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 البحثملخص 
 

 

تتناول هذه الدراسة الموسومة بـ "المسؤولية القانونية عن سوء ممارسة الطبّ التقليديّ "الشعبّي" 
 موضوعاً مهماً جداً سواء أكان أكاديمياً، أم قانونياً، أم قضائياً، وهي دراسة مقارنة بين ماليزيا

 ممارسة سوء عن هاوقواعد القانونية المسؤولية هيكلية بيان إلىتهدف هذه الدراسة والعراق. و 
والإشكالية الرئيسية  .في ماليزيا والعراق لمسؤوليةذه اله العام الإطار رسم بغية  الطبّ التقليديّ 

في كلّ  الحالية القانونية المسؤولية قواعد فيما إذا كانت التي تحاول الدراسة الإجابة عنها هي
وهل هناك  ؟الطبّ التقليديّ  ممارسة سوء قضايا واجهةلم ؛بنصوصها كافيةمن ماليزيا والعراق  

 حالات سوء ممارستهمستقلّ يؤسس لآلية تشريعية تحكم  وقضائيّ  ،ظام قانونّ حاجة لوجود ن
الاستقرائي ا، المنهج مولقد اعتمدت الدراسة على عدد من المناهج البحثية؛ أوله .وتواجهها؟

 الخاصة وتحليل القواعد المهنية والقانونية والقضائية من خلال استقراءالتحليليّ، وذلك و 
لاسيما و  عامة، الدول بعض تشريعات فيالطبّ التقليديّ  ممارسة سوء عن القانونية بالمسؤولية

نهج المقارن في تحديد والم .لمسؤوليةذه اله الأساسية الملامح رسمبغية   والعراقيّ  ،الماليزيّ  التشريع
أوجه التشابه والاختلاف في قواعد هذه المسؤولية بين كلٍ من ماليزيا والعراق. إلى جانب 
المنهج النقديّ في رصدّ مواطن الخلل والضعف في تلك القواعد، وإظهار محاسنها، وعيوبها؛ 

دئ، وأحكام تلك لكي يتمَّ إثراء الجانب الماليزيّ والعراقيّ بالأصلح منها في تأسيس مبا
 فيلتطبيقات مهنية، وقضائية  نماذج بعدةالمسؤولية. وأخيراً المنهج التطبيقي في الاستعانة 

 المتحدة الولايات ومنها المسؤولية، تلك متنظَّ  لتشريعات الطبّ  هذا ممارسة سوء قضايا
؛ لغرض الاستفادة منها في هيكلة قواعد وسنغافورة ،والصين ،وأستراليا ،وبريطانيا ،الأمريكية

 ةقلّ هذه المسؤولية في كلٍ من ماليزيا والعراق. ومن أهمِّ النتائج التي توصل إليها البحث: 
المبادئ القضائية  وجود عدمقضايا سوء ممارسة الطبّ التقليديّ، و ل والقانون ،المهني التنظيم

واستناداً على نتائج البحث  .سواء في ماليزيا، أو العراق ممارسته سوءالتي تواجه قضايا 
 رسمي مستقلّ  وقضائيّ  ،وقانونّ  ،مهنيّ  نظام تأسيسأوصت الباحثة في ختام دراستها هذه ب

عامة،  الدولية التشريعات فيالطبّ التقليديّ  ممارسة سوء عن القانونية للمسؤولية العام الإطار
   .خاصةً  والتشريع الماليزيّ، والعراقيّ 
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ABSTRACT 

This study examines and compares the liability for malpractice in using traditional 

medicine in Malaysia and Iraq, academically, legally and judicially. It states the 

structure and rules for legal liability in the malpractice of using traditional medicine in 

order to draw the general framework of this liability in Malaysia and Iraq. The study is 

based on a number of research methods: inductive and analytical method was used to 

present and analyzes the professional, legal and judicial rules related to legal liability 

for malpractice of traditional medicine in the legislation of some countries in general, 

and Malaysian and Iraqi legislation in particular in order to draw the basic features of 

this liability. Another method applied was comparative approach was also used to 

identify similarities and differences in this liability between Malaysia and Iraq. 

