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ملخص:
الصحـة  السوسـيولوجية لدراسـة  المقاربـات  نناقـش مختلـف  أن  المقـال نحـاول  في هـذا 
وإسـهامات علـم اجتـماع التنظيـم وعلـم الاجتـماع الطبـي في دراسـة الأبعـاد الاجتماعيـة 
للمـرض والمريض والمؤسسـات الموجهـة للرعاية والتكفل بهذين الطرفـن وكيف تطورت 
وأصبحـت السياسـات العموميـة للصحـة في قلـب اهتمامـات البحـوث السوسـيولوجية 

للصحـة والسـلوك الصحـي منذ الخمسـينات.

الكلمات المفتاحية: المقاربات السوسيولوجية، المريض، المرض، الرعاية الصحية.

Résumé :

Dans cet article nous allons essayer d’exposer et analyser les différentes 
approches sociologiques qui étudient la santé et la contribution de la 
sociologie du travail et la sociologie médicale à l’étude de la dimension 
sociale de la maladie et du malade, ainsi que les structures destinées 
à la prise en charges des deux parties et l’orientation de la politique 
publique depuis les années cinquante, qui s’appuyait sur des études sur 
la santé et d’hygiène publique. 

Mots clés : approches sociologiques, le malade, la maladie, prise en 
charge des malades. 
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مقدمة:
أصبحـت نوعيـة الخدمـات الصحيـة المقدمـة للمواطنـن مـن بـن المظاهر التـي تعر عن 
المسـتوى الحضـاري الـذي بلغتـه المجتمعـات، وإذا كانـت المـوارد المرصـودة لترقيـة الصحة 
العموميـة وبنـاء البنـى التحتيـة التي توفر وتقـدم مختلف الخدمـات الصحية تؤرق السـلطات 
العموميـة في مختلـف المجتمعـات كونهـا تتطلـب اهتامـا كبـيرا في جوانبهـا الماديـة والبشريـة 
)البنـى التحتيـة، المـوارد المالية، المـوارد البشريـة المؤهلة(، أصبحـت كذلك تسـتقطب اهتام 
مختلـف التخصصـات التي تهتـم بصحة الأفـراد والمجتمع؛ كالطـب والاقتصـاد والعديد من 
التخصصـات الأخـرى التـي تهتـم بالنظـام الصحـي وتحـاول تطويـق الواقـع المعقـد لقطاع 
الصحـة وبشـكل عـام؛ يمكن النظـر إليهـا بوصفهـا »وضعـا« أو »حالة« مـن الحيـاة اليومية 
والتنظيـم الاجتاعـي، وأن هيـاكل النظـام الصحـي الاجتاعـي، والمؤسسـات الصحيـة هي 
التـي تحـدد هويـة وطبيعـة »التنشـئة الاجتاعيـة« التـي تتوافـق مـع هـذا النظـام ومؤسسـاته 

الاجتاعية.

ويهتـم علـم الاجتاع بتفسـير سـلوك الفـرد وفقا لما تحـدده معايير هـذا النظـام، أو وصف 
التفاعـل بـن الفـرد والنظـام، ليـؤدي إلى التعـرف في البدايـة عـلى الديناميـات والعوامـل 
والسـلوكيات المرتبطـة بـه، ثم يقـوم بالتحليل وفق تفسـيرات مختلفـة عن الحيـاة الاجتاعية، 
التـي تؤثـر عـلى سـلوك المريـض وعلاقتـه  مثـل دراسـة المحـددات الاجتاعيـة والثقافيـة 
بمختلـف الأنظمـة الصحيـة والكيفيـات التي تتبناهـا مختلف الأنظمـة للوقاية ونـشر الوعي 

الصحـي بـن أفـراد المجتمع.

»فهـو مـن مياديـن البحـث الجديدة نسـبيا في علـم الاجتاع والعلـوم الاجتاعيـة عموما.
وفي هـذا الميـدان يجري اسـتقصاء الطـرق والأوجـه التي يتأثر فيها الجسـم أو الجسـد البشري 
بالعوامـل والمؤثـرات الاجتاعية. فالجسـد البـشري ليس كيانـا فيزيقيا ماديا يعيـش في الفراغ 
أو خـارج السـياق الاجتاعـي أو التجـارب التـي نمـر بهـا في تفاعلاتنـا غـير المحـدودة مـع 
منظومـة التجـارب والبيئـات النفسـية والروحيـة والاجتاعيـة والاقتصاديـة والطبيعية التي 
تكتنـف وجودنـا الإنسـاني. وقـد بـدأ علـاء الاجتـاع في الآونـة الأخـيرة بـإدراك الأغـوار 
العميقـة لطبيعـة الترابطـات القائمـة بـن الحيـاة الاجتاعيـة والجسـد، وأخـذ هـذا المجـال 

يكتسـب أهميـة متزايـدة في العلـوم الاجتاعيـة عـلى وجـه العموم.«1      

1.  انتوني جدينز، علم الاجتاع، مركز دراسات الوحدة العربية، بيروت، لبنان، 2005، ص: 
 .225



العدد التاسع302

في هـذه المقـال سـوف نتطـرق إلى البدايـات الأولى لسوسـيولوجيا الصحـة ثـم نتعـرض 
لمختلـف المقاربـات السوسـيولوجية والمفاهيـم والنظريـات التـي تناولـت المواضيـع المتعلقة 

الصحي.  والسـلوك  بالصحـة 

1. بعض التعاريف لسوسيولوجيا الصحة:
ينطلـق تعريـف علم الاجتـماع الطبي من مجـالات اهتمام المجتمـع بالصحة والمرض 

في إطـار السياسـة الصحية وتحسـن مسـتوى المعيشـة وزيـادة الوعي الصحـي وتخفيض 
معـدلات الوفيـات وزيادة متوسـط العمـر ومقاومة الأوبئة وسـواها” 

 فعلـم الاجتـماع الطبـي كفـرع مـن فـروع علـم الاجتماع يسـاعد عـى تفسـر وتحليل 

خصائـص ومعطيـات الوسـط الاجتماعـي في علاقتـه بالصحة والمـرض، حيث يتيـح آلية 

منهجيـة للتعـرف عـى المعطيـات الاجتماعيـة الأكـر مـا تكـون صلـة بالصحـة والمرض 

كالفقـر والغنـى والتخلـف والتقدم والنمو السـكاني وتعاطـي وإدمان المخـدرات وغرها.

