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Medical : الطۗܣ الاجتماع علم Ȗعرʈف▶ sociology

  والطب، الاجتماع ب؈ن الوصل حلقة العلم ɸذا ʇشɢل▪

 ࢭʏ رɸماوأث والمرض للܶݰة الاجتماعية اݍݨذور  يدرس الذي العلم ɸو :الطۗܣ الاجتماع علم كيɴث ʇعرف ▪
.الاجتماڤʏ البناء



 
ً
:ɲشأة وتطور علم الاجتماع الطۗܣ -أولا

  .الثانية العالمية اݍݰرب أعقاب ࢭʏ الاجتماع علم من متخصص كفرع الطۗܣ الاجتماع علم ظɺر

 العلماء قام يثح الميلادي التاسع القرن  ࢭʏ العرب عند الطۗܣ الاجتماع علم ظɺور  إڲʄ العرȋية المصادر وȖش؈ف
.لݏݰياة والوقائية الܶݰية اݍݨوانب بدراسة

 الغرب، عند مبكر وقت ࢭʏ الطۗܣ الاجتماع علم ࢭʏ العمل بدأ

 التفاعلية قاتللعلا الاجتماڤʏ الدور  نظرʈة وتطبيق الطۗܣ الاجتماع لعلم المؤسس؈ن  أحد ɸو بارسونز وʉعد
.وغ؈فɸم المرعۜܢ ب؈ن



ثا
ً
:علاقة علم الاجتماع والطب -نيا

نوعية  يحتاج الطب إڲʄ معلومات أساسية عن طبيعة ووظائف اݝݨتمعات الإɲسانية الۘܣ تختلف عن
 ࢭʏ اݝݨتمع من خلال جمع أك؄ف قدر من المعلومات ع

ً
 فعالا

ً
ن ɲسق العناية المعلومات الطبية لɢي يلعب دورا

.جيةالܶݰية، لأن اݝݨال الطۗܣ ʇستخدم علم الاجتماع لʋس باعتباره ɸدف ذاȖي ولكن وسيلة علا 



ً
:دور علم الاجتماع ࢭʏ اݝݨال الطۗܣ -ثالثا

دور بدأ علم الاجتماع ࢭʏ دراسة مشكلات الܶݰة والمرض والعلاقات الاجتماعية وأصبح ال
الإɲساɲي ࢭʏ  الأسا؟ۜܣ لعلم الاجتماع ࢭʏ الطب ɸو Ȗعليم الأطباء المبادئ الأوڲʄ لدراسة السلوك

.أثناء دراسْڈم للطب
اءات ࢭʏ فأصبحت الدراسة السلوكية أساس الدراسة ࢭʏ الطب من اجل العمل عڴʄ تطوʈر الكف 

 ،ʏاݝݨال الصڍ
ة لنيل درجة ولتوسيع نطاق علم الاجتماع ࢭʏ اݝݨال الطۗܣ قاموا Ȋعد ذلك Ȋعمل دورات متخصص

علم  أخلاقيات\الماجست؈ف حيث يتم دمجɺا ࢭȊ ʏعض الأحيان مع دراسة الأخلاقيات الطبية
.الاحياء

Ȗل الآɢالش ʄاݝݨال الطۗܣ قد تركزت عڴ ʏامات علماء الاجتماع ࢭɺنا سوف نجد إسɸيو:
.دراسة المرʈض دراسة ɠلية متɢاملة

–الثقافة -الطبقة الاجتماعية(دراسة بحوث الأنماط الاجتماعية اݝݵتلفة للسلوك الإɲساɲي 
).العرق 



راȊع
ً
:مجالات الدراسة ࡩʏ علم الاجتماع الطۗܣ -ا

ʏالنحو التاڲ ʄعلم الاجتماع الطۗܣ عڴ ʏارتكزت الدراسات ࢭ:

.أسباب المرض وتوزʉعھ ࢭʏ اݝݨتمع•

.الاستجابات الثقافية للمرعۜܢ•

.المظاɸر الاجتماعية والثقافية الۘܣ يمكن ان تؤدى إڲʄ المرض•

.سوسيولوڊʏ المسȘشفى•

.الضغوط والتغ؈فات الاجتماعية•



 
ً
:خصائص علم الاجتماع الطۗܣ -خامسا

.دراسة العلاقة ب؈ن اݍݰالة الܶݰية والمرضية•   

.الاɸتمام بالمفاɸيم الاجتماعية للܶݰة والمرض ࢭʏ شɢل العادات والتقاليد•

.التأكيد عڴʄ دراسة التأث؈ف الاجتماڤʏ الذي يمارسھ الأفراد عڴȊ ʄعضɺم البعض•



ً
ʄ البناء الاثار الاجتماعية واݍݰضارʈة للܶݰة والمرض عڴ-سادسا

:الاجتماڤʏ واݝݨتمع
:إيجابيات الܶݰة. ١

.Ȗساعد الܶݰة الفرد عڴʄ العمل فاعلية وɸذا العمل ʇعود بالنفع عڴʄ اݝݨتمع•

ماسك Ȗܨݨع الܶݰة الفرد عڴʄ التفاعل مع الاخرʈن وتɢوʈن العلاقات الايجابية مما ʇساعد عڴʄ ت•
.اݝݨتمع