Besides the critical method in observing the glitches and weaknesses of these rules 

and in showing their advantages and disadvantages in order to enrich Malaysia and 

Iraq in establishing the principles and provisions of this liability. Finally, the applied 

method was used through examining several models of professional and judicial 

applications in malpractice of this medicine in legislation, highlighting such liability, 

including in the United States, Britain, Australia, China and Singapore in order to take 

advantage of these legislation in structuring the rules of this liability in both Malaysia 

and Iraq. The most important finding of this research is the lack of professional and 

legal regulation and the lack of judicial principles facing malpractice cases in using 

traditional medicine, whether in Malaysia or Iraq. Based on the research results, the 

researcher recommends establishing an independent professional, legal and judicial 

system to draw the legal liability framework for malpractice of traditional medicine in 

international legislation generally and Malaysian and Iraqi legislation especially. 
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 ماليزيا-الجامعة الإسلامية العالمية 
 

 إقرار بحقوق الطبع وإثبات مشروعية استخدام الأبحاث غير المنشورة
 

 أسماء إبراهيم عطيةل: محفوظة  م1027حقوق الطبع 
 

 المسؤولية القانونية عن سوء ممارسة الطب التقليدي )الشعبي(
 والعراق  دراسة مقارنة بين ماليزيا

إنتاج أو استخدام هذا البحث غير المنشور في أي شكل وبأي صورة )آلية كانت أو لا يجوز إعادة 
إلكترونية أو غيرها( بما في ذلك الاستنساخ أو التسجيل، من دون إذن مكتوب من الباحث إلا في 

 الحالات الآتية:

للآخرين اقتباس أية مادة من هذا البحث غير المنشور في كتابتهم بشرط  يمكن -2
 فضل صاحب النص المقتبس وتوثيق النص بصورة مناسبة.الاعتراف ب

يكون للجامعة الإسلامية العالمية بماليزيا ومكتبتها حق الاستنساخ )بشكل الطبع أو  -1
 بصورة آلية( لأغراض مؤسساتية وتعليمية، ولكن ليس لأغراض البيع العام.

من هذا البحث غير يكون لمكتبة الجامعة الإسلامية العالمية بماليزيا حق استخراج نسخ  -3
 المنشور إذا طلبتها مكتبات الجامعات ومراكز البحوث الأخرى.

سيزود الباحث مكتبة الجامعة الإسلامية العالمية بماليزيا بعنوانه مع إعلامها عند تغير  -4
 العنوان.

سيتم الاتصال بالباحث لغرض الحصول على موافقته على استنساخ هذا البحث غير  -5
خلال عنوانه البريدي أو الإلكترون المتوفر في المكتبة. وإذا لم يجب المنشور للأفراد من 

الباحث خلال عشرة أسابيع من تاريخ الرسالة الموجهة إليه، ستقوم مكتبة الجامعة 
 به. الإسلامية العالمية بماليزيا باستخدام حقها في تزويد المطالبين

 

 

 أسماء إبراهيم عطيةأكدت هذا الإقرار: 

 
  
 

 ……...........……التاريخ: ……………...…                          التوقيع:   
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 إلى روح الطفلة مينا ... حباً وغفراناً 
 وأمي الغالية أمدَّ الله في عمرها وإخوتي... امتناناً وحناناً  -عليه رحمة الله–إلى روح والدي 

 وفاءً، وتكرماً  إلى روح أستاذي وقدوتي )مصطفى إبراهيم الزلمي(...
 إلى كل دعوة صادقة من قلبٍ محبٍ... تقديراً وجزاءً 

 



 

 ح

 الشكر والتقدير
 

 

 الي إتمام هذ ر  ويسَّ  ،وفتح لي أبوابه ،الذي أنار لي درب العلم أولاً  وجلّ  الشكر لله عزّ 
التسليم  وأفضل الصلاة وأتَّ  طويلة،وأعانني على تحقيق حلم عاش معي لسنوات  ،البحث

