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 مقدمة : 
  نظراً لأهمية موضوعاته وما يدرسه من قضايا الصحة  أهم الاختصاصات الفرعية في علم الاجتماعيعد علم الاجتماع الطبي من

 .تي يعيش فيها الإنسان والمرض وعلاقتهما بالبيئة ال
  إن هناااص صاالة و ييااة بااين العوامااي البيولوجيااة والعوامااي الاجتماعيااة والحضااارية مالمااا إن الصااحة والماارض يرجعااان الاا  عوامااي

 .اجتماعية تتجسد في البيئة الاجتماعية التي يعيش فيها الإنسان والطبية التي ينتمي إليها والصراع الاجتماعي مع الآخرين 
 

 الاجتماع الطبي لم مفهوم ع: 
  ( -الصناعي الحضري  –الاقتصادي ) لا يختلف علم الاجتماع الطبي عن فروع علم الاجتماع الأخرى.... 
 علم الاجتماع الطبي هو كينث يعرف  :

 
 تماعية للمرض والصحة لعي أهمها يتضح مما سبق إن هناص جذوراً اج: 

 .وكيفية تفادي المرض ( 3والجهي بأسباب المرض         ( 2الإجهاد اليومي الذي يتعرض له الفرد      (1
 

 الآثار الاجتماعية والحضارية للصحة والمرض على البناء الاجتماعي والمجتمع
 .نفع عل  المجتمع الصحة تساعد الفرد عل  العمي والفاعلية وهذا العمي يعود بال (1
 .الصحة تشجع الفرد عل  التفاعي مع الآخرين وتكوين العلاقات الايجابية مما يساعد عل  تماسك المجتمع  (2
 .الصحة تمكن الدولة من تيليص نفياتها في شراء الأدوية والأجهزة الطبية  (3
 .الصحة تساعد الإنسان ف  تطوير إمكاناته وتحييق الأهداف التي يصبو إليها   (4
الصحة والحيوية والفاعلية تمكن المجتمع من زيادة أفراده بالتكا ر الساكاني  ولهاذا التكاا ر ا ار ايجاابي فاي تنمياة المجتماع  (5

 .وتحييق الرفاهية 
 .الصحة تعن  قدرة المجتمع عل  الدفاع عن أرضه وسكانه وميدساته  (6
 

 سلبيات المرض 
 .ن النشاط مما يؤ ر سلبا عل  أوضاعه المادية المرض يؤدى إل  توقف الإنسان عن العمي وفيدا (1
 .الوفاة الناجمة عن المرض تسبب تناقص السكان وفيدان اليوة العاملة  اللازمة للبناء والتنمية  (2
 .المرض والوفاة يسببان زيادة النفيات التي تخصصها الدولة لمعالجة المرض والتصدي له  (3
 .اعات التيليدية في المجتمع مما يؤ ر عل  تنمية المجتمع وتطويره   المرض والوفاة يسببان تفكك الأسرة والجم (4
 .شيوع الإمراض في المجتمع وزيادة الوفيات يعوق المجتمع عن تحييق أهدافه  (5
 .المرض والوفاة يعوقان قدرة المجتمع عل  الدفاع عن أرضه وسكانه وحماية ميدساته  (6

 
 
 

  علم الاجتماع الطبي :المحاضرة الأولى 
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  الطبيطبيعة علم الاجتماع : 
 ( . منزلته العلمية بالنسبة للعلوم الإنسانية والعلوم الطبيعية: ) يعة علم الاجتماع الطبي الميصود بطب 
 ( . العشرينات والثلا ينات من اليرن العشرين) في  ظهر علم الاجتماع الطبي 
  ( . علم يجمع بين العلمية و الإنسانية) علم الاجتماع الطبي ليس علما وليس أدبا ، بي أنه 

 

 :الاجتماع الطبي ببعض السمات مع الموضوع العلمي الصرف ومنها يشترك علم 
انه علم نظري يتكون من منظوماة مان الفرضايات والنظرياات ظ كنظرياات الطبياة الاجتماعياة والمارض ونظرياات مبيعاة البيئاة  (1

 .الاجتماعية ونظرية الخصائص الاجتماعية 
 .، ولذا تعد نظرياته نسبية وليست  ابتة عل  مر العصور  انه  تراكمي ظ قابي للزيادة والتحول من مور ال  آخر (2
 .انه موضوع تجريبي ظ بمعن  أنه تجرى عل  موضوعاته دراسات ميدانية للتأكد من صحتها  (3
 .انه علم لا يهتم بالتيييم والإحكام الييمية ، بي يهتم بما هو كائن  (4

 
 ( ويشتق منه حيائيه"  كوحدة بحث "يدرس الإنسان إنه : ) السمات التي يتسم بها علم الاجتماع الطبي  ومن 
  هكذا لا يمكن اعتبار علم الاجتماع الطبي علما صرفا شبيها بالرياضيات والفيزياء لسببين هما: 

 .كثرة الحيائق والمعلومات التي يمكن أن تدخي في الظاهرة الاجتماعية الطبية  (1
ياار ماان الحياااائق الموجااودة فاااي منطيااة الأناااا الساافل  ولا يكشاااف إخفاااء الإنسااان الاااذي يدرسااه علااام الاجتماااع الطباااي الكث (2

 . الموجود في العيي البامن 
 
 وهكذا يمكن القول بأن علم الاجتماع الطبي  ( :

  ) 
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  الطبي مجال علم الاجتماع: 
الموضوعات التي يدرسها العلم ويتخصص بها ، وتوجد بالكتب والمؤلفات المنهجية  )بعاد علم الاجتماع الطبي نعني بمجال أو أ

 ( . لعلم الاجتماع الطبي
 

 :وتتكون مناهج علم الاجتماع الطبي من المواد الدراسية والعلمية الآتية 
 .مفاهيم علم الاجتماع الطبي وأهدافه ومشكلاته وأبعاده ومناهجه  (1
 .تاريخ علم الاجتماع الطبي وأشهر رواده ظ كإبن رشد وأميي دور كايم  (2
 .علاقة علم الاجتماع الطبي بعلم الاجتماع وبعلم الطب  (3
 التحليي الوظيفي البنيوي للمؤسسة الطبية كالمستشف  مثلا (4
 .الأمراض النفسية والعيلية والعصبية  (5
 .العلاقة الإنسانية بين الممرضة والمريض  (6
 .قة الإنسانية بين الطبيب والمريض العلا (7
 .العوامي الاجتماعية المؤ رة في الصحة ومول العمر  (8
 العوامي الاجتماعية المؤ رة في المرض والوفاة (9

 .أسبابها ونتائجها : الأمراض الاجتماعية الشائعة  (11
 مبيعتها ووظائفها وأهدافها ومشكلاتها: العيادة الاجتماعية  (11
 .سرة مع إشارة ال  أمراض المجتمع والأسرة وكيفية معالجتها مب المجتمع ومب الأ (12
ظهور علم الاجتماع الطبي كعلم مستيي عن علم الاجتماع والطاب وعان الفاروع التخصصاية لعلام الاجتمااع كعلام اجتمااع  (13

عن علم الاجتمااع الخ مع دراسة العوامي التي أدت ال  استيلالية علم الاجتماع الطبي .......المعرفة والسياسي والريفي 
 .العام والطب 

 

 :أهداف علم الاجتماع الطبي 
 :لعلم الاجتماع الطبي نوعين من الأهداف هما 

 .والأهداف العلمية والمنهجية  (2 .الأهداف العملية والبراجماتية  (1
 

 :تتجسد الأهداف العملية والبراجماتية في  النقاط الآتية 
 انية للنشاط الطبي كالفحص والتشخيصدراسة وفحص الأسس الاجتماعية والإنس (1
 .تحديد الأمراض الاجتماعية وتمييزها عن الأمراض الجسمية والأمراض النفسية والعصبية  (2
 .دراسة البيئة الاجتماعية ودورها في ظهور الأمراض الاجتماعية والنفسية  (3

 واهدافه  الطبيمجالات علم الاجتماع  :الثانية  المحاضرة
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ة الاجتماعية في المرض النفسي ، وأ ار الأخيار فاي التعرف عل  أ ر الايكولوجيا الاجتماعية والطبيعية ، وأ ر المجتمع والحيا (4
 .الأمراض الجسمية 

 .إنشاء فكرة العيادة الاجتماعية التي يعالج فيها الأخصائي الاجتماعي الأمراض الاجتماعية  (5
 .فهم مبيعة العلاقات الاجتماعية التي تأخذ مكانها في المؤسسات الصحية وأسبابها وآ ارها (6
 .عيي المؤسسات الصحية من خلال دراسة بنائها ووظائفها وعلاقاتهاالتعرف عل  كيفية تف (7
 

 :تتجسد الأهداف العلمية والمنهجية في النقاط الآتية 
 .زيادة عدد باحثيه واساتذته لكي يستطيعوا تطوير بحوث الاختصاص  (1
 .تراكم الأبحاث العلمية الخاصة بحيي الاجتماع الطبي  (2
 .ي علم الاجتماع الطبي عل  المشكلات الاجتماعية والطبية التي تواجه المجتمع والإنسان تطبيق الأبحاث العلمية في حي (3
 تثبيت الحدود العلمية بين علم الاجتماع الطبي وعلم الاجتماع والطب مما ييود ال  استيلالية علم الاجتماع الطبي ونضوجه (4
 .تنمية نظريات علم الاجتماع الطبي ومناهجه الدراسية  (5
سام علمية فاي علام الاجتمااع الطباي وماب المجتماع تكاون ملحياة بأقساام الطاب الاجتمااعي وأقساام  علام الاجتمااع فتح أق (6

 .وعلم النفس لتنمية المتخصصين ف  علم الاجتماع الطبي ومب المجتمع 
 

 :الطبي مشكلات علم الاجتماع 
 :ي أهمها يعاني علم الاجتماع الطبي من عدة مشكلات علمية ومنهجية ودراسية لع

عدم وجود الحدود الفاصلة بين اختصاص الطب وعلم الاجتماع الطبي من جهة ، وبين علم الاجتماع وعلم الاجتماع الطبي  (1
 .من جهة أخرى 

حساساية الموضاوعات التاي يدرساها علاام الاجتمااع الطباي كموضاوع دور اليايم الاجتماعيااة فاي الوقاياة والعالا  مان الأمااراض  (2
 .المزمنة 

 .د المتخصصين في ميدان علم الاجتماع الطبي بسبب حدا ة العلم وصعوبته وقلة العائد المادي لأساتذته قلة عد (3
قلة الأبحاث العلمية المنشورة في ميدان علم الاجتماع الطبي ومب المجتمع ومب الأسرة مما يجعي العلم غيار قاادر علا   (4

 .تفسير المظاهر الطبية الجسمية 
العلميااة فااي مياادان علاام الاجتماااع الطبااي تجعلااه غياار قااادر علاا  تفسااير وتحليااي ظااواهره الاجتماعيااة  قلااة المصااادر والأبحاااث (5

 .والطبية 
ينبغااي أن يكااون المتخصااص فااي علاام الاجتماااع الطبااي متمرسااا فااي مااادتي علاام الاجتماااع والطااب والاارب  بينهمااا  ربطااا علميااا  (6

رده أو الطااب بمفاارده ، وهااذا يفساار قلااة المتخصصااين فااي جاادليا ، وهااذه الدراسااة أصااعب بكثياار ماان دراسااة الاجتماااع بمفاا
 .الاجتماع الطبي
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 مقدمة : 

  في بداية الخمسينيات من اليرن العشرين كان علم الاجتماع الطبي متنا راً ومشتتاً وكانت موضوعاته العلمية موزعة بين علمي
 .الطب والاجتماع 

  علم الاجتماع العام لدراساة الصاحة والمارض دفاع ليياام لعلام الاجتمااع إن إهمال الطب للخلفية الاجتماعية للمرض وإهمال
 .الطبي 

  ونظراً لعدم اهتمام  علم الاجتماع بدراسة الظواهر الصحية والمرضية ف  المجتمع 
  ونظراً لإهمال علم الطب للخلفية الاجتماعية للصحة والمرض. 
  ونظراً لانتشار الإمراض التي ترجع إل  عوامي اجتماعية . 
 علم الاجتماع الطبي:  فيد كان لزاماً ظهور علم جديد يدرس الطب ف  المجتمع ويدرس المجتمع ف  الطب وهو  . 

 

 :ظهور علم الاجتماع الطبي كعلم مستقل 
 :وقد ظهر علم الاجتماع الطبي ليؤدى الوظائف التالية 

 . ل  المجتمعتحليي ا ار الصحة والمرض ع (2 .تفسير الأساس الاجتماعي للصحة والمرض (1

رب  معطيات الواقع الاجتماعي بالإمراض النفسية وأ ر  (4 .دراسة العلاقة بين الواقع ومكوناته والإمراض السائدة (3
 .الأمراض النفسية عل   الأمراض الجسدية

 .تشخيص أسباب الإمراض الاجتماعية (6 .دراسة العلاقات الاجتماعية ف  المؤسسات الطبية (5
 .جتماعية التي يتخصص بدراستها علم الاجتماع الطبيتحديد ماهية الإمراض الا (7

 

 :عوامل استقلال علم الاجتماع الطبي   
 :أهم العوامي المسئولة عن استيلالية علم الاجتماع الطبي 

 .والعلاجية ، والوقائية ، والمرضية ، فشي كي من علم الاجتماع وعلم الطب ف  دراسة كي من الظواهر الطبية  (1
 .بأس به من علماء الاجتماع الطبي  الذين ينحدرون من تخصص علم الاجتماع أو من الطب  ظهور عدد لا (2

 

 رواد علم الاجتماع الطبي واهم أعمالهم : 
 (  1090-1091)تالكوت بارسونز  (1
 من أشهر علماء الاجتماع ومن رواد النظرية الوظيفية . 
 الصااحة والماارض واهااتم  فاايالمجتمااع ودور الأساارة  فاايلمااريض وماان أهاام مؤلفاتااه كتاااب النظااام الاجتماااعي وياادرس فيااه دور ا

 . بدراسة العلاقة بين الطبية والوفيات 
  وهااو دور قااائم علاا  التاازام المااريض بحيوقااه وواجباتااه ، الأساارة والمجتمااع  فاايوفاا  كتابااه دور المااريض تناااول دور المااريض ،

 .دة مؤقتة الإعفاء من واجباته والتزاماته لم فيفدور المريض  يمنحه الحق 
 

 والعوامل المؤدية لاستقلاله  الطبيظهور علم الاجتماع  :المحاضرة الثالثة 

 واهدافه 
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 ( 1991-1011) ديفيد ميكانيك  (1
               لاجتماع الطبي و من أهم مؤلفاتهدرس الطب وتخصص بعدها ف  علم الاجتماع الطبي ونشر  لا ة كتب ف  مب المجتمع وعلم ا

