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الطب التقليدي الإثنيُّ بإفريقيا
د. �آدَمَ بَـمْبا

�أكاديمية الدرا��سات الإ�سلامية - جامعة مالايا - 
ماليزيا

علاجها أو تحسين أحوال المصابين بها«))).
ولا يبعد تعريف المنظمة نفسها للطب الشعبي الإفريقي 
عن التعريف العام للطب التقليدي إذ هو: »مجموعة المعارف 
والممارس���ات، سواء ما يمكن تفسيرها أم لا، التي تسُتخدم 
في التش���خيص، وفي الوقاية من الاضطرابات الجس���دية 
والعقلية والاجتماعية، أو القض���اء عليها. وتعتمد كليّاً على 

http://www.who.int/topics/traditional_medicine/   (((

.2014/10/definitions/ar/accessed ON: 25

وانت�ش�اره الطب  مفهوم�ه  التقلي�دي 

ب�إفريقيا:
تعُ���رِّف منظمة الصح���ة العالمي���ة )1976م( »الطب 
التقليدي« أو »الطب الش���عبي« بأن���ه: »مجموعة المعارف 
والمهارات والممارسات القائمة على النظريات والمعتقدات 
والخب���رات الأصيلة التي تمتلكها مختل���ف الثقافات، والتي 
تسُ���تخدم، سواء أمكن تفسيرها أم لا، للحفاظ على الصحة 
والوقاية من الأمراض الجس���دية والنفسية أو تشخيصها أو 
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الخب���رة العملي���ة، والملاحظة التي تنتقل م���ن جيلٍ لجيل، 
شفاهةً أم كتابة«))).

ة  من خ�ل�ال هذي���ن التعريفَي���ن يمك���ن ا�ستخلا�ص عدَّ
خ�صائ�ص للطب ال�شعبي، منها:

- أنه حزمةٌ كلية من المعارف والمعتقدات والخبرات.
- انتماء تلك المعارف والمعتقدات والممارس���ات إلى 

ثقافة وبيئة معيّنة.
- قد يخضع استخدامه وإجراءاته للرصد والملاحظة 

والتجريب، وقد لا يقبل ذلك.
- عنايته بالجوانب الجس���دية والنفسية على السواء، 

وقايةً وعلاجاً.
- انتقال الخبرة الطبية من فردٍ لفرد، أو من جيلٍ لآخر 

عن طريق المشافهة أو الكتابة.
وبما أن الطب التقليدي– بطبيعته- ناش���ئٌ عن الخبرة 
المحلية؛ فإنه يعتمد كليةً على المواد الخام المتوفرة محليّاً، 
ا نباتية مثل: أوراق الشجر، وجذوعها ولحائها وجذورها،  إمَّ
ا حيوانية مثل:  والزهور، والبذور، والفواكه، والأعشاب... وإمَّ
أعضاء الحيوانات وجلودها وشحومها ومخلفاتها وشعورها 

وأوبارها، أو ما تفرزه من مواد كعسل النحل ونحوها. 
ويمكن تحضير أدوية من كلِّ ما ذُكر عن طريق التبخير، 
أو التحمي���ض، أو الطه���ي، أو غي���ر ذلك م���ن المعالجات 
الكيميائية، وجعلها على شكل زيوت، أو أصماغ، أو مساحيق، 

أو مواد تحُرق لاستنشاق بخورها.
ه���ذا، وق���د وُجِد ف���ي كلِّ مجتمعٍ بش���ري ن���وعٌ من 
ة  الممارس���ات الطبي���ة وقائية وعلاجية، ويطُل���ق على عامَّ
 indigenous, folk, :ه���ذا الن���وع م���ن الممارس���ات
traditional medicine، وهو قديمٌ في كلِّ ثقافةٍ بآس���يا 
وأوروبا وإفريقيا... ويوصف هذا الطب بـ»تقليدي أو شعبي 
أو محلي«؛ لعلاقته المباش���رة بكلِّ مجتمع وخبرته الخاصة؛ 
 » لذلك يشير إليه الباحثون الأنثروبولوجيُّون بـ»الطب الإثنيُّ

 .ethnomedicine

 Planning for cost-effective traditional medicines (((

 in the new century. WHO Centre for Health
Development. Accessible: http://www.who.or.jp/
tm/research/bkg/3_definitions.html

ومن �أ�شهر �أنواع الطب التقليدي: 
 zen الطب الش���عبي الصيني، ومن صُوَره الوخز بالإبر
jiu jia jing، ويعُرف بالإنجليزية بـacupuncture. ومن 
الط���ب  الإثنيُّ : الإيران���ي Unani، والهندي siddha، و 
Ayur-veda، ويعني حرفيّاً: عل���م veda الحياة، والطب 
اليابان���ي Kampo. وتعُ���رف مجموعاتٌ إثني���ة كثيرة في 
غابات أم���ازون الماطرة في كولومْبي���ا خاصة، يطُلق عليها 
ا في  sabedores، وه���ي ش���هيرةٌ بالطب الش���عبي))). أمَّ
���هرة بالطب  إفريقي���ا؛ فم���ن المجموعات  الإثنية ذات الشُّ
الش���عبي: يوربا، ويعُ���رف عندها إيفا Ifa، وهَوْس���ا، وهم 

مشهورون بالحجامة.
وق����د انته����ى الباحث����ون �إلى ت�صني����ف الأطب����اء والمعالجين 

ال�شعبيِّين �إلى خم�سة �أ�صنافٍ، هي:
Jiri- أ( الأعش���ابيُّون، ويطُل���ق عليهم بي���ن ماندينغ(

 onisegin, :يهم يوربا donaw، أي: علماء الأشجار، ويسُمِّ
 .adahumse

م���ون، يطُلقَ عليهم بين إيبو:  رون أو المنجِّ )ب( والمنظِّ
 .dibia afa

.oghonwa ج( والقوابل(
)د( والمعالجون.

احون))). )هـ( والجرَّ
هذا وقد يجمع طبيبٌ واحدٌ بين أكثر من هذه الأصناف.
وطبقاً لإحص���اءات منظمة الصحة العالمية )2002م(: 
فإن نس���بة )80%( من الس���كان بإفريقي���ا جنوب الصحراء 
يعتم���دون على الطب التقليديِّ اعتم���اداً أوليّاً في الحالات 
الصحي���ة)))، وتتميز بعض مجتمع���ات إفريقيا بارتفاع هذه 
النِّسبة بها، على س���بيل المثال: وُجد أن حوالي )90%( من 

 Mark Plotkin, Lisa Famolare. 1992. Sustainable  (((

 Harvest and Marketing of Rain Forest Products,
.Island Press, 210

 Osuji, Peter Ikechukwu. African Traditional  (((

 Medicine: Autonomy, and Informed Consent,
.Springer, 103

 Marlise, Richter. 2003. Traditional Medicines  (((

 and Traditional Healers in South Africa,
 Researcher: AIDS Law Project, November
.2014/10/2003, 10, accessed: 25
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الإثيوبيِّي���ن، وحوال���ي )70%( من جمهورية بني���ن، ورواندا، 
وحوال���ي )60%( من اليوغنديِّي���ن، والتنزانيِّين، يلجؤون إلى 

الطب الشعبي قبل الطب الحديث))).
كما وُجد أن نس���بة المعالجين الشعبيِّين إلى المجتمع 
تساوي واحداً لكلّ )800( فرد، بينما نسبة الأطباء في الطب 
الحديث تساوي واحداً لكلّ عشرة آلاف نسمة، بالإضافة إلى 
ر الأطباء الشعبيِّين في القرى والأرياف، أما المحدثون؛  توفُّ

فقلما يوجدون في مساحة 5 إلى 10 كيلومترات))).
من التاريخ ال�صحي ببلاد ال�سودان الغربي:

تعُدّ منطقة إفريقيا جن���وب الصحراء من أكثر مناطق 
���بب  العال���م المهددة بتنامي الأمراض والأوبئة فيها، إن السَّ
المباشر في هذا الواقع وقوع معظم مناطق جنوب الصحراء 
على جانبي خط الاستواء، مما جعلها منطقةً خصبةً لتنامي 
الكثير من البكتيريات والميكروبات المسبِّبة لأمراضٍ كثيرة 