هذا العمل  أتممت. يشرفني وقد ، وعلى آله وصحبه وسلمم البشريةعلى حبيبه المصطفى معلّ 
والإرشاد  ،الإشرافعبء  تحملت التي ه(روشالدكتورة )حليمة بوك أن أتقدم بفائق امتنان إلى

 ،(Puteri Nemie Bt. Jahn Kassimالبروفيسورة )كل من  إلىو  .هذه الرسالةإنجاز  في
. فلجميع المؤقت على هذا البحث الإشرافوف الذي تولى مشكوراً دالبروفيسور هنود أبيا كو 

 ،العلمية مرغم مشاغله على تحملهم جهود الإشراف الشكر والعرفانالمشرفين جزيل 
الرسالة. كما أتقدم بجزيل  هذه إعدادالسديدة في  موتوجيهاته م،هءآرا، وأثمن الكثيرة والإدارية
مناقشة هذه الرسالة. كما قبول أعضاء لجنة المناقشة على تفضلهم ب إلى والتقدير الشكر

اشكر كادر مكتبة جامعتنا على ما بذلوه من جهد ورعاية في تزويدي بمصادر البحث 
الكبير في إتمام هذه  الأثركان له مّما  من خارج البلد  ت مصادر أجنبيةاغلبها كان نَّ ألاسيما 
 . عني خير الجزاءفجزاهم الله ،الرسالة
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 الباب التمهيدي
  خطة البحث وهيكله العام

 دمـةق  الم  
شرف أووضع الميزان والصلاة والسلام على ، م الإنسانوعلّ  ،الحمد لله الذي نزل الفرقان

إلى يوم  ومن اتبعه بإحسان ،وعلى آله وصحبه ،وسيد العالمين محمد الهادي الأمين ،المرسلين
 ا بعد:أمَّ ، الدين

من  أو حديثاً  أو الحضرية سواء قديماً  ،لا يكاد يخلو مجتمع من المجتمعات الريفية
حيث شكلت هذه الوسائل في مجموعها  ة في العلاج.استخدام الوسائل التقليديةّ الشعبيّ 

التقاليد الأساسية، واللبنة الأولية التي استند عليها النظام العلاجيّ التقليديّ. فهو "الطبّ 
ن بواسطة خبرات الشعوب وتجاربها على اختلاف ثقافاتها، التقليديّ الشعبي" الذي تكوّ 

لجة الأمراض، والوقاية منها، وتحسين وعلى مرِّ العصور، والقائمة على الوسائل الطبيعية في معا
 الصحة.

ة عالمياً للمطالبة بتفادي استخدام "الطبّ الحديث" م  وقد ظهرت حالياً دعوات منظّ 
والعودة إلى استخدام الطبّ التقليديّ في العلاج. إما بديلًا عنه ومن هنا سمِّي بـ "الطبّ 

أو التكميليّ". مع الأخذ بعين  البديل"، أو مكملًا له وهو ما يعرف بـ "الطبّ المكمّل
الاعتبار أنَّ تاريخ الطبّ التقليديّ سابق في ظهوره على ما يسمَّى بالطبّ الحديث. إلا أن 
هجر استخدامه في القرون الأخيرة، والركون إلى العلاج الكيميائيّ جعل منه طباً "بديلًا أو 

 مكملًا".
 ،واسعاً  شعبياً  إقبالاً  ل هذا القرنخلا التقليديّ  يشهد استخدام الطبّ ووفقاً لذلك، 

طالب  هالوقت نفسفي علاجاته. إلا أنه  والعامة تقُدم حالياً  ،ةوالكثير من المراكز الخاصّ 
 إطارضمن  تأطير استخدام هذا الطبّ بسواء  العديد من المستخدمين والباحثين على حدّ 

العلمية والسريرية التي تثبت  لأدلّةا إلى هذا الطبّ  أنواعمحدد. لاسيما مع افتقار  قانونّ  مهنيّ 
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لكونه يعتمد على المصادر  ؛ترافق ممارسته أنجانب المخاطر التي يمكن  إلىكفاءته وفعاليته. 
ازدياد حالات سوء ممارسة تلك  إلىالطبيعية في تقديم علاجاته. مما يفتح معه المجال 

 العلاجات من قبل ممارسيه.
يجري  أن مّاإبأن استخدامه  ة الطبّ التقليديّ مارسويمكن تلخيص الوضع الحالي لم

قانون سواء أكان واسعاً كما هو الحال في التشريع الماليزيّ او  صحيّ  تنظيميّ  إطارداخل 
عدم  أي أو قانونياً  ،تأطير استخدامه مهنياً  ه لم يتمّ نّ أأو  محدوداً كما في التشريع العراقيّ.