 لطبيعلم الاجتماع ا( مب الأسرة                          ( مب المجتمع                          ب( أ
 

 : وتناول في كتابه علم الاجتماع الطبي 
   الصحة والمرض والسلوص المنحرف.  الرؤية العامة للصحة والمرض 
  العدوى والمرض والعوامي المؤ رة ف  الوفاة والمرض.  التفاعي بين الطبيب والمريض 
 الروئ المنهجية في دراسة عمليات المرض  المرضالإجهاد والإعياء الاجتماعي وعلاقته ب 

 

 ( 1003-1019) ادوين ليمرت  (3
وألاف كتاب ، وألاف كتااب المارض الاجتمااعي والأماراض المزمناة ، تبن  ما يعرف بنظرية الوصم بعد تخلياه عان الاتجااه الاوظيفي  

 .ودور العوامي الاجتماعية والحضارية ف  المرض  ،أخرى ف  الإجهاد والأمراض المزمنة 
 

 : ول ليمرت وفى كتابه المرض الاجتماعي تنا
 مفهوم المرض الاجتماعي الأول  والثانوي وأ ارهما .    (التعامي ) الأمراض الاجتماعية الأولية 
 أسباب الأمراض الاجتماعية    العلاقة بين المرض الاجتماعي والعضوي 

 

 (  1019-1111)إميل دوركايم  (4
والأسااس ،والماارض والوفاااة ، والتكااا ر السااكاني ، تحااار ونشاار دوركااايم العديااد ماان الكتااب فاا  علاام الاجتماااع الطبااي أهمهااا الان

 . الاجتماعية للتكا ر السكاني وتيسيم العمي 
 

 وفى كتابه الانتحار تناول الانتحار كظاهرة اجتماعية وحاول الربط بين الانتحار والعوامل الاجتماعية والنفسية 
 يةويذهب إلي أن الانتحار مهما كان نمطه يرجع إلي عوامي اجتماع . 
 إن الحوادث الاجتماعية السيئة تعرض الفرد للمرض النفسي . 
 جسمي-يتحول المرض النفسي إل  مرض نفسي . 

 

 (       -1011) ريجارد اليزلى  (1
، من أهم علماء الاجتماع الطبي البريطانيين ف  تخصص مب المجتمع والأسرة ومن أهم مؤلفاته كتاب المجتمع ف  الطب 

والطبية الاجتماعية ، إضافة إل  نشره العديد من الأبحاث ومنها الفوارق الطبيية ف  وفيات الأمفال ، رض وأسباب الصحة والم
 . والصحة والمرض
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 مقدمة : 

  تعتباار العوامااي الاجتماعيااة ماان العوامااي التااي تحاادد نماا  الحياااة بااأي مجتمااع ظ حيااث تحاادد كيفيااة التعامااي مااع قضااايا الصااحة
أوفا  الإصاابة بهاا أو فاي ، وه  تلعب دوراً كبيرا ف  الوقاية من الأماراض أو الحاد منهاا ، صحية بالمجتمع والمرض والثيافة ال

 .انتشارها عن مريق العدوي 
   :أولًا
 لصاحة السالبية أو الإصاابة الأساساية هاي الأسارة ، وا للأسرة دور إيجابي في الصحة والمرض فالصحة الإيجابية أحاد مسابباتها

  .بالمرض أحد مسبباتها الأسرة 
  وبالتالي يتحدد لاحيا وجود الصحة السليمة أو الإصابة بالأمراض وخاصة الوبائية ، فالأسرة هي التي تحدد نم   يافة أفرادها

  .منها 
  تحدد الأسرة نم  المراجعات الصحية للطب الرسمي أو الشعبي. 
  وخطورتها ا نواع الأمراض ومدى الإصابة بهبالأسرة أيضا تتحدد أو. 
  فاي البيئاات المختلفاة تياليادها وعاداتهاا المختلفاة نوعاا ماا عان ( سواء كانات ريفياة أم بدوياة أم حضارية )ولكي أسرة من الأسر

 ، الخاصاة بهاا ومبياتها الاجتماعياة ومهنهاا حتا  لباساها وعاداتهاا الصاحية ، ولها  يافتها المجتمعية المختلفة ،البعض  بعضها
 . ومن  م تختلف في نوعية وكمية الأمراض التي تصاب بها

  تأثير المرض على الفرد في الأسرة:  

وعادم انتظاام حيااتهم ماع تواجاد أعبااء جديادة اساتثنائية  ( ساواء المصااب أو مان حولاه ) اضطراب السلوص الفردي فاي الأسارة  (1
 .كتوفير الرعاية الخاصة للمريض 

  (.نظرا لحالة المريض النفسية والفيزيائية)  دراسية الناحية الالأفراد من تأ ير المرض عل   (2
 . بين الفرد الذي في أسرته مريض وبين المجتمع المحلي ما عدم انتظام الوقت والعلاقات الاجتماعية  (3
  تأثير المرض على الأسرة:  

قادرة الأسارة علا  تحملهاا مماا يخلاق لاديها أزماة اقتصاادية الأعباء الاقتصادية نظرا لتكاليف العلا  التي أحيانا ماا تفاوق زيادة  (1
  .خانية 

للتفرغ لعلا  المريض ، وخوف الأقارب من وجود مرض  )اضطراب في العلاقات الاجتماعية بين الأسرة والأقارب والمعارف  (2
 . ( معدي

  .اضطراب وأزمة علاقة بين أفراد الأسرة مع بعضهم البعض لسوء الحالة النفسية لهم  (3
 .اضطرار الأسرة إل  التنازل عن بعض مشاريعها وأعمالها وأهدافها  (4
 تأثير الأسرة في الصحة والمرض والخدمة الصحية:  

بارامج الصاحة بالأمراض ويعاوق يزيد من احتمالية الإصابة  ذلك  إذا كانت الأسرة غير مثيفة صحيا فإن  يافة الأسرة الصحية  (1
  .العامة وخاصة في الوقاية من الأمراض

  العوامل الاجتماعية المرتبطة بالصحة والمرض :المحاضرة الرابعة 

 

 واهدافه 
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ياؤ ر فاي قضااية الصاحة والماارض ناوع الأساارة ممتادة أو نوويااة وعادد أفاراد الأساارة ظ ماثلا فيمااا يتعلاق بالتكاااليف المادياة لعاالا   (2
وتكاون احتماالات معادلات الإصاابة أكبار ، ولكان مان مميازات ،للإنفاق عل  العلا   اً ، فكثرة الأفراد يعد عائياً ماديالمرض  

  .هد المبذول لرعاية المريض في الأسرة العدد الكبير توزيع العمي والج
 .  تختلف الأسر في تأ يرها عل  قضايا الصحة والمرض حسب البيئة التي تنتمي إليها: البيئة الاجتماعية للأسرة  (3
تااؤ ر النااواحي الاقتصااادية والياادرة علاا  الإنفاااق فااي تااأمين عاالا  كاااف للمااريض ، فضاالا عاان تااأمين وضااع بيئااي وغااذائي ممتاااز  (4

 .من الأمراض  للوقاية
مما يعوق الخدمة الصحية والاجتماعية ويحملها أعباء ، ورفاق السوء والأمراض الاجتماعية ، زوا  الأقارب والأمراض الورا ية  (5

 .مادية  ومهنية 
  :ثانياً 

 هاام مبنااي علاا  النااواحي الماديااة أو العوامااي المعنويااة ب خاصاااً  هااي مجموعااة ماان أفااراد المجتمااع يمثلااون كياناااً  الطبيااة الاجتماعيااة
تربطهم صفات وعادات وقيم وأهداف ومموحات واحدة ، وقاد تاربطهم علاقاات مهنياة أو وظيفياة ، وتختلاف نفساية وسامات  

  .كي مبية عن الأخرى في أسلوب حياتها حت  في  يافتها الصحية 
 المرض تأثير ثقافة الطبقة الاجتماعية على قضيتي الصحة و:  

  يجعلناا نخطا  ( التاي مان ضامنها الثيافاة الصاحية )المعرفة بأسلوب واتجاهات و يافة الطبياة الاجتماعياة لكاي أفاراد المجتماع
بشااكي  –الوقائيااة والعلاجياة والإنشاائية والعااادات الصاحية -لبارامج صاحة عامااة ناجحاة بحيااث ياتم توزياع الخاادمات الصاحية 

 .ي التكاليف مع توفير الجهد والمال والوقت عادل عل  مستحييها وتوصيلها بأق
  مشاتركة فاي عاداتهاا واتجاهاتهاا ( والتي تندر  تحتهاا معظام مبياات المجتماع)ويلاحظ أن البيئة الاجتماعية ف  الريف والبادية

تحييااق أهااداف بينماا البيئااة الثالثااة الحضارية مختلفااة نوعااا ماا  فااي  يافتهااا وتيالياادها والخادمات الصااحية التااي تحتاجهاا وماادى 
 : وهو ما يتضح فيما يليالصحة العامة 

تمتلك الطبية أو البيئة الحضرية رصيد كبيار ومخازون كبيار مان الثيافاة العاماة وخاصاة الصاحية أكثار مان الثيافاة العاماة وخاصاة  ( أ
  .الصحية أكثر من الريف والبادية 

من حيث اليدرة عل  التعامي مع الأزمات الاقتصادية إن الوضع الاقتصادي والإنفاق في الحضر أفضي من الريف والبادية ظ  ( ب
 .الناجمة عن الأمراض 

 .توافر المنشآت الصحية والأجهزة الطبية في الحضر أكثر من الريف  ( ت
 .توافر الكوادر البشرية  والتخصصية في الحضر أكثر من الريف والبادية  ( ث
 . يمراجعة الحضريين  للطب الرسمي أكثر من مراجعتهم للطب الشعب   (  
 . التينيات والتكنولوجيا الطبية متطورة ف  الحضر أكثر من الريف  ( ح
 . التأكيد عل  الوقاية من الأمراض يكون أكثر في الحضر عنه في الريف والبادية  ( خ
للاعتبارات الثيافية المجتمعية فإن عمليات الحجز والعزل وعدم استخدام أدوات المريض يتم بكفاءة عالياة فاي الحضار عناه   ( د

 . لريف والباديةفي ا
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   دور الطبقة الاجتماعية في الصحة والمرض : 

 تاأ يراً علا  قضاايا الصاحة والمارض ونوعياة الأماراض التاي تصايب كاي الجواناب الطبيياة الجاناب الاقتصاادي مان أهام وأكثر د يع
  .التي تكون محصورة في مبية معينة مع وجود أمراض مشتركة بين الطبيات جميعها  أو،  مبية

 الصحة والمرض والرعاية الصحية من النياط التالية  ف دور الطبية الاجتماعية  ويتضح:  
انتشااار بعااض الأمااراض بااين أفااراد المجتمااع الحضااري لتناااولهم أناااواع معينااة ماان الأغذيااة التااي تعااد ماان نتااا  الحياااة الحديثاااة  ( أ

 ( .fast  foods)المتسارعة 
لطبياااب مباشااارة قباااي تفااااقم ص علااا  عااازل المصاااابين وماااراجعتهم لبمعااادل الوفياااات أقاااي فاااي الطبياااة الحضااارية  بسااابب الحااار  ( ب

 .الأمراض
معاادل الإصااابة بااالأمراض الاجتماعيااة أكثاار فااي الحضاار منااه فااي الريااف والباديااة للالتاازام اليااوي بالعااادات والتياليااد بااالريف  ( ت

  .والبادية 
 .ادية أكثر من الحضر معدل الإصابة بالأمراض الوبائية التي مصدرها البيئة الطبيعية في الريف والب ( ث
والثيافاة ، وزياادة عادد أفاراد الأسارة ، نسبة الوبائية وانتيال الأمراض بالعدوى أكثر في الريف والبادية نظرا لظروف الساكن   (  

  .المجتمعية والصحية 
 الاعتماادقتصاادي و نظاراً للوضاع الا عدم التزام الطبية في الريف بوصايا النسق الطبي يؤ ر سلباً عل  كمية وفتارة  العالا  ظ  ( ح

 .غالباً في الريف يكون عل  العلا  المجاني 
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 مقدمة : 

  وييصد بالأمراض المهنية  أنها الأمراض التي تصيب بعضاً من أفراد المجتمع الواحاد الاذين يمتهناون مهناة واحادة ظ فوجاودهم
المهنية الناتجة عن المهنة التي يمتهنوها يجعلهم عرضة  لبعض الأمراض في بيئة مبيعية واحدة وتأ رهم بالمسببات الطبيعية أو 

  . الخاصة
 :أسباب الإصابة بالأمراض المهنية 

 :يمكن حصر أسباب الإصابة بالأمراض المهنية في الآتي 
 .....لعوامي الطبيعة مثي الحرارة والرموبة ا من  عوامي وتأ يرات البيئة الطبيعية كالتعرض المباشر لكثير (1
 تؤ ر عل  الجلد التي  أو،  سامة المن الأبخرة والغازات  ظمخلفات الصناعة وعمليات الإنتا  (2
 .العوامي الحيوية البيولوجية ظ كعمليات التحلي للمواد والطفيليات والبكتيريا الناجمة عن التصنيع  (3
 ي تصيب العاملين بأمراض الرئة والتنفسالصناعات التعدينية والتعامي مع الأتربة الناتجة عن تعدين الصخور والت (4
 . الرئةوأمراض  الصناعات العضوية ومخلفاتها التي تصيب العاملين بأمراض العيون  (5
 مما يصيبه بأمراض نفسية أو عصبية  ظ وظيفية عل  العاميالسيكولوجية كوجود ضغوط العوامي  (6
مماا يصايب باأمراض فسايولوجية أو .. لساعات مويلاة  الدائم  وسالعوامي الفيزيائية كالتزام العامي بالوقوف الدائم أو الجل (7

 .فيزيائية مثي آلام العظام 
 

  وتعتبر الثقافة الصحية للعاملين أهم الأسباب للأمراض المهنية : 

  حيث أن نيص الوعي الصحي لدى العاملين وعدم وجود الاحتيامات الوقائية لمنع الإصابة بالأمراض. 
  لدورات الصحية لتوعية العمال كي في مجال تخصصه جانب عدم وجود ا إل.  
 الصحة المهنية  مفهوم  : 

 الصحية التي تيدمها المؤسسة الصحية لوقاية العاملين في المهن المختلفة من الأمراض المهنية  اتالإجراءات أو الخدم وتعني
  .ال لمراعاة صحة العامي البدنية والنفسية ظ كوضع برامج للفحوصات الدورية للعم

