعكس يووووولباا يلى العلقات الاةتماي
وقد  شووووعر المريض بالعزلة الاةتمايية بسووووب  صووووعسبة التساصوووو  أو الحركة  ويتسلد  
لد ه شووووعسر بالإقصوووواء والانسووووحا  التدريجي من الأنشووووطة الاةتمايية المعتادة. كما 
أن وةسد أيراض مث  الاضوووووووطرابات الحركية والضوووووووعف الإدراكي  سووووووواهم في فقدان  

تقللية  مما  عمق من الإحسووا  بالدونية ويدم الكفاءة الذاتية  ويؤثر يلى نمط  الايوو 
 الحياة العامة ويزيد من احتمالية الإصابة بالاكتئا  والقلق المزمن.

مع تطسر مرض التصووووووووول  العصوووووووووبي المتعدد وتفاقم الأيراض السوووووووووريرية مع مرور  .2
السقت  يساةه المريض تغيرات ةسهرية في نمط حيواته الاةتموايي  حيوث تتوأثر قدرته 
يلى أداء الأدوار الاةتمايية الأيوووووووووايوووووووووية مث  العم  والتعليم ومشووووووووواركة الأنشوووووووووطة  

ياقات الجسوووووود ة أو الإدراكية يزلة الأيوووووورية والمجتمعية. فبمرور الزمن قد تفرض الإ 
اةتمايية قسووورية  مما يؤدي إلى إيادة تشوووكي  شوووبكة العلقات الاةتمايية للمريض   
وتقلي  فرص التفاي  الاةتمايي الإ جابي. ويؤثر هذا الانعزال بدوره يلى مسوووووووووووووتسى 
الديم الاةتمايي والنفسوووووووووووووي الذي يتلقاه المريض  مما  ضوووووووووووووعف من فرص التكيف  
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السوووووووووليم مع المرض  ويزيد من ي ء المرض ليس فقط يلى الفرد ب  ويلى أيووووووووورته  
 والمجتمع المحيط به.

هكذا تتنسع الأيراض السووووووريرية بين الجسوووووود ة والنفسووووووية  وتتفاوت شوووووودتها حسوووووو  طبيعة  
 الحالة ومسار المرض  مما  جع  المتابعة الطبية الدقيقة ضرورة حتمية لمراقبة تطسر الأيراض.

 مسار تطسر مرض التصل  المتعددا -
ُ عتبر مسووووووار تطسر مرض التصوووووول  المتعدد متبايناا بين المرضووووووى  حيث  ختلف بشووووووك  
كبير وفقاا لعدة يسام   من بينها نسع المرض  وشووودة الأيراض  ومدى ايوووتجابة المريض للعلج.  
 بشك  يام  يتخذ مرض التصل  المتعدد يدة مسارات رئيسية  مكن تصنيفها يلى النحس التاليا

 Relapsing-Remitting Multiple Sclerosisالهاةمي )-التصل  المتعدد الناكس

– RRMS ا بين المرضووووووووى  حيث  حدث فيه تفاقم الأيراض (ا ُ عد هذا النسع هس الأكثر شوووووووويسيا
بشووووووووووك  مفاة  )النسبات(  تليها فترات من التحسوووووووووون أو تراةع الأيراض )الهدوء(. في أثناء هذه 
النسبات   مكن أن تتفاقم الأيراض الحسووووووووووووية والحركية  بينما  مكن أن تختفي الأيراض بشووووووووووووك   

النسبات. يادةا ما  شووووهد المرضووووى تحسووووناا كبيراا بعد ك  نسبة  ولكن مع مرور   كام  أو ةزئي بين
 (.Clanet, 2008, p. 61)السقت قد تحدث تدهسرات ةزئية 

 Secondary Progressive Multipleالتصاالب المتعد، الثانوي المتقدم ) - أ

SPMS –Sclerosis ) : 
هذا النسع ُ عتبر تطسراا طبيعياا للنسع السوووووووووابق  حيث يبدأ المرض في التحسل من الشوووووووووك   
ا  مع تزايوود توودريجي للأيراض وتوودهسر في القوودرات الحركيووة   النوواكس إلى شووووووووووووووكوو  متر ل توودريجيووا
ا  والإدراكية. في هذه المرحلة  لا تتسقف الأيراض ين التفاقم  وتصوبح فترات التحسون أق  وضوسحا

(Pelissier & Drokhamm, 2003). 
 Primary Progressive Multipleالتصااااااااالاب المتعاد، المتقادم الأولي ) - 

Sclerosis – PPMS:) 

في هذا النسع  تبدأ الأيراض في التفاقم بشوووك  تدريجي ومسوووتمر منذ البدا ة  دون وةسد  
فترات من التحسوووووون أو التراةع. يتسووووووم هذا النسع بتدهسر حاد في قدرات المريض الحركية  

 ,Finlayson)والإدراكية  وقد يرافقه تباطؤ ملحس  في يملية التفكير وح  المشووووووكلت  

2004.) 
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 Progressive Relapsing Multipleالتصاااالب المتعد، المتقدم الثانوي ) -ت

Sclerosis – PRMS:)  
ُ عتبر من الأنساع النادرة  حيث يتطسر المرض بشوووووووووك  تدريجي من البدا ة  ولكن مع 
وةسد نسبات متفرقة قد تؤدي إلى تفاقم الأيراض بشك  مفاة   وقد  صاحبها تدهسر 

 .Karpatkin & Siminovich-Blok, 2022, p)مسوتمر في قدرات المريض  

43.) 
من المهم أن نلحظ أن المرض  ختلف في تقووودموووه من مريض لآخر  حيوووث قووود  عووواني  
البعض من تفاقم الأيراض بسووورية أكبر مقارنةا بالبعض الآخر الذي قد  عي  لفترات طسيلة دون 
حدوث تغييرات كبيرة في حالته الصووحية. وفيما يتعلق بالعلج  تتفاوت ايووتجابة المرضووى للعلج  

رض  والعمر يند التشوووووخي   والجنس  والظروف البيئية  مما  عزز الحاةة  يلى أيوووووا  نسع الم
إلى متابعة مسوووووووووتمرة مع الفريق الطبي المعالج لضوووووووووبط الخطة العلةية بناءا يلى تطسر المرض  

(Clanet, 2008, p. 61.) 
تعتبر الأيراض السووريرية للتصوول  المتعدد تحد اا ثقافياا في المجتمع المصووري  حيث ُ عاد  
بناء الهسية الاةتمايية للمريض من خلل تفايلته اليسمية مع الأيوووووووورة والمجتمع  مما يؤدي إلى  

لضووووغط  تغييرات في الأدوار التقليد ة مث  فقدان القدرة يلى العم  أو الريا ة الأيوووورية  ويزيد من ا
% بسووووب  القلق من فقدان الايووووتقللية. في السوووويا  الثقافي   عكس هذا كيف 50النفسووووي بنسووووبة  

تُبنى الأيراض كعسام  اةتمايية تؤثر يلى التمايوك الأيوري  خاصوة في المناطق الحضورية مث  
% من المرضوى يلى الديم الأيوري  مما يتنايو  مع مسضوسع الدرايوة في 60القاهرة حيث  عتمد  

اف النظرة الثقافية للأمراض المنايية  حيث ُ ظهر كيف تُعاد صووووويا ة التمثيلت الثقافية  ايوووووتكشووووو 
للأيراض كتحود وات يسميوة تؤثر يلى الانودمواج الاةتموايي  وتسووووووووووووووتوديي تودخلت ثقوافيوة لتعزيز  
الديم الأيوووووووووري والمجتمعي. وقد أظهرت درايوووووووووة تحليلية حديثة ين التأثيرات النفسوووووووووية في الدول  

% من المرضووى  عانسن من انخفاض في الرضووا الاةتمايي بسووب  الأيراض  مما 50 النامية أن
 .(Mitchell et al., 2020,p345) عيق التكيف الثقافي 

من خلل النظرية الاةتمايية البنائية  ُ عيد مسوووووووووووووار تطسر التصووووووووووووول  المتعدد تشوووووووووووووكي  
الديناميكيات الأيوووووورية في السوووووويا  الثقافي المصووووووري  حيث يؤدي التحسل إلى مراح  متقدمة إلى  

%   75إيادة تسزيع الأدوار داخ  الأيوورة  مث  تحمي  الزوةة أو الأبناء مسووؤوليات الريا ة بنسووبة  
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مما  عزز الضغسط الاقتصاد ة والعاطفية ويغير النظرة الثقافية للمرض كوووووووووووووو"ي ء أيري" يتجاوز  
الفرد. هذا الربط يتنايووووووووو  مع مسضوووووووووسع درايوووووووووتك  إذ يبرز كيف تُبنى التمثيلت الثقافية للتطسر  
كعملية اةتمايية تؤثر يلى التمايووووووووك الأيووووووووري  خاصووووووووة في المجتمعات التقليد ة حيث ُ فضوووووووو  

سل المرض  مما  قل  من الديم الخارةي ويزيد من العزلة. وفي درايووووووووة ميدانية ين  الصوووووووومت ح
% من الأيووور تساةه تغييرات في الأدوار الثقافية مع 55الأيووور المصووورية  أشوووارت النتائج إلى أن 

 ,.El-Sayed et al)% 35تقدم المرض  مما يؤدي إلى انخفاض في الرضوووووا الأيوووووري بنسوووووبة  

2022,p210.) 
وبالتالي  ُ ظهر تنسع الأيراض السووريرية ومسووارات التطسر للتصوول  المتعدد كيف يتجاوز  
المرض الإطار الطبي ليصبح ظاهرة اةتمايية ثقافية تؤثر يلى ةسدة الحياة الأيرية والمجتمعية   
مما  عزز أهمية الدرايوووووات السوووووسيووووويسلسةية في فهم هذه التحسلات في السووووويا  المصوووووري  كما في 

لدرايوووووووة الذي يركز يلى النظرة الثقافية للأمراض المنايية. هذا الفهم  مهد لتسصووووووويات  مسضوووووووسع ا
بتودخلت متكواملوة تجمع بين الريوا وة الطبيوة والوديم الاةتموايي لتحسووووووووووووووين التكيف  ويؤكود الحاةة  

 إلى تسيية ثقافية لتقلي  الع ء يلى الأير.
في إطار يلم الاةتماع الطبي  ُ عد بناء الأيراض السووووووووووووريرية للتصوووووووووووول  المتعدد يملية 
اةتمايية تفايلية تتجاوز السصووووف الطبي لتشووووم  كيفية تفسووووير المريض والمجتمع لهذه الأيراض 
ضوووومن يووووياقات ثقافية محددة  حيث ُ عاد إنتاج المعاني الاةتمايية للإرها  أو الضووووعف الحركي  