.tropical diseases »تعُرف بـ»الأمراض الاستوائية
عل���ى س���بيل المثال: توجد ف���ي مروي���ات المؤرِّخين 
حالة إشاراتٌ كثيرةٌ إلى الأمراض والأوبئة التي وجدوها  والرَّ
يةً في إفريقيا الاستوائية، وإذا اكتفينا هنا بالمؤرِّخين  متفشِّ
العرب؛ وجدنا البكري )ت475ه���ـ/1082م(- مثلًا- يصف 
ة،  مدينة أودغش���ت ويقول: »بلدٌ وبيءٌ، أل���وان أهله مصفرَّ
وأمراضه���م الحمي���ات والطحال، لا ي���كاد يخلو من إحدى 
العلتيَن أحدٌ منهم«))). وفي موضعٍ آخر أش���ار إلى ما يمكن 
ى الصفراء yellow fever، التي تسبِّبها  ترجمته الآن بالحمَّ
بعوض aedes aegypti، فع���ن غانة القديمة قال: »وغانة 
اخلُ فيها من  بلدةٌ مُسْ���توَْبية، غير آهلةٍ، لا يكاد يس���لم الدَّ
المرض عند امت�ل�اء زرعهم، ويقع الموَتانُ في غربانها عند 
رع«)))، فالتأكيد هنا على فش���وِّ الأمراض  اس���تحصاد ال���زَّ

 Osuji, African Traditional Medicine, Op. Cit.,    (((

.93

 John M. Janzen. 2003. Contnuity, in: Selin,   (((

.Helaine. Medicine Across Culture, 21

الم�سالك  العزيز،  عبد  بن  الله  عبد  عبيدة  �أب��و   البكري؛  (((

فقرة  1992م،  بيروت،  الإ�سلامي-  الغرب  دار  والممالك، 

.)849/2( )1418(

  الم�صدر ال�سابق، فقرة )1460( )874/2(. (((

المذكورة، وصعوبة الوقاية منها.
ومثله؛ إشارة ابن خلدون )808هـ/1406م(، إلى »مرض 
tse- :ب���اب الناقل له النوم«، Trypanosomiasis، والذُّ
tse flies؛ إذْ ذكر أن س���لطان مالي »ماري جاطة بن مانسْا 
مغان« )1360-1373م( قد لق���ي حتفه بهذا المرض، قال: 
»وأصابت���ه علةُّ النوم، وهو م���رضٌ كثيراً ما يطرق أهلَ ذلك 
ة  ؤس���اء منهم، يعتاده غشيُ النوم عامَّ الإقليم، وخصوصاً الرُّ
أزمانه، حت���ى يكاد أن لا يفيق ولا يس���تيقظُ إلا في القليل 
من أوقاته«))). من الأم���راض أيضاً: مرض الجذام، وانتفاخ 
���اق )مرض الفي���ل( lymphatic philarisis، وعمى  السَّ

.onchoceriasis الأنهار
إضافةً إلى الس���بب البيئ���ي؛ فإن أس���باباً أخرى قد 
ة الأمراض والأوبئة بإفريقيا جنوب  ل���ت بالتأثير في حدَّ تدخَّ
رف الاستعماري، فقد  الصحراء، لعل أهمَّ تلك الأسباب الظَّ
ظهرت الكثير من الأوبئة بقيام تجارة الرقيق عبر الأطلس���ي 
منذ بداية القرن الخامس عش���ر؛ إذْ وفدت أمراضٌ أوروبيةٌ 
كثيرة إلى القارة، مثل: الحصبة الألمانية، والجدري، ومرض 
الس���ل، والزهري، وغيرها من الأمراض البكتيرية الفتاكة. 
وزاد الطي���نُ بلة بنقل الأفارقة إل���ى العالمَ الجديد؛ فكانت 

الآثار الصحية السلبية خطيرةً عليهم))). 
رة إلى إفريقيا  وفوق ذلك؛ فإن تلك الأم���راض المصدَّ
م���ن أوروبا لم تكن ل���دى الأوروبيِّين خب���رةٌ كافيةٌ بها، وقد 
ظ���ل الأطباء البيض يحاولون علاج تل���ك الأوبئة عن طريق 
 Willen Bosman المحاولة والخطأ، يؤكِّد ويلين بوسمان
ذلك )1702م(، وهو مستوطنٌ هولندي مكث زهاء أربعة عشر 
عاماً بس���احل الذهب، بوصفه الأطب���اء الأوروبيِّين بأنهم: 
»أطباء غير أكفاء«، يس���تعملون أدويةً مغشوشةً، ويعرّضون 

حياة كثيرٍ من البشر للخطر))).

)تاريخ  والخبر  المبتد�أ  ديوان  الرحمن،  عبد  خلدون؛   ابن  (((

ط2-  بيروت،  الفكر-  دار  �شحادة،  خليل  ت.  خلدون(،  ابن 

1988م، )269/6(.

 Akyeampong, E. Kwaku. 2006. Themes in    (((

.West African History, Ohio Univ. Press, 191

 Emmanuel Kwaku, Themes in West African    (((

.History, 192



مة متخ�ص�صة في �ش�ؤون القارة الإفريقية 81ثقافية ف�صلية محكَّ

نتيجةً لهذه الحالة من الأمراض بإفريقيا، وطبقاً لقانون 
الحاجة والاختراع، فإن مجتمعات إفريقيا، وبخاصة المناطق 
الاس���توائية، قد وجدت وس���ائل كثيرة لمكافحة الكثير من 
د وجودها واس���تقرارها،  الأمراض المتوطنة التي كانت تهدِّ
ة مأخوذةٍ من المواد المحلية  وذلك باختراع أدويةٍ شعبية عدَّ
لع�ل�اج تلك الأم���راض، كالملاريا، وذباب »تس���ي تس���ي«، 
ن شهد بمقدرة الطبِّ الشعبي الإفريقي، في  والجذام... وممَّ
علاج الكثير من الأمراض والأوبئة المنتش���رة علاجاً ناجعاً، 
 Mungo Park,( حالة الطبيب مونغو باركْ الاسكتلندي الرَّ
d. 1806(، وذلك إثر زيارته لمنطقة بلاد الس���احل )1795-
ى،  دها بهذا الصدد: الحمَّ 1797م(، وم���ن الأمراض التي عدَّ

اء العليقي، والدودة الغينية.  حار، والدَّ والجذام، والزُّ
كذل���ك؛ وُجد بين مجموعاتٍ أخرى أس���اليب علاجية 
كثيرة)))، على س���بيل المثال: وج���د الدكتور ريموند برينس 
Dr. Raymond Prince، ف���ي الس���تينيات م���ن القرن 
الماضي، في دراساته حول المعالجين الشعبيين في مجتمع 
 rauwolfia يوربا، أن أولئك يستخدمون مستخلصات نبات
منذ قرونٍ في ع�ل�اج مرض الفصام shizophrania، ولم 
يكن الطبُّ الحديث قد اكتشف فاعلية هذا النبات في علاج 

راً في تلك الفترة. هذا المرض إلا مؤخَّ
ا يسُ���تأنس به بهذا الصدد في المصادر التاريخية  وممَّ
: أن أهل بلدة طاقة  العربية، التي بين أيدينا، ما أورده البكريُّ
)من مدن غانة( كانوا يس���تعملون ثمرة شجر تادموت لعلاج 
���ى)))، وكاد ابن بطوطة يم���وت في مالي من اضطرابٍ  الحمَّ
هضميٍّ لولا أنه شرب دواءً يقال له »بيَدْر«، وهو عروق نبات؛ 

فتقيأ وعوفي))).
أيض���ا؛ً يذك���ر ابن الفقي���ه )ت. بعد340ه���ـ/951م( 
عن النُّوبة والحبش���ة أنهم يتعالجون بسِ���نِّ فرس النهر من 

 Patton, Adell. 1996. Physicians, colonial    (((

 racism and Diaspora in West Africa, Florida
 Univ. Press, (see the chapter about the old
.)medicine in Egypt

  البكري، الم�سالك والممالك، م�صدر �سابق، فقرة )1461(  (((

.)874/2(

المطبعة  النظار،  تحفة  �أبو عبد الله محمد،  بطوطة؛  ابن     (((

الأزهرية بم�صر، 1346ه/1928م، )194/2(.