 إجراءات برامج الصحة المهنية والتأهيل المهني
هناص برامج صحية مهنية تستهدف مساعدة العاملين عل  تجنب الإصابة بالأمراض المهنية ، وه  تعتبر من الخدمات الصحية 

 :لبرامج الصحة العامة وتشمي 
 .ن إصابتهم بالأمراض م وقايةامج تثييف صحي للعاملين للنوضع بر  (1
 .التطعيم الدورية للعمال لوقايتهم من الأمراض المهنية حملات  (2
 .الفحص الدوري المنتظم للعمال للاكتشاف المبكر للأمراض لسرعة علاجها  (3
 (أي لائق صحيا لممارسة مهنة معينة ) فحص العمال قبي العمي لبيان سلامة وأهلية العامي لممارسة مهنة معينة  (4
 .ة تيديم خدمات موارئ وإسعافات أولي (5
 .التأهيي المهني للعمال المصابين بعجز  (6

  بالصحة والمرض العوامل الاجتماعية المرتبطة :المحاضرة الخامسة 

 

 واهدافه 
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 عمي دورات في الثيافة الصحية للعمال ليكونوا قادرين عل  حماية أنفسهم من الإصابة بالأمراض (7
 تهيئة البيئة الطبيعية لمكان العمي للوقاية من الأمراض (8
 تأمين التغذية الصحية السليمة للعمال للوقاية من الأمراض (9

 

  :ية من الأمراض وتشمل إجراءات الوقا
وتصريف ، وتوفير الماء الصالح للشرب  ، ملائمتها الكشف الدوري عل  المصانع والمعامي والمواقع الصناعية لبيان مدى (1

 .والتغذية السليمة  ، الفضلات الصناعية
 .من نواحي فيزيائية مثي التهوية الصحية  ملائمتهاالكشف الدوري عل  المصانع لبيان  (2
  .الدائم عل  وقاية العمال من الأبخرة والغازات والأتربة الناجمة عن عمليات التصنيع  الحرص (3
 .الترخيص للمصنع أو المنشأة المهنية الصناعية وفيا لشروط معينة و التزام أصحاب المصانع بها  (4
 .درء المخامر الناجمة عن عمليات التصنيع  (5
 .ي مجال البيئة الطبيعية  الكشف الدوري عل  المصانع لمعرفة أي مارئ ف (6

 

 التأثيرات التي تحدثها المهن على الصحة والمرض   : 

   :أولًا 

   ويمكن حصر تأ ير المهنة عل  العامي بالنياط التالية: 
لفيزيائيااة ارتباااط بعااض الأمااراض بمهنااة معينااة فااالأمراض الوبائيااة تلتصااق بالعاااملين فااي ر  المبياادات الحشاارية ، والأمااراض ا  ( أ

  .محصورة في مهن ذات مابع مهني ميكانيكي 
 .العاملين في مجال الزراعة عرضة للإصابة بأمراض حيوية  ( ب
 .العاملين في مجال الأتربة والدقيق والمهن المثيرة للغبار عرضة للإصابة بأمراض صدرية تنفسية  ( ت
 .المتسارعة الحياة يصاب العاملين في المصانع بالحضر بالأمراض النفسية والعصبية لنم   ( ث

   :ثانياً 

 ارتباط و يق بين المهنة والخدمة الصحية لأن الأمراض المهنية هي التي أوجدت الحاجة لإنشاء وحدة الصحة المهنية في  هناص
امج جياد للأماراض المؤسسة الصحية  ، وارتباط بعض الأمراض بمهن محددة أ ر عل  خطة وبارامج الصاحة العاماة وظهاور برنا

 : المهنية وكيفية الوقاية منها واليضاء عليها ويرجع ذلك إل 
 .عدم اليضاء عل  المسببات سواء الطبية منها أو البيولوجية أو الفيزيائية للأمراض  ( أ

ض يكاون أصحاب المنشآت الصحية والعاملين فيها ليس لديهم الخبرة الكافية في الأمراض المهنية وبالتالي فإن تفاقم المار  ( ب
 .سريعاً ويصعب اليضاء عليه 

 .عدم توفر الخدمات والعلاجات لكي الأمراض المهنية يجعي من الصعب السيطرة عليها  ( ت
 .الراحة والتزام الفرا  جزء من العلا  ولكن ظروف العمي تحد من ذلك مما يزيد من تدهور الحالة الصحية  ( ث
العاملين بيواعد الصحة المهنياة جازء رئيساي لإصاابة العااملين باأمراض  قصور الثيافة الصحية في الصحة المهنية وعدم التزام (  

 .مهنية خطيرة 



             
 KFU  (Nawi1408@ )أبو فيصل                                       ــــــــــــــــــــ[  12  ]ــــــــــــــــــــ                   حسن أبو زيد/ د علم الاجتماع الطبي

 

   :ثالثاً 

 ها الفرد أنه سيصاب بمرض ، وأيضا تصرفاته بعد الإصابة بالمرض وكيفياة تفكياره بسلوص المريض الطريية التي يكتشف  ويعني
  ( .أهي الطب الرسمي أم الطب الشعبي)مرض ومكان المراجعة الصحية في علا  ال

   وتم رصد الملاحظات التالية حول سلوص المريض:  
  .يمكن أن تكون الأمراض الاجتماعية والنفسية والعصبية ناتجة عن الإصابة بمرض عضوي ( أ

  .وسرعة لجوئه للعلا  الناحية الاقتصادية للمريض تلعب دورا في سلوص المريض عند معرفته بالمرض  ( ب
  .تفاقم الحالة الصحية للمريض تجعي عنده سلوص مرضي ( ت
التاااي تحااادد سااالوص الماااريض باختياااار المنشاااأة الصاااحية أو الطبياااب المعاااالج للحالاااة  هاااينوعياااة المااارض البساااي  أو الخطيااار  ( ث

 .المرضية
 .ية للمريض التكلفة الاقتصادية لمعالجة المرض ينتج عنها سلوص مرضي تحدده اليدرة الاقتصاد (  
 .الحالة النفسية وشخصية المريض تحدد السلوص المرضي الذي سيتبعه المريض وقت المرض  ( ح
الثيافااة الصااحية لاادى المااريض تحاادد ساالوكه المرضااي لأنااه علااي وعااي بخطااورة الماارض وبااالأعراض وإمكانيااة العاالا  والفتاارة  ( خ

  . الزمنية للعلا  
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  -أولًا 

 خدمة اجتماعية في مؤسسة صحية تساعد الأفاراد والجماعاات فاي مواجهاة المشاكلات التاي  هي : الخدمة الاجتماعية الطبية
 .تتطلب المساعدة الفنية للعلا  

  ه  كي وحدة أو تنظيم مستيي للخدمات العلاجية والوقائية ، وتيدم هذه الخادمات لأفاراد يييماون فاي بيئاة  :المؤسسة الصحية
  .مبييا  غرافية أو يتبعون قطاعا مهنيا أوج
  مثي المستشفيات والعيادات والمراكز الصحية  :المؤسسات الصحية العلاجية. 
  كمراكز الأمومة والطفولة والصحة المدرسية ورقابة الأمراض  :المؤسسات الصحية الوقائية....   

 

   - ثانياً

  الخدمة الاجتماعية في المستشف  ليست وحدة مستيلة وإنما مكملة لعلا  المرض . 
  أن دور الأخصائي الاجتماعي الطبي يكمن في أن صحة المريض تتوقف عل  حالته الاجتماعية والنفسية. 
  الأخصائي الاجتماعي في المستشف  هو المنسق للعلاقات الخارجية في المستشفي . 
 توجب التوعية بأهمية الخدمة الاجتماعية الطبية يس. 
  لتفاارع الأقسااام وكثاارة التخصصااات فااإن أهميااة الخدمااة الاجتماعيااة فااي المستشااف  تساااهم فااي إيجاااد التكامااي والتناسااق بااين

 . مختلف الجهود لخدمة المريض وعلاجه
 واجهة ارتفاع نفيات العلا دور الخدمة الاجتماعية الطبية هو تذليي الصعوبات التي تعترض المريض في م . 

 

  -ثالثاً
 لتساهم في النظم الخاصة بيبول المرض  وحيهم في العلا  والدواء . 
  تكميلا لمختلف الأدوار في الخدمات الطبية كالخدمة الطبية وأقسام التغذية والعلا  الطبيعي. 
 ي تهيئة البيئة الاجتماعية والنفسية للمريض ليساعد ف. 
  لمساعدة الأمباء في شرح المرض والجوانب النفسية لتفرغ الأمباء بالناحية التشخيصية والطبية.  
 تصميم البرامج التي تساعد المريض المتواجد لفترات مويلة في المستشف  مثي النشامات المختلفة . 

   -رابعاً 
  الموقع:  
  إن مستوى الاتصال الأول في النظام الصحي هو الرعاية الصحية الأولية. 
  تشتمي الخدمات الصحية في المدن عل  مختلف الخدمات الصحية من رعاية صحية أولية وعيادات ومستشفيات. 
   تشتمي الخدمات الصحية في اليرى عل  الوحدات والمراكز الصحية في. 
 أهم أسس تيديم الخدمات الصحية الموقع ظ فكلماا كانات المؤسساة قريباة وساهي الوصاول إليهاا كلماا زاد الإقباال عليهاا  من

 .وحييت الهدف 
  المؤسسات الصحية في المدن تمتاز باهتمام اليطاع الصحي بها حيث تتوفر فيها كافة الإمكانات. 

 المؤسسة الصحية كتنظيم اجتماعي  :المحاضرة السادسة 

  

 

 واهدافه 

 

 
 



             
 KFU  (Nawi1408@ )أبو فيصل                                       ــــــــــــــــــــ[  14  ]ــــــــــــــــــــ                   حسن أبو زيد/ د علم الاجتماع الطبي

 

  النشأة: 
  ت علاجية ووقائية أُنشأ في كي مدينة دائرة للصحة تيدم خدما. 
  م باسم الصحة العامة 1921أسس أول  تنظيم صحي في المملكة عام. 
 أنشأت المملكة  مراكز لمكافحة الأمراض . 
  م تشكلت أول وزارة صحة 1951في عام. 
  اتسعت الخدمات لتشتمي عل  المستشفيات. 
  تطورت الخدمات خلال عيد الثمانينات والتسعينات. 
 جية متخصصة وزاد التركيز عل  الخدمات الوقائيةأصبح هناص خدمات علا . 

 

   الإمكانات:  
  هناص علاقة واضحة بين الصحة والتنمية الاقتصادية. 
  اهتم الغرب بدراسة الإمكانات الاقتصادية وتأ يرها عل  الصحة والعلاقة بين التنمية والصحة. 
  رت المستويات المعيشية ومستوى الخدمات الأساسية مما يؤدي بينما في العالم النامي لا زال يعاني من مشاكي الفير وتدهو

 .إل  انحدار المستوى الصحي للأفراد 
 تحتا  إل  إمكانات كبيرة جدا لأنهاعتماد الخدمات الصحية الميدمة عل  مستوى التنمية الاقتصادية وخاصة ا . 

 

  التجهيزات الطبية:  
 الصحية وباختلاف مواقعها  تختلف التجهيزات الطبية باختلاف مبيعة المؤسسة. 
  تعتبر المستشفيات في المدن الكبيرة أكثر اهتماما بالتجهيزات والكوادر الصحية. 
  المستشفيات الكبيرة مجهزة بغرف عمليات ومراكز أشعة متخصصة ومختبرات متخصصة...  
  تجهز المراكز الصحية بتجهيزات متواضعة تماشيا مع نوع الخدمات الميدمة. 
 لمستشفيات والمراكز الصحية في اليرى إل  التجهيزات والمختبرات تفتير ا. 
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  مكونات المؤسسة الصحية : 

  (مراجعي العيادات الخارجية)متلقي الخدمات الصحية  (1
  تمتاز العيادات الخارجية بكثرة المترددين عليها وعل  خدماتها المركزية. 
  كز الصحية وللخدمات في اليرى والريف تيي أعداد المراجعين لخدمات المرا. 
  :الأقسام الداخلية وإمكانياتها الخدمية  (1
  تمتاز المستشفيات بإمكانياتها الخدمية الكبيرة ظ حيث تشتمي عل  أعداد كبيرة من الأسرة وأقسامها الداخلية. 
 الأدوية وأجهزة التنفس الصناعي  تشتمي الأقسام الداخلية عل  تجهيزات ومعدات ووسائي حديثة للتشخيص والتعييم وحفظ 
  الوقائية صحية أولية ترتكز عل  الرعاية أما المراكز الصحية فتيدم خدمات. 
  (:علاجية ووقائية)الخدمات المقدمة  (3
 تيدم المراكز الصحية الخدمات الصحية والعلا  لكثير من الأمراض ، أما الأمراض الشديدة فتحول إل   : الخدمات العلاجية

 .الشاملة والمستشفيات  المراكز
   وتشاارف علاا  رعاياااة الأم والطفااي والصااحة المدرساااية ، تياادم الخاادمات الوقائياااة فااي المراكااز الصاااحية  :الخــدمات الوقائيـــة

 .والجانب   الصحي البيئي كمراقبة مياه الشرب 
  الأطباء والأداء المهني للخدمة الصحية : 
 اعده فاي علاجاه مساتعينا فاي ذلاك بالوساائي العلمياة الطبياة ، ومان  ام الطبيب هو الشخص الذي يلجأ إليه المريض لكي يس

 .فإن إعداد الطبيب من المسائي التي تهتم بها الهيئات العلمية والطبية والسياسية في كي المجتمعات 
 علا  دور الطبيب هو دور محدد مهنيا لأن العلاقات بين الأمباء والمرض  تتركز حول صحة المرض  ومشااكلهم الصاحية لا 

  .أية مشكلات شخصية من أي نوع آخر ،وهو دور ايجابي ومحايد كما إنه دور يحكمه اتجاه لتيدير الييم الجماعية
   يتضاامن دور الطبيااب الأيديولوجيااة المرتبطااة بمهنااة الطااب والتااي تاارى أن تحييااق مصاالحة المااريض أهاام ماان تحييااق مصاالحة

 .الطبيب 
  الأطباء والأداء المهني للخدمة الصحية: 

 

  عل  أنه نظام من العلاقات الاجتماعية ، فالمرض ظاهرة اجتماعية وليس في  حالة بيولوجية. 
   تتضمن عدة جوانب أعماق مماا تتضامنه النظرياة العلمياة  -التي تعتبر المهمة الأساسية للطبيب –وعملية التشخيص والعلا

 .للمرض 
 محااولات لمعااونتهم علا  التوافاق بطريياة أفضاي ماع  ييياةفاي الح هاين الخادمات الطبياة التاي تيادم للمرضا  إن جزء كبير ما

 .ظروفهم الاجتماعية أكثر منها علاجا لأمراض عضوية 
  وللمااريض دور اجتماااعي وكااذلك للطبيااب دور اجتماااعي ، ويحاادد المجتمااع لشاااغي كااي دور ماان هااذه الأدوار مجموعااة ماان

 .ت الحيوق والواجبا

 المؤسسة الصحية كتنظيم اجتماعي  :المحاضرة السابعة 

  

 

 واهدافه 
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  ويهاتم علام الاجتمااع الطبااي بدراساة دور الطبياب لمحاولاة الكشااف عان مكوناات هاذا الاادور ودراساة الاحتكااص باين الطبيااب
 . والمريض

  

  دور الطبيب: 
 

 (:الواجبات)التوقعات 
 تلفةلديه الكثير من المهارات والخبرات التي تفيد في علا  الأمراض المخ . 
 يعمي عل  تحييق مصلحة المريض والمجتمع أكثر مما يعمي عل  تحييق مصالح خاصة . 
  عليه أن يكون موضوعيا ظ أي لا يحكم عل  سلوص المريض بناء عل  اتجاهات خاصة به ، ولا يتورط  عامفيا مع المرض  
 عليه أن يلتزم بيواعد وقرارات ممارسة مهنة الطب . 