اءة الاةتمايية" في المجتمعات التقليد ة مث  المصوووورية  مما يؤدي إلى تحسل في كوووووووووووووووووو"فقدان للكف
الهسية الذاتية للمريض من "منتج اةتمايي" إلى "مُعتمد"  ويزيد من الضووغط النفسووي بنسووبة تصوو  

% بسوووووب  التسقعات الثقافية حسل الرةسلة أو الأمسمة. هذا البناء الاةتمايي  مسوووووتمد من 60إلى  
(  يبرز كيف تُشوووك  التفايلت اليسمية  biopsychosocial modelالبيسيووويكسيوووسشووويال )نمسذج  

مع الأيرة والأقران الأيراض كظاهرة اةتمايية  مما  عيق السصسل إلى الريا ة في المناطق ذات  
التباينات الطبقية  ويتنايوو  مع مسضووسع الدرايووة في ايووتكشوواف النظرة الثقافية كآلية لبناء المرض  

% من المرضى  65ن بناء الأمراض المزمنة أن كتحدلّ ةمايي. وقد أكدت دراية تحليلية حديثة ي
في الدول النامية  عيدون تفسوووووير أيراضوووووهم اةتمايياا بناءا يلى الضوووووغسط الثقافية  مما يؤثر يلى 

 .(Shim et al., 2020p1132)الالتزام بالعلج 
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ُ سووووولط يلم الاةتماع الطبي الضوووووسء يلى كيفية تأثير مسوووووار تطسر التصووووول  المتعدد في 
إيادة هيكلة أنظمة الريا ة الاةتمايية  حيث تُصوووبح الأيووورة السحدة الرئيسوووية للديم في السوووياقات  
الثقافية المصوورية  مما  عزز التباينات الاةتمايية حيث يساةه مرضووى الطبقات الدنيا صووعسبة في 

% مقارنة بالطبقات العليا  ويؤدي ذلك إلى زيادة  70ل إلى الريا ة المتخصوووووصوووووة بنسوووووبة  السصوووووس 
الع ء  ير المدفسع يلى النسوووووووواء كرياة أيووووووووايوووووووويات  مما  عكس ديناميكيات الجندر في الريا ة  

( في يلم social capitalالصووووووووووووووحيوة. هوذا النهج  عتمود يلى مفهسم "الرأيووووووووووووووموال الاةتموايي" )
الاةتماع الطبي  حيث  قل  نق  الشووووووووووووبكات الاةتمايية من فعالية الديم  خاصووووووووووووة في مراح   

SPMS   مما  عمق اللمسوووووووواواة الصووووووووحية ويؤثر يلى ةسدة  80حيث يرتفع الايتماد بنسووووووووبة  %
الحياة الأيورية. في مسضوسع الدرايوة  يُبرز هذا كيف تُبنى الريا ة كعملية اةتمايية ثقافية تتفاي  
مع النظرية الاةتمايية لتفسووير التحد ات المنايية كظاهرة طبقية. وفي درايووة ميدانية ين الريا ة  

% من الأيووووور المصووووورية تعاني من تباينات في 75ي الشووووور  الأويوووووط  أشوووووارت النتائج إلى أن ف
 ,.Aljumah et al)الوديم بنواءا يلى الطبقوة  مموا يزيود من الضووووووووووووووغط النفسووووووووووووووي يلى الريواة 

2022,p567.) 
من منظسر النظرية الاةتمايية في يلم الاةتماع الطبي  يُنتج مسوووووووووووار تطسر التصوووووووووول   
المتعدد معاني اةتمايية تُعاد صيا تها ثقافياا في المجتمع المصري  حيث يُرى المرض كووو"اختبار  

% من الأيووور التقليد ة(  40للصووومسد الأيوووري"  عزز الروابط الجمايية في بعض الحالات )بنسوووبة  
ى تفككها في السووياقات الحضوورية بسووب  الضووغسط الاقتصوواد ة  مما  عكس كيف تُبنى  أو يؤدي إل

الأمراض المنايية كعناصور في الهيك  الاةتمايي يؤثرون يلى الإنتاةية والعلقات. هذا الإنتاج  
(  يبرز التستر بين دور المريض  Parsons' sick roleالاةتمايي  مستسحى من نظرية بيريي )

ر الايووووووتقللية  مما يزيد من القلق المزمن  "المريض" والتسقعات الاةتمايية  خاصووووووة في ثقافة تُقدسّ
% لدى المرضووووى الشووووبا . يتنايوووو  هذا الربط العميق مع مسضووووسع الدرايووووة إذ ُ ظهر  55بنسووووبة  

تتفاي  مع الصووووووووورايات الاةتمايية   كيف تُشوووووووووك  النظرة الثقافية للأمراض المنايية يملية بنائية  
مما  سووووووووووووتديي نماذج ريا ة متكاملة تجمع بين الطبي والاةتمايي لتعزيز الاندماج. وقد أظهرت  

% من التغييرات في الهسية الاةتمايية لمرضووووووووووى الأمراض المزمنة  60درايووووووووووة نظرية حديثة أن  
تفسووووووووووووووير هوذه الودينواميكيوات  نواتجوة ين تفوايلت ثقوافيوة  مموا يؤكود دور يلم الاةتمواع الطبي في 

(Clarke, 2021,p234). 
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وبالتالي  ُ عمق يلم الاةتماع الطبي فهمنا للأيراض السووووووريرية ومسووووووار تطسر التصوووووول   
المتعدد كظاهرة متعددة الأبعاد تتفاي  مع السووياقات الثقافية والاةتمايية في مصوور  حيث ُ صووبح 
ا من خلل التفووايلت   المرض ليس مجرد حووالووة بيسلسةيووة بوو  بنيووة اةتموواييووة تُعوواد إنتوواةهووا يسميووا

في الريا ة بنسبة تص    والمجتمعية  مما يؤثر يلى التمايك الاةتمايي ويبرز اللمساواة   الأيرية
% بين المناطق الحضوووووووورية والريفية. هذا المنظسر  عزز مسضووووووووسع الدرايووووووووة بتسفير إطار  65إلى  

نظري لتحلي  النظرة الثقافية كآلية للتكيف أو الصوراع  ويسصوي بسويايوات صوحية اةتمايية لتقلي   
لي من الفصوووووووووو . وقد أكدت  التباينات  مما  مهد لمناقشووووووووووة الجسان  الثقافية المحددة في الجزء التا

% من التحد ات في إدارة الأمراض المنايية في الدول العربية مرتبطة  70دراية مقارنة حديثة أن 
الحوووواةووووة إلى نهج متكوووواموووو    يووووديم  بنووووائيووووة  ممووووا  اةتموووواييووووة   ,Link & Phelan)بعساموووو  

2020,p378.) 
من هنا  ينتق  النقاش إلى النظرة الثقافية للتصوووووووووووووول  المتعدد في السوووووووووووووويا  المصووووووووووووووري   

 لايتكشاف كيفية تأثيرها يلى المريض والأيرة.
 المرض كتجربة إجتماعية: بين الألم والوصم  -ثالثا:

لا  قتصوور المرض يلى كسنه حالة بيسلسةية أو اضووطراباا ةسوود اا ب  يتجاوز ذلك ليصووبح 
تجربوة اةتمواييوة معقودة تتوداخو  فيهوا مشوووووووووووووواير الألم الجسوووووووووووووودي مع التفوايلت الرمزيوة والمعواني  
الاةتمواييوة التي  فرضووووووووووووووهوا المجتمع.  ظهر المرض كواختبوار للوذات والعلقوات الاةتمواييوة حيث  

 سية الفرد ة في ضسء نظرات الآخرين وأحكامهم.ُ عاد تشكي  اله
ا   ا معقدا في هذا السيا   تمث  الأمراض المنايية الذاتية وووووووو مث  التصل  المتعدد وووووووو نمسذةا
لتجربة المرض إذ يتداخ  الألم المزمن مع مظاهر السصووووووووووم الاةتمايي يووووووووووساء بسووووووووووب   مسض 
الأيراض أو يدم وضووووسح أيووووبا  المرض في السيي الجمعي. وبين مقاومة الألم ومحاولة تجاوز  

عي  المرضووووى حالة مسووووتمرة من التفاوض بين ذواتهم المصووووابة وصووووسرهم في الصووووسر النمطية   
 أيين الآخرين.

من هنا  تصوووووبح درايوووووة المرض كتجربة اةتمايية ضووووورورة لفهم كيف يُبنى المعنى حسل 
المعاناة  وكيف تتشووووووووك  الايووووووووتجابات الفرد ة والجمايية لها  خاصووووووووة في الأمراض التي لا تُرى  

 بسهسلة ولكن  شعر بها أصحابها ك  يسم.
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فقد اظهرت انخفاض في الصحة النفسية وخاصة   (Casetta, et ,al 2009)اما دراية  
إن النسواء المصوابات بالتصول  المتعدد ر م   Berger(  2010لدى الرةال. وأبلغت درايوة برةر )

وةسد إياقات طفيفة  عانين من المخاوف بشوووأن العجز الجسووودي وصوووسرة الجسوووم وكانت المشووواك   
 الجنسية مصدر قلق لدى الذكسر.