فالسوسـيولوجيا باعتبارهـا علـمًا يـدرس بطريقة منهجية بنـاء المجتمع ونظمـه ووظائفه 

في علاقتهـا بظاهـرتي الصحـة والمرض ويركز بالخصـوص عى فهم الظـروف الاجتماعية 

المعيشـية للأفـراد المرتبطـة بالسـكن والدخـل وسـلامة البيئـة والغـذاء والكسـاء والثقافـة 

والطـرق والأسـاليب الشـعبية للعلاج والتنميـة الاجتماعية والسياسـة الصحيـة وغرها.

كـما ينظـر إليه البعـض عى أنه العلـم الذي يهتم بالأطـر الاجتماعية لصحـة المجتمع، 

وهـو عـى رأي “ساشـمان” Suchman »يمثـل توجهـاً اجتماعيـاً وطبيـاً جديـدًا للعنايـة 

بالصحـة العامـة في إطـار المعطيـات الاجتماعيـة والظـروف والمسـتجدات عى السـاحة 

الاجتماعيـة في ارتباطهـا بصحـة المجتمـع والصحـة العامة«1 

وفي نفـس السـياق يشـر »عبد السـلام الدويبـي« في تعريفـه لعلم الاجتـماع الطبي إلى 

أن هـذا العلـم هو مـن »العلوم التـي تعُنى بالدراسـة والتحليـل بالأبعـاد الاجتماعية لصحة 

المجتمـع وبالكيفيـة التـي تتوزع وتنتظـم بها الخدمـات الطبية في المجتمع كـما يركز عى 

فهـم العوامـل المختلفة التي تؤثـر في توفر وتوزيع هـذه الخدمات وفرص الاسـتفادة منها 

ودرجـة ملاءمتهـا وجدواهـا وفعاليتهـا«2، فهـو يقـوم كذلك »بدراسـة المظاهـر الاجتماعية 

1.  Suchman, E.A., Sociology and the Field of Public health. 1989, Russel sage, foundation, 
New York.

نقلا عن :عبد السلام الدويبي، علم الاجتاع الطبي، دار الشروق،عان، الأردن،2006، ص: 14. 
2.  - عبد السلام الدويبي، نحو تطوير مفهوم اجتاعي لظاهرتي الصحة والمرض،مجلة البحوث العربية للعلوم 



303 دفاتر البحوث العلمية

للمـرض، والاتجاهـات المختلفـة نحـوه، وتوزيـع الأمـراض وعلاقتهـا بنظـام المجتمـع. 

كـما يتضمـن دراسـة البنـاء التنظيمـي لـدور العـلاج والأدوار الاجتماعيـة للمـرضى ولمن 

يعالجـون المـرضى    )الأطبـاء والممرضـات ...الخ(«1   

تظُهـر هـذه التعاريـف أن هنـاك تداخل بـن علم الاجتـماع الطبي والصحـي وهناك من 

لا يفصلـون بشـكل واضـح بينهـما ولعـل بعُـد الصحـة في هـذا العلـم أصبح أكـر تداولا 

كونـه ذو بعد أوسـع ويشـمل كل مـا يرتبط بصحة الفـرد في المجتمـع، لأن الوضع الصحي 

للفـرد تتحكم فيـه مجموعة من المتغـرات الاجتماعيـة والثقافيـة والاقتصادية. 

2. البدايات الأولى لسوسيولوجيا الصحة:
تظهـر الصحـة وبطريقـة أكـر إلحاحـا، باعتبارهـا واحدة مـن المتطلبـات الوظيفية لأي 

نظـام اجتماعـي. فمسـتوى عـال من انتشـار المرض، ومسـتوى متـدن للصحـة يمثل خللا 

وظيفيـا بالنسـبة لوظائـف النظـام. إن المـرض يعيقنـا في المقـام الأول من الوفـاء بالأدوار 

الاجتماعيـة المنوطـة بنـا. بهـذه الجمـل التـي كتبها »تالكـوت بارسـونز« سـنة 1951، فتح 

مجـالا جديـدا في سوسـيولوجيا الواقع الصحـي وهو الميدان الـذي أهمله الـرواد الأوائل 

في علـم الاجتـماع، ويعتـر هـذا النـص المؤسـس لمـا يعـرف بعلـم الاجتـماع المـرضي 

والطبـي.لأن تحليـل بارسـونز لم يقف عنـد حد الاعـراف بالبعد الاجتماعـي للمرض: بل 

يدعونـا لدراسـة المكانـة المركزيـة التي يحتلهـا الطـب في المجتمعات الحديثـة بعيدا عن 

الوظائـف التقنيـة التـي يضطلع بها الطـب، وكذلك تحليـل دوره في التنظيـم الاجتماعي«2  

البدايـات الأولى إذن ظهـرت في الولايـات المتحـدة الأمريكيـة حيـث بـرز مجال علم 

الاجتـماع الطبـي وبدأت تتبلـور ملامحه في سـنوات الخمسـينات. 

ففـي بدايـة القـرن العشريـن حـاول الأطبـاء إيجاد علاقـة مع علـماء الاجتـماع وجرهم 

للاهتـمام بميـدان الطـب؛ أطباء ومختصـون في العلـوم الاجتماعية ارتبطـوا بعلاقات وثيقة 

في الجامعـات، والمثـال المعـروف الطبيب »هندرسـون« ) L.G.Henderson(، الذي أسـس 

مخـرا لدراسـة ظاهـرة »الإجهـاد« بجامعـة هارفـارد، حيـث تكََـون في العلـوم الاجتماعية 

وأصبـح ينشـط لقاءا اسًـماه » لقـاء باريتـو« )Séminaire Pareto( حيث كان يرتاده »بارسـونز« 

الاجتاعية التطبيقية، المعهد العالي للعلوم الاجتاعية التطبيقية العدد الأول، 1991، ص 	199 206.
1. أحمد زكي بدوي، معجم مصطلحات العلوم الاجتاعية، مكتبة لبنان، 1993، ص 402.