الاضطراب���ات الهضمية)))، وعنهم أيض���اً يذكر البكريُّ أن 
العجائز يجرين نوع���اً من الجراحة على النس���اء؛ فيظللن 
أبكاراً، أو كالأبكار؛ »فإذا حملت المرأةُ منهنّ وقَرُبَ الوضعُ؛ 
زادت القوابل في ش���قِّ ذلك الم���كان، فإذا وضعت عاد تلك 
يادة بالأدوية حتى تلتئم«)))، وكانت بالحبشة مملكةٌ باسم  الزِّ
بع، يذُكر أنها كانت  »هدْبة«، وهي من ممالكها الإسلامية السَّ

وحدها تنفرد بمداواة الخصيان دون غيرها من البلاد))).
عاة بكينيا  ا حديثا؛ً فقد وُجد بين إثنية ماس���ايْ الرُّ أمَّ
وتنزاني���ا علاجٌ للجراحات الغائرة، ففي بعض الحالات حين 
فون  يبقر أس���دٌ بطن أحد المحاربين من ماسايْ؛ فإنهم ينظِّ
الجراح، ويعيدون الأمعاء إل���ى مكانها؛ مضيفين إليها كمية 
من ش���حوم الغنم، ثم يخيطون المح���ل؛ فتلتئم الجراح بعد 
 Luo فترة، ويشُ���فى الجريح. كما وُجِد بين مجموعات ليو
في تنزانيا نوعٌ من الجراحة، يستبدلون فيه الجزء المكسور 
من الجمجمة بش���ريحة رقيقة من kalabash، وهي قشرة 
صُلبة لثمرة تشُبه الإجاص، ثم يخيطون فرْوة الرأس فوقها، 
ولا تزال مجموعاتKisii  مشهورةً بهذه الجراحة، وتستغرق 
خمس س���اعات، يزيلون فيها عظام الجمجمة المكس���ورة، 
ويحش���ون المحل بش���حوم ممزوجة بأدوية قبل اس���تبدال 

لبة))). العظام المنزوعة بالشريحة الرقيقة الصُّ
الط���ب الغربي الحديث وموقفه م���ن الطب التقليدي 

الإثنيُّ الإفريقي:
إن موقف الطب الغربي الحدي���ث من الطب التقليدي 
الإثنيُّ  بإفريقيا جزءٌ من الموقف الغربي الإمبرياليِّ الشامل 
م���ن الثقافة الإفريقية، وهو موقف احتقار ونفي؛ منطلق من 
منهجيته في تكريس تفوق الغرب وتقدمه في نفوس الأفارقة، 
وعليه فقد س���عوا في طمس���ه وإبراز تفوق الطب الحديث 

  �أبو عبد الله �أحمد بن محمد الهمذاني، كتاب البلدان، عالم  (((

الكتب- بيروت، 1416ه/1996م، �ص120.

  البكري، الم�سالك والممالك، م�صدر �سابق، فقرة )528(  (((

.)324/1(

ال�شريف،  بالم�صطلح  التعريف  الله،  ف�ضل  ابن  العمري؛     (((

بيروت: دار الكتب العلمية، 1408هـ/1988م، �ص48.

 J.R. Weisz, 1972. East African Medical    (((

 Attitudes, Social Sences & Medicine, Vol. 6 (3),
.)325( 333-323
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رون رأس الحربة في  عليه، وقد مثَّل رجال الكنيس���ة والمبشِّ
الترويج للطب الغربي بإفريقيا، ومحاربة ما عداه.

ومن الأمثلة التي س���اقها الباحثون م���ن أمثلة الصراع 
بين الطبَّي���ن الغربي والإفريقي: حالة بوتس���وانا؛ حيث إن 
رين قد حاربوا الطب الشعبي »تسْْوانا«؛ لما كان يمثِّله  المنصِّ
م���ن قوةٍ أيديولوجية وأخلاقية لزرع الوعي الجمعي من أجل 

رين وما يمثِّلونه من هيمنة استعمارية))). ردِّ المنصِّ
ومنها سَنُّ الإدارة الاستعمارية الفرنسية قانوناً، بتاريخ 
31 مارس 1897م، يحظر فيه جميع الممارس���ات العلاجية  
 Afrique Occidentale( الإثنيّة بمس���تعمرات فرنس���ا
Francaise, AOF(، وأتُبْ���ع ذل���ك بعد خمس س���نواتٍ 
بحمل���ةٍ طبي���ة Efforts de la medicalization ف���ي 
نوفمبر )1892م(، وذلك للقضاء على دَوْر العلماء المسلمين 
المعالجي���ن marabouts، الذي���ن كان المس���تعمر يرى 
أنه���م حجر عثرةٍ ف���ي فرض الطب الغربي على الش���عوب 

الإفريقية))).
ياق نفس���ه؛ جاءت بعض الحكومات الإفريقية   في السِّ
التي خلفَت المس���تعمر؛ فأعلنتها حرباً ش���عواء على الطب 
التقليدي الإفريقي بحظره قانوناً، وملاحقة أصحابه، حدَث 
ذل���ك في موزامبيق بعد اس���تقلالها )عام 1975م(، وفي ج. 
إفريقي���ا الجنوبية تحت حكم التميي���ز العنصري. وقد ظل 
حظ���ر الطب  الإثنيُّ  س���ارياً في ظلِّ كثي���رٍ من الحكومات 
الإفريقية الحديث���ة؛ ما عدا: بوركينا فاس���و، والكاميرون، 

وإثيوبيا، وغامبيا، وغانا، وليبيريا، ومالي، وزيمبابوي))).
وفوق ذلك؛ فإن بعض الحكومات الإفريقية قد سَ���نّت 
موادَّ قانونية إضافية في تأكيد حظر الطب الشعبي، وإضافة 
فقراتٍ وشروط مجحفة، ففي السنغال- مثلًا- صدر قانون، 
برقم )66-69( بتاريخ 4 يوليو 1966م، بحظر الممارس���ات 

 Brian M. Du Toit and Ismail H. Abdalla. 1985.  (((

.African Healing Strategies

 Perrino, Sabina M. 2006. Senegalese  (((

 Ethnomedicine, PhD. Diss. Univ. of
.Pennsylvania, 21

 Perrino, S. Senegalese Ethnomedicine, Op.  (((

.Cit., 23

العلاجية على المعالجين الش���عبيِّين؛ إلا لمن يحمل شهادةً 
جامعية رسمية))).

ولع���ل الانف���راج في التضيي���ق على الطب الش���عبي 
الإفريقي، في ظل الحكوم���ات الإفريقية الحديثة، جاء في 
س���ياق اعتراف منظم���ة الصحة العالمية بالطب الش���عبي 
على نطاقٍ عالمي وإفريق���ي، وإقامتها لعددٍ من المؤتمرات 
بإفريقيا في هذا المجال، ودعوتها الحكومات إلى تش���جيع 
الطب الشعبي؛ فظهرت مؤسساتٌ وجمعيات وطنية وإقليمية 
كثيرة للعناية بالطب الش���عبي، دراسةً وممارسة، ودمْجاً في 
المؤسسات الطبية الحكومية الحديثة))). وفي هذا السياق؛ 
عُقِد مؤتمرٌ بأبوجا نيجيريا )أبريل 2001م(، وآخر بلوس���اكا 
ول  زامبيا )يوليو، في العام نفس���ه(، وفيه أعلن رؤس���اء الدُّ
الإفريقية العق���د )2001-2010م( »عق���د الطب التقليدي 
 The Decade of African Traditional »الإفريق���ي

Medicine؛ للترويج للطب الشعبي بالقارة))).
هذا؛ ومن الواضح هن���ا: أن تلك الإجراءات إنما هي– 
ف���ي الغالب- ش���كلية، وأن محاربة الط���ب الغربي لنظيره 
الإفريقي، أو غيره من أشكال الطب التقليدي  الإثنيُّ ، إنما 

هي حربٌ مستمرةٌ لم تضع أوزارها. 
الإ�سلام والطب التقليدي الإثنيُّ  ب�إفريقيا:

إن موقف الإسلام من الطب التقليدي الإثنيُّ  بإفريقيا– 
بل من الثقافة والحضارة الإفريقية برُمّتها- هو موقف قبولٍ 
واندماج، وبن���اءٍ وإضافة؛ تماماً على نقيض الموقف الغربي 

المنكر المتبع لمقاربة صِدامية مع الحضارة الإفريقية.
انطلاقاً من هذه الحقيقة؛ فقد مثَّـل الطبُّ وجهاً جليّاً 
من أوجُه التلاقي والتلاقُح المثمر بين الحضارة الإس�ل�امية 
ؤى والمفاهيم  وبين الحضارات الإفريقية، سواء في تأثُّر الرُّ
المحلية حول الطب بالإسلام، أو في تأثُّرها من حيث التطبيق 
والممارس���ة، وتطوير وسائلها وتوس���يع نطاق استخدامها، 
ونشوء خبرات طبية جديدة في مختلف المناطق الإفريقية. 
لاً من خلال النظر في الفكر  ويمكن الاس���تدلال على ذلك أوَّ

.Perrino, Op. Cit., 24  (((

 Ikechkwu, African Traditional Medicine, Op.  (((

,Cit., 96

.Perrino, Op. Cit., 27  (((
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ؤية الطبية في الإس�ل�ام وفي الثقاف���ات الإفريقية، ثم  والرُّ
النظر ثانياً في بعض الشواهد التاريخية للممارسات الطبية 
في ظلِّ الإسلام، وثالثاً باس���تعراض الطبِّ التقليدي الإثنيُّ  