وفي الحالتين تحكم استخدامه.  التي تشريعاتال وجودوعدم  ،علاجاتهلوجود الاعتراف الرسمي 
عدم وجود غطاء قانون يحدد ماهية المسؤولية القانونية التي تنشأ عن  النتيجة واحدة، وهي

بما يضمن تها وأحكامها طبيعو هذه المسؤولية مبادئ سوء ممارسة هذا الطب. ويحدد معه 
 من جهة أخرى.  سيهجهة، ولممار تحقيق الحماية الكاملة لمستخدميه من 

التقليديّ في العلاج مع ضرورة  المطالبة بالرجوع إلى استخدام الطبّ وعليه، ارتبطت  
. وبالتالي، تحديد المسؤولية القانونية التي تحكم سوء ممارسة وقانونياً  تنظيم استخدامه مهنياً 
مليات لحاق الضرر بمستخدميه. لاسيما مع ازدياد عإفي حال  الممارسين لهذا الطبّ 

ين عن والمختصّ  ،ى إلى تحفظ معظم الباحثينالتي رافقت ممارسته، مما أدَّ  والغشِّ  ،الاحتيال
 .وناجع ،الونظام صحي فعَّ  ،وسيلة علاجيةبوصفه الاعتراف به 
حالات سوء القانونية التي رافقت تنظيم المسؤولية قواعد  نّ أالاعتبار،  بعين الأخذمع 

التقليديّ كانت موجودة منذ أن بدأ استخدامه. وعرفت الأمم على اختلافها  الطبّ  ممارسة
 لا أنّ إ المهنة.واحتراماً لأصول ممارسة  ،ىعلى حياة المرض   وذلك حفاظاً  ،تقنين تلك القواعد

تلك القواعد ليست ثابته بل هي عرضة للتغيير وفقا للعصر الذي تنشأ فيه.  نّ أالملاحظ 
، دولة وتشريعاتها الصحية لقوانين كلّ  تبعاً  أو عدم وجودهاالقواعد لذلك تذبذب وجود تلك 

حيث امتاز الجانب الماليزي  .ومنها ماليزيا والعراق ومدى اعترافها مهنياً بممارسة هذا الطبّ 
والقضائي في تأسيس قواعد تلك المسؤولية ما زال في بداياته. في حين ان  بأن موقفه القانون

 قاصراً قانونياً وقضائياً عن تحديد تلك القواعد. الموقف العراقي جاء
 نّ إبعلاجاته ف وازدياد الاهتمام الشعبيّ  ،التقليديّ  ومع العودة العالمية لاستخدام الطبّ 

 اً ليشمل أنواع لاسيما مع تطور مفهوم هذا الطبّ و . يتطلب بناء تلك القواعد مجدداً  الأمر
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من تقاليد ممارسة  معه توفير الحماية المطلوبة لكلٍ ا يضمن ممَّ  .جديدة لم تكن موجودة سابقاً 
 ،ثبت فاعليتهأعلاجي  الكامل لنظاموالدعم . من سوء استخدامه من جهة هذا الطبّ 

 طار السياسة الصحية من جهة أخرى.إوأهميته ضمن 
التقليديّ  مفهوم الطبّ  أنّ وهو  ،ثابت أساسترتكز تلك القواعد على  أنعلى 

من حيث أنواع أيضاً بل  ،الحديث. ليس فقط من حيث التسمية بّ يختلف عن مفهوم الط
لا وهي أالمستخدمة فيه. بغض النظر إن كان يلتقي معه من حيث النتيجة  هالعلاج ووسائل