 2. Claudine HAROCHE, Sociologie de la santé, de la maladie et de la médecine, in :
 Dictionnaire de sociologie, sous la direction d’André AKOUN, et Pierre ANSART, Ed. LE
ROBERT/SEUIL, 1999  p p. 469-470.
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و»مرتـون« وكان تأثـر »هندرسـون واضحـا عـى »بارسـونز« حيث دفعـه لإنجـاز التحقيق 

ماساشوسـات  مستشـفى  في  الطبيـة«  »الممارسـات  حـول  والوحيـد  الأول  الامريقـي 

 1 ببوسطن.

أمـا في فرنسـا فقـد بـدأت البوادر الأولى لدراسـة الجسـد والموت خاصة مع »مارسـيل 

مـوس« سـنة 1926 حـول فكـرة المـوت وتصوراتهـا عند قبائـل اسـراليا وزيلنـدة الجديدة 

وفي سـنة 1936 تكلـم عما سـماه  » تقنيـة الجسـد« )Les techniques du corps( حيث اعتمد 

عـى ملاحظـة مختلـف المواقـف في الحيـاة اليومية من الـولادة، الرشـد، النوم، النشـاط، 

العناية بالجسـد.

غـر أن »كونغلهـام« )Canguilhem( الفيلسـوف الفرنـي كان أول مـن درس سـنة 1943 

في أطروحـة الدكتـوراه في الطـب مـن خـلال اهتمامـه بالصحـة كمفهوم معيـاري وضرورة 

البحـث في معنـاه ومختلـف أبعاده خاصة في مجـال العلاقات الاجتماعيـة للأفراد: »يجب 

النظـر خـارج الجسـد لـي نسـتطيع تقديـر مـا هـو طبيعي ومـا هو مـرضي للجسـم« ومن 

هنـا فتـح المجـال للعلـوم الإنسـانية والاجتماعيـة لاقتحام المجـال الطبي والمسـاهمة في 

تفسـر الأسـباب الاجتماعيـة للمرض.

ومـع تطـور وتوسـع مجال السوسـيولوجيا واسـتقلالها خاصـة في الجامعـات عن باقي 

العلـوم الاجتماعيـة والإنسـانية، فكانـت أهـم المجـالات الرئيسـية التي اسـتقطبت اهتمام 

علـم الاجتـماع مياديـن العمـل خاصـة منهـا الصناعـي، الجريمـة، الديـن، عـالم الريـف، 

الرفيـه، أمـا مجـال الطـب فلـم يكـن يعتـر مؤسسـة اجتماعيـة جديـرة بالاهتـمام وأيضـا 

مجـال الصحـة وذلـك لكونهـا قضيـة تتعلـق بالفـرد والطبقـة. وليـس واقعا يتطلب تفسـرا 

سوسـيولوجيا.

لكـن عـرف هـذا المجـال مزيـدا مـن الزخـم بعـد قيـام بعـض المؤسسـات الخاصـة 

بتمويـل أبحـاث إمريقية حـول الطب كمؤسسـة اجتماعية مـن طرف »بارسـونز وهيوكس« 

)Persons and Hughes( في سـنة 1955 أو مرتـون وزمـلاؤه سـنة 1957.

كـما أنـه لابـد من الإشـارة في هذا الصـدد إلى الدراسـات التاريخيـة الفلسـفية التي قام 

بهـا »ميشـال فوكو بـن سـنة 1961 و1963« حول »الجنون، بمستشـفى الطـب الإكلينيي« 

والـذي تنَبه لهذه المشـكلة من خلال ربطـه لظاهرة الجنون وممارسـات الطب الإكلينيي.

1.  - Herzlich Claudine et Pierret Janine, » Au croisement de plusieurs mondes : la constitution de la 
sociologie de la santé en France )1950-1985) «, Revue française de sociologie, 2010/1 Vol .51, p p.121-
148. 
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ولعـل مسـاهمة عـالم النفـس الاجتماعـي الفرنـي »جـان سـتوتزل« )J.Stoetzel( في 

دراسـته بعنـوان »الفرنـي وأطباؤه« مـن خلال تحقيق ميداني رسـم ملامح حقـل الأبحاث 

في علـم النفـس الاجتماعـي وبـن رؤيتـه مـن خـلال مقـال نـشره في مجلـة »الديمغرافيا« 

سـنة 1960 حيـث بـدأ بملاحظـة تعقـد مفهـوم المـرض ثـم قـام بتحليـل التنـوع الثقـافي 

لمفهـوم المـرض وأسـبابه وارتباطـه بمفاهيـم أخلاقيـة، وأخـذ كثرا مـن مفهوم »بارسـونز« 

لـدور »المريـض« ودور »الطبيـب« وهـو مـا سـوف نتعـرض له لاحقـا بشيء مـن التفصيل 
باعتبـاره أول محاولـة علميـة في الـراث السوسـيولوجي الحديـث لميـدان الصحـة.1

ومـع تطـور المسـاهمات في هـذا الحقـل انصبـت الاهتمامـات حـول المواضيـع التي 

لـه،  الاجتماعيـة  والاسـتعمالات  الأدوار  بـه،  العمـل  تقسـيم  المستشـفى،  بتنظيـم  تهتـم 

التمثـلات الاجتماعيـة للعلاقـة بن الجسـد والصحـة والمرض، وكـذا المـرضى، العملاء، 

وأخـرا الاقتصـاد الجـزئي وتكاليـف المـرض والنظـام الصحـي.