لدى بعض المجموعات  الإثنية بإفريقيا وتأثُّره بالإسلام.
�ؤية الطبية في الإ�سلام وفي �إفريقيا: لًا: الرُّ �أوَّ
ؤية  ؤية الطبية لدى  الإثني���ات بإفريقيا بالرُّ تلتق���ي الرُّ
الطبية في الإس�ل�ام التقاءً يكاد يبل���غ التطابقُ الكامل بين  

الإثنين. 
ده الدكتور أمل  لتقري���ب هذه الفكرة؛ يمكن إيراد ما حدَّ
العلمي من خصائص ومميزاتٍ للطبِّ الإسلامي، وهي عنده 
سبع خصائص: أنه طبٌّ فطري، وشمولي، ووقائي في المقام 

ل، وإنساني، وطبٌّ تعبُّدي، وعمومي، ونافع أخلاقي))).  الأوَّ
إن هذه الخصائص تتناغم كثيراً بالعديد من ركائز »رؤية 
العالم« World View بإفريقيا، وبممارساتها للطب، ولعل 
التوقُّف عند أربعٍ منها فحسب يكفي لاستجلاء هذه الفكرة.

 kinship with( أ- ر�ؤية علاقة الن�سب مع الكون�
 :((()the univers/nature

وهي الإيمان بأن الإنس���ان جزءٌ من نظامٍ كونيٍّ واسع، 
وأن واجبه الحف���اظ على الوئام بين مكون���ات هذا الكون، 
ؤية تتناغم مع مبدأ الفطرية في  وع���دم إزعاجه. إن هذه الرُّ

الطب الإسلامي.
 holistic ال�صح���ة  �شمولي���ة  ر�ؤي���ة  ب– 

 :perspective
لا تنحصر الصحة في الفكر الإفريقي بصحة الجسد، 
حه الباحث تيلورْ؛ فإن »عافية الفرد الجيِّدة تقوم  وكم���ا يوضِّ
على حفاظه على انس���جامٍ تامٍّ مع الكون بكليّته، فحين تسير 
لام  أموره حسب ما يشتهي فإنه يعتقد أنه قد حافظ على السَّ
مع الأشياء من حوله، أما إذا كانت حياتهُ بخلاف ما يشتهي 
فلابدَّ أنّ خللًا ما موجودٌ ف���ي مكانٍ ما، وأنه قد أخفق في 
ته حينئذٍ اكتش���اف الخلل في النظام الكوني  نقطةٍ ما، ومهمَّ

ط1،  المغرب:  )فا�س-  �إ�سلامي،  طب  نحو  �أم��ل،   العلمي؛  (((

1999(، �ص )101-69(.

 Bediako, Kwame. 1995. Chrisianity in Africa: (((

 Renewal of Non-Western Religion, Edinburth
.University

بأسره؛ بغية إصلاحه وإعادته إلى ما كان عليه، وتساعده في 
ذلك الممارسات الكهانية«))).

 :Ubuntu ج–  ر�ؤية �أوبونْتو
 ،Communalism أي رؤية العمومي���ة أو الجماعية
وهي جوهرية في رؤية العالمَ بإفريقيا، بموجبها تغدو خدمات 
الطب والعلاج حقّاً مشاعاً لكلِّ فردٍ في المجتمع دون مقابلٍ 
د، ومن واجب الطبيب الشعبي الوفاء بحق العلاج  ماديٍّ محدَّ
دون التفكير في حيازة مكاس���ب مادية؛ لأن تحقيق الصحة 
لفردٍ إنما هو تحقيقٌ لصحة المجموعة بأسْ���رها، والعكس 
بالعك���س. وهنا تأت���ي معتقداتٌ اجتماعي���ة كثيرة؛ لضمان 
حص���ول كلِّ فردٍ على الرعاية الصحية، منها اعتقاد بعضهم 
أن اللعنة التي يطلقه���ا المريض المحتضر واقعةٌ لا محالة؛ 
لذلك ف���إن المريض بمجتمع بانيْ���ورو Banyoro- مثلًا- 
 J. بمملك���ة باغندْا، كما يؤكِّده المؤرِّخ الأنثروبولوجي غورْجو
Gorju، يحظى ب���كلِّ رعاية، وتلُبّى جميع طلباته مهما غلا 

رها أقاربه أو المجتمع؛ خوفاً من سخطه))). الثمن، يوفِّ
د– �أخلاقية: 

من مظاهر الطب الإفريقي الشعبي، التي تلُحقه بالطب 
الإسلامي، أنه طبٌّ أخلاقي، أي أنه يلتزم بضوابط ومعايير 
إنسانية واضحة، ولعل أوَّل مظاهر هذا الانضباط الخلقي، 
عدم الإضرار بالناس باس���تعمال السحر، أو أسرار الطب؛ 
يق���ول الباح���ث Cahvunduka: إن الكثي���ر من الأطباء 
الش���عبيِّين، وبخاصة أولئك الذين يعتقدون في حلول أرواحٍ 
اتهم؛ خوفاً من نقمة الأسلاف  فيهم، لا يسيئون استخدام قوَّ

الذين قد ينزعون عنهم تلك القوة))).
لذلك؛ ف���إن التفريق بي���ن »الطبيب المعال���ج«، وبين 
»الس���احر« واضحٌ في اللُّغ���ات الإفريقية، ومن���ه الكلمات 
المتقابلة الآتية: )wuloo vs kuino( عند إثنيات كيس���ي 

 Taylor, J. V. 1963. The Primal Vision, London:  (((

.S.C.M. Press, .67

 Doyle, Shane Declan. 2006. Crisis and Decline (((

 in Bunyoro, Nairobi : British Institute in Eastern
.Africa, 33

 Baronov, David. 2008. The African  (((

 Transformation of Western Medicine, Temple
.Unv. Press, 152
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بغينيا، و)suman, dunseni vs bayifo( عند أش���انتي 
بغان���ا، و)madar, nooxoor vs dëmm( بلغ���ة ولوف 
بالسنغال، فالكلمات الأولى تش���ير عامة إلى العالِم بأسرار 
ر للأرواح الطيبة من أجل منفعة الناس،  الطبيعة، أو المُسخِّ

رر بالناس. ومقابلاتها تشير إلى الساحر الذي يلُحق الضَّ
عليه؛ فإن مزاولة الش���خص للس���حر، من أجل إلحاق 
رر بغي���ره، يعُدُّ انتهاكاً خطي���راً للضوابط الخلقُية في  الضَّ
المجتم���ع الإفريقي، يعُتقد أنه يعرض المجموعة لس���خط 
الآله���ة وانتقامه���م من المجتمع بأسْ���رِه؛ في ش���كل وباءٍ، 
ولاب���دَّ من رقصةٍ جماعي���ة تطهيرية، كما ه���و الحال بين 
مجموعات مغوبوْي Mgubwe ش���مالي تنزانيا، ومثل ذلك 
بين مجموعات اندْيمْب���و Ndembu في زامبيا، ومجموعة 
راقة  كونغْ )!Kung( في كلاهاري، وتعُرف عندها رقصة الزَّ
قوس���ية.. »من أجل إعادة الت���وازن والتناغم بين الفرد  الطُّ

والمجتمع«))).
الطب  ممار�سات  من  تاريخية  �شواهد  ثانياً: 

التقليدي  الإثنيُّ  في ظلِّ الإ�سلام:
لقد أحدَث ظهور الإس�ل�ام وانتش���ار علومه ومعارفه 
نقل���ةً نوعية في تطوير الطب ببلاد الس���ودان خاصة، ومن 
الإشارات إلى ذلك ما ورد عند ليو الإفريقي )الحسن الوزان( 
حين زار تمبكتو )1513م(؛ حيث أش���ار إلى وجود أطباء في 
المجتم���ع التمبكتي؛ لكنّ الوزان لم يعُ���ط بياناً إضافيّاً عن 
طبيعة أولئك الأطباء، ويبدو أن معظمهم كانوا من الوافدين 

من المشرق والأندلس.
وم���ن الأطباء المس���لمين الذين زاروا بلاد الس���ودان 
، وأن أخاه  ���عديُّ وس���ي، ذكر ذلك السَّ الطبيب إبراهيم السُّ
ه���و جاء من مدينة جنَّى ليعُالجه ه���ذا الطبيب، قال: »جاء 
وس���ي  من جنّي لقدح عينيه عند مجيء الطبيب إبراهيم السُّ
)...(، فتس���بب له الطبيب المذك���ور، ففرج الله تعالى عنه، 
ح الباحث إلياس سعد  وأخرجه من ظلمة البصر«)))، وقد صرَّ
في تعليقه على هذا الخبر بقوله: »ليس لدينا إشارةٌ أخرى– 

 Baronov, The African Transformation, Op. Cit.,  (((

.144-143

ال�سودان، ت.  تاريخ  الله،  عبد  بن  الرحمن  عبد  ال�سعدي؛     (((

هودا�س وبنوة، باري�س: مدر�سة الأل�سن، 1981م، �ص292.

