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 الملخص 

أصبحت الحروب والنزاعات شائعة الآن، مثل الأمراض المتوطنة في معظم بلدان الجنوب 
العالمي. یعد نزوح السكان، وتفشي الأمراض المعدیة، ونقص الغذاء والماء، والأضرار 

التي لحقت بالبنیة التحتیة، والقلق، وضغط ما بعد الصدمة من بین الظواھر التي یتوقع أن  
الأطباء كمحترفین. ومع ذلك، فإن المناھج الدراسیة في المھن الصحیة لا تعد یستجیب لھا 

المتدربین لتنمیة المھارات اللازمة لتطویر مسارات التدخل لتلبیة احتیاجات السكان في 
مناطق الصراع. یجادل ھذا المقال بأن إنھاء الاستعمار من المناھج في المھن الصحیة ھو  

ء للاستجابة برعایة وكفاءة لمواطن الضعف وعبء المرض الذي  أمر أساسي لإعداد الأطبا
 تفاقم یتفاقم الصراع.

 
       ™  AMA PRA Category 1 Credit تحدد الجمعیة الطبیة الأمریكیة نشاط التعلیم الطبي المستمر المستند على المجلة ھذا بحد أقصى

 یجب أن یطالِب الأطباء فقط بالائتمان الذي یتناسب مع مدى مشاركتھم في النشاط. . TMAMA Ed Hubالمتاح من خلال 
 

 الاستعمار والغزو یجتاحان الطب والعلوم 
المي مثل مرض مستوطن، مما یؤدي إلى نزوح السكان تنتشر الحروب والصراعات الآن بین بلدان الجنوب الع

وتفشي العدوى ونقص الغذاء والماء والأمراض العقلیة. تكاد تكون الإدارة الإكلینیكیة السلیمة معدومة أثناء وبعد  
وقف الصراع، لأن المناھج الدراسیة في المھن الصحیة لا تعد الطلاب والمتدربین للاستجابة لاحتیاجات السكان 

 حلیین وعبء المرض، لا سیما في مناطق الصراع الممتد.الم
 

، یسلط أمیتاف غوش الضوء على الجذور  كروموسوم كلكتافي كتابھ الخیالي العلمي لمرحلة ما بعد الاستعمار، 
الاستعماریة لتعلیم المھن الصحیة من خلال كشف التاریخ السري وراء اكتشاف شخصیة طبیب بریطاني أن 

بریطاني على الأراضي المستھدفة كان جزءًا من خطة أكبر لكي یسُیطر الغازي ال 1البعوض ناقل للملاریا. 
(وعلى الناس فیھا) باستخدام البعوض لنقل الكروموسومات البشریة. في كتابتھ ضد ھیمنة الخطاب العلمي من 

من خلال إظھار كیفیة تلاعب  بالتعلیم الاستعماريحدود وضعھ بعد الاستعمار، یشرح غوش ما نشیر إلیھ 
تستند ھذه المقالة إلى ھذه    1كنولوجیا الغربیة للترویج للغزو البریطاني. المستوطنین بمفاھیم الطب والعلوم والت

اھج المھن الصحیة لتدریب الأطباء على ممارسة طب النزاعات. في من إنھاء الاستعمار الفكرة للدفاع عن  

https://edhub.ama-assn.org/ama-journal-of-ethics/module/2792395
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 الصراع كمرض متوطن 
على مدى العقود الثلاثة الماضیة، ظھرت غالبیة الحروب العنیفة في منطقة الشرق الأوسط وشمال إفریقیا وتم  

ارتكابھا تحت ستار التحول الدیمقراطي، وھو شعار تستخدمھ الدول الغنیة التي لدیھا حصص في احتیاطیات  
الحروب والنزاعات الآن من السمات الممیزة  ھذه البلدان من النفط أو المواقع الجغرافیة الاستراتیجیة. أصبحت 

لمعظم بلدان جنوب الكرة الأرضیة؛ استمر النزاع المسلح في منطقة الشرق الأوسط وشمال إفریقیا منذ الحرب 
كما قال أحد المؤلفین (غ.أ.س) في مكان آخر: "یتناقض ھذا المنظور مع الخطاب الإنساني   2العالمیة الأولى. 