ولم تتضـح معـالم سوسـيولوجيا الصحـة إلا في سـنوات الثمانينـات حيـث أصبحـت 

تمثـل مجـالا بحثيـا وأكاديميـا مسـتقلا مثلـه مثـل سوسـيولوجيا العمـل وسوسـيولوجيا 

لربية. ا

3. أهم المقاربات السوسيولوجية لدراسة الصحة
تهتـم بالنـماذج التفسـرية الطبيـة، حيـث تركـز عـى آليـات الأمـراض العضويـة. إن 

التفسـر الاجتماعـي يعيـد توجيه الاهتـمام إلى العلاقـات الاجتماعية بوصفهـا المحددات 

القويـة للتجربـة الصحيـة المتغـرة. وبالاعتـماد عـى المعرفـة بعلـم الأمـراض المعديـة ) 

الوبائيـة( وبتقنية الكشـف عـن التوزيع الاجتماعـي للمميز للشروط المحـددة تحديدا طبيا 

في مجموعـة مـا من السـكان- فـإن الانتباه يركـز عى متغـرات مثل الجنـس الاجتماعي، 

والطبقـة، بوصفهـا مؤثـرات مبـاشرة في عمليـات التعرف عـى مسـببات الأمراض.

ويتصـل بهـذا الاهتـمام تطويـر مفاهيـم جديـدة عـن الصحـة، واعتـلال الصحة مـن زوايا 

غـر طبيـة. وفي تحليـل للتجربـة الفرديـة فـإن مفهـوم حلـول المـرض يتمثـل في سلسـلة 

معقـدة مـن التفاعلات بـن العوامل الفسـيولوجية والنفسـية الاجتماعية وتظهـر المتغرات 

الاجتماعيـة إمـا عـى هيئـة آليات وسـيطة تحكـم قدرة الفـرد عـى تحمل مناقشـة أحداث 

الحيـاة المتأزمـة مثل الفجيعـة في عزيز، أو الطـلاق، أو البطالة، وهي الأحـداث التي تعتر 

أسـبابا مسـبقة لحلـول المـرض، أو تكـون محل اعـراف بكونها ذات دور سـببي مسـتقل.

1. - Op.cit. p p.121-148. 
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ويتداخـل موضوع سوسـيولوجيا الصحة مع سوسـيولوجيا الطب، وعلـم الاجتماع الطبي، 

وعلم مسـببات الأمراض الوبائية”1 

وفي الواقـع لا يمكـن فصـل المقاربـات السوسـيولوجية التـي تـدرس ميـدان الصحـة 

عـن المداخـل السوسـيولوجية الكـرى التـي طورهـا رواد علـم الاجتماع، وقد جسـد هذه 

المقاربـة مجموعـة من علماء الاجتـماع المحدثن ، وتصنف هـذه الاتجاهات إلى نوعن:

أولا: الاتجاهات الكلاسيكية في دراسة التنظيمات الطبية وإسهامات علم اجتماع 
التنظيم.

ارتبطـت دراسـة التنظيـمات الطبيـة في بداياتهـا الأولى بتطـور سوسـيولوجيا العمـل 

والتنظيـم وكانـت المنطلـق للـرؤى الأولى لدراسـة المنظـمات الطبيـة باسـتعمال نفـس 

المناهـج والأدوات وكان المرفـق الصحي التنظيم الذي تناولتـه البحوث في بداياتها الأولى 

وفي هـذا الصـدد نجد« المونت لدنسـاي« سـنة Almont Lindsey( ،1962( تحدث عن تنظيم 

وإدارة خدمـات المستشـفى، ودور السـلطات الصحيـة المحليـة، وأطباء العائلـة وأدوارهم 

المهنيـة الجديـدة، والـرورة الصحيـة للسياسـة الطارئـة وغرهـا.« »أيضا المحاولـة التي 

قـام بهـا »هـوارد إي. فريمـان وآخـرون Howard E.Freeman& Others ( ،1963(« عندما قاموا 

بتحليـل تنظيـمات العمـل الطبـي، خاصـة فيـما يتعلـق بالتماسـك في السـلطة المهنيـة، 

وتجـزئ المسـؤولية الطبيـة، ونمـو مشـكلات التعـاون بـن الهيئـات الطبيـة والإداريـة في 

المستشـفى، والعمـل البروقراطـي فيهـا، وشـكل العمـل الـذي يشـبع حاجـات المـرضى 

فيهـا ويشـبع حاجات الأطبـاء الوظيفيـة ... وغرها« ومحاولة »ريتشـارد م.ماجـرو« ودنيال 

ب.ماجـرو« ) .Magraw Richard M.& Magraw Daniel B( في تحليـل المستشـفى ودوره في 

التعـاون الطبـي، ودور الطبيـب ودور المريـض والمهـن الطبيـة وتدعيـم الأعـمال الفنيـة 

 )Anne Cartwright 1967 (»المطلوبة للمستشـفى وغرها« وأخرا نسـجل رؤية »آن كارتريـت

للعلاقـة بـن الأطباء والمـرضى، رؤية المرضى للمستشـفى ووسـائل الاتصال بـن الأطباء 
والمـرضى، وبنيـة الخدمـة الصحيـة المجانيـة والخاصة«2

ومـا لوحـظ عـن هـذه الدراسـات بالرغـم مـن تركيزها عـى التنظيـمات الطبيـة إلا أنها 

لم تتحـرر مـن تأثـرات وسـيطرة البعـد المرتبـط بعلم اجتـماع العمـل والتنظيـمات، حيث 

1. - ميشال مان وآخرون، موسوعة العلوم الاجتاعية، ترجمة: عادل مختار الهواري وسعد عبد 
العزيز مصلوح، دار المعرفة الجامعية، مصر، 1999، ص ص 301	302. 

2. - محمد الجوهري وآخرون، علم الاجتاع الطبي، الطبعة الأولى، ، دار المسيرة للنشر، عان، 
2009، ص، 28	29. 
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نجدهـا تختـار متغـر مـن المتغـرات باعتباره صفـة مميـزة للتنظيـم كالتغـر التكنولوجي، 

بناء السـلطة ونوعيـة الوظائف، وعلاقة التنظيـم بالبيئة الخارجيـة، والتنظيمات والجماعات 

الرسـمية والغر الرسـمية.       

ثانيا:إسهامات علم الاجتماع الطبي: 

المدخل الوظيفي:	- 

يعتـر “بارسـونز” كما ذكرنا سـابقا أحد أقطـاب هـذا البارديغم، حيـث “ينظر أصحاب 

هـذا الاتجـاه للتنظيـم كنسـق اجتماعي يتكـون من مجموعة أنسـاق فرعية، وهو نفسـه 

يعتـر نسـقا فرعيـا لنسـق أكـر هـو المجتمـع، ويـرون أن اسـتمراره يلزمـه مجموعـة 

متطلبـات وظيفيـة منهـا المواءمـة وتحقيـق الهـدف، والتدعيـم، والتكامـل والكمـون. 