اهر أن  فيما عدا هذه- إلى وج���ود طبيبٍ بتمبكتو«))). والظَّ
بيب هنا مفهومه الحدي���ث، وإلا فلا يخلو  س���عد يعني بالطَّ

مجتمعٌ من أطباء ومعالجين في فترةٍ من فترات وجوده.
كذل���ك؛ من المؤك���د أن جامعة سَ���نكُْورَيْ كانت توفر 
مس���اقاتٍ دراسية في مختلف العلوم الش���رعية والطبيعية، 
كالرياضي���ات، والفَلكَ، وعلوم النب���ات، والطب. غير أننا لا 
نكاد نجد في تراجم العلماء بحواضر بلاد الس���ودان الغربي 
في تمبكتو وجنَّى وولاتة وغيرها، علماء مزاولين للطب مهنةً 
له���م. ولعل من الأخبار النوادر ف���ي هذا الصدد ما ورد في 
ترجمة الفقيه أحمد بن أبي بكر البرتلي )ت1208/6/25هـ(، 
صاحب »فتح الشكور«، وهو من المتأخرين، قيل إنه: »كان- 
رحمه الله تعالى- عالماً أديباً فطناً، طبيباً )..(، وله كراماتٌ 
ظاهرةٌ: منها أنه طبي���بُ زمانه، وطبُّه معه بركة، متفقٌ على 
ظهورها، وكثير فيه إن أتاه العليلُ يخبره عن س���بب مرضه 
ويجده كما قال. والمريض الذي لا يبرأ الغالبُ فيه لا يعُالجه 
)..(، وكان لا يأنَ���فُ عن مريضٍ يعالجه، ولو كان في أقبح ما 

يكون المريضُ فيه، ولو عبداً أو أمَةً«))).
إن هذا الخبر– على أهميته- لا يعطينا صورةً واضحةً 
عن طبيعة العلاج الذي كان يسُ���ديه الشيخ لمرضاه، غير أن 
اوي إلى كون بعض المرضى في أقبح صورة؛ يمكن  إشارة الرَّ
فهمُهُ على أن الأمراض كانت جسمية، وأن علاجها كان– من 
ثمَّ- علاجاً ماديّاً بالأدوية الش���عبية. ولعل قوله: »وطبُّهُ معه 
بركة« ما يقوِّي هذا الفهم؛ حيث أشار إلى أن الشيخ كان معه 

طبٌّ ماديٌّ مقرونٌ بالبركة.
���ا من الناحية النظرية العلمي���ة؛ فإن حركة التأليف  أمَّ
في علم الطب بالحواضر الإس�ل�امية في إفريقيا )الغربية 
خاص���ة(، يمكن وصفُها بأنها كانت قوي���ة؛ خاصةً في فترةٍ 
متأخ���رة؛ عندما هضَ���مَ العلماءُ الثقافة الإس�ل�امية ببلاد 
إفريقي���ا، ودخلوا مرحلة إنت���اج لتلك الثقاف���ة؛ إذ ظهرت 

مؤلفاتٌ لا بأس بها على أيديهم، منها مثلًا:

 Elias, N. Saad. 1983. Social History of    (((

.Timbuktu, Cambridge Univ. Press, 269 footnote

�أعيان  معرفة  ف��ي  ال�شكور  فتح  الله،  عبد  �أب��و  البرتلي؛     (((

التكرور، ت: محمد �إبراهيم الكتاني، دار الغرب الإ�سلامي- 

بيروت، 1401هـ/1981م، )72-71(.
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اهر والباطن من  - كت����اب )�شفاء الأ�سق����ام العار�ضة في الظَّ
الأج�سام(: للس���يد أحمد بن عمر الرقادي التمبكتي الكنتي 
)ت. حوالي 1096هـ/1684م(، تعرَّض فيه للجانب الروحي 
صها ووصف أدويةً  من الأسقام والأمراض النفس���ية، فشخَّ
لها من الآي���ات والأذكار وغيرها. أما ع���ن الجانب المادي 
صها أيضاً، ووصف أدوية لها من المواد  للأمراض فقد شخَّ
الطبيعية مثل عروق الأش���جار، وأوراق النبات وقش���ورها، 

وأعضاء الحيوانات. 
مة- بع���د أن حمد الله وأثنى  يق���ول المؤلف في المقدِّ
علي���ه-: »وهو على أربعة فصول: فصل ف���ي منافع النبات، 
وفص���ل في منافع الجمادات من مع���ادن وغيرها...«. ولعل 
هذا الكتاب يعُدُّ أكثر المؤلفات الإفريقية تفصيلًا وتخصيصاً 
بعلم الطب، فالجزء المخصص للأمراض الجس���دية مُرّتبٌ 
بحسب بِنية الجسم، بدءاً بأمراض الرأس، وانتهاءً بأمراض 

القدَمين والأطراف.
بع���د تلك المرحل���ة، وفي ظل الدولة الإس�ل�امية في 
صكوتو، تصادفنا نم���اذج كتابية قوية من المؤلفات الطبية، 
وتجدر الإش���ارة بهذا الصدد إلى أربعة كتبٍ تعد طلائع في 
هذا العلم، جميعها للش���يخ الس���لطان محمد بللو )1817-

1837م(.
د فيه  - �أول تل����ك الكت����ب: كت����اب )عُجال����ة الراك����ب(: ح���دَّ
���حرية ببلاد  د بالممارس���ات السِّ المؤلف مفهوم الطب، وندَّ
هوس���ا، وأعطى البديل الإسلامي في القرآن الكريم والسنّة 

في علاج كثيرٍ من الأمراض والوقاية منها.
- ثانيه����ا: كت����اب )الم����وارد النبوية في الم�سائ����ل الطبية(: 
ةً أخرى الجانب الوقائي، وعرض لكثيرٍ من الآثار  أكد فيه مرَّ

ة. النبوية في وصف الأدوية لأمراضٍ وآلامٍ عدَّ
- وثالثه����ا: كت����اب )الق����ول المنث����ور ف����ي بي����ان �أدوي����ة عل����ة 
ة في التأليف  البا�سور(: ويعدُّ هذا الكتاب أكثر تخصيصاً ودقَّ
ص المؤلِّف مرض البواس���ير وأعراضه  الطبي، حيث ش���خَّ
وأس���بابه، وأتبع ذلك بوصف الع�ل�اج والأدوية، مضيفاً إلى 
ذلك وصف العادات الغذائية المساعِدَة في الوقاية والعلاج 

من مرض البواسير.
- راب����ع تل����ك الكت����ب: كت����اب )تنبي����ه الإخ����وان عل����ى �أدوي����ة 
ص المؤلِّف فيه  الدي����دان(: ومنهج���ه مثل س���ابقه؛ إذْ ش���خَّ

يدان بأش���كالها وأحجامها، وَوَصَ���ف قنوات نفوذها إلى  الدِّ
الجسم، وأعراض الإصابة بها، ثم وصَفَ الأدوية بالتفصيل، 
م���ع بيان طرق تحضيرها، واس���تعمالها، وهي جميعاً أدويةٌ 
مُسْ���تخَْلصَة من عروق أش���جار ونباتات، وأعضاء حيوانات 

مختلفة.
- م����ن �أهمِّ الم�ؤلف����ات الطبية �أي�ضاً كت����اب )قِرى الأحبة(: 
للفقي���ه محمد توك���ورْ )M. Tukur(، ألفه عام )1809م(، 
وفية، يرى فيها أن  ؤية الصُّ وهو عن نصائح طبية متأثِّرة بالرُّ

ل للوقاية من الأمراض وعلاجها. عاء هو المصدر الأوَّ الدُّ
- كت����ابٌ �آخ����ر بعنوان )تلخي�����ص ت�سهيل المناف����ع(: للأمير 
عليّ دان س���يدي أمير زازان zazzan، ف���ي بدايات القرن 
العش���رين، وهو ملخص لكتاب )تس���هيل المنافع في الطب 
والحكمة( للش���يخ إبراهيم الأزرق )ت890هـ(؛ لكنه أضفى 
عليه صبغةً محلية باستبدال الكثير من الأعشاب والوصفات 
راً في  الطبية المذكورة عند الش���يخ الأزرق؛ بم���ا كان متوفِّ

الوسط السوداني. 
- منه����ا �أي�ضاً: كتاب )ر�سالة للأمرا�����ض ال�شافية(: للشيخ 

عبد الله بن فودي.
- وكتاب )عون الإمام الراتب(: للعلامة آدم الألوري))).