 

  حقوق الطبيب: 
 

 (:الواجبات)لتوقعات ا
 حق الطبيب أن يفحص جسم المريض ويستجوب المريض عن خصوصياته الجسمية والمعنوية  من. 
 يمُنح الطبيب قدر أكبر من السلطة في عمله. 
 يتحل  الطبيب بيدر من اليوة والنفوذ في علاقته مع المريض. 
 مانهم أن يساتخدموا خباراتهم ومهااراتهم المتخصصاة فاي خدماة  وبما أن المرض  ينبغي أن يتعاونوا مع الأمبااء الاذين يتُوقاع

 .المرض  الذين غالبا ما يجرون الفحوص الطبية ويدلون بمعلومات عن أجسامهم وحياتهم الخاصة
  لذا يجب عل  الأمباء الالتزام بالمحافظة عل  أسرار المرض. 

 

  دور المريض: 
 

   :الواجبات والحقوق 
 في الشفاء بأسرع وقت يجب عل  المريض أن يرغب . 
 وعليه أن يبحث عن علا  مبي لمرضه وأن يتعاون مع الطبيب . 
  (لبعض الوقت ) من حيه أن يسمح له بالتخلي عن بعض مسؤولياته كالعمي. 
 ينظر إل  المريض إل  أنه في حاجة إل  مساندة ورعاية. 
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  العوامل التي تؤثر على دور الطبيب : 
 .في المجتمع مما يستدعي معرفتها وكيفية التعامي معها  تغير نوعية الأمراض السائدة ( أ
 .إن تغير نوعية الأمراض السائدة في المجتمعات الحديثة صاحبه تغير في النظرة ال  أهم العوامي المسببة للأمراض ( ب
 واماي المساببة للأماراض العصارية ، وهاو ماا أصبح من الواضح أن العوامي البيئياة والضاغوط الاجتماعياة والنفساية ها  أهام الع

 .أضاف بعدا جديدا لدور الطبيب 
 لم تعد الأمراض الآن قابلة للحصر والتوصيف بنفس الطريية التي كانت سائدة في الماضي. 
  الرعاية الشاملة للمريض"ولم يعد العلا  نمطيا ، وأصبح الاتجاه الحديث في الطب ما يطلق عليه " 
  لاهتمام بالمريض كوحدة متكاملة جسمية واجتماعية ونفسية ومراعاة كافة الظروف المحيطاة باه لماا لهاا مان ا: والميصود بها

 .تأ ير في حالته الصحية 
 : إن دور الطبيب مكملا لدور المريض  ( ت
 قد يحدث تغير دور المريض يؤدي إل  تغير دور الطبيب. 
  إل  تغير نظرة المرض  إل  الأمراض والأمباءوزيادة الثيافة الصحية والطبية لدى الناس والمرض  أدى. 
   من مظاهر هذا التغير في أدوار المرض  والأمباء انتشار ظاهرة أزمة الثية في المجال الطبي . 
  تجارب علاجية غير مضمونة النتائج هيفيد قلت  ية المريض في الطبيب وأصبحت العملية العلاجية في نظر الكثيرين  
خص آخر يتعرض في أدائه لدوره لصراع الأدوار سواء في دوره كطبيب أو في دوره الأسري أو في شأن الطبيب شأن أي ش ( ث

 .  دوره في هيئات ومؤسسات اجتماعية مختلفة أو دوره مع زملائه في المهنة
  صراعات الدور عند الأطباء: 

 

 

أو لا يشرف عل  مريض واحد وإنما عل  عدد من المرض  ، وهنا يظهر صراع بين حاجة المريض أن الطبيب عادة لا يعالج  (1
  . الواحد الذي هو بحاجة إل  الطبيب قبي الآخرين وحاجة المرض  جميعا ، وأيهما أسبق مصلحة الفرد أم مصلحة الجماعة

باع حاجاتهم جميعا ، وهنا يتعين عل  الطبيب أن في حالة تعدد المرض  قد لا تكون الوسائي المتاحة لرعايتهم كافية لآش (2
 .يفاضي بين المرض  بموضوعية دون تحيز 

 .صراعات الدور عند الأمباء  (3
 .حاجة الطبيب إل  موازنة مصالح المريض في أي فترة من الوقت مع مصلحة نفس المريض في المستيبي  (4
 . اهتمام الطبيب بمصالح المريض في ميابي اهتمام الطبيب بأسرته (5
إن دور الطبيب يوجب عليه أن يسارع إل  علا  المريض الذي يلجأ إليه ، ولكن يجد الطبيب نفسه غير قادر في بعض  (6

 .ت في متناول الطبيبالمواقف عل  مساعدة المريض إما لأن المرض غير قابي للعلا  ،إما لأن المريض يطلب حاجة ليس
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 دمة الصحيةالتأهيل العلمي للأطباء لتحقيق جودة الخ : 
  يمثي الأمباء الياعدة الرئيسية لتيديم الخدمات الصحية للمجتمع. 
   وإمكانيااات التاادريب ،والاادورات التدريبيااة التااي اجتازهااا ، و يتوقااف مسااتوى الخاادمات علاا  ماادى التأهيااي العلمااي للطبيااب

 .الطبي بالمؤسسة الصحية التي يعمي بها ظلتحديث معارفه العلمية وتوسيع خبراته 
  والمهارة الطبية والتأهيي العلمي وتدريب الطبيب لا جدوى منها فاي رفاع مساتوى الأداء للخدماة الصاحية إلا بمراعااة الوضاع

 . الاجتماعي للطبيب في المجتمع
  ( :الدراسات العليا)التأهيل العلمي للطبيب  (‌أ
 دة إلا ماان خاالال الدراسااات العليااا التااي كثياار ماان الأمباااء أن الحياااة المهنيااة بعااد التخاار  لا تياادم خباارات علميااة جدياا  يااري

وفاي معرفاة التينياة الحديثاة للفحاص ، تكسبهم المعرفة الجديدة والأساليب الطبية الجديدة في العلا  والتشخيص والوقاية 
 . الطبي

 

  

  ظروفهم الاقتصادية. 
 قلة عدد المستشفيات المؤَهلة للدراسات العليا . 
 عدم قدرة المستشفيات المؤَهلة للدراسات العليا عل  استيعاب أعداد كبيرة من الأمباء . 
 ديادة ، هذا بالإضافة إل  أن معظم الأمباء في الوحدات الصحية وكذلك المراكز الصاحية لا يكتسابون معرفاة علمياة ج

 . ولا  ييرأون كتباً مبية حديثة مما يؤدي إل  نسيان معظم ما تعلموه في كلية الطب
 :الدورات التدريبية للأطباء  (‌ب
  تيوم وزارات الصحة بعيد دورات تدريبية للأمباء العاملين بها لرفع مستوى كفاءتهم وأدائهم من خلال تنمية معلوماتهم الفنية

  .ا يناسب مفهوم الرعاية الصحية الأولية وتنمية المجتمع باستمرار وتطوير مفاهيمهم بم
  الملاحظة عل  هذه البارامج التدريبياة أنهاا لا تفياد الطبياب بيادر ماا يفياده الواقاع العملاي و العلماي ذاتاه فضالا عان أن بعاض

 . الأمباء لا يهتمون بها ، وقد يتهرب البعض من التدريب ولا يبالون به
  :ر للأطباء المستم( الطبي)التعليم  (‌ت

وهو يعتمد عل  التعلايم الأساساي مان البداياة وحتا  الدراساة الجامعياة ويمكان أن ياتم التعلايم الطباي المساتمر  مان  خالال عياد 
 . دورات تدريبية دورية ومتكررة للأمباء في الأقسام المتخصصة في المستشفيات المؤَهلة

  :الوضع الاجتماعي  للطبيب وأداؤه  المهني  (‌ث
 حظ أن الطبيب إذا أحس بوضع اجتماعي متميز وبميومات اقتصادية تدعم هذا الوضع ، يتحسن أداؤه المهنيمن الملا . 
  أما تدني وضعه يوجهه للبحث عما يحسن دخله ويرفع وضعه الاجتماعي لمواجهة أعباء المعيشة. 
  وبالتالي فلن يبالي بتيديم الخدمة الصحية في المؤسسة عل  أكمي وجه. 
 

 المؤسسة الصحية كتنظيم اجتماعي  :المحاضرة الثامنة 

  

 

 واهدافه 
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 والممرضات والخدمة الصحية  الممرضون: 
 التمريض : 

هااو علاام وفاان يااتم ماان خلالااه تيااديم الخاادمات الصااحية للمجتمااع ظ فهااو علاام لأنااه يعتمااد علاا  كثياار ماان العلااوم الأساسااية كعلاام 
  .مع الإخلاص  والأداءالتشريح ووظائف الأعضاء ، وهو فن ومهارة لأنه يتطلب دقة في العمي وسرعة في البديهة 

 الممرضة  الممرض أو:  

   هو الشخص الذي استوعب البرامج أو المتطلبات الأساسية الأخلاقية والعلمية والعملية لعلم التماريض ، فأصابح قاادرا علا
 .ممارسة عمله بعد أن أصبحت لديه المعرفة الكافية لتيديم أفضي الخدمات الصحية 

 المؤسسااات الصاحية لاذلك ياازداد الطلاب علايهم فااي  يعتبار الممارض أو الممرضاة الضاالع الثااني لمثلاث الخدمااة الصاحية فاي
 . المؤسسات العامة والخاصة

 :وهناك عدة أسباب لعدم توفر الأعداد المطلوبة من الممرضين والممرضات ومن هذه الأسباب 
   مبيعة العمي الشاق التي تستلزم ساعات مويلة من العمي. 
 ممرضون والممرضاتنيص المردود المادي بالنسبة للمجهود الذي يؤديه ال . 
   خاصاة بعاد ، رفاض بعاض الأهاالي لمهناة التماريض وهاو ماا يرجاع غالبااً إلا  مبيعاة تيالياد بعاض الأسار أو لغاياات اجتماعياة

 . زوا  الممرضة
 

  التكيف المهني:  

ياااف الممااارض الاااراغبين فيهاااا حتااا  يكااون العطااااء أكثااار ، ومهناااة التماااريض مااان أكثاار المهااان التاااي تتطلاااب تك لكااي مهناااة أفرادهاااا
  :والممرضة مع ظروف العمي الشاق بعلاقاته المختلفة كما يلي 

 يجب أن تكون بمنته  المودة والعناية ، وأن ييدم له العلا  والراحة بعلاقة أخوية وإرشادية:  العلاقة مع المريض . 
  ويجب أن تيوم عل  الاحترام المتبادل والزمالة لمصلحة المريض  :العلاقة مع الطبيب. 

   فالتمريض مسئول عن تنفيذ خطة الطبيب للعلا. 
   وعليه مرافية الطبيب أ ناء زيارته للمرض  وإسعاف المريض، وإبلاغ الطبيب باستجابة المريض للعلا. 

  أو الوحدة الطبياة ، ويجاب أن تكاون  وييصد بالزملاء الممرضون والفنيون وجميع العاملين في المستشف  :العلاقة مع الزملاء
  :قة بينهم عل  النحو التاليالعلا

  علاقة احترام متبادل. 
  (ماعة المسئول واحترام الصغير)علاقة العمي . 
 أن يحاول الممرض تعليم الممرضين الجدد ما يخص المهنة . 
  تجنب الاصطدام والأمور الشخصية ما أمكن. 
 التعاون بما يخدم مصلحة المريض .  
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 ةالواجبات الأساسية للممرض أو الممرض :  

 :والاجتماعية  العناية بالمريض من الناحية الفنية والنفسية (1
 

 :وأهم طرق تلك العناية تتمثل في 
 مساعدة المريض عل  الييام بوظائفه الفيزيولوجية  تيديم الغذاء والعلا  اللازم لتنفيذ خطة الطبيب 
 توفير الراحة النفسية وبث الطمأنينة  نهوض بالرعاية الصحيةالتنسيق مع أعضاء الفريق الطبي لل 
  وأخاذ العيناات المطلوباة لاه وإرساالها إلا  ( ضغ  ، نبض ، حرارة)الإشراف عل  قياس ومعرفة العلامات الحيوية للمريض ،

 المختبر
 

 : التثقيف الصحي  (1
 

  :حيث يقوم الممرض بالأعمال التالية 
  حياث يشارحن لهان مارق الوقاياة مان بعاض الأماراض في المراكز الصحية تياوم الممرضاة عاادة باإجراء ليااءات ماع الأمهاات

 ...وأهمية التطعيم 
  في عيادات الحوامي تيوم الممرضة بمساعدة الطبيب والعائلات بشرح بعض أمراض الحمي وأهمية مراجعة   مبيب النساء

 . والولادة في المستشفيات
 هم عل  بعض الأعمال التمريضية الإسعافيةوتدريب، زيارة التجمعات السكانية كمدارس الطالبات والطلاب والأندية . 
 المشاركة في الاستيصاء الوبائي . 
 المشاركة في عمليات الإحصاء لمعرفة أسباب الوفيات ومعدل بعض الأمراض . 

 

 :الإدارة  (3
 نةقد يشغي الممرض أو الممرضة وظيفة إدارية كأن تكون الممرضة مديرة للتمريض في وزارة الصحة أو في مستشف  معي. 