وينظـرون حديثـا للتنظيـمات الطبية كنسـق صحي يتميـز بنظام لتقسـيم العمل يختلف 

عـن غـره مـن التنظيـمات الأخرى.هـذا التقسـيم هـو مـا يجعـل الإنجـاز والفعاليـة 

التنظيميـة أيضـا يتسـمان بنفـس سـمات التمييز.”  

ب- المدخل النفسي الاجتماعي:

وهـو الـذي انتقـل من دراسـة المريـض كحالـة فرديـة إلى العلاقة بـن الفـرد والتنظيم 

الصحـي والركيـز عـى الانتـماء الطبقـي للمريـض فأصحاب هـذا المدخـل ينظرون 

“للتنظيـم الاجتماعـي عر حاجـات ودوافع أعضـاء التنظيم الشـخصية، فكلاهما يؤثر 

عـى سـلوكيات الأفـراد، وقـد يشـكل مناطق للصراع بـن الفـرد والتنظيـم، ويؤثر عى 

إنجـاز التنظيـم لمهماتـه الأساسـية، وقـد يخلـق تنظيـمات غـر رسـمية فيـه. أمـا عن 

هـذه الحاجـات والدوافـع الشـخصية لأعضاء ومـرضى التنظيـمات الطبية فقـد بحثها 

علـماء الاجتـماع الطبـي في بحوثهـم الحديثة عر اسـتجابة المـرضى للرعايـة الطبية، 

وعلاقـة المـرضى بأفراد هيئـة التمريـض، والعلاقة بن تكلفـة الخدمة الطبيـة والمكانة 

) الاجتماعيـة- الاقتصاديـة للمرضى(”. 

ج-  مدخل النسق الفني والتنظيم الطبي :

“ينظـر أصحـاب اتجـاه النسـق الفنـي للتنظيـم بوصفـه نسـقا اجتماعيـا ترتبـط فيـه 

التكنولوجيـا بعواطـف الأفـراد، وكلاهـما يرتبـط بالبيئـة المحيطـة بهـذا التنظيـم. لهذا 

فالتكنولوجيـا والبنـاء الرسـمي يحـددان درجـة إشـباع الأفـراد داخـل وخـارج هـذا 

التنظيـم، ويحـددان شـكل العلاقـات المتبادلة بـن الجوانب الرسـمية والغر الرسـمية 

فيـه، وأخـرا يحـددان شـكل العلاقة بن التنظيـم والبيئة. أمـا عن نظريـة التنظيم الطبي 
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فلـم تختلـف كثـرا عن سـابقتها، فالتغـرات التكنولوجيـة والعلاقة مع البيئـة المحيطة 

مـازالا العاملـن المهمن في نظرتهم لهـا. إضافة لذلك فالجوانـب الاقتصادية للتنظيم 

يعترهـا أصحـاب هـذا الاتجاه مـن العوامـل المهمـة في تشـكيل درجة إشـباع الأفراد 

مـن الخدمـة الطبيـة التـي يقدمها.”  

د- المدخل الثقافي في دراسة التنظيمات الطبية:

مـازال أصحاب الاتجـاه الوظيفـي في الأتروبولوجيا الطبية والاجتـماع الطبي يهتمون 

في دراسـاتهم الحديثـة بالعلاقـة بـن الثقافـة والصحـة والمـرض خاصـة فيـما يتعلـق 

بالتـداوي الشـعبي والمعالجـن التقليديـن، والطب الشـعبي، والقائمن عليـه، والبناء 

الثقـافي الصحـي الـذي يقـوم عليـه، والـصراع بـن الطـب الرسـمي والشـعبي، وتأثر 

ذلـك عـى أنماط العلاقـة بن الأطباء والمرضى.وقـد حاولت هذه الدراسـات الحديثة 

الاسـتفادة مـن أدوات علم اجتـماع التنظيم في فهـم تلك الموضوعـات والانتقال منها 

لموضوعـات تخـص التنظيمات الطبيـة المختلفة.  

ه- المدخل الإداري :

ومنهـا  المختلفـة  التنظيـمات  دراسـة  “في  فعـال  بشـكل  الإداريـة  العلـوم  سـاهمت 

التنظيـمات الطبيـة، وهنـاك مسـاهمات بحثية عديـدة حـول إدارة التنظيـمات الصحية، 

والبنيـة التنظيميـة الطبيـة، والهيـاكل الإداريـة للتنظيـمات الطبية ، وغرها مـن المحاور 

التـي اسـتفاد بهـا علـم اجتـماع الإدارة وعلـم الاجتـماع الطبـي في دراسـة التنظيـمات 

الطبيـة.” وقـد اهتـم هـذا الاتجاه بالـصراع بن الهيئـة الإداريـة والطبية في المستشـفى، 

والعلاقـات التفاعليـة بـن أفـراد الهيئـة الإداريـة والطبية.   

و- مدخل التنظيمات الطبية الصغرى والمتخصصة:

“لم تعـد دراسـات التنظيـمات الطبية ترى في تميز تنظيمات المستشـفى عـن غرها من 

التنظيـمات الأخـرى مـا يكفـي لتحليـل الرعايـة التـي تقدمهـا، ففـي داخلها مـالا يميز 

كل قسـم منهـا رغم السـمات المشـركة فيهـا مع بقية الأقسـام الأخـرى. هـذا التميز لا 

يسـمح لهـا بالانضمام تحـت نفس السـلطة والـصراع والهراركية الوظيفيـة، مما جعلها 

تسـتقل عـن المستشـفى. أكـر هـذه الأقسـام النفسـية والعصبيـة، والأقسـام الخاصـة 

بالنسـاء والتوليـد، صـار لكل منهما مستشـفاه الخاص بـه، تلي ذلك أقسـام طبية أخرى 

صـار لـكل منهما مستشـفاه الخـاص وإدارتـه وهيئاتـه الطبية المميـزة له”1  

1.  محمد الجوهري وآخرون، مرجع سابق، ص ص: 	28 69. 
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4. المرض، المريض والمحيط في التيارات السوسيولوجية :
أولًا:المرض:

كان المـرض في السـابق يفـر بعـدة تفسـرات عضويـة أو غيبيـة ميتافيزيقيـة، غـر أن 

مـع ظهور وتطـور الدراسـات الحقلية للعلـوم الاجتماعية بـدأ الاهتمام بالبعـد الاجتماعي 

عـام  والآخـر  شـخصي  أحدهـما  أساسـن؛  “بعديـن  للمـرض  أصبـح  حيـث  للمـرض، 

واجتماعـي. 