.  تمكن الܶݰة الدولة من تقليص نفقاٮڈا ࢭʏ شراء الادوʈة والاجɺزة الطبية•

.  Ȗساعد الܶݰة الاɲسان ࢭʏ تطوʈر امɢاناتھ وتحقيق الاɸداف الۘܣ يصبو الٕڈا•

•ɢذا التɺي ولɲاɢاثر السɢادة افراده بالتʈة والفاعلية اݝݨتمع من زʈيتمكن الܶݰة واݍݰيوȌاثر أثر إيجا . ʏࢭ
تنمية اݝݨتمع وتحقيق الرفاɸية 

.Ȗعۚܣ الܶݰة قدرة اݝݨتمع عڴʄ الدفاع عن ارضھ وسɢانھ ومقدساتھ•



: سلبيات المرض.٢

  .المادية ھأوضاع عڴʄ سلبا يؤثر مما الɴشاط وفقدان العمل عن الاɲسان توقف اڲʄ المرض يؤدي•

  .والتنمية اءللبن اللازمة العاملة القوة وفقدان السɢان تناقص المرض عن الناجمة الوفاة ȖسȎب•

. لھ صديوالت المرض لمعاݍݨة الدولة تخصصɺا الۘܣ النفقات زʈادة ʇسȎبان والوفاة المرض•

 تنمية عڴʄ يؤثر مما اݝݨتمع ࢭʏ التقليدية واݍݨماعات الاسرة تفكك ʇسȎبان والوفاة المرض•
    .وتطوʈره اݝݨتمع

  .أɸدافھ تحقيق عن اݝݨتمع ʇعوق  الوفيات وزʈادة اݝݨتمع ࢭʏ الامراض شيوع•

.مقدساتھ وحماية وسɢانھ ارضھ عن الدفاع عڴʄ اݝݨتمع قدرة ʇعوقان والوفاة المرض•



  
:  المقصود بطبيعة علم الاجتماع الطۗܣ

ۗܣ ببعض السمات م؇قلتھ العلمية بالɴسبة للعلوم الاɲسانية والعلوم الطبيعية ʇش؅فك علم الاجتماع الط
:مع الموضوع العل׿ܣ الصرف ومٔڈا

  :انھ علم نظري  .١

ʈات الطبقة الاجتماعية والمرض ونظرʈات؛ كنظرʈون من منظومة من الفرضيات والنظرɢات طبيعة يت
.البʋئة الاجتماعية ونظرʈة اݍݵصائص الاجتماعية

ت ثابتة عڴʄ قابل للزʈادة والتحول من طور اڲʄ آخر، ولذا Ȗعد نظرʈاتھ ɲسȎية ولʋس: انھ تراك׿ܣ.٢
.  مر العصور 

.ݰْڈابمعۚܢ أنھ تجرى عڴʄ موضوعاتھ دراسات ميدانية للتأكد من ܵ: انھ موضوع تجرʈۗܣ.٣



ً
 العوامل الاجتماعية المرتبطة بالܶݰة والمرض-ثامنا

امل مع Ȗعد العوامل الاجتماعية من العوامل الۘܣ تحدد نمط اݍݰياة بأي مجتمع؛ حيث تحدد كيفية التع
 كب؈فا ࢭʏ الوقاية من الأ 

ً
مراض أو اݍݰد مٔڈا قضايا الܶݰة والمرض والثقافة الܶݰية باݝݨتمع، وۂʄ تلعب دورا

.أوࢭʏ الإصابة ٭ڈا أو ࢭʏ انȘشارɸا عن طرʈق العدوى , 

:الأسرة ودورɸا ࡩʏ قضيۘܣ الܶݰة والمرض•

ة، والܶݰة للأسرة دور إيجاȌي ࢭʏ الܶݰة والمرض فالܶݰة الإيجابية أحد مسȎباٮڈا الأساسية ۂʏ الأسر  
. السلبية أو الإصابة بالمرض أحد مسȎباٮڈا الأسرة

لإصابة فالأسرة ۂʏ الۘܣ تحدد نمط ثقافة أفرادɸا، وȋالتاڲʏ يتحدد لاحقا وجود الܶݰة السليمة أو ا. ١
.  بالأمراض وخاصة الوȋائية مٔڈا