عليه؛ لا يخفى أن التأليف في إفريقيا في ظل الإسلام 
كان تأليفاً لا بأس به، ب���دأ قليلًا؛ ولكنْ قويّاً وناضجاً، ومع 
ر التأليف  تطوُّر الثقافة العلمية ببلاد الس���ودان الغربي؛ تطوَّ
كمّاً وكَيفْاً، وكان كلُّ ذلك في تناغُمٍ تامٍّ بين الطب الش���عبي  
الإثن���يُّ  وبين معارف الإس�ل�ام وقِيَمه ورؤيت���ه في الطب 

والعلاج.
ثالثاً: نماذج من الطب التقليدي  الإثنيُّ  لدى 

مجموعاتٍ م�سلمة ب�إفريقيا:
ةً أخرى- علاق���ة القبول والاندماج، والبناء  تتجلى- مرَّ
والإضافة، بين الإس�ل�ام وبين الطب الشعبي بإفريقيا، في 
تأثي���ر وتعديل كثير من الممارس���ات العلاجية))) بين أظهُر  
الإثنيات المسلمة بإفريقيا، وهو ما أكده عددٌ من الباحثين، 

 Revelation and Science, vol. 03, (01),   (((

.1434H/2013, 65

ال�شرعي،  الممار�س  بتكوين  مرتبط  الت�أثير  هذا  كان  و�إن     (((

ومدى �صحة �أو خط�أ فهمه  للإ�سلام.
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منهم: الأنثروبولوجي سوانتْز في دراساته للطب  الإثنيُّ  بين 
مجموعات جاندْو Jando المس���لمة)))، والباحثة برينو في 
السياق السنغالي. ومن قولها: إن معظم أشكال الطب  الإثنيُّ  
السنغالي تستقي أساساً من العقيدة الإسلامية ورؤيته... وإن 
للمعالجين الش���عبيِّين المسلمين )سرينغ serign، وفجكاتْ 
fajkat، بلغ���ة ولوف( مكانةً ذات اعتب���ارٍ كبير في المجتمع 

السنغالي؛ لمقدرتهم على القيام بطقوسٍ علاجية فائقة))).
 ويمك���ن بيان ذلك بثلاث���ة نماذج، ه���ي: إثنية زَرامو، 

وارق. وهَوْسا، والطَّ
�أ- زرامو Zaramo والم�شايخ الأطباء الم�سلمون:

تعُدّ إثنيات زرامو من المجموعات الإفريقية التي تأثرت 
الممارسات الطبية فيها بالعناصر الإسلامية تأثُّراً واضحاً. 
ة، موطنها الس���واحل  وتتألف زرامو من مجموعاتٍ إثنية عدَّ
الش���رقية لجمهورية تنزانيا ووس���طها. وقد ش���اع الإسلام 
بمجتمع زرامو منذ أواس���ط القرن التاسع عشر الميلادي، 

وتبلغ نسبة المسلمين حاليّاً بين زرامو )%98())).
من مظاهر الإسلام ذات العلاقة بالطب إحلال الشيخ 
معلِّ���م mwalimu مح���ل الكاهن التقلي���ديِّ mganga؛ 
فأصبح تسُ���ند إليه المهام العلاجية، والممارسات الطبية، 
كالإش���راف على طق���وس الختان jando، وعم���ل التمائم 

والأحجبة، واستخدام الأعشاب في العلاج))).
ونتيجةً لاس���تحواذ المشايخ المس���لمين على الأعمال 
الطبية، ف���ي مجتمع زرامو، فقد ظه���رت عندهم صُوَرٌ من 
طقوس العلاج، منها ما يعُرف بـكيبازي kipazi، وفيها يمزج 

قى والآيات القرآنية. استخدام الأعشاب وغيرها بالرُّ
ه���ذا؛ ومع تطوُّر الطب  الإثن���يُّ  بمجتمع زرامو، على 
أيدي المسلمين، فقد اسْتحَْدَثوُا طرقاً لنشر المعارف والعلوم 
الطبي���ة، وذلك بتدريس تلك المه���ارات والفنون الطبية في 
مدارس إسلامية بكلوة، وزنجبار، وبغامويو، يتعلمها الراغبون 

.L. W. Swantz, 1965, 39  (((

.Perrino, Op. Cit., 12   (((

 Baronov, David. The African Transformation,    (((

.Op. Cit., 166

 Lloyd, W. Swantz. The Medicine Man Among   (((

.the Zaramo people, 39

بعد تعلمّ مبادئ الق���راءة والكتابة وحفظ أجزاء من القرآن، 
قى التي يعُتقد أن بها  هذا مع دراس���ة الآيات والأدعية والرُّ
خواصّ علاجيةً ووقائية. كما يتعلم الدارس أسرار الحروف 
م���وز وعلاقاتها بالبروج والأنواء، والخواص الرمزية في  والرُّ

الأزمان والأوقات المختلفة.
ا أهمُّ الكتب المتداولة، في تلك المرحلة من الدراسة،  أمَّ
فمنها: كتاب )ستر خبري( satrikhabari، وكتاب )الفصل 
ؤيا(  مل( لمحم���د زناتي، وكت���اب )تعبير الرُّ ف���ي أصول الرَّ
لابن س���يرين )ت110هـ/729م(، والكتب الأصول في الطب 
النبوي. وبناءً على هذا الاعتماد على الأدبيات الإس�ل�امية، 
قون بين المعالجين  في التدريب وفي التطبيق، فإن زرامو يفرِّ
الشعبيِّين المسلمين وغيرهم بـuganga wa kitabu، أي 

»الطبُّ باستعمال الكتب«))).
به���ذا الصدد؛ ذهب الباحث س���وانتْز إل���ى أن حوالي 
)98%( من الأطباء الشعبيِّين بين زرامو هم شيوخٌ مسلمون)))، 
وجاء تأكيد ذلك في دراسةٍ ميدانية بدار السلام بين زرامو، 
طُرح على مجموع )57( منهم الس���ؤال: »كيف تعلمت الطب 
وا تدريباً إسلاميّاً  الشعبي uganga؟«، فأفاد )21( أنهم تلقَّ
وا بعضها من معلِّمٍ مس���لم، وبعضها  بحتاً، وأفاد )5( أنهم تلقَّ
من غير مسلم mganga، وزعمت البقية أن أرواحاً قد حلتّ 

فيهم، أو تعلموها من آبائهم مسلمين أو غير مسلمين))). 
ونجد أن بعض العلماء بمجتمع زرامو يعُارضون طقوس 
»كيب���ازي«، ويرونها م���ن الطقوس التقليدي���ة الخارجة عن 
الإسلام، غير أن علماء آخرين shehe، يرون أن هذا العمل 

.elimu ya dunia((( من قبيل العلوم الدنيوية الجائزة
هذا؛ ونجد ممارس���اتٍ طبية شبيهةً لدى جيران زرامو، 
كمجتمع ديغو Digo الس���واحلي، ويعُرف عندها تعويذة أهل 

 David Anderson (ed), 1995. Revealing    (((

.Prophets,  James Curry Publishers

 Lloyd, The Medicine Man, Op. Cit., 166    (((

.footnote

 Lloyd, W. Swantz. The Medicine man, Op. Cit.,  (((

.15

 Marja-Liisa, et al. 1995. Blood, Milk, and   (((

.Death, Bergin & Garvey, 85
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بدر )ahlal badr/ halubadili(؛ لعلاج العين والس���حر، 
وهي تعاويذ من الآيات القرآنية، وأس���ماء أنبياء، وش���هداء 
حه الباحث حسن جمعة؛ فإنه.. »كلما أجُريت  بدر. وكما يوضِّ
طقوس أهل بدر؛ قوِيتَ ش���عور الأفراد والمجموعات بأنها 
الآن ف���ي مأمَنٍ من الس���حرة الذين ترهبه���م طقوس أهل 

بدر«))).
بالمث���ل؛ يوجد بمجتم���ع ديغو اهتمامٌ كبي���رٌ بـكومبي 
ة بالماء،  Kombe، وهي الآي���ات القرآنية المكتوبة والممْحُوَّ
مع إضافة بع���ض المواد كماء الورد، أو م���ا يكُتب في ورقٍ 
ويعُلقّ على الجس���م، ويعُتقد أن ش���رب هذا الماء، أو مسح 
الجسد به، يعصم فاعله من العين، ومن السحر، ويشفي من 