وثمة يلقة بين السصووووووووم الاةتمايي وتأثيره يلي الأفراد يلي النحس التالي  شووووووووير العديد  
من الأبحاث إلى أن السصووووووم الاةتمايي  عد من أبرز التحد ات التي يساةهها مرضووووووى التصوووووول   
المتعدد. هذا السصووووم  مكن أن يتشووووك  نتيجة لعدم وضووووسح الأيراض  ما  خلق حالة من الارتباس  

لمحيطين بالمريض  مما  عزز من مشوووووووووووواير العزلة الاةتمايية والانعزال النفسوووووووووووي.  لدى الأفراد ا
أن مرضووى التصوول  المتعدد  عانسن من مسووتسيات    (Eizaguirre et al., 2022)وتؤكد درايووة  

% يلى مدى  50% يوووووونسياا و20مرتفعة من الاكتئا   حيث تبلغ نسووووووبة الاكتئا  بين المرضووووووى  
الحياة. كما تم رصووووود وةسد خطر متزايد للنتحار  خاصوووووة بين المرضوووووى الذكسر الأصوووووغر يوووووناا  

 % مقارنة بالمجتمع العام.7.5والمصابين بالانعزال الاةتمايي  حيث كانت نسبة الانتحار 
ولا ننسي تأثير المرض يلي العلقات الأيرية فنجد أن الإصابة بمرض التصل  المتعدد  
تؤثر يلى العلقات الأيرية بشك  كبير  حيث  ضطر المرضى في كثير من الأحيان إلى تعدي   
أدوارهم داخ  الأيرة بسب  تزايد الايتماد يلى الآخرين في أداء الأنشطة اليسمية. تتأثر العلقات  

يوووولبي نتيجة لتزايد الضووووغط النفسووووي والاقتصووووادي الذي يرافق المرض. وهذا يزيد من حدة    بشووووك 
المشوووووووووووووواكو  داخو  الأيوووووووووووووورة ويؤثر يلى تموايووووووووووووووكهوا الاةتموايي. وقود أظهرت الأبحواث أن الوديم  

 الاةتمايي يلع  دوراا أيايياا في تخفيف التأثيرات النفسية للمرض.
 شوووير العديد من الباحثين إلى أهمية الديم الاةتمايي في تحسوووين نسيية الحياة لمرضوووى 
التصووووول  المتعدد  حيث  سوووووايد يلى تقلي  مسوووووتسيات الاكتئا  والعزلة الاةتمايية. قد  أتي هذا  
الديم من الأيووووورة أو الأصووووودقاء أو حتى من مجمسيات الديم التي تتشوووووك  يبر الإنترنت أو في 

حلي. إن وةسد شووووووووووبكة ديم اةتمايي قسية  مكن أن  سوووووووووواهم في تحسووووووووووين معنسيات  المجتمع الم
 المريض ويعزز من قدرته يلى التكيف مع تحد ات المرض.

  فلن الديم الاةتمايي يلع  دوراا حيسياا  (Eizaguirre et al., 2022)وفقاا لدرايووووووووة   
في تحسين نسيية الحياة للأشخاص المصابين بالتصل  المتعدد  حيث  سايد في تقلي  مستسيات  

 الاكتئا  والعزلة الاةتمايية.
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من منظسر ثقافي   ختلف تأثير مرض التصووول  المتعدد في المجتمعات المختلفة  وتزداد  
أهميوة السوووووووووووووويوا  الثقوافي في تحوديد كيفيوة تأثير المرض يلى الحيواة اليسميوة للمريض. في المجتمع  
المصوووووري  قد يساةه المرضوووووى تحد ات إضوووووافية بسوووووب  الصوووووسر النمطية السوووووائدة حسل الأمراض 

تبر المرض يلمة ضووووووعف أو يجز  مما يزيد من وصووووووم المريض بالضووووووعف. المزمنة  حيث ُ ع
هذه التحد ات الثقافية تزيد من الع ء النفسوووووي للمريض  وقد تؤثر في قدرته يلى الحصوووووسل يلى 

 الديم الاةتمايي والمسايدة المنايبة.
من منظسر ثقافي   ختلف تأثير مرض التصووول  المتعدد في المجتمعات المختلفة  وتزداد  
أهميوة السوووووووووووووويوا  الثقوافي في تحوديد كيفيوة تأثير المرض يلى الحيواة اليسميوة للمريض. في المجتمع  
المصوووووري  قد يساةه المرضوووووى تحد ات إضوووووافية بسوووووب  الصوووووسر النمطية السوووووائدة حسل الأمراض 

تبر المرض يلمة ضووووووعف أو يجز  مما يزيد من وصووووووم المريض بالضووووووعف. المزمنة  حيث ُ ع
هذه التحد ات الثقافية تزيد من الع ء النفسوووووي للمريض  وقد تؤثر في قدرته يلى الحصوووووسل يلى 

 الديم الاةتمايي والمسايدة المنايبة.
الأمراض ليسوووووووت مجرد ظساهر مسوووووووتقلة بعضوووووووها ين بعض  إنما تتأثر بالثقافة والعسام   
الاةتموووواييووووة والبيئيووووة   فووووالمرض ونسيووووه وخطسرتووووه  ختلف بوووواختلف العمر والجنس والطبقووووة  

ابات الإنسوووووانية  الاةتمايية . وتعم  الثقافة يلى تشوووووكي  السووووولسكيات المرتبطة بالصوووووحة والايوووووتج
  والتي تشووووووووووم  التغيرات في البيئة  والتي بدورها تؤثر في الصووووووووووحة    (1992)الفريد، للأمراض  

فالكثير من أيوووبا  المرض ليسوووت مرتبطة فقط بالتكسين الجسوووماني للإنسوووان   ب  أن الكثير منها  
يتصوو  اتصووالا وثيقا بالمحيط الذي  عي  فيه الفرد  فهناس يسام  اةتمايية وبيئية لها دور رئيس  

مجتمع وليس فقط العسام  الطبيعية أو المرتبطة بالإنسووووووان نفسووووووه   في مسووووووتسى الصووووووحة في أي 
فهناس يدة يسام  بيئية وهي تعني العسام  الخارةية المؤثرة في الإنسووان  كما أن العسام  الثقافية  
تؤثر في الصوووحة والمرض  وقد تكسن يائقاا أمام الصوووحة ذاتها  وخاصوووة التقاليد والقيم المتريوووخة  

مجتمع وهي من العسامو  المؤثرة والمسوووووووووووووواهموة في حودوث الأمراض الجسوووووووووووووومية  في أذهوان أفراد ال
والنفسوووووووووووووية   فالعادات والتقاليد والأخلقيات العامة في المجتمع والقدرات المكتسوووووووووووووبة كلها يسام  
مسوووواهمة في إحداث الأمراض المتعددة في المجتمع وهذه العسام  تختلف من مجتمع لآخر  ومن 

ات في نسييوة وانتشوووووووووووووووار الأمراض الجسووووووووووووووود وة والنفسوووووووووووووويوة تحودث وفقوا  منطقوة لأخرى  فوالاختلفو 
  (56، ص2019)الاحمر، للختلفات بين الثقافات الإنسانية. 
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  يُبنى الألم في تجربة مرض التصوووول   من منظسر التفايلية الرمزية يند أنسووووليم يووووتراو 
المتعوودد كمعنى اةتمووايي نوواتج ين التفووايلت اليسميووة بين المريض والمحيطين بووه  حيووث ُ عوواد 
تفسوووووووووووير الأيراض  ير المرئية )مث  الإرها  أو الضوووووووووووعف الإدراكي( من خلل رمسز ثقافية في 

ز العزلة بنسووبة    السوويا  المصووري  مما  حسل الألم الجسوودي إلى "معاناة اةتمايية"  % لدى  55تُعزسّ
المرضوووووووووووووى الشوووووووووووووبا . في يلم الاةتماع الطبي  ُ ظهر هذا النهج كيف يُنتج المريض هسيته من 
ر الايوتقللية  مما  جع   خلل تفاوض مسوتمر مع نظرات الأيورة والمجتمع  خاصوة في ثقافة تُقدسّ

الحياة. وقد أكدت درايوة تحليلية  الألم ليس مجرد إحسوا  بيسلسةي ب  يملية تفايلية تُشوكسّ  ةسدة 
% من مرضوووووى التصووووول  المتعدد في الدول النامية ُ عيدون بناء ألمهم اةتمايياا من 60حديثة أن  

 .(Charmaz, 2020,p45)خلل التفايلت الأيرية  مما يزيد من الضغط النفسي 
 

ر التصوووووووووووووولو  المتعودد   سوووووووووووووو  أموا من منظسر البنوائيوة السظيفيوة ينود توالكست بواريووووووووووووووسنز  فيُف 
كووواضووووووووووووووطرا  ُ عيووود تسزيع الأدوار الاةتمووواييوووة للحفوووا  يلى التسازن السظيفي للنظوووام الأيووووووووووووووري 

( الذي  منحه إيفاءا مؤقتاا من sick roleوالمجتمعي  حيث ُ صوووووبح المريض في "دور المريض" )
المسووؤوليات مقاب  الالتزام بالعلج  لكن في السوويا  المصووري  يؤدي  مسض المرض إلى صووراع 

%  مما ُ عيد هيكلة الأدوار التقليد ة مث  الريا ة  70وظيفي يزيد من الايتماد الأيوووووووووووري بنسوووووووووووبة  
هووذا الإطووار كيف ُ حووافظ المجتمع    الأمسميووة أو الرةسلووة المهنيووة. في يلم الاةتموواع الطبي  يُبرز

يلى ايوووووووتقراره من خلل الديم الاةتمايي  لكن السصوووووووم  عيق هذا التسازن  مما يؤدي إلى تفكك  
% من الحالات الحضوووووورية. يتنايوووووو  هذا مع مسضووووووسع الدرايووووووة  إذ ُ ظهر النظرة  40أيووووووري في 

حيث ُ صوووووووووبح الديم الأيوووووووووري    الثقافية كآلية وظيفية لبناء التجربة الاةتمايية للأمراض المنايية 
% من الأيوور 65ياملا لليووتقرار أو الصووراع. وفي درايووة ميدانية حديثة  أشووارت النتائج إلى أن 

المصوووووووووووورية تساةه تعديلت أدوار وظيفية بسووووووووووووب  دور المريض في الأمراض المزمنة  مما  عزز 
 . (El-Sayed & Gadallah, 2022.p210)الضغط الاقتصادي 

في السووووووويا  المصوووووووري  يُبنى السصوووووووم لمرضوووووووى التصووووووول  المتعدد كعملية ثقافية تفايلية  
)مسووووووووووووووتلهمة من يووووووووووووووتراو ( تُعاد إنتاةها من خلل رمسز مث  "الضووووووووووووووعف السراثي" أو "الإرها  

ي من الزواج أو العم  بنسوبة   % بين 50الاةتمايي"  مما  حسل المريض إلى "هسية مخفية" تُقصوس
عيق التسازن السظيفي )حسوووووو  باريووووووسنز( بليادة تسزيع الأدوار الأيوووووورية نحس  الشووووووبا  الريفيين  ويُ 
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ز السصوووم اللمسووواواة   الايتماد  ير المتسازن. في يلم الاةتماع الطبي  ُ ظهر هذا البناء كيف ُ عزسّ
ا أكبر كووووووووووووووو" ير قادرة يلى الريا ة"  مما يزيد الاكتئا  بنسوبة  الجندرية   حيث تساةه النسواء وصوما