 
 الفنيون والخدمة الصحية : 
 يعتمد الطب الرسمي عل  الفنيين في أدائه المهني للخدمة. 
  الفنيون هم فني الأشعة وفني المختبر وييومون بإجراء التحاليي والأشعة والفحوص اللازمة للمريض. 
  يعتمد التشخيص الطبي السليم عي جودة الأشعة والفحوصات والتحاليي. 
 (والتي تختلف باختلاف مكان العمي ) ير من الصعوبات تواجه الفنيين كث. 
 تواجه الفنيين كثير من المشكلات المرتبطة بطبيعة العمي . 
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 مفهوم الثقافة : 

 يشير مفهوم الثيافة إل  مجموعة من العادات والتياليد والييم والأعراف والموضات التي يكتسبها الإنسان في المجتمع 
   كاي ماا اكتسابه الإنساان بوصافه عضاواً ، والثيافة أيضاً هو ذلك الكي المركب من الييم والعادات والتياليد والعرف والفنون

 .في المجتمع 
 

 :الثقافة والصحة والمرض 
 . ضللثيافة دور كبير في الوقاية من الأمراض وكيفية التعامي معها من خلال المعلومات والمعرفة بيضايا الصحة والمر  (1
  .نظراً لجهي بعض الأفراد بالثيافة الصحية فان برامج الصحة العامة تركز عل  هذه الفئة وتضعهم ضمن أولوياتها وأهدافها (2
 . للثيافة دور كبير في عدم انتشار الأمراض المعدية والوبائية (3
 .سهولة تعامي النسق الطبي مع المثيفين صحياً  (4
 .الوقت والجهد والمال  للثيافة الصحية دور كبير في توفير (5
 . للثيافة الصحية دور كبير في تحديد نم  سلوص المريض (6

 

 الثقافة وسلوك المريض : 
  كي تصرف أو فعي أو إجراء أو فعالية ييوم بها الفرد للتعبير عن شخصيته و يافته وأهدافه:  السلوص هو . 

 

 : وينقسم السلوك إلى قسمين
 . ويكون في المجتمع المتمدن، يسلكه الفرد صمن الجماعة والذي  السلوك الإيجابي الحضاري (1
 .الذي يسلكه الفرد خار   يافة المجتمع وعاداته وتياليده   الهدام السلوك السلبي الغير حضاري (1

 

 : الريف في المريض سلوك علي وتأثيرها الريف ثقافة
 . الاستشفاء باللجوء إل  الطب الشعبي (1
 . ي الطب الشعبي في العلا  وظهور الأعراض المتيدمة وتفاقم المرضاللجوء للطب الرسمي بعد فش (2
 . ويعتبر الشكوى من ضعف الشخصية، يتصف المريض في الريف بكبرياء النفس وعدم الشكوى  (3
 المريض مُطيع ودمث الأخلاق في تعامله مع النسق الطبي (4
 .ي مطيع للتعليمات وينفذها كما ه (5
 . ما يسأللا يسأل كثيراً ويسمع أكثر م (6

 

 : الحضر في المريض سلوك على وتأثيرها الحضر ثقافة
 . يلجأ للطب الرسمي حينما يشعر بأعراض المرض (1
 . الخوف والاضطراب أ ناء المرض (2
 . كثير السؤال غير ملتزم بالتعليمات الطبية (3

 لثقافية للصحة والمرض العوامل ا :المحاضرة التاسعة 

 

  

 

 واهدافه 
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 . كثير الشكوى والتذمر من أعراض المرض (4
 . (التغذية ) الخدمات المرافية كثير الشكوى والتذمر من الخدمات الطبية و  (5
 . يتباه  بمعرفة الأمباء والنسق الطبي ويتباه  بوجود علاقات مع الطبيب (6
 . يهتم بمكان العلا  والأخصائيين المعالجين أكثر من اهتمامه  بنجاح العلا  (7
 . لا يتمسك بثيافته المجتمعية ويشعر بالتخلف إذا مارسها (8
 

 :ريض النوع وتأثيره على سلوك الم
 

 . أكثر استجابة لنصائح الأمباء (2 . يلتزم بتوصيات النسق الطبي (1
 . عدم التألم من المرض لكونه رجلاً  (4 . أكثر احتراماً للنسق الطبي (3
 .  يافته النوعية تمنحه التحمي والصبر (6 . الالتزام بالمواعيد الطبية والعلاجية (5
 ون النظر للأمور واليضايا الجانبية الأخرىالاهتمام بمرضه د (8 .لا يتكلم كثيراً عن مرضه  (7
  . لا يناقش النسق الطبي في عملهم أو تعليماتهم (9
  : 
 . تناقش النسق الطبي في كي صغيرة وكبيرة (2 . الاستجابة لنصائح الأمباء قليلة نسبيا عن الرجال (1
 . كثيرة الشكوى والأنين من المرض (4 . عدم الالتزام بأوقات تناول الأدوية (3
التااادخي فاااي قضاااايا العااالا  والساااؤال المتكااارر عااان  (5

 . أعرض المرض والعلا 
الحديث  الكثير عان المارض والعالا  للمحيطاين مان مرضا   (6

 . وزوار
 

 العادات وسلوك المريض 

 ،والأفكار والأسااليب والأعماال التاي يمارساها الفارد، كي ما تعود الفرد أو الأفراد عل  ممارسته والاقتناع بهي  العادات ه
 . أو تصبح نظاماً لديهم

 

 :نوعين إلى وتنقسم العادات المتوارثة 
 . وهو سلوص ناتج عن الشخصية الفردية ومستوى تفكيره  السلوك الفردي (1
 . وممارسات جماعية تتسم بها المجتمعات وتصبح خاصة بها السلوك الجماعي أو المجتمعي (1

 

 :خصائص العادات 
 . كثيرة ومتنوعة الأساليب (2 . عفوية (1
 يحتا  المجتمع إل  التمسك بها  (4 يجب عل  كي فرد الالتزام بها  (3

وتؤ ر سلباً أو إيجابااً علا  ، تؤ ر عل  الصحة والمرض يوأهميتها للمجتمع فه، ونظراً لهذه الخصائص التي تتمتع بها العادات
 .سلوص المريض 
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 التقاليد وسلوك المريض : 

وه  ممارسات دائمة ومستمرة في كاي ، الييم وتعتبر التياليد عنوان من عناوين المجتمع الممارسة العملية  ليوانين  يالتياليد ه
 .مكان وزمان وتتضمن المراسم والاحتفالات والمناسبات العامة والرموز والحركات التي تعارف عليها أفراد المجتمع 

 

 :خصائص التقاليد 
 يصر المجتمع عبر  يافته المجتمعية عل  التمسك بها  (2 . التياليد متعَلمة من البيئة الاجتماعية وليست متوار ة (1
إيجابية الأفراد في تمسكهم بالتياليد تعد جواز سفر لهم  (3

 للشعور بالأمن  والأمان اللازمين للاستيرار الاجتماعي 
ممارساااة التيالياااد دون النظااار إلااا  أنهاااا ملائماااة أو غيااار  (4

 (يعني التيليد الأعم )ملائمة 
وتؤ ر سلباً أو إيجابااً علا  ، تؤ ر عل  الصحة والمرض يوأهميتها للمجتمع فه، ص التي تتمتع بها العاداتونظراً لهذه الخصائ

 .سلوص المريض 
 

 الطب الشعبي : 
 يكثر التداوي بالطب الشعبي في الدول النامية ويرتب  بثيافة المجتمع. 
 الات الحمي والولادة والعيممن الحالات التي يكثر علاجها من خلال الطب الشعبي حالات الكسور وح. 
 يلجأ المرض  في الريف أكثر من الحضر للتداوي بالطب الشعبي. 
   ًأحياناااً يمكاان نجاااح بعااض أساااليب الطااب الشااعبي فااي عاالا  بعااض الأمااراض لأن الكثياار ماان المعااالجين لااديهم الخباارة نظاارا

 .لتوار هم المهنة 
 الرعاية الصحية غير الرسمية : 
 وفعاليات بيوم بها أفراد من المجتمع غير دارسين أو متخصصين في المجال الطبي ، وإجراءات ،  عبارة عن ممارسات يه ،

بي أن بعضهم قاد تخصاص فاي موضاوع جزئاي  مان العالا  ، ولا يعالجون بالطرق العلمية والتينية الطبية وإنما توار وا المهنة 
 .غير الرسمي 

 لشعبي لامتلاص الممارسين لهذه المهنة الخبرة الكافية عبر زمن مويي وكثرة وتختلف الرعاية الصحية غير الرسمية عن الطب ا
 . الممارسات ونجاحها أحياناً 

 

 :وينقسم العلاج غير الرسمي إلى 
 . علا  الحالات العصبية (3 .العلا  بالتجبير  (2 . العلا  بالمواد والأعشاب الطبية (1
 

 :محاذير استخدام الرعاية الصحية غير الرسمية 
 .للممارسات أساس علمي مبي ليس  (1
 . يمكن إن يكون لها مخامر صحية وتؤدي إل  تطور المرض (2
 .يمكن أن يؤ ر عل  أعضاء في الجسم غير التي يتم علاجها  (3
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 الإسلام والصحة والمرض : 
  ونظافاة الأسانان  ،وبعاده الأكايالطهاارة وغساي الأيادي قباي ، اهتم الإسلام بالنظافاة فاي المواقاف المتعاددة ومنهاا ظ الوضاوء

 .باستخدام السواص في مواقف متعددة 
  حث الإسلام عل  نظافة الرأس وتكريم الشعر والعناية به. 
   ومن فوائد اللباس النظيف حفظ الصحة، حث الإسلام عل  لبس الثياب النظيف والاهتمام بزينة المسلم . 
 ام بعملهأباح الإسلام للإنسان الغذاء الذي يفيده في بناء جسمه واليي. 
  أباح الله سبحانه وتعال  للإنسان أن يأكي من ميبات الرزق التي أحلها  الله لعباده. 
 حرم الله سبحانه وتعال  بعض المأكولات والمشروبات التي فيها أضرار جسدية ونفسية. 
 ض ومالاب بالاعتادال فاي نه  الله سبحانه وتعال  عن الإسراف فاي تنااول الطعاام والشاراب الحالال وقاياة للمسالم مان الأمارا

 .المأكي ويدخي ذلك في باب الصحة الوقائية 
  عالج الإسلام ظهور الأمراض المعدية من خلال ما يعرف الآن بالحجر الصحي المرض فظهور المرض المعادي فاي

 :منطية من المنامق يستلزم الييام بأمرين
 تنتياي العادوى مان المنطياة الموباوءة إلاي المناامق منع الخرو  من المنطية الموبوءة إلي منطية أخاري حتا  لا:  الأول 

 .الأخرى فينتشر المرض
 منع الدخول إلي المنطية الموبوءة حت  لا تنتيي ألعدوي و ينتشر المرض خارجها  : الثاني. 
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 مقدمة : 

 ية بعينها في عالم اليوم تيف دراسة الخريطة الاجتماعية وقفة متأنية أمام انتشار بعض الأمراض في منامق جغراف 
  وتعناي الخريطااة الاجتماعيااة للصااحة والمارض الأبعاااد الاجتماعيااة والثيافيااة المتصاالة بالصاحة والماارض لاادى شاارائح اجتماعيااة

 . معينة في منامق بعينها
 : أولًا
  يرتب  المرض بالعديد من الأبعاد الاجتماعية والثيافية. 
 ة الرب  بين الأوضاع البيئية والخريطة الاجتماعية لانتشار المرض جديرة بجذب الاهتمام في عالم اليومتبدو محاول . 
  تعد البيئة الفييرة بؤرة مناسبة لنمو العديد من الأمراض التي تصيب الكبار والصغار والإناث والذكور عل  حد سواء. 
 ضغ  الشديد عل  المساكن والخدمات إل  انهيار النسيج الحضري ففي أغلب المنامق الحضرية في الدول النامية يؤدي ال

 .، فالكثير من المساكن التي يستخدمها الفيراء مساكن متداعية 
  وتعاني البنية الأساسية في بعض دول العالم الثالث من صور التدني الواضح نتيجة لشدة الزحام ، ويلحق ذلك بالمواصالات

 .وشبكات الصرف الصحي المتهالكة العامة والشوارع وشبكات المياه 
  ويتضح أن نسبة كبيرة من سكان المدن في العالم الثالث تحرم عادة من توفر المياه النيية والخدمات الصحية اللازمة. 
    ويؤدي ذلك في العالم الثالث إل  تزايد الإصابة بأمراض يعود معظمها إل  أسباب تتعلق بالبيئة. 
 والجهاااز الهضاامي نتيجااة لتلااوث مياااه ،  ظ أمااراض الجهاااز التنفسااي نتشاار فااي دول العااالم الثالااثوماان أمثلااة الأمااراض التااي ت

الشرب واختلامه بمياه الصرف الصاحي ، وهاي مان الأساباب الرئيساية لتادهور الصاحة والوفااة ولاسايما باين الأمفاال ، وفاي 
 .الأحياء التي يسكنها الفيراء يزداد احتمال وفاة الأم والطفي  

   التراخي في مراعاة الشروط الصحية الضرورية في المادن الصاناعية إلا  مشاكلات عديادة نتيجاة لتلاوث الهاواء والمااء يؤدي
 . والتلوث بالضوضاء والنفايات الصلبة والحوادث الصناعية وحوادث الطرق

 :  ثانياً
  الأسااباب التاي تياف وراء تاردي الأحااوال فاي المناامق الحضاارية والريفياة فاي العااالم  والتنمياةياورد تيريار اللجناة العالميااة للبيئاة

 : الثالث حيث يذكر التيرير
والهجاارة الريفياة للحضار ممااا يزياد ماان ، أن الامتاداد العشاوائي للماادن ياؤدي إلا  مشااكلات عديادة للنمااو الساكاني المتزاياد  -

ماان خاادمات البنيااة الأساسااية لسااكان المنااامق الحضاارية ، حيااث تنتشاار  صااعوبة تااوفير السااكن والخاادمات الصااحية وغيرهااا
 .الأمراض الناجمة عن التلوث وسوء التغذية 

 . حيث يضطرون ليطع الأشجار، أما في البيئات الريفية الفييرة فإن الفيراء والجياع غالبا ما يدمرون بيئاتهم  -
 . ويستنزفون أراضيهم كما تنُهك ماشيتهم المراعي اليائمة -
ويعجاز الاازراع عاان مياومااة الآفااات الزراعياة ويلجااأون لاسااتخدام الأساامدة والمبياادات الرخيصاة فااي المساااحات الصااغيرة التااي  -

 .يملكونها 
 .ويزداد خطر تلوث المياه مما يعرضهم للعديد من الأمراض المتومنة  -

 الخريطة الاجتماعية للصحة والمرض  :المحاضرة العاشرة 

 ومراحلها

 