إن إصابـة أحدنـا بالمـرض لا تلحـق بـه مجـرد الإحسـاس الفـردي بـالألم والخـوف 

والنكـد والحـرة والارتبـاك، بـل إنها تؤثـر في الآخريـن حوله. كـما أن الناس الذيـن حولنا 

أو نتعامـل معهـم يواجهـون حالتنـا المرضيـة بالتعاطـف أو بمـد يـد المسـاعدة أو تقديـم 

الرعايـة والمسـاندة. وهـم يبذلون الجهد لفهم مشـاعر المريـض ويحاولون اسـتيعاب هذه 

المشـاعر وترتيـب آثارهـا عـى حياتهـم. كـما أن ردود الفعـل التـي تصـدر تجـاه المريض 

مـن الذيـن يتعاملـون أو يتفاعلـون معه تسـهم في التأثر عى تصـور الفرد لنفسـه ولأهميته 
الآخرين.”1 إلى  بالنسـبة 

ثانيا : المريض:

وقـد بـرز في الفكر السوسـيولوجي تياران متميـزان ومؤثران لفهم تجربـة المرض. التيار 

الأول ارتبـط بالمدرسـة الوظيفيـة يضـع بعـض المعايـر والقواعد السـلوكية التـي يعتقد أن 

الأفـراد ينتهجونهـا في حالـة المرض.أمـا التيـار الثاني الـذي يطرحـه التفاعليـون الرمزيون 

فيمثـل محاولـة أوسـع لتقديم المـررات والتفسـرات التي توافـق حالة المـرض، والكيفية 

التـي تؤثـر فيها هـذه المعاني عـى أفعال النـاس وأنماط سـلوكهم.

طـرح زعيـم المدرسـة الوظيفيـة “تالكـوت بارسـونز” فكـرة “دور المريـض” لتفسـر 

أنمـاط السـلوك التـي يسـلكها المريـض لتخفيـف الآثـار الضـارة المربكـة التـي يخلفهـا 

المرض.ويـرى الوظيفيـون عمومـا أن المجتمـع في العادة بطريقة سلسـة وشـبه اجتماعية، 

ومـن هنـا فـإن المـرض يمثـل نوعا مـن الخلـل الـذي يـؤدي إلى اضطـراب انسـياب هذه 

الحالـة الاجتماعيـة الاعتيادية.فالمريـض عـى سـبيل المثـال، قـد لا يسـتطيع أن يـؤدي 

أدواره/أدوارهـا المتوقعـة، أو ربمـا لا يكـون أداؤه عـى مـا عهـد فيه مـن كفـاءة. ونظرا لأن 

المـرضى لا يسـتطيعون القيـام بأدوارهـم المعتادة، فإن حيـاة من حولهم مـن الناس يعريها 

الاضطـراب والارتبـاك: فمهمات العمل خـارج البيت تظل تبحث عمـن يؤديها والواجبات 

1.  انتوني غيدنز، مرجع سابق، ص ص: 	240 242. 
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والمسـؤوليات داخـل المنزل تظـل ناقصة غـر مكتملة.ويرى بارسـونز أن النـاس يتعلمون 

دور المريـض خلال تنشـئتهم الاجتماعيـة الأولى، ثم يمارسـونه بمسـاعدة الآخرين عندما 

يصيبهـم المـرض. وهنـاك ثلاثـة عناصر أساسـية لهـذا الدور:

إن الفـرد المريـض ليـس مسـؤولا بصفـة شـخصية عـن حالـة المـرض التـي يعانيهـا. - 

فالمـرض وفـق هذا المفهـوم إنما هو نتيجة لأسـباب بدنيـة فوق طاقتـه، ولا علاقة بن 

بدايـات المرض وسـلوك الإنسـان وأفعاله الشـخصية. 

إن للشـخص المريـض حقوقـا وامتيـازات معينـة، مـن بينهـا حقـه في التخـلي عـن - 

مسـؤولياته الاعتياديـة. وهـو/ هـي بالتـالي يسـتحق الإعفـاء مـن واجبـات أو أدوار أو 

أنمـاط سـلوك معينـة. فالمريـض عـى سـبيل المثـال قـد يعُفى مـن بعـض الواجبات 

التـي كان يقـوم بهـا في العـادة داخـل المنـزل. وأيضـا قـد يتسـامح معـه الآخـرون في 

تصرفـات مسـتهجنة أو غـر مقبولـة في الأحوال العاديـة، كما أنه يكتسـب الحق في أن 

يلتـزم الفـراش أو أن يتغيـب عـن العمـل بسـبب- أو بدعـوى المـرض.

ينبغـي عـى المريـض أن يعمل عى اسـتعادة صحتـه باستشـارة خبر طبـي، وأن يقبل - 

بـأن يتحـول إلى مريـض. ودور المريـض دور مؤقـت ومـشروط بسـعي المريـض إلى 

الشـفاء واسـتعادة العافيـة، وينبغـي عليـه عـى هـذا الأسـاس أن يعطـي مرضـه طابـع 

الشرعيـة بشـهادة أو تقريـر يعطيه لـه خبر طبي مهني بعد الكشـف عليـه. ويجب عى 

المريـض في هـذه الحالـة أن يبدي التعـاون مع الطبيـب باتباع ما يحـدده الأخر له من 

تعليـمات ووصفـات للمعالجـة والـدواء. أمـا المريض الـذي يرفض استشـارة الطبيب 

أو لا يخضـع لسـلطته الطبيـة، فإنـه يقوض الأسـاس الذي يقـوم عليـه دور المريض.