ر النظرة الثقافية كتفاي  رمزي 60 سوووووسّ % مقارنة بالرةال. هذا الربط  عزز مسضوووووسع الدرايوووووة  إذ ُ ف 
ُ عيد تشوووووووكي  التجربة الاةتمايية للأمراض المنايية كصوووووووراع وظيفي. وقد أظهرت درايوووووووة نسيية 

% من السصووووووووووووووم في المجتمعوات العربيوة نواتج ين تفوايلت ثقوافيوة يسميوة  مموا يؤثر 68يثوة أن حود
 .(Al-Krenawi & Graham, 2023,p112)يلى الهسية الاةتمايية 

ا للسصووووووووووووم في تجربة التصوووووووووووول  المتعدد  حيث ُ مكسّن  ُ عد الديم الاةتمايي ياملا مقاوما
يووووووووووووووتراو ( من خلل تفووايلت إ جووابيووة في المريض من إيووادة بنوواء معووانيووه الرمزيووة )حسووووووووووووووو  

% في السووووياقات المصوووورية   45مجمسيات الديم الأيووووري أو الإلكتروني  مما  قل  العزلة بنسووووبة  
( بتعدي  دور المريض نحس الاندماج الاةتمايي بدلاا من ويُعيد التسازن السظيفي )حسووو  باريوووسنز

ل السصووووووووووووم من يقبة إلى   الإقصوووووووووووواء. في يلم الاةتماع الطبي  يُبرز هذا الديم كآلية ثقافية تُحسسّ
فرصوووووة لتعزيز التمايوووووك الأيوووووري  خاصوووووة في المجتمعات التقليد ة حيث ُ ف ضوووووسّ  الديم الجمايي  

% لدى المرضوووووى المديسمين. يتنايووووو  هذا مع 50نسوووووبة  يلى الفردي  مما  حسووووون ةسدة الحياة ب
ز الايوووووتجابة السظيفية للأمراض   مسضوووووسع الدرايوووووة  إذ ُ ظهر النظرة الثقافية كعنصووووور تفايلي ُ عزسّ
المنايية. وفي تقرير حديث  أكدت النتائج أن الديم الأيووووووري في الشوووووور  الأويووووووط  قل  الاكتئا   

 (.Habib et al., 2021,p156)لاةتمايية % من خلل إيادة بناء الأدوار ا55بنسبة 
ز دمج التفايلية الرمزية يند يووووووتراو  والبنائية السظيفية يند باريووووووسنز فهم   وبالتالي  ُ عزسّ

المرض كتجربة اةتمايية في يلم الاةتماع الطبي  حيث يُبنى الألم والسصوووووم لمرضوووووى التصووووول   
المتعودد في السوووووووووووووويوا  المصووووووووووووووري كعمليوات تفوايليوة تُعواد تسزيع الأدوار السظيفيوة  مموا يؤثر يلى 

% ويبرز الحاةة إلى تدخلت ثقافية لتعزيز الديم. هذا  65التمايوووووك الأيوووووري بنسوووووبة تصووووو  إلى  
ار النظري  عزز مسضوووووسع الدرايوووووة بتسفير أدوات لتحلي  النظرة الثقافية كآلية بنائية للأمراض  الإط

ل التفايلت الرمزية السصوووووووم إلى فرصوووووووة للتسازن الاةتمايي. وقد  المنايية  مما ُ ظهر كيف تُحسسّ
% من التجووار  الاةتموواييووة للأمراض المزمنووة في الودول 70أظهرت درايوووووووووووووووة مقووارنوة حوديثووة أن  

 ,.Marrie et al)اميوووة تعتمووود يلى دمج هوووذه النظريوووات لفهم الووودينووواميكيوووات الأيووووووووووووووريوووة  النووو 

2022,p789.) 
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من هنا  ينتق  النقاش إلى النماذج المسايدة مث  الإيدز والجذام في الجزء التالي  لمقارنة  
 النظرة الثقافية للأمراض المنايية في السيا  المصري.

 تأثير النظرة الاجتماعية والثقايية يي مصر على مرضى التصلب المتعد، -رابعا:
في إطار درايووووووووتنا للنظرة الثقافية للأمراض المنايية الذاتية في السوووووووويا  المصووووووووري  ُ عد  
ا بارزاا لكيفية تشووكي  التمثيلت الاةتمايية والثقافية لتجربة المرض  حيث   التصوول  المتعدد نمسذةا

السوابقة   يتجاوز التأثير الطبي ليشوم  ديناميكيات الأدوار الأيورية والمجتمعية. بناءا يلى المحاور  
التي ركزت يلى التصووووووسر الباثسلسةي والأيراض السووووووريرية كتجار  اةتمايية  يبرز هذا المحسر  
دور النظرة الثقافية كآلية بنائية تُعيد صوووووويا ة هسية المريض  مسووووووتلهمة من التفايلية الرمزية يند 

)حيث تُبنى المعاني من خلل التفايلت اليسمية( والبنائية السظيفية يند تالكست    أنسوووليم يوووتراو 
باريووووووووووسنز )التي تفسوووووووووور إيادة تسزيع الأدوار للحفا  يلى التسازن الاةتمايي(. في يلم الاةتماع 
ل السيا  المصري السصم من يقبة فرد ة إلى ظاهرة ةمايية  الطبي  تُظهر هذه النظرة كيف ُ حسسّ

لى الانوودموواج الاةتمووايي  ممووا  عزز أهميووة الوودرايوووووووووووووووة في فهم كيفيووة تفووايوو  الثقووافووة مع تؤثر ي
 الأمراض المزمنة لتقلي  اللمساواة الصحية.

في السووووووويا  المصوووووووري تمث  النظرة الثقافية والاةتمايية تجاه مرضوووووووى التصووووووول  المتعدد  
يامل محسريا في تأثير المرض يلى حياتهم اليسمية. قد يتأثر مرضووووووى التصوووووول  المتعدد بشووووووك  
كبير بالسصوووووووووومة الاةتمايية التي قد تصوووووووووواح  التشووووووووووخي  في بعض المجتمعات  حيث  عتبر  

لأحيان نتيجة إما لعسام  دينية أو ايتقادات شووووووووووووعبية حسل الكسارث  المرض المزمن في كثير من ا
الشووخصووية. وفقا لعدة درايووات  أشووار العديد من المرضووى إلى أن النظرة الاةتمايية السوولبية  مث  
القلق من العجز أو النظرة التي تركز يلى العجز الجسووودي  قد تؤدي إلى شوووعسر بالسصووومة وتقل   

 الة في المجتمع.من فرصهم في المشاركة الفع
في مصوووووووووووووور  حيووث تؤثر المسروثووات الثقووافيووة يلى طريقووة تعوواموو  المجتمع مع الأمراض 
المزمنة  عتبر البعض أن الإياقات  ير المرئية  مث  التصول  المتعدد  قد تكسن محط شوكسس أو 
ايووووتهجان  مما  ضووووع المرضووووى في مسقف صووووع  تجاه التعبير ين مرضووووهم أو الحصووووسل يلى 

خاص  تشووير بعض الدرايووات إلى أن المرضووى في الدول النامية  الديم الاةتمايي الكافي بشووك  
مث  مصووووووور يساةهسن تحد ات أكبر في الحصوووووووسل يلى ريا ة صوووووووحية نفسوووووووية واةتمايية مقارنة  

 (El-Masri et al., 2020)بالمجتمعات الغربية. 
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ز المسروثات الثقافية في مصووووووووووووور هذا التأثير  حيث يُنظر إلى الإياقات  ير المرئية   تُعزسّ
مث  التصل  المتعدد بووو"شكسس" أو "ايتهجان"  مما  ضع المرضى في مسقف دفايي تجاه التعبير  

% مقارنة بالأمراض المرئية  50ين أيراضوووهم أو طل  الديم  ويزيد من الضوووغط النفسوووي بنسوووبة  
. في الدول النامية مث  مصوور  يساةه المرضووى تحد ات أكبر في السصووسل إلى الريا ة  مث  الشوول 

% من الحالات في 70النفسوية والاةتمايية بسوب  نق  السيي والمسارد  حيث أظهرت درايوة أن  
)الإسااااااااماعيلي المناطق الريفية تُدار داخلياا دون ديم متخصوووووووووووو   مما  عمق السصووووووووووووم الثقافي 

  ُ عيد هذا السوووووووويا  تسزيع الأدوار السظيفية  . من منظسر باريووووووووسنز(128، ص.  2020و خرو ، 
داخ  الأيوورة  حيث ُ صووبح المريض في "دور المريض" الذي ُ عف ى من المسووؤوليات مقاب  الالتزام  
د التمايوووووووك الأيوووووووري  خاصوووووووة في  بالصووووووومت الاةتمايي  لكن هذا يؤدي إلى صوووووووراع وظيفي يُهدسّ

ا  يلى "الشوورف العائلي". في يلم الاةتماع المجتمعات التقليد ة حيث ُ ف ضووسّ  إخفاء المرض للحف
الطبي  يُبرز هذا التباين بين المناطق الحضووووووووووورية )مث  القاهرة  حيث يزيد الضوووووووووووغط المهني من 
السصووووووم( والريفية )حيث تُرتبط بالايتقادات الشووووووعبية مث  "العين" أو "اللعنة"( كيف تُشووووووكسّ  الثقافة  

الصووووحية  مما يتنايوووو  مع هدف الدرايووووة في ايووووتكشوووواف النظرة الثقافية كعام  بنائي    اللمسوووواواة 
 للأمراض المنايية.

بالإضووافة إلى ذلك  تؤثر العسام  الثقافية يلى قبسل المرض لدى الأفراد والمجتمع  حيث  
يُرى التصل  المتعدد في بعض الحالات كوووووووووووووو"يار اةتمايي"  ستسة  إخفاء الأيراض أو تجن   

% لدى النسوواء  45الايتماد يلى الآخرين  مما  عقد يملية التكيف ويزيد من القلق المزمن بنسووبة  
ا إضوووووافياا متعلقاا بصوووووسرة الجسوووووم والقدرة يلى الإنجا . درايووووة  المصوووووابات   اللساتي يساةهن وصوووووما

% من المرضوى في الدلتا يتجنبسن الكشوف ين التشوخي  بسوب  الخسف من 62محلية أكدت أن 
)خليال و خرو ، الرفض الاةتمووايي  ممووا ُ عيق السصووووووووووووووسل إلى الووديم الأيووووووووووووووري أو المجتمعي 

 (. 85، ص. 2019
هنا  تتجلى البنائية السظيفية لباريوووووسنز في كيفية محاولة المجتمع الحفا  يلى تسازنه من 
ز اللمسووووووووواواة الجندرية والطبقية    خلل "الصووووووووومت الثقافي"  لكن هذا يؤدي إلى تفكك وظيفي ُ عزسّ

% دون مسارد إضوووووافية. في 80حيث  عتمد مرضوووووى الطبقات الدنيا يلى الريا ة الأيووووورية بنسوووووبة  
يلم الاةتماع الطبي  ُ ظهر هذا الربط كيف تُبنى النظرة الثقافية كعملية تفايلية )حسوووووووو     يوووووووويا 
( تُعاد إنتاةها يسمياا  مما  جع  التصووووووول  المتعدد ليس مجرد مرض بيسلسةي ب  تجربة  يوووووووتراو 



30 
 

ز هدف الدرايوووووووة في اقتراح تدخلت ثقافية   اةتمايية تُشوووووووكسّ  الهسية في المجتمع المصوووووووري  ويُعزسّ
 لتقلي  هذا التأثير.