  

 

 واهدافه 
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 .ة كفير الدم وغيرها بالنسبة للإناث والأمفال إل  التعرض للإصابة بأمراض مختلف سوء التغذية ويؤدي -
حيااث تعاااني الأرامااي والمطليااات بصاافة خاصااة ماان ضاايق العاايش والعجااز ماان  تأنيااث الفياارفااي العااالم الثالااث ظاااهرة  ويظهاار -

 . الحصول عل  ما يكفي لإشباع احتياجاتهن مع أمفالهن
وة العاملاة للتادريب المهناي إل  تدني الخصائص الاجتماعياة للساكان ، حياث ترتفاع معادلات الأمياة وتفتيار اليا الفير ويؤدي -

 .والوعي مما يؤدي ذلك لانتشار الأمراض بين هذه الشرائح الفييرة التي همشها النظام الاجتماعي ، اللازم
 :  ثالثاً

 تكمن المشكلات البيئية وراء انتشار أمراض الأمفال في العالم ، إذ أن : 
 نتيجة لظروف الولادة المتعسرة ، مفال العالم يموتونمن أ% 21  -
 ، الحادة في الجهاز التنفسي  للالتهاباتيموتون نتيجة % 18و -
 يموتون نتيجة الإسهال ، % 17و -
 . الملا ريانتيجة لمرض % 7و -

 يااث ترتفااع نساابة معاادلات وفيااات الأمفااال الرضااع فااي البلاادان التااي ييااي فيهااا الاهتمااام بالطااب الوقااائي والعلاجااي ، ح تاازداد
السكان الذين يحرمون من خدمات البنية الأساسية عموما والخدمات الصحية بصفة خاصة في البلدان النامية نتيجة ظ لعدم 

 .وعدم توفر الخدمات ، ونيص الدخي، الوعي
 :  رابعاً
 ضم البيئة الطبيعية التي تشمي الأوضاع الجغرافية ، والنواحي البيولوجية وإذا كانت البيئة تشمي كي ما يحي  بالإنسان حيث ت

 .فضلا عن النواحي الاجتماعية والثيافية 
 تعني أيضاً الخصائص الطبيعية للإقليم الذي تسكنه مجموعة من الناس أي الموارد الطبيعية المتاحة فعليا  يفه. 
 والمااؤ رات ، هم لهااا وهكااذا تضاام البيئااة بهااذا المعناا  جميااع الظااروففضاالا عاان الساامات الجغرافيااة التااي يكيااف الناااس أنفساا

 .الخارجية التي تؤ ر في الإنسان 
  وتعد المشكلات البيئية دون شك من صنع الإنسان وه  مشكلات تعاني منها الادول الصاناعية المتيدماة والادول النامياة- 

 .عل  حد سواء  -ي الملائم التي أخذت حديثا بالتصنيع دون أن تستعين بوسائي الأمن الصناع
  وزيااادة اسااتهلاص الوقااود لأغااراض التدفئااة والتبريااد والنيااي بالساايارات  وتوليااد الكهرباااء وتشااغيي المصااانع ومااا يصاااحبها ماان

، يؤ ر ما سبق علا  صاحة الإنساان. معدلات عالية من التلوث خلال النصف الثاني من اليرن العشرين في المنامق الصناعية
  . ل  الحيوان والنباتويؤ ر أيضا ع

 :  خامساً
 : ترب  العديد من الدراسات بين الفير والهامشية وسوء الأوضاع الصحية  
 وتفتيار للمهاارات الفنياة، فالجماعات الهامشية تشكي بدورها الفئات التي تعمي فاي اليطااع غيار الرسامي فاي الادول النامياة ،

وتضم الحشود النازحة من الرياف للمادن ، والنسااء اللاتاي يعملان نظيار أجاور ، ي الأحياء المتخلفة في المدنوتعيش عادة ف
 .( كجمع اليمامة) منخفضة لإعالة أسرهن ، وقد تمتهن هذه الشرائح بعض المهن الشاقة 
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 مراض المختلفاة نتيجاة للإقاماة فاي ظروف العمي وتدني الأوضاع البيئية في بعض دول العالم الثالث إلا  الإصاابة باالأ وتؤدي
منااامق فيياارة تفتياار باادورها لأبساا  الخاادمات الآدميااة ، حيااث يعاايش الفيااراء فااي أكااواخ وعشااش تفتياار باادورها للخاادمات 

 .الصحية الأساسية وتنتشر بينهم الأمراض 
 وسوء الأوضاع السكنية ، صحيةونيص الرعاية ال، يؤدي التدهور في خدمات البنية الأساسية في الأحياء التي يسكنها الفيراء

 .إل  تَعرُض السكان للعديد من الأمراض 
  وهناص علاقة بين ارتفاع معدل الوفيات في الدول النامياة وارتفااع معادل الساكان الاذين تعجاز دخاولهم عان الوفااء بحاجااتهم

  . الضرورية
 :  سادساً

 رات المعبارة عان الخلاي فاي الأوضااع الاجتماعياة والصاحية والبيئياة تعد معدلات وفيات الأمهاات بسابب الحماي أحاد المؤشا
 .المواتية التي تكفي أن يتوافر للمرأة الإمكانيات المناسبة للتغذية السليمة والولادة 

 ونيص الإشراف الطبي إبان الحمي والولادة ، إذ أن ارتفاع معدلات وفيات الأمهات بسبب الحمي يرجع بدوره نيص التغذية
 .ار العادات والتياليد التي تجبر الأم عل  الخضوع للوصفات الشعبية وانتش

 :  سابعاً
 :ي سية للوفاة في البلدان النامية هم بأن الأسباب الرئي1994يشير تيرير التنمية البشرية لعام 

 ه الملو ة الأمراض المعدية والطفيلية ، ومعظم هذه الوفيات مرتبطة بسوء التغذية والميا. 
  الدورة الدموية ويليها السرمان  ية فإن الأسباب الرئيسية للوفاة هأما في البلدان الصناعي. 
  عدم توافر المياه النيية لنسبة كبيرة من سكان الريف في العالم الثالث. 
 تعيش فيها  أما في البلدان المتيدمة صناعيا فإن الأقليات الفييرة تتعرض لأخطار التلوث في الأحياء التي. 
  ــمة خات: 

  هكذا ترتب  مسألة الخريطة الاجتماعية بيضية البيئة بمعناها الواسع التي تشمي كذلك الوعي الاجتماعي. 
 وكفالة الرعاية الصحية والاجتماعية في ، كما أن اليضية أصبحت تستوجب تدخي الهيئات الأهلية والتطوعية لترسيخ العدالة

 .واصلة ضوء التنمية البشرية المت
  إن الخريطة الاجتماعية للصحة والمرض لا ترتب  بالجغرافيا ولا بالخصائص الاجتماعية والسكانية كالسان والناوع والمساتوى

التعليمي والمهناي والمساتوى الاجتمااعي الاقتصاادي للساكان فحساب ، باي إنهاا تثيار كاذلك قضاية المشاكلات البيئياة التاي 
  .أو عجزه عن حساب مصاحبات التلوث البيئي وتبعاته المختلفة ،  يهيتسبب فيها الإنسان نتيجة لنيص وع

 
 
 
 
 
 



             
 KFU  (Nawi1408@ )أبو فيصل                                       ــــــــــــــــــــ[  28  ]ــــــــــــــــــــ                   حسن أبو زيد/ د علم الاجتماع الطبي

 

 
  مفهوم البيئة: 

 مجموعة الأنظمة الطبيعية والاجتماعية التي تعيش فيها الكائنات الحية والتي تستمد منها حاجاتها وتؤدي :  تعرف البيئة بأنها
 .فيها نشاماتها 

  وعلاام البيئااةEcology راسااة الكااائن الحااي فااي أماااكن اسااتيطانه الطبيعيااة ، وتااأ ره بمجموعااة العوامااي الااذي يهااتم بد:  هااو
 . هما معاً الحيوية والطبيعية والكيميائية ، وما نتج عنها من علاقات سلبية أو ايجابية أو كلا

 

 :مكونات البيئة 
 . والرموبة والتي تشمي التهوية والإنارة والحرارة والماء والمسكن والصوت :ة ـيـعـيـالبيئة الطب (1
 . وتشمي الكائنات الحية في المملكتين الحيوانية والنباتية وكذلك الأحياء الدقيية :ة ـالبيئة البيولوجي (1
 . وتشمي التعليم والثيافة والتربية والاقتصاد والعلاقات الأسرية والاجتماعية :البيئة الاجتماعية  (3

 

  الملوثات البيئية:  

 أو التربااة نتيجااة اختلامهااا بااالمواد الضااارة التااي قااد تساابب ، لتغياار فااي نياااوة الماااء أو الهااواءيعاارف التلااوث بشااكي عااام بأنااه ا
 . وبكتيري، وكيميائي، مبيعيظوالملو ات البيئية  لا ة أنواع ، الضرر

 

 :والتلوث بشكل عام قسمان هما 
 .ياه الأنهارأنواع التلوث خطرا ويتسبب عنه أمراض معدية مثي تلوث م أشدوهو  التلوث البكتيري (1
 . ويحدث بسبب وجود مواد سامة مثي المبيدات الحشرية التلوث الكيميائي (1

 

 صحة البيئة وتلوث الهواء: 
 

  :فساد الهواء 
 :توجد عدة أسباب لفساد الجو وتحوله إلى جو ضار بالصحة وأهم هذه الأسباب 

 .اق وتعفن المواد العضوية التخمر واحتر  (2 الغازات الناتجة عن تنفس الإنسان والحيوان والنبات  (1
 .بيايا الاحتراق من وسائي الموصلات  (4  . مخلفات المصانع من أبخرة وغازات ضارة (3
 .وجود الميكروبات والفطريات المسببة للأمراض المعدية التي تنتيي عن مريق التنفس  (5

 

  :الشروط الواجب توافرها في الهواء الصالح لكي يكون مناسبا للإنسان 
  خلو الجو أو تطهيره من الميكروبات الضارة (2  حرارة تكون أقي من درجة حرارة  الجسمدرجة ال (1
 يجب أن يكون الهواء نييا خاليا من الأتربة والغازات الضارة  (4 يجب أن يكون الهواء متحركا وليس ساكنا  (3
 . جب أن يكون بالهواء نسبة رموبة معتدلة أي ليس جافا ولا رمب (5
 

 صحة البيئة :المحاضرة الحادية عشر 

 

 ومراحلها

 

 

 

 واهدافه

 

 
 



             
 KFU  (Nawi1408@ )أبو فيصل                                       ــــــــــــــــــــ[  29  ]ــــــــــــــــــــ                   حسن أبو زيد/ د علم الاجتماع الطبي

 

 : أنواع ملوثات الهواء

 : الجزيئات الصلبة (1
من أصي معدني  ما هو ومنها ،من أصي حجري مثي الرمي ما هو وه  متعددة المصادر منها

كذلك يؤ ر الغبار بشكي مباشر في الحالة و مما يؤ ر عل  وضوح الرؤية ،  ظمثي الحديد
 . النفسية عند الإنسان فيشعر بالانيباض النفسي وعدم الرغبة في العمي

 :ادن السامةجزيئات المع(1
بين عمال المناجم والمصانع بالأمراض الزئبق ، وتكثر الإصابات و يليوم ر مثي الرصاص والب
 . ، وه  تصنف في خانة الأمراض المهنية االتي تتعامي به

 . بون والهيدروجين وه  تعتبر من مسببات الأمراض الخبيثةر مركبات من الك  ه : الفحوم الهيدروجينية(3

 في المحركاتملوث الاحتراق  (4
غازات ومركبات مختلفة تلوث  مما ينتج تنبعث من الاحتراق غير الكامي للوقودوالتي 
 . الهواء

 : المبيدات الكيميائية (1

منها المبيدات الزراعية والحشرية وه  مركبات سامة خاصة تلك المحتوية عل  عنصر و 
تشكي في إلا أنها ، لمحاصييالكلور ، وهذه المركبات عل  الرغم أنها تفيد في زيادة إنتا  ا

التربة مركبات سامة تنتيي إل  الإنسان والحيوان ، كما أنها تتسرب إل  المياه الجوفية 
 . والأنهار والبحار وتسممها

 المواد المشعة والغبار الذري (6
من جيي إل  آخر وهذه من أخطر أشكال التلوث ذات التأ ير العالمي وتسبب أمراضا تنتيي 

 تشوهاتلفي امتمثلة 
 

 تصنيف مصادر التلوث الهوائي : 
  :ويمكن تصنيف مصادر التلوث الهوائي إل  مصادر مبيعية وأخرى صناعية 

  المصادر الطبيعية : 

  تعتبر البراكين من أهم المصاادر الطبيعياة لانبعااث الجسايمات والغاازات ، وتعاد الحرائاق الكبيارة  المصادر الرئيساي لانبعااث
 .كاسيد النيتروجين أول أكسيد الكربون وأ

  الجو   لالعديد من الغازات إ انبعاثوتلعب المستنيعات دورا مهما في. 
  وتلعب النباتات والأشجار دوراً مهماً في توازن غازات الجو خاصة الأكسجين و اني أكسيد الكربون. 
 صناعيةتفوق كمية الملو ات الرئيسية المنبعثة من مصادر مبيعية تلك المنبعثة من الأنشطة ال . 
 المصادر غير الطبيعية :  

  :ويمكن إجمالي هذه المصادر بالآتي 
  عوادم وسائي النيي المختلفة. 
  والجدياة فاي ، وتختلف هذه الملو ات الصناعية تبعاً لنوع الصناعة ومراحي التصنيع ونوعياة الآلات المساتخدمة: الصناعات

 .تطبيق اليوانين المتعلية بمنع التلوث 
 إن توليد الطاقة الكهربائية في معظم بلدان العاالم ماازال ياأتي فاي معظماه مان حارق الفحام :  الطاقة الكهربائية محطات توليد

 . ومشتيات البترول والغاز الطبيعي
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 والملو ات المنبعثة من هذا المصدر مرتبطة ، سواء كان ذلك في المنزل أو مكان العمي:  حرق الوقود للحصول عل  التدفئة
 .ود المستخدم بنوعية الوق

  حرق النفايات الصلبة. 
 الملو ات العضوية الناتجة عن تحلي النباتات ، الغبار المتطاير من سطح الأرض ، تدخين :  مصادر إضافية للملو ات الهوائية

 .التبغ 
 

 تأثير ملوثات الهواء : 
  تأثير التلوث الهوائي على البيئة     : 

 المخبرياة أن المصاادر الأساساي لكثياار مان الأماراض التااي يعااني منهااا الإنساان فااي  و لياد أ بات الكثياار مان الدراسااات الوبائياة
 .من التلوث الهوائي  –كأمراض الجهاز التنفسي وأمراض اليلب   –النصف الثاني من اليرن العشرين 

 لتنفسي من أخطر فالضباب الدخاني يؤدي إل  تهيج العيون والصداع وأمراض الصدر وضيق التنفس ، وتعتبر أمراض الجهاز ا
 .آ ار التلوث الهوائي وأكثرها شيوعا 

  وشااهد العااالم كااوارث حييييااة بساابب التلااوث وخاصااة بعااد الثااورة الصااناعية إذ رافااق ارتفاااع معاادلات التلااوث الهااوائي وفيااات
 .فجائية

  

  :التأثيرات في البشر   (‌أ
  :ومنها. بسبب تعرضهم للهواء الملوث  هناص العديد من الأسباب التي تجعلنا قليين عل  الأمفال أكثر من غيرهم

 يتنفس الأمفال حجما من الهواء أكثر من البالغين ميارنة مع أنسجة الرئة لكي منهم . 
  الأمفااال أكثاار نشاااما وبالتااالي يحتاااجون إلاا  استنشاااق مزيااد ماان الهااواء وهااذا يعنااي دخااول مزيااد ماان الملو ااات إلاا  جهااازهم

 .التنفسي 
  ًمن أوقاتهم خار  المنزل خاصة خلال الصيف ييضي الأمفال جزءً كبيرا.  
  الجهاز التنفسي عند الأمفال أكثر حساسية لملو ات الهواء ميارنة مع البالغين. 
  يرتب  تلوث الهواء بشكي دقيق بالعديد من أمراض الأمفال كالربو. 