وقـد أسـهم عـدد مـن علـماء الاجتـماع في تطويـر وتعديـل نظريـة بارسـونز عـن دور 

المريـض. ويـرى واحد مـن هـؤلاء )1970Freidson( أن هنـاك ثلاثة أنواع من المـرض يرافق 

كل منهـا دور متميـز:

الأول هـو الـدور الشرطـي الذي ينطبق عـى أفراد يعانـون أمراضا وعلـلا مؤقتة سرعان 

مـا يسـتعيدون عافيتهـم بعدهـا. ويتوقـع مـن المريض في هـذه الحالـة أن يكتسـب حقوقا 

وامتيازات تتناسـب وحـدة مرضه.

أمـا الـدور الشرعـي اللامـشروط فيؤديـه المـرضى المصابـون بالأمـراض المسـتعصية 

كالرطـان أو مـرض »الباركنسـون« أو »إلزهيمـر« التـي لا يسـتطيع المرضى بأنفسـهم بذل 

أيـة محاولـة لتلافيهـا أو معالجتهـا ولهم، في هـذه الحالة، الحـق في أن يمارسـوا أو يتخلوا 

عـن أي دور متوقـع منهم بحسـب مشـيئتهم.
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أمـا دور المريـض الأخـر فهـو غـر الشرعي الـذي يكتسـبه المـرء عند إصابتـه بمرض 

معـن »موصـوم« اجتماعيـا) والوصـم هـو فصـل الفـرد أو عـزل فئـة عـن بقيـة المجتمـع 

وإلصـاق خصائـص وصفـات –حقيقيـة أو موهومـة بهـم- مـما يجعـل فئـات أو قطاعـات 

أخـرى مـن المجتمـع تنظـر إلى هـؤلاء »الموصومن« نظـرة الشـك أو العـداء(. وعى هذا 

الأسـاس، فـإن جانبـاً مـن المجتمـع عـى الأقـل، يعتـر أن المريض هـو المسـؤول الأول 

أصابه. عـما 

ويصـدق ذلـك عـى أكريـة المـرضى بنقـص المناعـة المكتسـبة ) الإيـدز( الذيـن لا 

يمنحـون في أغلـب الأحيـان، الحقـوق والامتيـازات التـي ينطـوي عليهـا دور المريـض 

العـادي. كـما يصَـدق ذلـك، مـع اختلاف الأسـباب، عى مـن كانـوا يصابـون بالجذام في 

أوروبـا في العصـور الوسـطى.

ثالثا: المرض باعتباره وضع يعيشه الفرد:

النـاس عالمهـم  التـي يفـر بهـا  الرمزيـون بصـورة عامـة بالسـبل  التفاعليـون  يعُنـى 

الاجتماعـي ومـا يسـبغون عليـه مـن معـان وإيحـاءات. وقـد طبق بعـض علـماء الاجتماع 

هـؤلاء هـذه المقاربـة عـى مياديـن الصحـة والمـرض، في محاولـة لفهـم تجربـة النـاس 

للمـرض وطريقـة إدراكهـم لـه، سـواء أصابهـم أم أصـاب الآخريـن. ومـن بعـض الأسـئلة 

المطروحـة في هـذا السـياق: مـا هـو رد الفعـل واسـتجابة النـاس عند سـماعهم عن مرض 

خطـر؟ وكيـف يـؤدي المرض إلى تشـكيل حيـاة الناس اليوميـة؟ وما هو الأثـر الذي يركه 

العيـش مـع مـرض مزمـن عـى هويـة الفـرد الذاتية؟

لقـد »بـدأت أنماط المرض بالتغـر في المجتمعات الحديثة، وقد شـغل كثر من علماء 

الاجتـماع أنفسـهم بالأسـاليب التـي يتكيـف بهـا المـرضى المزمنـن مـع مـا تنطـوي عليه 

حالتهـم مـن اعتبـارات عمليـة وعاطفيـة. فبعـض الأمـراض تتطلـب معالجـات ومتابعات 

منتظمـة قـد تؤثـر عـى الروتـن اليومـي لحيـاة الناس حولهـم، ويتبـدى ذلـك في حالات 

غسـل الـكى، وتعاطـي الأنسـولن، والحقـن والأدويـة. كـما أن هنـاك أمراضـا أخـرى 

قـد تكـون بعـض آثارهـا مفاجئـة وغـر متوقعـة، أو تكـون أعراضهـا الظاهريـة والسـلوكية 

مثـرة للحـرج لـدى المحيطـن بالمريـض، وربمـا لـدى المريـض نفسـه، مـما يتطلب من 

أهـل المريـض أو مـن يقومـون برعايتـه اتخـاذ خطـط واسـراتيجيات معينـة لمواجهة مثل 

 ،)Kelly,1992( هـذه المواقـف مـن جهـة أو إعـادة هيكلـة حياتهـم اليومية مـن جهـة أخـرى

ومـن ناحيـة أخـرى، اسـتقصى بعض علـماء الاجتـماع الكيفيـة التـي يتمكن بهـا المرضى 

المزمنـون مـن »إدارة« مرضهـم أو التعامـل معه في سـياق حياتهـم الشـخصية والاجتماعية 
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)Jobling,1988 ;Williams,1993(1 ولعـل هـذا الواقـع الجديـد للمـرض والمـرضى مـن هـذا 

النـوع قـد وضـع المجتمعات أمـام تحديـات جديدة تفـرض مقاربـات جديـدة تأخذ بعن 

الاعتبـار التحـولات والتغـرات الاجتماعيـة العميقة. 

5. الأبعاد البيئية والاجتماعية والثقافية لمختلف المقاربات 
لدراسة الصحة والسلوك الصحي : 

ولكن  الصحية،  الرعاية  وممارسات  الصحية  الرعاية  بالطب،  تهتم  السوسيولوجيا  إن 

تهتم أيضا بالمرضى ومهنيي الصحة، والمؤسسات التي تقدم خدمات الرعاية الصحية...

الخ، وفي كل الحالات تعمل السوسيولوجيا عى تحليل وتفسر الخصائص والإشكاليات 

الخاصة بعلاقة الفرد بالمجتمع، الجماعات والمجتمع، في سياق صحي معن. 