ظ تغييرات إ جابية في السوووووووووووونسات الأخيرة  حيث يوووووووووووواهم تزايد السيي من  ومع ذلك  يُلح 
خلل حملت الجمعيات الطبية والإيلم في تخفيف السصوووووووووووومة الاةتمايية  خاصووووووووووووة في المدن  

% من 40% وتحسوووووين ةسدة الحياة لوووووووووووووووووووو 35الكبرى  مما أدى إلى زيادة الديم المجتمعي بنسوووووبة  
ى مجمسيات الديم. درايووووووة حديثة أشووووووارت إلى أن برامج التسيية في المرضووووووى الذين انضوووووومسا إل

ز الاندماج  50القاهرة والإيوووووووووكندرية قللت من النظرة السووووووووولبية بنسوووووووووبة   % بين الشوووووووووبا   مما ُ عزسّ
 (. 210، ص.  2021)علي و خرو ،  الاةتمايي ويُمكسّن المرضى من إيادة بناء معانيهم الرمزية  

ل السصووم إلى "هسية  من منظسر التفايلية الرمزية  ُ مثسّ  هذا التغيير تفايلت إ جابية تُحسسّ
مقاومة"  بينما يديم النهج السظيفي لباريوووووووووووووسنز كيف ُ سووووووووووووواهم الديم المجتمعي في إيادة التسازن  
الأيوووووووري  مما  قل  الضوووووووغط الاقتصوووووووادي والنفسوووووووي. في يلم الاةتماع الطبي  يُبرز هذا التطسر  
إمكانية النظرة الثقافية كعام  وقائي  خاصووووووووة في السوووووووويا  المصووووووووري حيث  مكن للبرامج الثقافية  
ز التمايوووك  مما يتنايووو  مع تسصووويات الدرايوووة لسووويايوووات صوووحية  )مث  الندوات الأيووورية( أن تُعزسّ

 اةتمايية متكاملة.
وبالتالي  ُ ظهر تأثير النظرة الاةتمايية والثقافية فيمصووور يلى مرضوووى التصووول  المتعدد  
كيف تُشووووووووووووووكوسّ  الثقوافوة التجربوة الاةتمواييوة للأمراض المنواييوة كعمليوة بنوائيوة تفوايليوة ووظيفيوة  مموا 

% ويبرز الحاةة إلى درايوووووووات ميدانية إضوووووووافية لفهم  65يؤثر يلى الاندماج بنسوووووووبة تصووووووو  إلى  
ا لمقارنة النماذج المسوايدة )مث  التبا ينات الإقليمية. هذا التحلي   عزز إطار الدرايوة بتسفير أيوايوا

الإيدز والجذام( في الجزء التالي  لايوووتكشووواف كيفية تطبيق هذه النظريات يلى أمراض أخرى في 
% من التحد ات الثقافية للأمراض  70السووووووووووويا  المصوووووووووووري. وقد أكدت درايوووووووووووة مقارنة حديثة أن 

مزمنة في الشوووووور  الأويووووووط مرتبطة بالسصووووووم الاةتمايي  مما يديم الحاةة إلى تدخلت محلية  ال
(Habib et al., 2021,p156.) 

من  منظسر التفايلية الرمزية يند أنسووووووووووووليم يووووووووووووتراو   تُبنى النظرة الثقافية في مصوووووووووووور  
والطبقة الاةتمايية  حيث تساةه    لمرضوووى التصووول  المتعدد كعملية تفايلية تختلف حسووو  الجندر

ا أيمق ُ عاد إنتاةه يسمياا من خلل رمسز تقليد ة تربط المرض بووووووووووووو"فقدان القدرة يلى  النساء وصما
% ويُعيق مشوووووووواركتهن في الأدوار 65الريا ة الأيوووووووورية"  مما يزيد من الضووووووووغط النفسووووووووي بنسووووووووبة  
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ر المرض كوووووووووووووووو"ضووعف في  الاةتمايية التقليد ة مث  الأمسمة أو العم  المنزلي. أما الرةال  فيُف سوو 
% منهم الكشووووووووووف ين التشووووووووووخي  خسفاا من فقدان السوووووووووولطة  55الرةسلة"  مما يؤدي إلى تجن   

الأيوورية أو المهنية  خاصووة في الطبقات السيووطى الحضوورية. في يلم الاةتماع الطبي  يُبرز هذا  
الصوووووحية  حيث  عتمد مرضوووووى الطبقات الدنيا    ن كيف تُشوووووكسّ  التفايلت الرمزية اللمسووووواواة التباي

% في الريف( يلى الديم الأيوووووووووري  ير المتخصووووووووو   مما  عمق السصوووووووووم مقارنة  75)بنسوووووووووبة  
بالطبقات العليا التي تُمكسنها المسارد الخاصوووووووووة من الاندماج. هذا التحلي  يتنايووووووووو  مع مسضوووووووووسع  

الهسية الاةتمايية للأمراض المنايية    الدرايوووة  إذ ُ ظهر النظرة الثقافية كآلية بنائية تُعيد صووويا ة
مما  سووووتديي درايووووات ةندرية إضووووافية في السوووويا  المصووووري. وقد أكدت درايووووة نسيية حديثة أن 

% من النساء المصريات المصابات  عانين من وصم ةندري ناتج ين تفايلت أيرية يسمية   60
 .(145، ص. 2022)السيدة و خرو ، مما يؤثر يلى ةسدة الحياة 

تُسواهم  حملت الإيلم والتسيية في مصور في إيادة تشوكي  النظرة الثقافية نحس التصل   
ل البرامج التلفزيسنية والاةتمايية )مث  حملت الجمعية المصوووووووووورية للتصوووووووووول    المتعدد  حيث تُحسسّ
المتعدد( السصووووووووم من "يار اةتمايي" إلى "تحدلّ يُدار ةمايياا"  مما أدى إلى زيادة السيي بنسووووووووبة  

. من منظسر البنائية السظيفية  2022-2019% بين الشوبا  في المدن الكبرى خلل السونسات  45
  ُ مثسّ  هذا التغيير آلية لإيادة التسازن الاةتمايي  حيث ُ سوووووايد الإيلم في تعدي   يند باريوووووسنز

ز الديم  40"دور المريض" من الإقصووواء إلى الاندماج  مما  قل  الضوووغط الأيوووري بنسوووبة   % ويُعزسّ
المجتمعي كعوووامووو  وقوووائي. في يلم الاةتمووواع الطبي  ُ ظهر هوووذا الووودور الإ جوووابي للإيلم كيف 

لمجتمع يلى ايوووتقراره من خلل إيادة تسزيع الأدوار  خاصوووة في السووويا  المصوووري حيث  ُ حافظ ا
ُ ف ضووووسّ  الإيلم الريوووومي )مث  قنسات التليفزيسن الحكسمي( التركيز يلى القصوووو  الناةحة لتقلي   
ا   م نمسذةا السصووووووووم الثقافي المرتبط بالايتقادات الشووووووووعبية. يتنايوووووووو  هذا مع هدف الدرايووووووووة إذ ُ قدسّ

ن السصوووسل إلى الريا ة. وفي لتدخل ز النظرة الإ جابية للأمراض المنايية  مما ُ حسوووس ت ثقافية تُعزسّ
% 50تقرير ميداني  أشووووارت النتائج إلى أن حملت التسيية في الإيووووكندرية قللت السصووووم بنسووووبة  

 (.89، ص. 2023)محمد و خرو ، من خلل إيادة بناء الأدوار الاةتمايية 
ي السصوم   متد تأثير النظرة الثقافية إلى ديناميكيات الأيورة والمجتمع في مصور  حيث يُؤدسّ
إلى إيادة هيكلة الأدوار الأيووورية )حسووو  باريوووسنز( نحس زيادة الايتماد يلى النسووواء كرياة بنسووبة  

د التمايووووك الاةتماي70 ز الضووووغط الاقتصووووادي والعاطفي في الأيوووور الريفية ويُهدسّ ي   %  مما ُ عزسّ
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% بين الأزواج المصوووووووابين. أما التفايلية الرمزية  30خاصوووووووة مع ارتفاع معدلات الطل  بنسوووووووبة  
ر هذا كبناء معانل ةمايية من خلل التفايلت الأيووووووورية  حيث تُعاد صووووووويا ة لسوووووووتراو  سوووووووسّ   فتُف 

ل بعض الأير إلى شبكات ديم  المرض كو"اختبار للصمسد العائلي" في الثقافة المصرية  مما ُ حسسّ
قسيووة لكنهووا تُثقووس  كوواهوو  الريوواة  ير الموودفسيين. في يلم الاةتموواع الطبي  يُبرز هووذا الربط كيف 

% من الأيور في الدلتا من نق  الديم  60الأيورية  حيث ُ عانسي    شوكسّ  النظرة الثقافية اللمسواواة تُ 
المجتمعي بسووووووب  الايتقادات التقليد ة  مما يزيد من خطر الاكتئا  الأيووووووري.  عزز هذا التحلي   
مسضوسع الدرايوة بتسضويح كيف تُبنى الأمراض المنايية كظاهرة أيورية ثقافية  مما  سوتديي برامج  

% من التغييرات في 65السظيفي. وقد أظهرت درايوووة أيووورية حديثة أن ديم أيووورياا لتعزيز التسازن  
الأدوار الأيوورية في مصوور ناتجة ين السصووم الثقافي للأمراض المزمنة  مما يؤثر يلى الايووتقرار  

 .(167، ص. 2021)أحمد و خرو ،  الاةتمايي
وبووالتووالي  ُ عمسّق دمج التفووايليووة الرمزيووة والبنووائيووة السظيفيووة فهم تووأثير النظرة الاةتموواييووة 
والثقافية في مصووور يلى مرضوووى التصووول  المتعدد كعملية بنائية متعددة الأبعاد  حيث تُعاد إنتاج  