 

 : التأثيرات في النبات (‌ب
الملو ااة للهاواء ، وليااد اسااتحد ت مارق كثياارة لاسااتخدام اسااتجابة النباات أكثاار حساسااية مان الحيااوان بالنساابة لكثيار ماان المااواد 

 . النبات في قياس وتحديد المواد الملو ة
 

 .التأثيرات على المواد  (‌ت
 

 .التأثيرات على البيئة  (‌ث
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 تدابير وقائية لحماية الهواء من التلوث : 
  اصفات لنوعية الهواءسن اليوانين والتشريعات الخاصة بنوعية الهواء وضب  تلك النوعية ووضع مو . 
  ، نشار الااوعي البيئااي الخاااص بااالتلوث بااين فئااات المجتمااع المختلفاة وإشااراكهم فااي اتخاااذ الياارارات حااول الحااد ماان التلااوث

 .ومنع التلوث ، وحفزهم عل  العمي عل  حماية البيئة
  ن استهلاص الوقودمثي الطاقة الشمسية والرياح والمد والجزر ، والحد م: استغلال مصادر الطاقة البديلة . 
   تخطي  المدن بصورة أفضي ومراقبة النمو السكاني والاقتصادي والصناعي. 
  وهذا يؤدي إل  خفض كمية الملو ات الناتجة عن حرق الوقود: تخفيض استهلاص الوقود . 
  إبعاد المصانع عن المدن. 
  إقامة حزمة من الأشجار حول المصانع وحول المدن. 
  لمكافحة التلوث تشكيي لجان متخصصة. 
 وقف التجارب النووية .  
  تدوير الفضلات. 
  تحسين تينية صناعة المبيدات الكيميائية. 
  تخطي  علمي مدروس عند إنشاء أي صناعة. 
  السيطرة عل  مُدخلات التلوث والذي يعالج المشكلة قبي حدو ها. 
  العامة بدل الخاصة مكافحة التلوث الهوائي من وسائي النيي من خلال استعمال الموصلات. 
  السيطرة عل  مخرجات التلوث من خلال استعمال الفلاتر للمداخن. 
 مكافحة التلوث الهوائي من المصادر المتحركة كالمركبات .  

 

  الغطاء النباتي 

  ويمكن تلخيص دور الغطاء النباتي في تنيية الهواء بما يلي:  
 .تمتص الأشجار قسماً من الملو ات والغبار   ( أ
 .الأشجار الهواء بالأكسجين وتنييه من  اني أكسيد الكربون  تغذي ( ب
 .تحفظ الأشجار رموبة التربة والجو  ( ت
 .تنخفض حرارة الهواء بين الأشجار  ( ث
 .تصد الأشجار سرعة الرياح مما يساعد عل  ترسيب الغبار  (  
 . تخفف الأشجار من التلوث بالضجيج ( ح

 

 والحشاارات بمااا تفاارزه ماان مااواد مختلفااة  ، والفيروسااات، لجاارا يموتيضااي علاا  ا، وتيتااي، وبااذلك تعياام الأشااجار الهااواء
ولهااذا الساابب تيااي نساابة الجاارا يم فااي هااواء الغابااة كثياارا ميارنااة بااالهواء فااي .. كااالمواد الطيااارة ماان أشااجار الصاانوبر 

 .المدن 
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 صحة البيئة وتلوث المياه :  

 :صحة البيئة وتلوث المياه  (1
 الحية ، وقد تجمع النااس حاول مصاادر الميااه ، ولياد قامات الحضاارات اليديماة علاي  الماء مصدر للحياة لجميع الكائنات

ضفاف الأنهار ، كما لوحظ إن هناص علاقة بين تلوث المياه وانتشار الأمراض ، لاذا عماد الإنساان علاي حسان اختياار ماوارد 
 .للشرب ، وهناص عمليات لتنيية الماء و كذلك تم وضع مواصفات ومعايير للماء الصالح  المياه ، وفحصها حسيا ومخبرياً 

 وأحيااء دقيياة ، وماواد كيماوياة لاذلك فهاو لا يصالح للاساتهلاص البشاارى ، المااء الملاوث هاو مااء قاد يحتاوى علاي ميكروباات
 . وينتج عنه عديد من الإمراض والمخامر

  ائحة مبيعيينبأنه الماء الآمن للشرب والاستهلاص البشرى وذو مذاق ومعم ور : ويعرف الماء الصحي        . 
 :الشروط الصحية الواجب توافرها في الماء الصالح للشرب  (1

 

 وأن يكون معمه ميبولاً، وأن يكون رائيا من المواد العالية، هو الماء الذي لا لون له ولا رائحة  : من الناحية الطبية

 : من الناحية الكيماوية
الماء تجعله يذوب المعادن مثي الرصاص يجب ألا يكون تفاعي الماء حمضيا ، لان حامضية 

 .ويتسبب عن ذلك التسمم 
 يجب أن لا تحتوى المياه علي مسببات حيوية للأمراض من الناحية البكتيرولوجية

 

 : تلوث المياه والأمراض (3
 :من الأمراض التي قد تتنيي عن مريق الماء الملوث الأمراض الآتية

 فود ، والكوليراالتي: أمراض تنيي بواسطة البكتريا مثي. 
  أمراض تنيي بواسطة الفيروسات. 
  البلهارسيا: أمراض تنيي بواسطة مفيليات مثي . 
  وللأسباب السابية كلها  يجب تعييم الماء بمختلف الوسائي ونتيجاة لتلاوث المااء يتعكار ويتغيار لوناه ، وتظهار الماواد

ة التعفن ويظهر غاز كبريتيد الهيادروجين و ااني أكسايد  العالية به ، ويختفي الأكسجين  الذائب في الماء ، وتبدأ عملي
  . الكربون والامونيا عل  شكي فياقيع علي سطح الماء  وتنعدم الحياة في الماء إلا من الأحياء الدقيية

   وبتلوث المياه تتلوث النباتات والحيوانات وأمعماة الإنساان لاذلك يراعاي تيلياي مصاادر التلاوث للمحافظاة علاي بيئاة
 .صالحة للحياة نيية

 : الصحة البشرية تأثيرات تلوث المياه على (4
 ومن المواد التي قد يكون لها تأ يرات بعيدة المدى بعض المركبات المسببة للأمراض الخبيثة . 
  وذلاك ، وفصلها من المصدر، استعمال المياه أكثر شيوعا ازدادت أهمية تحديد المواد الضارة  إعادةوكلما أصبحت

 . اه بمعالجة المي
 

 صحة البيئة  :المحاضرة الثانية عشر 

 

 ومراحلها

 

  

 

 واهدافه 
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 صحة البيئة والتلوث الضوضائي : 
  التلوث الضوضائي: 

  هو الصوت المزعج المتاآلف مان خلاي  متناافر مان الأصاوات غيار المرغوباة وللضوضااء مصاادر متعاددة مثاي الآلات وخاصاة
 .الثييلة منها 

  (ديسيبي 91ميدر ب)وللضوضاء تأ ير سيئ عل  الصحة ويبدأ عند مستوى معين 
 لصوت كلما قي الزمن الممكن التعرض له  وكلما زادت شدة ا. 

 :أسباب زيادة الضوضاء في العصر الحديث 
 . التوسع العمراني والصناعي (2 . الزيادة في الكثافة السكانية (1
 . زيادة حركة المرور (4 . ازدياد الطلب عل  الطاقة (3

 

 :مصادر الضوضاء 
 . مثي المصانع ووسائي النيي : مصادر أولية (1
 . مثي الأنشطة الإنسانية المتعمدة كالموسييي الصاخبة وألآت التنبيه وغيرها : مصادر ثانوية (1
 

 :تأثير الضوضاء على حالة العمل والعمال 
 :وتؤدي الضوضاء إلى 

 هبوط جسمي وذهني بعد انتهاء ساعات العمال (3 . منين في الأذن (2 . عام بالتوتر إحساس (1
 أنواع الضوضاء :  

 :ضوضاء طرق المواصلات  (1
 

 

 : ن أسباب الزيادة الكبيرة في الضوضاءوم
  الزيادة الكبيرة في وسائي النيي والمواصلات.  زيادة كثافة المرور 
 سرعة وسائي النيي والمواصلات .  الأصوات التي تصدرها الشاحنات الكبيرة . 

 

 : الضوضاء المهني (1
 وللضوضااء المهناي أ اار ، وتشاغيي الماكيناات ، ويعتبر من أهم مصادر الضوضاء وهو الضوضاء الناتج عان العملياات المهنياة

 .سلبية عل  العاملين خصوصاً من يعملون بالمصانع التي تصدر عنها أصوات عالية 
 ضوضاء الجيرة (3
 وهي الضوضاء الناتجة عان الأصاوات المرتفعاة للأجهازة المنزلياة ظ مثاي التلفزياون وأدوات المطابخ وأجهازة التكيياف وغيرهاا ،

 .وقد تكون من النواحي الاجتماعية السلبية للجيرة ، راً لعامة الناس وتؤ ر عل  حياتهم المنزلية وتسبب إزعاجاً كبي
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 :الحلول الممكنة لمشكلة الضوضاء 
تيليي مصادر الضوضاء وخفض أصوات الأجهزة المنزلية  (1

 تحديد ساعات محددة للعمي (2 التي يستطيع الإنسان التحكم فيها

 أبعاد المصانع والور  عن الأحياء السكنية (4 تي تسبب الضوضاءوقف التصريحات للأماكن ال (3
 

 :العوامل التي تؤثر في حاسة السمع نتيجة التعرض الضوضاء 
  مستوى الضوضاء وشدتها   نوع الضوضاء 
  مدة التعرض للضوضاء   عدد مرات التعرض للضوضاء 
  حساسية الشخص وحالته النفسية  
 

 :صحة الإنسان  أهم أثار الضجيج والضوضاء على
  نيص نشاط المعدة.  زيادة توتر العضلات . 
 الزيادة المؤقتة في ضغ  الدم .  تغير في نشاط الغدد 
 ضعف الدورة الدموية .  
 

 :أهم أثار الضجيج والضوضاء على صحة الإنسان 
 السلبية عل  البصر الآ ار .  الآم الصدر .  ضعف الدورة الدموية . 
 فيدان السمع  رة عل  النومعدم اليد .  زيادة نسبة الحوادث 
 التأ ير السلبي عل  الكفاءة وحسن الأداء  

 

 مكافحة الضجيج :  

  
  وذلااك بالحااد ماان الضااجيج ماان المصاادر نفسااه  ، الااذي يهاادف إلاا  مكافحااة الضااجيج فااي مصاادره كالمصااانع ووسااائي النيااي

 . ووضع قيود عل  الأصوات التي تصدرها تلك الأماكن
  
 الحماية الشخصية عن مريق حماية الأذنين بالوسائي المتاحة. 
  إقامة الحواجز الصوتية لمنع انتشار الضجيج. 
  استعمال الزجا  العازل في المنازل. 
   تشجير الطرق والشوارع للحد من تلك الأصوات. 
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 مقدمة :  
 وها  ، ي سن مبكارة وبشاراهة ، فلاوحظ أن هنااص واحاداً علا  الأقاي مان كاي عشارة يادخنييبي بعض الشباب عل  التدخين ف

 .نسبة عالية جدا 
  وعادة التدخين عند الشباب تبدأ بأن يدخن في البداية سيجارة عرَضااً ، وبعادها يازداد ماا يادخن مان الساجائر كلماا تيادم فاي

علايم أبوياه منخفضااً واندماجاه فاي الحيااة الرياضاية والاجتماعياة مدرسته من الصف الأول إل  الثاني إل  الثالاث ، وإذا كاان ت
 .أقي كان إقباله عل  التدخين أكبر ، وأحيانا قد يكون أحد الوالدين يدخن فييلده الولد 

  إن الكشف عن خطورة التدخين عل  صحة الإنسان وعلاقته بالأمراض غالبا ما يكون سببا من أسباب تراجاع هاؤلاء الشاباب
 .ة التدخين عن ممارس

 التدخين وصحة الإنسان : 
  لا ييتصر ضرر التدخين عل  جزء واحد من أجزاء الجسم بي يمتد إل  جميع أجزاء الجسم. 
  هناص آلافا من المواد الكيماوية الضارة التي تحتويها السيجارة ، وتدخي هذه الساموم جميعهاا جسام الإنساان ، ومان حكماة

وقاد يبيا  جازء مان هاذه ، جهزة جسم الإنساان تعماي ليتاي هاذه الساموم والاتخلص منهاا الله سبحانه وتعال  أن جعي جميع أ
 . السموم داخي جسم الإنسان ويصيبه بأضرار جسيمة

 

  :فهي ( النيكوتين)وأخطر المواد التي تحتويها السيجارة هي مادة 
 من أكبر السموم بطشا وسرعة في التأ ير .  تُفيد جسم الإنسان المناعة . 
  إل  الغثيان والدوارتؤدي .  ويعوق النيكوتين انيسام الخلايا عند الأمفال . 
 يؤ ر عل  الحوامي .  