.تحدد الأسرة نمط المراجعات الܶݰية للطب الرس׿ܣ أو الشعۗܣ. ٢

.  وȋالأسرة أيضا تتحدد أنواع الأمراض ومدى الإصابة ٭ڈا وخطورٮڈا. ٣



: تأث؈ف المرض عڴʄ الفرد ࡩʏ الأسرة•

د أعباء وعدم انتظام حياٮڈم مع تواج) سواء المصاب أومن حولھ(اضطراب السلوك الفردي ࢭʏ الأسرة . ١
.  جديدة استȞنائية كتوف؈ف الرعاية اݍݵاصة للمرʈض

لɺا مما يخلق زʈادة الأعباء الاقتصادية نظرا لتɢاليف العلاج الۘܣ أحيانا ما تفوق قدرة الأسرة عڴʄ تحم. ٢
.  لدٱڈا أزمة اقتصادية خانقة

خوف الأقارب للتفرغ لعلاج المرʈض، و (اضطراب ࢭʏ العلاقات الاجتماعية ب؈ن الأسرة والأقارب والمعارف . ٣
.  من وجود مرض معدي

.  اضطراب وأزمة علاقة ب؈ن أفراد الأسرة مع Ȋعضɺم البعض لسوء اݍݰالة النفسية لɺم. ٤

.اضطرار الأسرة إڲʄ التنازل عن Ȋعض مشارʉعɺا وأعمالɺا وأɸدافɺا. ٥



:ثقافة الأسرة الܶݰية

ج الܶݰة إذا ɠانت الأسرة غ؈ف مثقفة ܵݰيا فإن ذلك يزʈد من احتمالية الإصابة بالأمراض وʉعوق برام 
.  العامة وخاصة ࢭʏ الوقاية من الأمراض

لق بالتɢاليف يؤثر ࢭʏ قضية الܶݰة والمرض نوع الأسرة ممتدة أو نووʈة وعدد أفراد الأسرة؛ مثلا فيما يتع
 للإنفاق عڴʄ العلاج، وتɢون احتما

ً
 ماديا

ً
لات معدلات الإصابة المادية لعلاج المرعۜܢ، فك؆فة الأفراد ʇعد عائقا

. ةأك؄ف، ولكن من مم؈قات العدد الكب؈ف توزʉع العمل واݍݨɺد المبذول لرعاية المرʈض ࢭʏ الأسر 

البʋئة الۘܣ تɴت׿ܣ  تختلف الأسر ࢭʏ تأث؈فɸا عڴʄ قضايا الܶݰة والمرض حسب: البʋئة الاجتماعية للأسرة. ٢
.إلٕڈا

ضلا عن تأم؈ن والقدرة عڴʄ الإنفاق ࢭʏ تأم؈ن علاج ɠاف للمرʈض، فتأث؈فɸا عڴʄ النواڌʏ الاقتصادية . ٣
.وضع بيۖܣ وغذاǿي ممتاز للوقاية من الأمراض

ية مما ʇعوق اݍݵدمة الܶݰ, ، ورفاق السوء والأمراض الاجتماعية زواج الأقارب والأمراض الوراثية. ٤
والاجتماعية وʈحملɺا أعباء مادية  ومɺنية 



:  الطبقة الاجتماعية واݍݵدمة الܶݰية

:تأث؈ف ثقافة الطبقة الاجتماعية عڴʄ قضيۘܣ الܶݰة والمرض•

صة الܶݰية تمتلك الطبقة أو البʋئة اݍݰضرʈة رصيد كب؈ف ومخزون كب؈ف من الثقافة العامة وخا.١
.  أك؆ف من الرʈف والبادية

ڴʄ إن الوضع الاقتصادي والإنفاق ࢭʏ اݍݰضر أفضل من الرʈف والبادية؛ من حيث القدرة ع.٢
التعامل مع الأزمات الاقتصادية الناجمة عن الأمراض 

توافر المɴشآت الܶݰية والأجɺزة الطبية ࢭʏ اݍݰضر أك؆ف من الرʈف .٣

توافر الɢوادر الȎشرʈة والتخصصية ࢭʏ اݍݰضر أك؆ف من الرʈف والبادية .٤

مراجعة اݍݰضرʈ؈ن للطب الرس׿ܣ أك؆ف من مراجعْڈم للطب الشعۗܣ .٥

التقنيات والتكنولوجيا الطبية متطورة ࢭʏ اݍݰضر أك؆ف من الرʈف .٦

التأكيد عڴʄ الوقاية من الأمراض يɢون أك؆ف ࢭʏ اݍݰضر عنھ ࢭʏ الرʈف والبادية .٧



العوامل الثقافية للܶݰة والمرض
: مفɺوم الثقافة

ɲسّڈا الإȘمجموعة من العادات والتقاليد والقيم والأعراف الۘܣ يك ʄوم الثقافة إڲɺش؈ف مفʇ اݝݨتمع ʏسان ࢭ
 ɸو ذلك الɢل المركب من القيم والعادات والتقاليد والعرف والفنون 