د التسازن الأيووووووري بنسووووووبة   إلى    %  مما يبرز الحاةة70السصووووووم من خلل التفايلت اليسمية لتُهدسّ
تدخلت متكاملة مث  برامج التسيية الثقافية والديم النفسوووووووي الأيوووووووري لتحسي  النظرة السووووووولبية إلى  
ا لسويايوات صوحية اةتمايية  مث  دمج  م هذا الإطار أيوايوا إ جابية. في يلم الاةتماع الطبي  ُ قدسّ

ن ةسدة الحياة  النظريات في حملت وزارة الصووحة لتقلي  اللمسوواواة الإقليمية والجندرية   مما ُ حسووس
د  55بنسوووبة تصووو  إلى   % كما أظهرت الدرايوووات الحديثة. يتنايووو  هذا مع إطار الدرايوووة  إذ ُ مهس

لمقارنة النماذج المسووايدة )الإيدز والجذام( كأمراض منايية أخرى  لايووتكشوواف كيفية تطبيق هذه 
تسصووووووية بدرايووووووات طسلية   النظريات يلى التحد ات الثقافية المشووووووتركة في السوووووويا  المصووووووري  مع

% من التحسووووينات في النظرة الثقافية  75مسووووتقبلية لقيا  التغييرات. وقد أكدت درايووووة إقليمية أن 
 & Link)للأمراض المزمنوة في الودول العربيوة تعتمود يلى دمج الوديم الاةتموايي مع التسييوة 

Phelan, 2022 .234، ص.) 
يؤثر النظرة الثقافية في مصووور يلى مرضوووى التصووول  المتعدد بشوووك  كبير يلى نفسووويتهم  
ويلقاتهم. حسووو  فكرة يوووترا  في التفايلية الرمزية   غير المريض نظرته لنفسوووه من خلل كلم  
النا  حسله ك  يسم. في مصوووووووور   شووووووووعر المريض أحياناا بالغربة ين نفسووووووووه وين الآخرين  لأن 

قلل قيمة مهمة. يلى يووبي  المثال   فسوور المريض نظرات العائلة أو الجيران  المجتمع يرى الايووت
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كحكم يوولبي  فيصووبح المرض تحد اا يسمياا بين ر بته في المشوواركة والخسف من الرفض. أما فكرة  
في البنائية السظيفية  فتسضوووووح أن هذا  سوووووايد المجتمع يلى الحفا  يلى تسازنه بتغيير    باريوووووسنز

الأدوار  لكن في الثقافة المصوووووووووووورية   سووووووووووووب  ذلك مشووووووووووووكلة بين الريا ة والحفا  يلى الصووووووووووووسرة  
ا من حياة المريض والمجتمع كله. هذا  سووايد درايووتنا في  الاةتمايية. هكذا   صووبح المرض ةزءا

 الثقافة هسية المريض في الأمراض المنايية.فهم كيف تشك  
 إحصائيات مرض التصلب المتعد، عالميا ومحليا  -خامسا:

ومن أة  فهم الأبعاد الاةتمايية للمرض   من الضوووووروري أولا ايوووووتعراض الساقع السبائي  
 له يلى المستسيين العالمي والمحلي.

تعد الأمراض المنايية  ويلى رأيوها التصول  المتعدد من القضوا ا الصوحية المتزايدة يلى 
الصعيدين العالمي والمحلي. وفقا لتقرير أطلس التصل  المتعدد الصادر ين الاتحاد الدولي  قدر  

المتعوووووودد    Multiple Sclerosis International Federation 2020يوووووودد  ( للتصوووووووووووووولوووووو  
مليسن شووخ   مع ازد اد معدل الانتشووار بنسووبة   2.8المصووابين بالتصوول  المتعدد يالمياا بحسالي  

أن معدل   ((Walton et al,2020مقارنة بالإحصووووواءات السوووووابقة. وأكدت درايوووووة حديثة   %30
نسومة. وفي السويا  المحلي  تشوير بيانات   100,000حالة لك    35.9الانتشوار العالمي يبلغ نحس  

( إلى أن معدل انتشووار  2023الجمعية المصوورية للأمراض العصووبية والنفسووية وةراحة الأيصووا  )
نسووووووووومة  مع ملحظة تزايد    100,000حالة لك   40التصووووووووول  المتعدد في مصووووووووور  قدر بحسالي  

ت التشووووووووخي  خلل السوووووووونسات الأخيرة  خاصووووووووة بين الفئات العمرية الشووووووووابة. هذا الاتجاه  معدلا 
التي أوضوحت أن التصول  المتعدد لم  عد مرضوا نادراا كما   المي والمحلي يتماشوى مع تحليلتالع

ا يلى المسووووووووووتسيين السقائي   كان  عتقد يووووووووووابقا  ب  بات  مث  تحد ا صووووووووووحيا يتطل  اهتماما متزايدا
 والعلةي.

هذا الارتفاع الملحس  لا  مكن فصووووووووووووله ين التحسلات الاةتمايية الكبرى التي شووووووووووووهدتها  
المجتمعات المعاصوووووووورة  حيث يوووووووواهمت التغيرات في أنماط الحياة الحضوووووووورية  وزيادة الضووووووووغسط 
النفسووووية  وتحسوووون ويووووائ  التشووووخي   وارتفاع السيي الصووووحي  في الكشووووف ين أيداد أكبر من 

مسوووووووار المرض لا  عبر فقط ين يملية بيسلسةية بحتة  ب   عكس المصوووووووابين. وبالتالي  أصوووووووبح 
 أ ضا تفايلت معقدة مع السياقات الاةتمايية والثقافية المتغيرة.
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إضووووووافة إلى ذلك  تشووووووير الدرايووووووات الحديثة إلى أن المرضووووووى الذين  عيشووووووسن في بيئات  
حضورية أو مجتمعات يالية التستر  كسنسن أكثر يرضوة للإصوابة بمرض التصول  المتعدد مقارنة  
) بسووووووووووووووكووان المنوواطق الريفيووة  وهس مووا يربط بين العساموو  البيئيووة والاةتموواييووة ومسوووووووووووووووار المرض  

Briggs et 2022 ,.al)  وقد فسور الباحثسن ذلك بأن العسام  مث  تلسث الهساء  نق  التعرض .
لأشووووووووعة الشوووووووومس  وزيادة معدلات التستر الاةتمايي قد تسووووووووهم في تعدي  الجهاز المنايي وزيادة  

 قابلية الأفراد للإصابة.
كما أن التأثيرات الاةتمايية للمرض تمتد إلى إيادة تشوووووووووووكي  هسية المرضوووووووووووى ويلقتهم 
بالمجتمع حيث يؤدي التشوووووووووخي  بالإصوووووووووابة بمرض مزمن كالتصووووووووول  المتعدد إلى تغييرات في 
الأدوار الاةتمواييوة والسظيفيوة  مموا  فرض تحود وات متزايودة تتطلو  ديموا نفسوووووووووووووويوا ومؤيووووووووووووووسوووووووووووووويوا 

Gulick, 2021))  وبوذلوك  صووووووووووووووبح المرض ظواهرة اةتمواييوة بوالقودر ذاتوه الوذي هس فيوه ظواهرة .
طبية  إذ يتفاي  مع السوووياقات الاقتصووواد ة والسووويايوووية والرمزية التي تحدد كيفية تعام  الأفراد مع 

 تشخيصهم ومسار يلةهم.
ا مسووووووتمراا في  كما تشووووووير التحليلت السبائية الحديثة إلى أن التصوووووول  المتعدد  شووووووهد تزايدا

 .Yue, L. et al)الانتشوووار يلى المسوووتسى العالمي  حيث قدّرت درايوووة حديثة نشووورت في مجلة  

مليسن شووووخ   مع  1.89أن يدد المصووووابين بمرض التصوووول  المتعدد يالمياا قد تجاوز   (2025
ا ملحسظاا مقارنة   100,000حالة لك   23.9معدل انتشووار يبلغ نحس   نسوومة  وهس ما  عكس ارتفايا

. وأرةعت الدرايوووة هذا الارتفاع إلى مجمسية من العسام   (Yue et al., 2025)بالعقسد السوووابقة  
المتشووووابكة  تشووووم  تحسوووون أدوات التشووووخي  العصووووبي  وزيادة السيي الصووووحي  وارتفاع معدلات 

 البقاء يلى قيد الحياة بين المرضى  إلى ةان  العسام  البيئية والاةتمايية المتغيرة.
الصووووادر ين الاتحاد    Atlas of Multiple Sclerosisوفي يوووويا ل متصوووو   أكد تقرير  

% مقارنة  30أن معدل الانتشوووار العالمي ارتفع بنسوووبة    ((MSIF,2020الدولي للتصووول  المتعدد  
نسوووووومة  بعد أن بلغ يدد المصووووووابين    100,000حالة لك   35.9  ليصوووووو  إلى  2013بتقرير يام 
مليسن شووووووخ . كما أشووووووار التقرير إلى أن النسوووووواء أكثر يرضووووووة للإصووووووابة من   2.8يالمياا نحس 

ة تسوووووجلن أيلى معدلات الإصوووووابة يالمياا    وأن أوروبا وأمريكا الشووووومالي3:1الرةال بمعدل  قار   
(Walton et al., 2020). 
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 ,Frontiers in Neurologyومن ناحية أخرى  تسضوح درايوة حديثة نُشورت في مجلة  

ا ملحسظاا في  2024 أن التصل  المتعدد لم  عد مقتصراا يلى الدول مرتفعة الدخ   ب   شهد تزايدا
دول الشوور  الأويووط وشوومال إفريقيا  نتيجة التحضوور السووريع وتغيّر أنماط المعيشووة وزيادة معدلات 

. وقد ربط الباحثسن بين تلسث الهساء   (Alroughani et al., 2024)التستر البيئي والاةتمايي  
د وبين ارتفاع معدلات الإصوابة  مما  نق  التعرض لأشوعة الشومس  ونمط الحياة الحضوري المجهس

 يبرز دور المحددات الاةتمايية والبيئية في تفسير هذا التسيع.
أما يلى الصوووعيد المحلي  فتشوووير بيانات الجمعية المصووورية للأمراض العصوووبية والنفسوووية  