 

 إدمان التدخين :  

يصبح الجسم في حاجة مستمرة إل  هذا النيكوتين ، وهذا مثله بالضب  مثي الإدمان في المخدرات ، وفي حالة امتناع المدخن 
 .تنتابه مشاعر بالحاجة إليه عن التدخين فسوف يشعر بأعراض تراجعية و 

  المقصود بالحاجة الفعلية للتدخين:  

يعتيد معظم الناس أن عملية التدخين تجعلهم يشعرون بالراحة والاسترخاء ، بينما يعتيد آخرون أنه يثير فيهم الحيوية والنشاط ، 
 .وهذه في الواقع تأ يرات متناقضة، والحييية إنها تأ يرات وهمية 

 دخين الأطفال والت:  

قااد ييلااع الوالاادان عاان التاادخين عناادما يعلمااان أن تلااك العااادة يمكاان أن تُعاارض أمفااالهم لاابعض المشااكلات المرتبطااة بتاادخين 
  .والالتهاب الرئوي  ، الوالدان فيد أظهرت البحوث والدراسات أن أمفال المدخنين عرضة للإصابة بأمراض الجهاز التنفسي  

 

( كمرض اجتماعي)التدخين  :شر المحاضرة الثالثة ع
 وأضراره على الصحة العامة

 ومراحلها

 

  

 

 واهدافه 
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  النساء والتدخين:  

وإذا ، أكثر خطرا عل  النساء المدخنات مناه علا  الرجاال ، فاالمرأة المدخناة قاد تياع فريساة لابعض الأماراض النساائية التدخين 
 .لبعض الأمراض  وعرضه، أنجبت فان المولود يكون قليي الوزن 

 

 :هناك فئات يجب أن تعلم أن هناك ضرورة للامتناع عن التدخين وذلك لخطورته الشديدة عليهم مثل 
 النزلات الشعبيةمرض    مرض  الحموضة الزائدة  مرض  قرحة المعدة 
 مرض  ضعف الدورة الدموية  والنساء الحوامي  

 

  من الواجب أن يشارص الجميع في حملات التوعية بالخطب والندوات عل  أضرار التدخين. 
 

 أضرار التدخين النفسية والاجتماعية : 
   -أولًا 
 لمتيلب والجنوح لحالات عصبية والإخفاق في تحمي المسئولية اليلق والمزا  ا. 
 وأنهم مع التدخين أقدر عل  حي المشكلات وسرعة التعلم، يظن البعض أن للتدخين تأ يرا إيجابيا عل  النشاط الذهني  
 وانيياادا ، ضاعفا  شخصاية المادخنظ عندما يتحول التادخين إلا  عاادة تاتحكم فاي السالوص وياؤدي فاي النهاياة إلا  التاأ ير علا

 .واضطرابا 
   -ثانياً 

  وهذا عدوان عل  سلامة الآخرين  ، يؤدي إل  تلوث الهواء النيي. 
   أن رائحة فم المدخن ورائحة الهواء المحي  به تكون مصدر إزعا. 
   حوادث الطرق والتكاليف الباهظة التي يتكلفها الدخي اليومي وتعطي العمي والإنتا. 
  زيادة المرض  ونفيات العلا  لرعاية المرض  العاجزين بسبب أمراض التدخين. 
  زيادة معدلات الموت المبكر نتيجة للإصابة بالأمراض الناتجة عن التدخين. 
  الحرائق في المنازل والغابات والمصانع. 
 والإنفااق علا  عالا  ، نفااق علا  التادخين الأضرار الاقتصادية الواقعة علا  المجتماع نتيجاة هادر الماوارد الاقتصاادية فاي الإ

 .الأمراض المترتبة عل  التدخين 
 

  :من العوامل المساعدة على إقبال الشباب على التدخين
 الدعاية الماكرة المغرضة الواسعة والمتنوعة التي تغري الشباب بالتدخين . 
 رضاهأ ر اليدوة في حياة الشباب ظ مثي المدرس بين تلاميذه والطبيب بين م . 
 والتفاوق فاي الدراساة ، وبارتفااع مساتوى المعيشاة، التادخين يكاون أكثار فاي الفئاات الأقاي ذكااءً والمساتويات الأقاي تحضارا

 .ينخفض الإقبال عل  التدخين
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 لماذا يدخن الشباب ؟  

 :يدخن الشباب لأسباب كثيرة ومنها ما يلي 
  ظر عن السلوص المُيَلد  فيد ييلد الشباب من يحبونهم بغض الن،  التيليد الأعم. 
  يمارس المبتدئون التدخين ظنا منهم أنه دلالة عل  سعة الأفق والثيافة. 
  هناص فئة أخرى من الشباب يظهر عليهم حب الظهور وجذب الانتباه. 
  ظهر التدخين بين الفتيات لاعتيادهن بأنه رمزاً للنجاح الاجتماعي ومظهرا لمساواة المرأة بالرجي. 
  ييدم في المناسبات والأفراح والمآتم كوسيلة لتأدية الواجبكثيرا ما . 
 كيفية التخلص من التدخين : 

  يمكن تكثيف الجهود لمياومة التدخين في اتجاهين متوازنين وهما : 
 الاتجاه العلاجي ( 2                    الاتجاه الوقائي (1

  :تتم الوقاية بالأساليب الآتية 
 التوعية بأضرار التدخين .    إشباع حاجات المراهيين.  تجنب رفياء السوء . 

 تنويع عبارات التحذير .   اليدوة الطيبة التي يتاأ ر بهاا الأبنااء فاي المنازل والمدرساة والمؤسساات الاجتماعياة
 ضمانا لتربية صالحة 

 

 : والاتجاه الإصلاحي في التخلص من التدخين يأخذ اتجاهين  
  التوقف المباشر.   يجيالتوقف التدر  الانضمام إل  جماعة تمنع التدخين . 
  استخدام بدائي من الحلوى.   الاسترخاء وممارسة الرياضة.   العلا  الجماعي. 
  الأدوية والعياقير  

 

 الاكتشاف المبكر للتدخين : 

  ً(عملية التشخيص  مبكرا وعلاجه) كيف نكتشف التدخين مبكرا . 
 

  :حالة التدخين هناك علامات يمكن اكتشافها عند الابن في 
 الانطوائية .  الإهمال في المواد الدراسية .   فيدان الشهية 
 اللجوء إل  الكذب للحصول عل  المال  إهمال الهوايات والرياضة والأنشطة  زيادة الصرف 
 شحوب الوجه والكسي  تيلب المزا  والعصبية   الإهمال وعدم الاهتمام بالتغذية والمظهر السيئ 

 

 

  المرتبطة بالأسرةأسباب التدخين : 
 

 

  :هناك أسبابا ترجع إلى الأسرة وتؤدي إلى إدمان بعض أفراد الأسرة للتدخين منها 
  المشاكي الأسرية  عدم الثية في النفس .  والفشي الدراسي، عدم وجود حافز . 
 عدم احترام التياليد في الأسرة  اليلق والاكتئاب النفسي عند بعض أفراد الأسرة . 
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  الأمراض المزمنةمفهوم:  
 والتااي تُحاادث تااأ يرات مباشاارة وساايئة علاا  ، تلااك الأمااراض الملازمااة للإنسااان فتاارة مويلااة ماان حياتااه :  الأمااراض المزمنااة هااي

، وتسبب له مشاكي صحية واجتماعية واقتصادية لأن المريض لا يستطيع الييام بأعمالاه المعتاادة كماا يجاب ،  صحته العامة
 . ولكنه مريض يعيش مشكلة دائمة تيريباً ، ن ليس مريضاً عادياً والمصاب بالمرض المزم

   لاذا نجاد أصاحابها ، والأمراض المزمنة تصيب الإنسان بصورة تدريجية دون شعور بالألم أو عدم الارتياح في مراحلاه الأولا
 .يتأخرون في ملب المعونة الطبية وملب الرعاية لحماية أنفسهم 

 ما تحد ه من تأ يرات سلبية عل  الوظيفة الإنتاجية للمصاب  وتتضح خطورة هذا الأمراض في. 
 الآثار المترتبة على الإصابة بالأمراض المزمنة : 
  للأمراض المزمنة أ ار متعددة عل  المريض من الناحية النفسية والاجتماعية. 
 بالجوانااب الاجتماعيااة والثيافيااة  لأنهااا تاارتب  فااي أساااليب المواجهااة الخاصااة بهااا،  مساام  الأمااراض الاجتماعيااةهااا يويطلاق عل

 .وبيئته الاجتماعية التي يعيش فيها ، للمريض وأسرته 
  وتؤدي الإصابة بهذه الأمراض إل  : 

  . فرض قيود عل  نم  حياة المريض العادية -
 .العزلة الاجتماعية  -
  . ضعف الثية بالنفس -
 . لتفصييوسوف نتناول تلك الآ ار باإحداث إجهاد ومشية للمحيطين بالمريض  -

 :المعيشة  (1
 وهذه الييود تشمي،  تحت قيود محددة  ويعيش هؤلاء المرض  في ظروف تختلف عن غيرهم من الأصحاء : 

 قيود خاصة بنوعية الأغذية والمشروبات . 
  قيود خاصة بممارسة الأنشطة والهوايات. 
  قيود خاصة باستعمال أنواع معينة من العلا .   

  والفيتاميناااات والساااوائي ، والساااعرات الحرارياااة ، وكمياااات الباااروتين  ، ل نظاااام التغذياااة ويصااابح تركياااز الماااريض منصاااب حاااو
 .وتحسب الكميات التي يجب تناولها بدقة ، والمعادن

 : العزلة الاجتماعية (1
  ة حيث تيي مشاركتهم في الأنشطة المتعلي، الشعور بالعزلة هو أحد المشكلات التي يعاني منها المصابون بالأمراض المزمنة

كمااا أن أصاادقائهم الياادام  لا يبااادلونهم المشاااعر السااابية للماارض ولا ييومااون ، وعاادم الاسااتمتاع بوقاات الفااراغ ، بالعمااي 
 .ف بالإضافة إل  ما يواجهونه من إهمال الأقارب والمعار ، بزيارتهم 

 : ضعف الثقة بالنفس (3
  بالإضافة إل  ، العالم المحي  به أصبحت هامشية ينتج ضعف الثية بالنفس عند المريض من شعور المريض بأن مشاركته في

 . نظرة الدونية والعطف التي يراها في عيون الآخرين مما يؤدي إل  شعور المريض بأنه مسلوب الإرادة

  الأمراض المزمنة كمشكلة اجتماعية :المحاضرة الرابعة عشر 

 

 

 ومراحلها

 

  

 

 واهدافه 
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 : مشاعر الآخرين تجاه المريض (4
 أو حينماا لا تتيباي ، رعايتاه وتعتبر اتجاهات الأسرة جزءً هاماً في تأكيد ذلك من خلال ما تيوم باه مان المبالغاة فاي الاهتماام ب

وتساتمر فاي توقعاتهاا فاي أن يياوم الماريض بانفس الأعماال التاي كاان يياوم بهاا قباي ، نواحي النيص التي يعااني منهاا الماريض 
 . المرض

 : الاعتمادية (1
  ب فاي إحاداث وأناه يتساب، وأنه يسبب للأسرة وللمحيطين به إجهااداً نفسايا واقتصاادياً ، حيث يرى المريض بأنه مييد الحركة

 .مشاكي كثيرة للأسرة والمرتبطة بتحمي مخامر العلا  والمسئوليات المترتبة عليه 
   وماان  اام فهاام يشااعرون بصااراع مااابين احتياجاااتهم ، وممااا يساااعد هااذه الاانم  ماان الاعتماديااة الييااود المفروضااة علاا  المرضاا

 . ظهور مضاعفات مبية للمرضمما يؤدي عل  شعورهم بالعجز ويؤدي ذلك إل  ، وتوقعات الآخرين منهم 
 أمثلة لبعض الأمراض المزمنة : 

 : الدرن (1
 لإنسان كما يصيب بعض الحيواناات وهو مرض يصيب الكبار والصغار عل  السواء وهو يرجع إل  ميكروب عضوي يصيب ا

 .ويؤدي هذا الميكروب إل  تدرن أعضاء كثيرة من الجسم 
 

 :مصادر العدوى 
  الإنسان المريض.  ت المريضة الحيوانا. 

 

 :طرق العدوى 
  الرذاذ  الجهاز الهضمي  الذباب 

 

 طرق الوقاية من الدرن : 
 

 :الوقاية العامة للمجتمع 
  رفع المستوى الصحي للبيئة والمسكن.  الرعاية الطبية البيطرية للماشية . 
 ذبح الحيوانات في المذابح المعدة لذلك .  تعييم الحليب . 
 يداً غسي الخضروات الطازجة ج  
 

 :الوقاية الشخصية 
 العلا  المبكر للأمراض .   التحصين ضد المرض.   الكشف الدوري. 
 المحافظة عل  الصحة الشخصية بالتغذية الجيدة توفير السكن الصحي .  

 

 : أمراض القلب (1
  رض الزياادة الملاحظاة ويزيد من خطورة هذا الما، وتحتي أمراض اليلب مركزاً متيدما كسبب للوفيات في معظم بلدان العالم

 .في الآونة الأخيرة في نسبة إصابة الشباب بهذا المرض 
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  عوامل الإصابة بأمراض القلب: 

  ارتفاع مستوى الدهون والكولسترول في الدم. 
  (البداية في سن مبكرة ) التدخين . 
 ت اللازمة لمرض السكر مرض السكر حيث ترتفع الإصابة  بأمراض اليلب بين مرض  السكر إذا لم تتُخذ الاحتياما. 
 ويزياد مان ، وانتشارها بين معظام الفئاات العمرياة ، ومن الملاحظ انتشار السمنة في مختلف دول العالم ،  السمنة أو البدانة

 . خطورة السمنة ارتبامها بمرض السكر
 وقاد ، دموياة والجهااز التنفساي قلة النشاط البدني ويؤدي إل  انخفاض مستوى اللياقة البدنية مماا ياؤ ر علا  كفااءة الادورة ال

 .  لوحظ انتشار أمراض اليلب بين الأشخاص الذين لا يبذلون مجهودا عضلياً 
 التوتر والضغوط النفسية والتي تؤدي إل  الإصابة بأمراض اليلب . 
   العادات الغذائية السيئة والتي تتسبب في الإصابة بكثير من الأمراض ذات الصلة بأمراض اليلب. 
 
 
 
 
 
 

 .. الحمد والمنة تم الانتهاء من إعداد الملزمة ولله
 ..كي الدعوات لكم بالتوفيق بآعل  الدرجات 

 ولا تنسوني من صالح دعواتكم 
 

 
 

 