تحقيق الشفاء للمستخدم. مما يستتبع معه اختلاف القواعد القانونية التي تحكم عمل 
 .الحديث عن القواعد التي تحكم ممارسي الطبّ  ، وحالات سوء ممارستهمالممارسين التقليديّين

 
 البحث إشكالية

في بعض  المعتمدة حالياً قواعد المسؤولية القانونية ماهية  تتمثل إشكالية هذا البحث في تحديد
 حالات سوء ممارسةالتي تحكم التشريع الماليزيّ، والعراقيّ  وتحديداً التشريعات القانونية النافذة، 

 التقليدي. الطب
 ورسم الإطار العام لهذه لتحديد ؛كافية بنصوصها  تلك القواعد كانت  إذافيما بيان و  

بما يضمن تحقيق التوازن بين حماية المستخدم  ومواجهة قضايا سوء الممارسة؟المسؤولية 
 .في آنٍ واحدالممارس التقليديّ والممارسة، و 

تطبق في  ومبادئ قضائية مستقلّة ،إيجاد قواعد قانونية ثابتة إلىفيما إذا كانت هناك حاجة و 
الحكم في قضايا سوء ممارسة الطبّ التقليديّ؟ وذلك وفقاً لفلسفة هذا الطبّ واستقلالية 

 وسائله العلاجية، ومعايير الرعاية فيه عن الطبّ الحديث.
 

 أسئلة البحث
القواعد المهنية التي تحدد مفهوم الطبّ التقليديّ الشعبّي، وتحكم آلية تنظيم  ما  -2

 الطبّ  سوء ممارسةالمسؤولية القانونية عن  ممارسته ومتطلباتها؟ وما مبادئ
 ، وطبيعتها، وأحكامها؟ التقليديّ 



 

4 

عن سوء الممارسة الطبية واحدة في كلٍ من الطبّ المسؤولية القانونية  هل قواعد  -1
 ؟التقليديّ، والطبّ الحديث، أو مختلفة

هل يمكن أن تقُدم النماذج المهنية، والقانونية، والقضائية العامة في بعض   -3
تأسيس المسؤولية القانونية أنموذجاً للمشرع الماليزي والعراقي في التشريعات النافذة 

 عن سوء ممارسة الطبّ التقليديّ؟ 
المسؤولية القانونية عن  قارنةً بالموقف العراقي في تحديدما الموقف الماليزي الحالي م  –4

وما أوجه التشابه والاختلاف بين موقف الدولتين  التقليديّ؟ سوء ممارسة الطبّ 
 فيما يخصّ قواعد هذه المسؤولية؟

 
 أهداف البحث

 الآتي: ـإلى  البحث هذايهدف 
عرض البناء التنظيميّ المهنّي لممارسة علاجات الطبّ التقليديّ، وكيفية تحقق   -2

 حالات سوء ممارسته ضمن الواقع التطبيقي، وأحكام هذا البناء. 
 بغية   التقليديّ  وقواعد المسؤولية القانونية عن سوء ممارسة الطبّ  ،هيكليةبيان   -1

  الناشئة عن سوء ممارسته.لمسؤولية القانونية ل رسم الإطار العام
تحديد ماهية وكيفية تحقق المسؤولية القانونية عن سوء ممارسة الطبّ التقليديّ،   -3

 في ، والقضائيّ والقانونّ  ،وذلك من خلال الاستعانة بالهيكل  التنظيميّ 
الاستفادة منها في تأسيس  ومحاولةول. لبعض الد   العامةالتشريعات الوضعية 

والاستعانة من جهة.  هذا الطبّ  سوء ممارسةل وأحكامهالية القانونية المسؤو  قواعد
 .أخرىمن ماليزيا والعراق من جهة  في كلٍ  بها لدعم، وتعزيز أسس هذه المسؤولية

إيجاد سيطرة تنظيمية وآلية تشريعية تحكم ممارسة الطبّ التقليديّ، وتواجه قضايا   -4
محدد، ومستقلّ يقنن ممارسة هذا الطبّ سوء ممارسته من خلال تشريع قانونّ 

 ويحدد المسؤولية القانونية الناشئة عن سوء ممارسته.
 