الأمراض المختلفة.
كذلك؛ بس���ائر مجتمعات س���واحيلي أطب���اء يعُرفون 
عون النسب النبوي الشريف،  بـ»طبيب عربي«، وهم الذين يدَّ
ويزاول���ون الطب الش���عبي والم���داواة عن طري���ق القرآن 
واس���تخدام الفَلكَ، ولكن مع انتشار العلم الصحيح والوعي 
الشرعي فإن نفوذ أولئك قد تلاشى، ولم يعد الناسُ يلجؤون 
إليه���م إلا في الحالات العاطفية من ح���بٍّ وتبريك تجاراتٍ 

وغيرها))).
قٌ ف���ي »الحجام���ة الإ�سلامية«  ب– �إثني���ة هَوْ�س���ا: تف���وُّ

:Unwanzani
للطبِّ الإس�ل�امي تأثيرٌ واضحٌ في الطبِّ الشعبي عند 
الهوس���ا، وذلك عائدٌ إلى عوامل تاريخية واجتماعية كثيرة، 
منها ما تمَّ اس���تعراضه من أوجه ت�ل�اقٍ وتناغُمٍ بين إفريقيا 

وبين الإسلام من ركائز رؤية العالم.
ومن تلك العوامل: عراقة الطب الش���عبي ببلاد هوسا، 
وقي���ام حركة الجه���اد بصكوتو، وانتع���اش الحركة العلمية 

 Hassan Juma Ndzovu. “Indigenous and   (((

 Popular Islamic Therapies of restoring health
 and Countering Sorcery among the Digo of
 Kenya”, Intl. J. Social and Anthropology, Vol
 Oct, 2013. Also: Trimmingham,  ,242-5(7), 233
.1986, 123

 Beckerleg, Susan. 1994. Medical Pluralism   (((

 and Islam in Swahili communities in Kenya,
.)304( ,313-M.A. Quarterly, Vol. 8 (3), 299

الإسلامية تبعاً لذلك.
فمن مظاهر عراقة الطب الش���عبي بمجتمع هوس���ا: 
ين بأنواع  وجود أصنافٍ كثيرة من الأطباء الشعبيِّين المختصِّ

العلاجات المختلفة.
منهم على سبيل المثال: »بوكا« boka/magori، وهو 
ها العلاجية،  الع في معرفة الأعش���اب الطبي���ة وخواصِّ الضَّ
ته جمع ع���روق النباتات وأوراقه���ا، وصناعة الأدوية  ومهمَّ

وتحضيرها. 
ومنه���م: »م���ايْ مغان���ي« mai magani، وهم الذين 
وائية،  يجمعون الأعش���اب الطبي���ة وغيرها من الم���واد الدَّ
ويقومون ببيعها عب���ر التجوال في المدن والقرى. ولا يتمتع 
أولئ���ك بالثِّقة التي يتمت���ع بها »بوكا«؛ لأنهم ع���ادةً بائعون 
متجولون يطغى المكس���ب الماديُّ عليه���م، وقد تكون عند 
بعضهم معرفةٌ حقيقية مكتسبةٌ بخواصِّ الكثير من الأعشاب 
ى ط���بُّ أولئك الأمراض  والأدوي���ة الت���ي يبيعونها، ولا يتعدَّ
والأع���راض والأوج���اع المعتادة؛ من ص���داع واضطرابات 

هضمية.
منهم أيضاً: »أونوْانزْان���ي« unwanzani، وهم الذين 

يزاولون عادةً مهنة الحلاقة والحجامة وختان الأطفال.
ومنهم »م���ادورا« )))madorai، وهو المختصُّ بالعظام 
وعلاج الكس���ور، وهي مهنةٌ متوارَثةٌَ في الغالب داخل أسرةٍ 
معيّنة، ولدى أولئك معرفةٌ واس���عةٌ بمختلف الأدوية الخاصة 
بع�ل�اج العظام والكس���ور وبعض التش���وُّهات الخِلقْية عند 

.Kyposis الأطفال خاصة، مثل مرض الحداب
ومن أصناف الأطباء الش���عبيِّين أيض���اً: »مايْ بوري« 
mai bori، وه���م الذين يعالجون عبر طق���وس معتقدات 

بوري الأرواحية.
منهم أيض���اً: أوُنغوزاما ungozomai، وهنّ النس���اء 
العجائز القابلات، لديهنّ معرفةٌ بالحمل والولادة، وبأمراض 
���ع نطاق  النس���اء، وم���ا يعترضهنّ م���ن أعراض. كما يتوسَّ
اهتمامهنّ إلى ما يعُرف بط���ب الأطفال، خاصةً في مرحلة 

الرضاع.
ه���ذا؛ ولا ش���كَّ أن جميع هذه الأصن���اف والمجالات 

 Abdalla, Ismail Husein. 1981. Islamic Medicine   (((

.and Its Influence on Traditional Hausa, 52
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الطبية القديمة، في المجتمع الهوساوي، قد تأثرت بالإسلام 
بشكلٍ من الأشكال، ولكن بدرجاتٍ متفاوتة من التأثير، فمن 
المجالات التي تأثرت بش���كلٍ جوهريٍّ بالطب الإس�ل�امي 
فكراً وممارس���ةً: مجال »أونوْانزْاني« فإن التأثير الإسلامي 
فيه أظهرُ من غيره، وس���بب ذلك- كم���ا يقول الباحث عبد 
الل���ه- أن هذه المهنة: »قد غ���دتْ أكثر أهمية في المجتمع 
الإس�ل�امي؛ لم���ا للنظافة من أهمية في الإس�ل�ام«، كذلك 
علاقتها المباش���رة بكثيرٍ من المناسبات الإسلامية كالختان 
خاصة، وغس���ل الميت وتجهيزه، وهكذا؛ فإن صاحب هذه 
المهنة ش���خصية محترمة في المجتمع، مندمجة مع الأفراد 

والأسَُر))).
أيضاً، م���ن مظاهر التأثير الإس�ل�امي في الطب 
الش���عبي عند هوس���ا: اس���تبدال العناصر التي يعُتقد 
أنه���ا غير إس�ل�امية بأخرى إس�ل�امية، ويش���مل ذلك 
جميع مراحل التعامل مع المرض، من وس���ائل تشخيص 

للمرض، واختيار أدوية، وإجراء طقوسٍ علاجية.
وعلى س���بيل المث���ال، في طقوس »ب���وري«- ذات 
 Safkin :ابع الوثني- الاعتقاد في أرواحٍ كثيرة، منها الطَّ
Bakka )صاحب الق���وس(، وDogon Daji )عملاق 
 Mai Janمَل���ك الأنهار(، و( Sarkin Rafiو ،)الغاب���ة
Ruwa )ملك النه���ر الأحم���ر(، وGajjimare )ملك 
الأمط���ار والرع���ود(،... وق���د تمَّ اس���تحداث »أرواح« 
ذوات طابعٍ إسلاميٍّ لاس���تبدال الأرواح المذكورة، مثل: 
 Ba Absiniو الح���اج(،  )المعل���م   Malam alhaji
)المنس���وب إلى أبس���يني(، وSarkin Fulani )ملك 

الفولاني(، وSarkin Al-janu )ملك الجن())).
ج-  طوارق �آيرْ: عجائز طبيبات م�سلمات:

لا يقلُّ ط���وارق آيرْ ع���ن زرامو وهوْس���ا في تأثُّر 
طبِّهم  الإثنيُّ  بالإسلام فكراً وممارسة، وهم من قاطني 

 Abdalla, Ismail Husein, Islamic Medicine, Op.   (((

.Cit., 101

)الإ�سلامي(وهي  الطابع  ذات  الممار�سات  على  مثال   هذا  (((

مبنية على فهم خاطئ للإ�سلام، فالاعتقاد بت�أثير الأرواح هو 

اعتقاد محرم في الإ�سلام، وتغيير الأ�سماء لا ي�ؤثر في تغيير 

الحكم.