 40( إلى أن معدل انتشووووووار التصوووووول  المتعدد في مصوووووور ُ قد ر بنحس  2023وةراحة الأيصووووووا  )
نسوووووووووووووومة  مع زيادة ملحسظة في معدلات التشووووووووووووووخي  خلل العقد الأخير    100,000حالة لك  

ا بين الشوبا  والنسوا ء في المناطق الحضورية الكبرى مث  القاهرة والإيوكندرية. وتؤكد هذه خصوسصوا
ا نادراا كما  النتائج الاتجاهات التي يرضوها تقرير  والذي أوضوح أن التصول  المتعدد لم  عد مرضوا

 كان ُ عتقد  ب  تحسل إلى قضية صحية واةتمايية متزايدة الأهمية في الدول النامية.
وفي دراية ميدانية أةريت بمدينة القصير بمحافظة البحر الأحمر  وُةد أن معدل انتشار  

نسومة   وهس معدل أق  من   100,000حالة لك   13.7التصول  المتعدد بين السوكان البالغين بلغ  
ا في التشوووخي  بين المناطق الحضووورية والريفية نتيجة   التقديرات السطنية  ما  عكس تفاوتاا واضوووحا

ف فرص السصووووسل إلى الخدمات الطبية والأةهزة التشووووخيصووووية الحديثة. كما كشووووفت درايووووة  اختل
أخرى ين تأخر في تشخي  المرض بين المرضى في صعيد مصر  إذ بلغ متسيط فترة التأخير  

 Abd Elrahman et)أكثر من يونتين من ظهسر الأيراض الأولى وحتى التشوخي  النهائي  

al., 2023) ويُظهر هذا التأخر أحد أوةه التفاوت الاةتمايي في الريا ة الصوووووووووووحية  والذي قد .
  سهم في زيادة الع ء النفسي والاةتمايي للمرضى.

وفي هذا السووووويا   تؤكد درايوووووات نفسوووووية واةتمايية حديثة أن التأثيرات الممتدة للتصووووول   
المتعدد تتجاوز الأيراض الجسوووود ة إلى إيادة تشووووكي  هسية الأفراد وأدوارهم الاةتمايية. فقد بينت  

أن التشووووخي  بالإصووووابة بمرض مزمن كالتصوووول  المتعدد يؤدي إلى   (Gulick, 2021)درايووووة  
تغييرات ةسهريوة في الأدوار الاةتمواييوة والسظيفيوة  ويؤثر في العلقوات الأيووووووووووووووريوة والمهنيوة  مموا  

 :QJMيتطل  ديماا مؤيووسووياا ومجتمعياا مسووتداماا. كما تسصوولت درايووة مصوورية منشووسرة في مجلة  

An International Journal of Medicine 2024  إلى أن أكثر من نصووووووووووووف المرضووووووووووووى
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المصووووووريين  عانسن من اضووووووطرابات نفسووووووية مث  القلق والاكتئا   وهس ما  عكس الع ء النفسووووووي  
 .(El-Hadidy et al., 2024)والاةتمايي المترت  يلى المرض 

ومن ثم  يتضوووح أن مرض التصووول  المتعدد لم  عد ظاهرة طبية بحتة  ب  أصوووبح قضوووية 
اةتمايية معقدة تتقاطع فيها المحددات البيسلسةية مع البنى الاةتمايية والثقافية والاقتصووواد ة. إن 
 فهم الساقع السبائي للمرض  محلياا ويالمياا   مث  مدخلا أيووووووووايووووووووياا لتحلي  كيف يتفاي  الأفراد مع
تشووووخيصووووهم ومع المجتمع من حسلهم  وكيف  عاد إنتاج مفاهيم "الصووووحة" و"المرض" في يووووياقات  

 اةتمايية متغيرة.
انطلقاا من هذه المعطيات السبائية   مكن القسل إن التصووووووول  المتعدد لا ُ ختزل في كسنه 
ا ظاهرة اةتمايية رمزية تعكس الطريقة التي ُ عاد   اضوووطراباا يصوووبياا مزمناا فحسووو   ب   مث  أ ضوووا
ا للمنظسر   من خللهوا بنواء معنى لالمرضو ولالصووووووووووووووحوةو داخو  التجربوة الفرد وة والجمواييوة. فسفقوا

تفوايلي الرمزي الوذي طسّره أنسوووووووووووووولم شووووووووووووووتراو   لا يُنظر إلى المرض بسصووووووووووووووفوه حوالوة بيسلسةية  ال
مسضووووسيية فقط  ب  بسصووووفه يملية اةتمايية مسووووتمرة تُنتج من خلل التفاي  اليسمي بين الأفراد  

 .(Strauss, 1988)والمؤيسات الطبية والمجتمع 
في ضووسء هذا المنظسر   مكن فهم التزايد الملحس  في معدلات الإصووابة بمرض التصول   
المتعدد يلى أنه انعكا  للتحسلات الرمزية والاةتمايية التي شووووووووهدتها المجتمعات الحديثة  وليس  
مجرد نتيجووة للتغيرات البيسلسةيووة أو البيئيووة. إذ  عوواد تعريف لالمريضو في ضووووووووووووووسء تطسر أدوات  

السيي الصووحي  وتتحسل هسية الأفراد المصووابين إلى لهسيات تفاوضوويةو تتشووك  يبر التشووخي  و 
التفاي  مع الأطباء  الأيوووووووووورة  وزملء العم   بما  عكس التستر بين لالذات المريضووووووووووةو ولالذات  

 .(Charmaz, 1991)الاةتمايية السسيةو 
كموا أن الخطوا  الطبي والإيلمي حسل التصوووووووووووووولو  المتعودد  سووووووووووووووهم في إنتواج تمثّلت  
اةتمايية ةديدة للمرض  تجع  من التجربة المرضووووووووووووووية مسوووووووووووووواحة للتفاوض حسل القيم والمعاني  
المرتبطة بالجسووود  القسة  الايتماد يلى الذات  والعم . ووفقاا لشوووتراو   فلن لالمرض المزمن هس 

عاد من خلله تنظيم الحياة اليسمية  والعلقات الاةتمايية  ومسووووووووووووووؤوليات مشووووووووووووووروع اةتماييو  ُ 
 .(Strauss & Corbin, 1988)الأدوار 

ا ين  ا وبائياا  ب   عبّر أ ضووا ومن ثم  فلن ارتفاع معدلات التشووخي  لا  عكس فقط تسيووعا
اتسوووووواع دائرة الايتراف الاةتمايي بالمرض  ودخسل التصوووووول  المتعدد إلى المجال العام بسصووووووفه 
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ظاهرة تسووتديي تفايلا مجتمعياا ومؤيووسووياا. وهنا  صووبح تحلي  التصوول  المتعدد  في ضووسء نظرية  
التفاي  الرمزي  مدخلا لفهم كيف تتشووك  التجربة المرضووية في يووياقات اةتمايية وثقافية متغيرة   
فراد  وكيف ُ عاد بناء معنى لالمرضو ذاته من خلل الرمسز والتفايلت اليسمية التي  عيشوووووووووووووها الأ 

 المصابسن.
في ضووسء الفهم الرمزي للمرض   مكن النظر إلى تجربة المصووابين بالتصوول  المتعدد في 
السووووووووووويا  المصوووووووووووري بايتبارها يووووووووووويرورة تفايلية  قسم الأفراد من خللها بليادة بناء معاني الذات  
والعلقات الاةتمايية في مساةهة واقع المرض المزمن. فالمريض لا يتلقى التشوووووووووخي  بسصوووووووووفه  

بتة  ب   عيد تفسووووووووووويره في ضوووووووووووسء تفايلته اليسمية مع الأيووووووووووورة  والأطباء  وزملء حقيقة طبية ثا
العم   ومؤيوسوات الريا ة  وهي التفايلت التي تشوكّ  ما  سوميه شوتراو  بوووووووووووووووو "العم  المرضوي"  

(Illness Work  أي الجهسد الرمزيوووة والمووواد وووة التي يبوووذلهوووا المريض لتنظيم حيووواتوووه في ظووو  )
 .(Strauss & Corbin, 1988)المرض 

وتُظهر الدرايوووات الاةتمايية الحديثة أن مرضوووى التصووول  المتعدد  طسّرون ايوووتراتيجيات  
الوووديم   تكيف اةتموووايي متعوووددة تتراوح بين المقووواوموووة  والإنكوووار  وإيوووادة التعريف  والبحوووث ين 
الاةتمايي  بما يتيح لهم الحفا  يلى تسازنهم النفسوووي والرمزي داخ  المجتمع. ففي درايوووة نسيية 

ي الشوور  الأويووط  تبيّن أن المرضووى  الباا ما  عيدون تعريف ذواتهم من خلل يوورد ات  أةريت ف
إ جابية ين لالقسةو ولالقدرة يلى الصوووووووومسدو  في محاولة لتقسيض السصوووووووومة الاةتمايية المرتبطة  

 .(Alroughani et al., 2024)بالعجز الجسدي 
وفي السووووويا  المصوووووري  تشوووووير المقابلت السوووووريرية التي أةريت ضووووومن أبحاث الجمعية  

( إلى أن أ ل  المرضوووووووووى  عتمدون يلى شوووووووووبكات الديم  2023المصووووووووورية للأمراض العصوووووووووبية )
الأيوووري كآلية أيوووايوووية للتكيف  في ظ  ضوووعف الهياك  المؤيوووسوووية المخصوووصوووة للريا ة النفسوووية  

حد ات تتعلق بالسصم  ويسء الفهم المجتمعي لطبيعة المرض   والاةتمايية. كما يساةه المرضى ت
ا إلى انسووووووووووووووحوا  اةتموايي ةزئي أو لإدارة رمزيوة للهسيوةو بهودف تجنو  الأحكوام   مموا يؤدي أحيوانوا

 .(Gulick, 2021)السلبية 
من منظسر التفوايو  الرمزي   مكن فهم هوذه الايووووووووووووووتراتيجيوات كعمليوات مسووووووووووووووتمرة لإدارة  
المعنى؛ إذ  سووووووووووووووعى الأفراد إلى الحفووا  يلى لالووذات السووووووووووووووسيووةو من خلل إيووادة تووأويوو  التجربوة  
المرضووووووية  وتحسيلها إلى مصوووووودر للتمايووووووك الشووووووخصووووووي لا للهشوووووواشووووووة. وبذلك   صووووووبح التكيف  
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الاةتمايي يملية رمزية تُعيد من خللها الذات إنتاج تسازنها داخ  شووووووووووووبكة من المعاني المتغيرة   
 في يلقة ةدلية بين المريض والمجتمع.