إن “ لكل مجتمع نظرته ومفهومه للصحة لأن الإفراز الطبيعي للمجتمع لابد أن يكون 

فيها  بيئة تجد  للمجتمع لأن أي  الطبيعية والاجتماعية  البيئة  ثقافة المجتمع وضمن  ضمن 

نواة  هي  الأسرة  كانت  ولما  الأمراض  لهذه  العلاجات  تجد  أن  لابد  للأمراض  المسببات 

المجتمع التي ترفده بأفراده فلابد أن تختلف النظرة إلى المجتمع من فرد إلى آخر لاختلاف 

الفكر  توحيد  الصعب  من  يجعل  مما  للمجتمع  أفرادها  وتهيئة  تكوين  الأسرية في  التنشئة 

والنظرة والهدف وتلقائيا الأسلوب الذي يتعامل الأفراد بواسطته مع المجتمع”2 

وما فتئت الأنروبولويا تذكرنا بأن المرض ليس ذو طبيعة بيولوجية أو فردية إنما أيضا 

حدث سيكولوجي واجتماعي. يمكن القول إذن أن البحث العلمي الاجتماعي في مجال 

أسبابا  والثقافية  الاجتماعية  الظروف  اعتبار  أي مدى يمكن  إلى  يتوصل  أن  استطاع  الطب 

أصلية أو مساعدة للإصابة ببعض الأمراض، وأثبتت الدراسات في مجال الاجتماع الطبي 

أهمية الاستفادة من مفهوم التغر الاجتماعي والدراسات الوفرة عن التغر الاجتماعي في 

حقل علم الاجتماع العام، وقد أمكن في النهاية من الاستعانة ببعض المفاهيم السوسيولوجية 

وذلك  معينة  نظريات  داخل  من  ثقافية  اجتماعية  كمشكلة  المرض  تشخيص  في  العامة 

العزلة  ومفهوم  بالأمان،  الإحساس  ونظرية  المعاير(  فقدان  الأنيميا)  بنظرية  الاستعانة  مثل 
الاجتماعية.3

1.  انتوني غدنز، مرجع سابق، ص ص: 240	242.
الأردن،  العربي،عان،  المجتمع  مكتبة  الطبي،  الاجتاع  الشيخ عي وآخرون، علم  قدري   .2

2011، ص:16. 
3. محمد الجوهري، علم الاجتاع التطبيقي، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية، مصر، 1998، 

ص- ص: 341	342.
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إن البيئة والمحيط كفضاء ومجال مادي واجتماعي أصبح من بن المتغرات الأساسية 

وتوجهها  للصحة  الكلاسيكية  السوسيولوجية  للمقاربات  جذرية  مراجعة  إلى  دفعت  التي 

إلى تبني البعد الشمولي والمقاربة المتكاملة لدراسة مسألة الصحة. حيث ظهرت مقاربات 

حديثة مثل تنظيمات الرعاية الاجتماعية لـ)دافيد تاكيت( والمتطلبات الصحية للمجتمعات 

المحلية لـ )جون أ. دنتون( وسوسيولوجيا الوظائف الصحية داخل التنظيمات الطبية لـ )أي 

جارتلي جاكو(.  

خاتمة:
مـن خـلال هـذا العـرض نسـنتنج إذن، أن التطور الذي عرفـه مجال البحـث في الصحة 

كان مـن نتائجـه أن فتـح للعلـوم الاجتماعيـة الباب لدراسـة الواقـع الجديـد، واقع المرض 

والجسـد، الألم وطـرق التعامـل معـه وعلاجـه والتكفل بـه؛ أي أصبحوا مواضيع للدراسـة 

السوسـيولوجية حيـث لم يعـودوا حكـرا عى ميـدان الطب وعلـوم الحياة.

نقول  أن  التخصص، كما يمكن  دراسة هذا  نبن كيف تطورت مواضيع  أن  لقد حاولنا 

أن العوامل التي ساعدت عى هذا التطور منها: تطور السوسيولوجيا في حد ذاتها والذي 

لعب دورا مهما؛ غر أن هناك عناصر أخرى مهمة ساهمت في تطور هذا التخصص منها 

التحولات الاجتماعية والسياسية التي عرفتها المجتمعات حيث أصبح لزاما أن تتغر نظرة 

إلى  إضافة  السوسيولوجية،  الدراسات  مجال  في  تدخل  لي  والصحة،  للطب  المجتمع 

البحث ودعمه ماديا للاهتمام بهذه الميادين،  وجود إرادة سياسية للدول المتقدمة لتوجيه 

ولعل أهم العوامل يكمن في الاهتمام الذي أبدته ميادين الطب بالعلوم الاجتماعية بعيدا عن 

الفكر الطبي المهيمن عى العلاقة بن ما هو طبي واجتماعي.

فالمقاربـات السوسـيولوجية الكلاسـيكية ارتبطت بمفاهيم ونظريـات التنظيم من خلال 

الركيز عى متغر أو أكر لتفسـر تطور التنظيمات الصحية كالمستشـفى والمرافق الصحية 

المختلفـة، تقسـيم العمل بهـذه المؤسسـات، في حن انتقلـت المقاربات السوسـيولوجية 

الحديثـة إلى تبني التفسـر السوسـيولوجي المتعـدد الأبعاد من خـلال الركيز عى المرض 

والمريـض والمرفـق الصحي والمحيط، وكذلـك التمثلات الاجتماعية للعلاقة بن الجسـد 

والصحـة والمرض، وأخـرا النظام الصحي.

قدموا  قد  الأنروبولوجين  وكان   - للصحة  والثقافية  البيئية  الأبعاد  إلى  يحيلنا  ما  وهذا 

إسهامات مهمة في هذا المجال- هذه الأبعاد هي التي قدمت إضافات هامة للتعريف بمشكلة 

التحقيقات والدراسات  الصحة كظاهرة اجتماعية كلية تستمد شرعيتها الابستمولوجية من 

الحقلية التي تمثل تراثا سوسيولوجيا ساهم بشكل واضح في تطور وازدهار هذا التخصص.   
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