وأضاف: “خلال الحرب الأھلیة في سوریا، دخلت الوكالات الإنسانیة بلغة خدمة  2نیة." حول الطوارئ والزما
الطوارئ والنزاعات المؤقتة. لكننا كنا نشھد مرضى تعرضوا، في حالة فلسطین، للإصابة المتكررة وإعادة  

 2الإصابة في نفس الجسد لنفس المریض. في العراق، كانت الإصابة ظاھرة اجتماعیة." 
 

، وھو مصطلح لا یزال یسُتخدم أزمة مؤقتةالجرحى وإصاباتھم جراحي الحرب أنھ لا یوجد شيء اسمھ علم 
.  تشبیھ الحرب في ھذه المناطق بالأمراض المتوطنةبالخطأ من قبل الوكالات الإنسانیة. بدلاً من ذلك، ینبغي 

تولد الصراعات المستمرة في مناطق الكوارث صراعات أخرى. عندما تصبح الحرب مقبولة ویتم دمجھا في 
حیاة الأشخاص الذین یعیشون في مناطق الصراع، یكون الصراع بالفعل متوطناً وموجوداً في كل مكان. ومع  

أیضًا الاعتراف بتوصیف الصراع بھذه الطریقة على أنھ نتاج للاستعمار، لأن المرض المتوطن ھو  ذلك، یمكن
مفھوم مشتق من الطب الاستوائي الاستعماري المتجذر في حاجة المستعمرین المتصورة لجعل المنطقة آمنة 

 3للاحتلال. 
 

باشرة أو غیر مباشرة. في حین أن نزوح والعواقب الصحیة للنزاع عدیدة ویمكن أن تكون فوریة أو متأخرة وم
السكان، وتفشي العدوى، ونقص الغذاء والماء، وإعاقة الوصول إلى الخدمات الصحیة، والأضرار التي لحقت 

القلق، والإجھاد بعد الصدمة، والأمراض العقلیة الأخرى یمكن أن  4بالبنیة التحتیة ھي آثار فوریة للحرب، 
وھي أمراض لا تقتل المرضى ولا تسمح لھم بالعیش. بالإضافة   5كان متوقعًا،  تستمر لفترة أطول بكثیر مما

إلى انھیار نظام الرعایة الصحیة، فإن تدمیر البنیة التحتیة (على سبیل المثال، أنظمة الصرف الصحي التالفة،  
، وتجمع الناس في المناطق التي  یلتمسون اللجوءوتعطل إمدادات المیاه النظیفة) یزید من عدد النازحین الذین 

اه في تعاني من سوء الصرف الصحي والظروف المعیشیة المزدحمة یساھم في ازدھار الأمراض المنقولة بالمی
كشفت دراسة أجریت في سوریا أن الحمض النووي للمیكروبات في مناطق الحرب قد تحور،  4ھذه البیئات. 

مما أدى إلى ارتفاع معدلات مقاومة الأدویة المتعددة بین اللاجئین السوریین مقارنة بأفراد السكان المحلیین، 
 6وأن الصراع یعیق الضمانات ضد مقاومة مضادات المیكروبات.  

 
إذا تم فھم الحرب والنزاع على أنھما مرض متوطن، فلن تتمكن الرعایة الصحیة في مناطق النزاع من تجاھل 

: قصص تتحدث عن سبب ومكان سردیات الجرحالطبیعة الفریدة لما نشیر إلیھ في بقیة ھذه المقالة على أنھا 
سردیات الجروح أجزاءً أساسیةً من حدوث الحرب والصراع وعن مرتكبھا والمُرتكبة في حقھ. یجب أن تكون 

تعلیم المھن الصحیة لأنھا منقوشة على أجساد جرحى الحرب والصراع في الأوقات التي تتعرض فیھا الجثث  
ویسمح الاستخدام غیر التقلیدي الأخیر للأسلحة المحظورة في الشرق  7والأشخاص للأذى طوال العمر.  

الأوسط (أي سوریا والعراق والیمن وفلسطین) بظھور لیس فقط سردیات جدیدة للجروح ولكن أیضًا جروحًا 
 جدیدة وتجارب مجسدة لتلك الجروح التي ستستمر وتتطلب الشفاء. 