إن هوووذه المقووواربوووة تفتح المجوووال أموووام قراءة أيمق لتجربوووة المرض المزمن في مصوووووووووووووور  
ا للتفاي  بين البنية الاةتمايية والفاي  الإنسوووووووواني  حيث لا  قتصوووووووور التحدي يلى  بايتبارها نتاةا
السووووووووووووويطرة الطبية يلى الأيراض  ب   متد إلى بناء ايوووووووووووووتراتيجيات رمزية تعيد تعريف الذات في 

 .مساةهة المرض 
 تعقيب:
 يلم  مجال في  العربية  السوووووسيووووويسلسةية  للمكتبة ورصوووووينة  نسيية إضوووووافة الفصووووو   هذا ُ مث 
   ( MS)  المتعدد  التصووووول  لمرض   البيسلسةي  الطبي  الاحتكار كسووووور في  نجح  إذ  الطبي؛ الاةتماع 
  التحليلية  القسة  وتكمن.  والثقافي  الاةتمايي  بالبناء  ترتبط  مركبة  اةتمايية  كظاهرة تمسضوووعه وإيادة
  تفسووووووير  أتاح مما  الرمزية؛  والتفايلية  السظيفية  البنائية  المقاربة  بين والمرن   السايي  الدمج في  للطرح
 يلى  المرض   تأثير يرصوووووووود  الذي(  Macro)  الكلي  المسووووووووتسى ا متكاملين  مسووووووووتسيين يلى  المرض 
  الدقيق  والمسوووتسى   الصوووحية   الريا ة في  والجندرية  الطبقية  الفجسات  وتعميق  الأيووورية  الأدوار  تفكيك
(Micro  )الهسية وصووناية  السصووم تشووكّ   آليات لفهم  اليسمية  المرضووى  يوورد ات  في   غسص   الذي  

  وثيقة  إلى  وبائي  إحصووووووووووائي  رصوووووووووود  مجرد  من  الفصوووووووووو  حسّل  المتقن  النظري   الربط  هذا.  المقاومة
 .  المصري  المجتمعي السيا  داخ  الإنسانية المعاناة ديناميات تشرح حية تحليلية

  النظري   للتشووخي    تجاوزه  في للفصوو   والمنهجية  التطبيقية  القيمة  تتبدى  أخرى   ناحية من
  الكمية  المقاييس  قصووووسر مباشوووور  ير بشووووك   انتقد  حيث  المعالم  واضووووحة  إةرائية ر ية  تقد م  نحس

  الطسلية  والدرايووووات  المختلطة  المناهج  تبني  إلى  وديا  المزمن   الألم  تجربة  ايووووتيعا  ين الصوووورفة
  الصووووووووارمة  النقد ة  بنظرته  الفصوووووووو  تميز  كما.  المتغيرة  المنايية الأمراض   لطبيعة  الملئمة  التتبعية
 يلى  يدّه واضوووووووووعاا   الريا ة   ي ء  تحم  في  والجندرية(  والحضووووووووور  الريف  بين)  الإقليمية  للتفاوتات
 وصوووم"   تفكيك في  الثقافي  الطرح يمق من  وبالر م.  القائمة  الصوووحية  السووويايوووات في  حقيقية  ثغرات
  الرقميوة  التحسلات أثر  لايووووووووووووووتكشووووووووووووووواف  توديس وايودة بحثيوة آفواقواا   فتح  الفصووووووووووووووو  أن  إلا    " المرض 

  جع   ما وهس  الجديد   الصحي  السيي  تشكي   في  تسيعاا  أكثر  بشك   الافتراضي  الديم ومجمسيات
 .يساء حد يلى الصحية السيايات وصناع  للباحثين ينه  نى لا  أيا  حجر العم  هذا

 النتائج العامة للبحث:
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 ا ةسهرية  نتائج يدة  والسريرية  السبائية  المعطيات مع  المتقاطع  السسييسلسةي  التحلي   رزبأ
 لا   المتعدد  التصووووول  أن  الدرايوووووة  أثبتتا مركبة  واةتمايية  بنائية  كظاهرة  المرض  .1

  العطاء  مرحلة في  الإصووووابة  إحصوووواءات  فتركز  البيسلسةي؛ بعده  في  اختزاله  مكن
   سووووتنزف" مزمن  اةتمايي  مرض "   إلى   حسله(  يوووونة 40-20)  والشووووبا   الإنتاةي
 .  والاقتصاد المجتمع طاقات

  رحلتهم  بدا ة  في  الشووووبا   المرضووووى   قعا  الخرافات ومصوووويدة  التشووووخي   صوووودمة .2
  السيي  يا   نتيجة  البديلة  والحلسل  العلمية   ير  التكهنات  شووووووووباس في  المرضووووووووية
 .  للمرض  القطعية الطبية المسببات و مسض  المجتمعي الصحي

  والإدراس  الحركي  التراةع يؤديا  اللمسوووواواة   وتعميق  الأيوووورية الأدوار  هيكلة إيادة .3
  النسووووووووواء يلى  الايتماد  يرتفع  حيث الأيووووووووورة؛  داخ   وظيفي  صوووووووووراع   إلى  للمريض 
  يزيد مما   %70  إلى  تصووووووو   بنسوووووووبة الأةر  مدفسيات   ير  أيوووووووايووووووويات  كراييات
  تعتمد  التي  المنخفض   الدخ   ذات الأير في  خاصة والاقتصادي   النفسي  الع ء
 .  الذاتية المنزلية الريا ة يلى

 مصوور في  التقليد ة  الثقافية  النظرة أن  الدرايووة  كشووفتا الاةتمايي  السصووم  ةندرية .4
 وصسرة  الريائية  الكفاءة فقدان" بووووووووو   يرتبط وصماا  الإناث  فتساةه  مركباا؛  وصماا   تُنتج
  بنسبة  يدفع مما   " والأيرية  المهنية  يلطتهم" لووووووو   تهديداا   الرةال  يساةه  بينما   " الجسم
 .  الاةتمايية المكانة لحما ة التشخي   لإخفاء كبيرة

  والميدانية  الإحصوووووووووووائية  المؤشووووووووووورات  بينتا  الريا ة في  والطبقي  الإقليمي  التفاوت .5
 في  وتأخر  حادة فجسة  وةسد(  الصوووعيد أو الأحمر  والبحر  القاهرة بين  التباين مث )

  للأةهزة السصوووسل لضوووعف  نتيجة  الريفية  المناطق  في  السووونتين  يتجاوز  التشوووخي  
 (.  MRI) المغناطيسي كالرنين الحديثة

  والمؤيوووووووووسوووووووووي  الأيوووووووووري   الديم ُ عدا  الإ جابية  والتحسلات الاةتمايي  الديم أهمية .6
  هسيوة "   إلى"  السصووووووووووووووم"  تحسيو   في  الزاويوة حجر الإنترنوت  يبر الوديم  ومجمسيوات
  النظرة تقليوو   في  ثمووارهووا  تؤتي  بوودأت  الحووديثووة  التسييووة  حملت  أن  كمووا   " مقوواومووة
 .الكبرى  المدن في السلبية
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 :يةالتوصيات المنهج
  المنهجية  التسصوووووووووويات صوووووووووويا ة  مكن   البحث متن في  السارد  المنهجي  التناول يلى  بناءا 

 امستقبلا  الصحية والسيايات السسييسلسةية البحسث تتبناها أن  ج  التي
 (االبحثية) المنهجية التسصيات. 1

o الأيوووووووالي  دمج بضووووووورورة  الدرايوووووووة تسصوووووووي(ا  والكيفي  الكمي)  المختلط  المنهج يلى الايتماد  
  المقابلت)  الكيفية  الأيووووووووالي  مع(  والثبات  للصوووووووود   المقننة  المقاييس  الإحصوووووووواءات )  الكمية
  المعنى  إدارة"  رصوود ين تعجز وحدها  الإحصووائية  الأدوات  لأن  ؛(المرضووى  ويوورد ات  المتعمقة
 .  اليسمية والسصم الألم وتجار " الرمزي 

o متباينة  تطسرية  بمسووارات  مر  المتعدد  التصوول  أن  إلى  بالنظرا  مسووتقبليّة  طسلية  درايووات  تبني  
  الحالات  تتبع  درايووووووات  تتطل   السووووووسيوووووويسلسةية  المنهجية فلن   (أولي  تدريجي   متر ل   ناكس )
 .  الأيرية والديناميات الاةتمايية الهسية في التغيرات لقيا  ممتد زمني مدى يبر

o التبوواين  يلى  القووادمووة  البحسث  تركيزا  إقليميوواا  والمقووارنووة  الجنوودريووة الوودرايوووووووووووووووات  في  التسيووووووووووووووع  
  وآليات  المرض   تقب  في  الجندرية  الاختلفات ورصوووووود  والحضوووووور   الريف  بين  السووووووسيوووووويسلسةي

 .  التكيف
 (االتطبيقية) الإةرائية التسصيات. 2

o يلم دور  تفعي (ا  البيسيووووووويكسيوووووووسشووووووويال  نمسذج)  متكاملة  نسوووووووقية ديم  برامج  بناء 
  الدوائي  البرتسكسل بين  تجمع ريا ة  برامج  تصووووووووووميم  يبر  تطبيقياا  الطبي الاةتماع 
  المريض  من لك   الاةتمايي-النفسووووي  والديم( DMTs)  المرض  مسووووار وتعدي 
 .  الأيري  التفكك من والحد المزمن الاكتئا  لتخفيف( الرياة) والأيرة

o الديم تسفر  صوحية  يويايوات صويا ةا  الاقتصوادي  الع ء  وتخفيف  الديم  مأيوسوة  
  والبروتسكسلات البواهظوة  العلةيوة  التكواليف لتغطيوة  المسووووووووووووووتودام والأهلي الحكسمي
 .  الدنيا والطبقات الهشة للفئات خاصة والمنايية  البيسلسةية

o الإ جوابي  التغيير  ايووووووووووووووتثموارا  الثقوافي السصووووووووووووووم لإزالوة  الإيلمي  الخطوا   تسةيوه  
  الشووووووووووووووعبيوة  المسروثوات  لتفكيوك الإيلم ويووووووووووووووائو   يبر وتعميمهوا  التسييوة  لحملت
  ير  الإيوواقووات  مفهسم  وتحسيوو (  العين  أو  بوواللعنووات  المرض  ربط  مثوو )  الخوواطئووة
 .مؤيسياا  يُدار ةمايي تحدلّ  إلى شكسس محط من المرئية
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