ً
Șسبھ الإɲسان ɠل ما اك, والثقافة أيضا

 ࢭʏ اݝݨتمع
ً
.  بوصفھ عضوا

:الثقافة والܶݰة والمرض

فة بقضايا للثقافة دور كب؈ف ࢭʏ الوقاية من الأمراض وكيفية التعامل معɺا من خلال المعلومات والمعر . ١
.الܶݰة والمرض

 ݍݨɺل Ȋعض الأفراد بالثقافة الܶݰية فان برامج الܶݰة العامة تركز عڴɸ ʄذه الفئة. ٢
ً
وتضعɺم  نظرا

.  ضمن أولوʈاٮڈا وأɸدافɺا

طۗܣ مع للثقافة دور كب؈ف ࢭʏ عدم انȘشار الأمراض المعدية والوȋائية سɺولة Ȗعامل الɴسق ال.٣
 
ً
.المثقف؈ن ܵݰيا

.  للثقافة الܶݰية دور كب؈ف ࢭʏ توف؈ف الوقت واݍݨɺد والمال. ٤



:الثقافة وسلوك المرʈض
تھ وأɸدافھالسلوك ɸو ɠل تصرف أو فعل أو إجراء أو فعالية يقوم ٭ڈا الفرد للتعب؈ف عن ܧݵصʋتھ وثقاف

:  وʈنقسم السلوك إڲʄ قسم؈ن

.وɢʈون ࢭʏ اݝݨتمع المتمدن, السلوك الإيجاȌي اݍݰضاري والذي ʇسلكھ الفرد صمن اݍݨماعة 

.  دهالسلوك السلۗܣ الغ؈ف حضاري الɺدام الذي ʇسلكھ الفرد خارج ثقافة اݝݨتمع وعاداتھ وتقالي



ثقافة الرʈف وتأث؈فɸا عڴʄ سلوك المرʈض ࡩʏ الرʈف
الاسȘشفاء بالݏݨوء إڲʄ الطب الشعۗܣ .١

فاقم المرض الݏݨوء للطب الرس׿ܣ Ȋعد فشل الطب الشعۗܣ ࢭʏ العلاج وظɺور الأعراض المتقدمة وت.٢

الܨݵصية  وʉعت؄ف الشɢوى من ضعف, يتصف المرʈض ࢭʏ الرʈف بك؄فياء النفس وعدم الشɢوى .٣

المرʈض مُطيع ودمث الأخلاق ࢭȖ ʏعاملھ مع الɴسق الطۗܣ .٤

٥.ʏا كما ۂɸنفذʈمطيع للتعليمات و.

 وʉسمع أك؆ف مما ʇسأل.٦
ً
.لا ʇسأل كث؈فا



:ثقافة اݍݰضر وتأث؈فɸا عڴʏ سلوك المرʈض ࡩʏ اݍݰضر

يݏݨأ للطب الرس׿ܣ حينما ʇشعر بأعراض المرض. ١

اݍݵوف والاضطراب أثناء المرض . ٢

كث؈ف السؤال غ؈ف مل؅قم بالتعليمات الطبية. ٣

كث؈ف الشɢوى والتذمر من أعراض المرض. ٤

)التغذية (كث؈ف الشɢوى والتذمر من اݍݵدمات الطبية واݍݵدمات المرافقة . ٥

يȘباۂʄ بمعرفة الأطباء والɴسق الطۗܣ وȘʈباۂʄ بوجود علاقات مع الطبʋب . ٦

ٱڈتم بمɢان العلاج والأخصائي؈ن المعاݍݨ؈ن أك؆ف من اɸتمامھ بنجاح العلاج. ٧

.لا يتمسك بثقافتھ اݝݨتمعية وʉشعر بالتخلف إذا مارسɺا. ٨



:خاتمة

ɢمية المش؅فكة لɸعكس الأȖ شأة علم الاجتماع الطۗܣɴسية لʋل من الطب وعلم خلاصة القول أن الملامح الرئ

ية عضوʈة الاجتماع ࢭʏ دراسة وعلاج ظاɸرȖي الܶݰة والمرض، وࢭʏ إعطاء المرض أȊعاد اجتماعية وȋيولوج

.من أجل فɺم أوسع وأك؆ف شمولية وتɢاملا، ٭ڈدف تطوʈر اݍݵدمات الܶݰية