 
تعلیم المھن الصحیة إلى التوافق مع القیم الغربیة الإخلافیة دون   في منطقة الشرق الأوسط وشمال إفریقیا، یمیل

دمج محتوى المناھج لبناء مھارات المتدربین للاستجابة لاحتیاجات السكان المتضررین من النزاع والمثقلین  
سیة لیس فقط بالأمراض والإصابات الناجمة عن النزاع في المنطقة، ولكن أیضًا بعوامل نفسیة واجتماعیة وسیا

تؤدي إلى تفاقم تجاربھم مع المرض والإصابة. نفس الطبیب البریطاني الخیالي في روایة غوش ألقى خطابا في 
رؤیة  8قال فیھ: "في القرن القادم، سیعتمد نجاح الإمبریالیة إلى حد كبیر على نجاح المجھر."   1899سنة 

ر، من شأنھا أن توجھ التعلیم الطبي والصیدلاني البراعة ھذه للنموذج الطبي الحیوي، والتي یرمز إلیھا بالمجھ
والمؤسسات العلمیة. ومع ذلك، تعتبر الفنون والعلوم الإنسانیة أقل قیمة من العلم، لا سیما في جنوب الكرة 

في الوقت الذي نحتاج فیھ إلى توسیع تأثیر الفنون والعلوم  9الأرضیة، و "تفقد المكانة والتأثیر تدریجیاً". 
في الرعایة الصحیة، نرى بدلاً من ذلك الجامعات "تتعلم من عالم الأعمال والتجارة الیوم ... كیفیة  الإنسانیة

https://journalofethics.ama-assn.org/article/how-health-sector-can-reduce-violence-treating-it-contagion/2018-01
https://journalofethics.ama-assn.org/article/how-should-health-care-professionals-address-social-determinants-refugee-health/2019-03
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وھو نھج منھجي یجب تغییره من أجل أن یكون المتدربون مستعدین لتلبیة  10تطویر منظور العمیل"، 
 احتیاجات أولئك الذین یعیشون في مناطق الصراع المتوطن.

 
 ارمناھج إنھاء الاستعم

بعد عقود من حصول العدید من بلدان الجنوب العالمي على الاستقلال الذاتي، لا یزال تفكیر ما بعد الاستعمار  
یحكم مناھج مدارس المھن الصحیة. ومن الأمثلة المعاصرة على الكیفیة التي وقع بھا التعلیم الطبي في ھذه 

مر في قیاس نجاحھا من خلال عدد الأطباء الذین  البلدان تحت تأثیر التعلیم الاستعماري أن كلیات الطب تست
یمارسون المھنة في شمال وغرب العالم وتخصصاتھم الفرعیة (على سبیل المثال، في مجال الروبوتات أو  

الذكاء الاصطناعي). من عقبات تطویر الرعایة الصحیة في العالم العربي، على سبیل المثال، أنھ بالتزامن مع 
صابات على مدى العقدین الماضیین، ھاجر الأطباء إلى مناطق أكثر ثراءً وربحیة في ارتفاع طبیعة وعدد الإ

العالم. قد یفكر المعلمون والمنظمات الدولیة العاملة في المھن الصحیة، رداً على ذلك، في الاستفادة من مثال 
لتي تشتد الحاجة إلیھا، مثل  باولو فریري لتشجیع الأطباء في بدایة حیاتھم المھنیة على الممارسة في المناطق ا

 تلك التي تعاني من صراعات متوطنة.
 
عندما كان وزیراً للتعلیم في ساو باولو، رفض فریري الدعم المقدم من البنك الدولي لإجراء إصلاحات تعلیمیة  

ة لتجنب تولي دور شخصي في تفاقم "زیاد  - 11وأخبر العمدة أنھ سیستقیل إذا تمت الموافقة على القروض  -
على نطاق دولي. یحتاج التدریب على طب   12عدم المساواة، انخفاض الدیموقراطیة والتدھور البیئي" 

بیداغوجیا النزاعات، ولا سیما في الجنوب العالمي إلى إعادة التوطین لأنھ كما ھو مذكور في مقدمة شاول لـ  
نص عمل فریري على أن التعلیم  وی 13الخاص بفریري، لا یوجد شيء مثل نظام تعلیمي محاید.  المضطھدین

النقدي یجب أن یبتعد عن السرد الاستعماري الراسخ تاریخیًا للتركیز على الاحتیاجات والثقافات والبیئات  
المحلیة ومساعدة المضطھدین على استعادة إحساسھم بالإنسانیة. یعمل فریري على أساس أن السیاسة لا 

نیة والخفیة)، وطرق التدریس، والتقییم على خدمة الأجندات السیاسیة. یمفصلھا عن التعلیم؛ تعمل المناھج (العل
ما نقترحھ ھنا ھو أنھ یجب على المعلمین في المھن الصحیة أن یزرعوا الوعي في ما یتعلق بأجنداتھم وكیف  13

 یطُلب منھم تحفیزھم.
 