مرتفعات آيرْ بمنطقة أغادسْ بالنيجر، وتشتهر نساؤهم 
بمزاولة الط���ب، وبمعرفة عميقة بالعلاج بالأعش���اب، 
ويعُرفن باس���م tinesmegelen، وفي مجتمعات غرب 
إفريقيا بـfura-beya أي: )هنا دواء!(، وهنّ من عشائر 
كثيرة تدّعي الانتماء إلى النس���ب الش���ريف، وشهيراتٌ 
بالتضلُّع في طب الأطفال، وأمراض النساء، ومشكلات 

الهضم والعقم.
وإذا كان هذا الن���وع من الطب  الإثنيُّ  بين طوارق 
آيرْ قد ظهر بينهم منذ عهدٍ قديمٍ، قبل ش���يوع الإسلام 
فيهم، فإنه قد تأثر كثيراً بالمظاهر الإسلامية؛ حتى لا 
يكاد مظهرٌ من مظاهره، أو إجراءٌ من طقوسه يخلو عن 

التأثير الإسلامي. 
على �سبيل المثال:

عود إلى الجبل  ق، ولو بشيءٍ زهيد، قبل الصُّ - التصدُّ
لجمع الأعش���اب وعروق الشجر.. »بدون هذه الصدقة؛ 
فإن الأدوية النباتية لن تجدي.. إن الأدوية كلها من الله«، 

بتعبير إحداهن))). 
- من طقوس قطع الأعش���اب: التطهُّر قبل القطع؛ 
م )لكون البيئة صحراوية(، والبدء  ���ا بالوضوء أو التيمُّ إمَّ

بالبسملة))).
قى وقراءة  - مزج طق���وس العلاج بالكثير م���ن الرُّ
لك  الآيات القرآنية، وذلك عند المسح على الجسد، والدَّ

على البطن.
- إن الرجال بعشائر »تنْ سمغلينْ«، يزاولون العلاج 
قى والآيات القرآنية، يتعلمونه كابراً عن كابر، ويكاد  بالرُّ
عين للنس���ب الش���ريف  يك���ون حكراً على العلماء المدَّ
icherifan منهم؛ شأنهُم في ذلك شأن علماء سواحيلي 
»طبيب عربي« في ادعاء النس���ب الشريف، وربط ذلك 

بممارساتهم الطبية.
هذا؛ وق���د ذهبت الباحثة راسْموس���ينْ إلى تأكيد 
الانس���جام والتناغُم بين هذا الطب  الإثنيُّ  لدى طوارق 

 Rasmussen, Susan J.1998. Only Women    (((

 Know Trees, J. of Anthropological Research,
.)150( ,171-Vol 54 (2), 147

.Rasmussen, Op. Cit., 164  (((
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وارق منه؛  آيِرْ وبين الإسام، وذلك في موقف علماء الطَّ
فأكدت أنهم »لم يعارضوا علنَاً النِّساء الأعشابيات مثلما 
اضطَهَدَ رجالُ الكنيس���ة الأوائلُ الأطباءَ والأعش���ابيِّين 
والقاب���ات، أو ما حلّ بهم من تهمي���شٍ في ظلِّ الطب 

الأوروبي الحديث«))).
خاتمة:

لعل���ه ق���د تبين في المح���اور الس���ابقة أن للطب 
التقليدي  الإثنيُّ  مكانةً مركزية في الثقافات الإفريقية، 
وأنه يقدم مثالا على التناغم والانسجام والتاقح المثمر 
بين إفريقيا وبين الإسام، إنه ليس مجرّد علمٍ وممارسة، 
وإنما هو– فوق ذلك- عميقٌ في »رؤية العالمَ« بإفريقيا، 
وإن تأثُّره بالإس���ام لدَليلٌ على عمق الجذور الإسامية 
في النسيج الفكريِّ لإفريقيا. إن هذا بالضبط، ما فطِنَ 
إليه المستعمر؛ فوجد في الطب  الإثنيُّ  لدى المسلمين 
دةً لهيمنته واس���تحواذه على  الأفارق���ة أيديولوجية مُهَدِّ
ه  الش���عوب؛ فحارَبهَُ وحاول– عبثاً- القضاء عليه، وسفَّ
العلم���اء النباتيِّي���ن، والمعالجي���ن الش���عبيِّين، ووصَم 
���ذاجة والإيغال في السحر  الفكر الطبي بإفريقيا بالسَّ
و»الماورائي���ات«، وهي مزاعم أطلقت با برهان علمي؛ 
بل الدراس���ات العلمي���ة الحديثة تنق���ض تلك الدعوى 

وتهدمها
على س���بيل المثال: وجد الباحث جانسْينْ أن فكرة 
الع���دوى بالبكتيريا والميكروب���ات موجودةٌ في كثير من 
المجتمعات الإفريقية؛ إذْ يشُ���ارُ إليها ب�»ديدان دقيقة«، 
ة به���ذا المعنى في لغات إفريقيا،  وهنا أورد ألفاظاً عدَّ

منها))):
 Kadoyo )Bemba, Zambia(, Iciwane
 )Zulu(, atchi-koko )Macua, Mozambique(,

.)Khoma )Shona, Mozambique
كذل���ك؛ برهن���ت دراس���ات الباح���ث إدغرت���ونْ 
)Edgerton, 1966(،– بع���د اس���تجوابه لأكث���ر من 
500 معالجٍ ش���عبيٍّ أمُيٍّ بش���رق إفريقيا- أنه.. »ليس 

.Ibid., 151  (((

.John M. Janzen, Contnuity, Op. Cit., 15  (((

صحيحاً ما زعمه بع���ضُ الباحثين أن الأفارقة جميعهم 
يرُجع���ون الجن���ون إلى س���ببٍ غي���ر طبيع���يٍّ كالجن 
والس���حرة. بل الصحيحُ: أن غالبية الأفراد بمجموعات 
Sebei & Pokot، ف���ي الش���مال الش���رقي بكيني���ا، 
يرُجعون الاضطرابات النفس���ية إلى دي���دانٍ دقيقةٍ في 
الدم���اغ«؛ لذلك يقومون عادةً بكيِّ جبهة المريض »لقتل 
الديدان«))). وفي حالات وباء الجدري؛ تقوم إثنية يوربا 
)نيجيريا( بعزل المرضى ع���ن الأصحاء، ودفن الموتى 

منعزلين، وإجراء طقوس المآتم بعيداً عن الجثة))).
ه���ذا؛ ولا يزال الطبُّ االتقلي���دي  الإثنيُّ  بإفريقيا 
مش���حوناً بجذوره الثقافية والحضارية وارتباطه ببيئته، 
وبمنافعه المادية عنص���راً فعالاً في النهوض بالمجتمع 
الإفريق���ي، ومس���اعدة أف���راده في تخطي المش���اكل 
الصحية؛ والوقاية من الأمراض المستوطنة؛ والتخفيف 
من الاعتماد على الطب الحديث؛ وتبعاته المكلفة مالياً 
وسياسياً، وارتباطه بأجندات خاصة، وهذا ما يستدعي 
إع���ادة الاعتبار للط���ب التقليدي  الإثن���يُّ ، والاهتمام 

بتجويده وضبطه وتقنينه،
؛ فإن الخطوة الأولى في تغيير هذا الواقع  عل���ى كلٍّ
ينبغ���ي أن يقوم به���ا الأفارقة أنفس���هم، وذلك بإعادة 

الاعتبار للطبِّ التقليدي الإثنيُّ في مجتمعهم.
ولعل من أق���رب الإجراءات، في الب���دء بالخطوة 
المذك���ورة، أن تنب���ري الجامعات الإفريقي���ة الحديثة 
لتدريس الطب التقليدي الإثنيُّ وتشجيع بحوثه، وإجراء 

التجارب لاختبار فعاليته،
وكذل���ك يتوقع من الجهات الصحية الرس���مية، أن 
تقوم بضبط الممارسات الطبية والإشراف عليها، وإبعاد 
الدخاء عنه���ا، ودور ثالث على العلماء والمؤسس���ات 
المدنية، في إنشاء الهيئات والجمعيات التي تعتني بهذا 
المجال؛ دعماً وتمكيناً له في المجتمع بكل الوسائل ¶

.J.R. Weisz, Op. Cit., 327  (((

.Janzen, Contnuity, Op. Cit. 5  (((
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The ethnic medicine has an old multi-facets existence in 
the African culture as well as in other cultures. In this regards, 
the present paper is an attempt to explore the ethnic medicine 
in Africa in the lights of its Islamic influences. This is achieved 
through a socio-historical approach of the Ethnic medicine, 
some of its principles in the lights of the Islamic vision towards 
Medicine and its practices. Also, this paper attempted to 
explore the ethnic medicine practices among three of the 
Muslim ethnic groups in Africa; namely: the Zaramo, the 
Hausa and the Tuareg. Doing so, the paper discovered the 
presence of a deep and versified Islamic influences on the 
medical thought and practices among these ethnic groups. 
These influences are the result of the principle of harmony and 
acceptance adopted by Islam towards other civilizations, not 
the principle of negation and clash which is the attitude of the 
Western Imperialist powers towards the African civilization 
and its ethnic medicine � 