 المحددات المحلیة للصحة والشفاء
كذلك التعلیم. المناھج الدراسیة التي تحذف المحتوى المناھض في جنوب الكرة الأرضیة ، الجراح سیاسیة و

للاستعمار ، على سبیل المثال ، تستحق الاھتمام ھنا. كما إن إھمال المساھمات الدولیة في الطب وأصولھ یعبر 
عن مفھوم فقیر للمعرفة التي یطرحھا فریري. یشكك فریري في ممارسات نقل المعرفة التي تضع شخصًا ما 

نھ عارف وآخر على أنھ لا یعرف شیئاً، مما یشیر إلى أن المعرفة نفسھا "ھدیة یمنحھا أولئك الذین  على أ
یجب أن یتجاوز التعلیم مجرد نقل  13یعتبرون أنفسھم على درایة لأولئك الذین یعتبرونھم لا یعرفون شیئاً". 

خلال ما یسمیھ فریري بـ "عملیة  للمعلومات، وتعلیم للمھن الصحیة على وجھ التحدید، كما یجب إثراؤه من
 حواریة" تركز على اھتمامات المجتمع، وتولد الحوار، وتسعى إلى إیقاظ الوعي النقدي. 

 
من المحتمل أیضًا أن تؤدي إعادة توجیھ تعلیم المھن الصحیة إلى إطلاق الخیال التربوي، خاصة في أوقات 

ار في المناھج الدراسیة في المھن الصحیة لعكس الصراع الطویل وفي مناطق الحروب. یعد إنھاء الاستعم
الاحتیاجات ونقاط الضعف المحلیة أمرًا حیویًا لتعلیم العلاج كخدمة. تتیح وجھات نظر فریري للتعلیم مجالاً  

التي تلقي الضوء على احتیاجات الأشخاص في المناطق المتأثرة بالصراع. یجب توعیة  لمناھج تعلم الخدمة
فسیة والاجتماعیة والسیاسیة للصحة. ویجب أن یدرك الأطباء  الأطباء عن طریق التجربة والحوار بالمحددات الن

أیضًا أن الصراع المستوطن یحتاج إلى الاستئصال من خلال إنھاء استعمار العلم والطب. یجب على المعلمین 
في المھن الصحیة تطویر برامج طب النزاعات التي لا تكرر تعالیم الحركة الدولیة للصلیب الأحمر والھلال 

، بل تمنح الامتیاز للتجارب التي یعیشھا الناس في مناطق  15أو أكادیمیة منظمة الصحة العالمیة  14الأحمر 
 النزاع مع إیلاء اھتمام وثیق لروایات جروحھم. 

 
التعلیم ھو ما یسمیھ ویلیام والترز وباربرا لوثي "مساحة ضیقة" تسجل "درجات الحرمان والتضییق والعرقلة،  

س الوقت اھتمامٌ بالطرق التي تعمل بھا ھذه الحدود على تحفیز وتحریض حركات ولكنھا دائمًا وفي نف

https://journalofethics.ama-assn.org/article/training-clinicians-care-patients-where-they-are/2021-11
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ومن أجل ازدھار التعلم التجریبي وخیال المناھج الدراسیة، یجب التغلب على   16الصیرورة وإعادة الصیاغة." 
لى الإرادة ) الافتقار إ2) الفشل في تقدیر أن الصراع مستوطن في العدید من مناطق العالم، (1عقبات: ( 4

) نقص التمویل. ربما یمكن 4) نقص المناھج الدراسیة و (3لإصلاح الممارسة الاستعماریة والتربیة، ( 
التعقیدات: تلخیص ھذه العوائق التي كانت بارزة في جنوب الكرة الأرضیة بما أشار إلیھ أتول جواندي في كتابھ 

بدون ممارسة. ومع ذلك، سیتضرر الجمیع إذا لم یتم  : "نرید الكمالملاحظة الجَرّاح حول العلم غیر الكامل
 17تدریب أحد من أجل المستقبل". 
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 الإفصاح عن تضارب المصالح 
 ولم یكن لدى المؤلف (المؤلفین) أي تضارب في المصالح للإفصاح عنھ.

 
النظر المعبر عنھا في ھذا المقال ھي آراء المؤلف (المؤلفین) ولا تعكس بالضرورة آراء وجھات 

 وسیاسات الجمعیة الطبیة الأمریكیة.
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