المحاضرة الثانية
سندرس مباحث لعلم الاجتماع الطبي

المبحث الأول: ظهور علم الاجتماع الطبي كعلم مستقل:
عندما لم يهتم علماء الاجتماع كثيراً بدراسة الظواهر الصحية والمرضية في المجتمع دراسة جدية ومتعمقة ولم يركزوا على دراسة وتحليل المؤسسة الصحية كمؤسسة اجتماعية مسؤولة  عن مقاومه الأمراض الانتقالية والمزمنة التي تصيب أبناء المجتمع ولم يلبوا حاجاتها الاجتماعية والإنسانية على الرغم من أهميتها وخطورتها , فإن علم الاجتماع الطبي من خلال أساتذته ورجاله واختصاصه راحوا يكونون علماً جديداً ,أطلقوا عليه أسم علم الاجتماع الطبي (Medical sociology )

ليدرس ويتعمق في فهم طبيعة الصلة التي تربط بين الظاهرة الاجتماعية بالظاهرة الصحية.

وعلم الطب نتيجة إهماله لدراسة طبيعة البيئة وما فيها من عوامل وقوى تؤثر في صحة الإنسان وحيويته وفاعليته وتكون في الوقت ذاته مسؤولة عن الأمراض الانتقالية والمزمنة التي يتعرض لها والتي قد تقود لإعاقته وتوقفه جزئياً أو كلياً عن العمل او الأعمال التي يمارسها أو قد تقود إلى وفاته وإنهاء أعماله كلية.

فعلم الاجتماع الطبي قد شمر عن ساعديه  ليتبوأ مسؤولية دراسة موضوع العلاقة المتفاعلة بين الظواهر الاجتماعية والظواهر الطبية والمرضية.

وهذا كان مدعاة لظهور علم الاجتماع الطبي ليدرس الأمراض والظواهر الاجتماعية دراسة اجتماعية طالما أن هنا العديد من الأمراض الفيزيولوجية كأمراض القلب والضغط الدموي العالي والوا طي والسكري والسرطان ,ترجع إلى  عوامل وحوادث اجتماعية تكون السبب الحقيق الذي يكمن خلفها,ناهيك عن دور العوامل الاجتماعية في العديد من الأمراض النفسية

العصبية منها والذهنية كأمراض الكآبة والخوف والقلق والتوتر النفسي والهستيريا وعقدة الذنب والصرع والهوس والفصام واضطرابات الكلام والنطق وصعوبة التكيف للمحيط.

لذا ففشل كل من علم الاجتماع والطب في دراسة الظواهر الطبية الاجتماعية دراسة جديدة ومتعمقة ترقى على مستوى العلمين الطب وعلم الاجتماع .
وهذا هو الذي حفز على ظهور علم الاجتماع الطبي ليدرس الطب في المجتمع ويدرس المجتمع في نظراَ لتكامل كلاً من الطب والمجتمع والعلاقة الوطيدة التي تربط بينهما إلى درجة أننا لا نستطيع فصل أي علم عن الآخر.

تزامن ظهور علم الاجتماع الطبي  بنشر العديد من المؤلفات التي تتعلق بالاجتماع الطبي ومنها:
1. على رأسها كتاب (دور المريض في المستشفى وتغير أنماط واجباته وحقوقه ) 
للعالم تالكوت بارسونز عام 1961م
2. كتاب (المرض الاجتماعي ) للعالم أدوين ليميرت.

3.كتابان للعالم ديفيد ميكانيك   الأول كتاب( الإجهاد والسلوك المرضي والمريض) عام 1952م  
                                  الثاني كتاب (علم الاجتماع الطبي) عام 1959م  
4. كتاب (الطبيب ومريضة والمرض) للبروفسور بالنت عام 1954                                                   
     5.كتاب (الدراسات السيكوفيزيولوجية للتدرن الرئوي ) للبروفسور هولمز عام 1955م
    6. كتاب (تاريخ مهنة التمريض) للعالم أبيل سميث عام 1959م
وغيرها من الكتب التي شكلت حجر الأساس لظهور علم الاجتماع الطبي في عقد الخمسينات من القرن العشرين.
وقد ظهر علم الاجتماع الطبي ليؤدي الوظائف التالية:
وهنا طرح الدكتور سؤال / ما هي وظائف علم الاجتماع الطبي؟
1. تفسير الأسس الاجتماعية للصحة والمرض.

2. تحليل آثار الصحة والمرض على المجتمع والبناء الاجتماعي.(مثل المجتمعات التي تعاني من الأمراض لا تستطيع أن تشارك في بناء وتنمية المجتمع  )
3. دراسة العلاقة بين الواقع الاجتماعي ومكوناته والأمراض السائدة في المجتمع بنوعيها الجسمي والنفسي.( بمعنا أن الواقع الاجتماعي الذي يعيشه الفرد له علاقة بالأمراض مثل المجتمعات الخليجية التي تتغير فيها نمط الأطعمة والنشاطات وتتغير فيها الأمراض مثل السكري وغيره.)
4. ربط معطيات الواقع الاجتماعي بالأمراض النفسية وآثر الأمراض النفسية في الأمراض الجسمية .

ومن هذا نستنتج: ان هناك علاقة متفاعلة بين الأمراض الاجتماعية والأمراض النفسية والأمراض الجسمية.

5. دراسة العلاقات الاجتماعية في المؤسسات الصحية وخاصة العلاقات بين المريض والطبيب والممرضة وبقية أعضاء الفريق الطبي.
(وهذه النقطة شرحها الدكتور )
6. تحديد ماهية الأمراض الاجتماعية التي يتخصص بدراستها علم الاجتماع الطبي  وهي:

1- الإدمان على عل المشروبات الكحولية  
  ب-  الإدمان على العقاقير.
  ج-   التعصب والتحيز والتطرف السياسي والديني والاجتماعي والعنصري . 

  د-   الصراعات الطائفية والعنصرية  المختلفة  . 
  هـ -  الانحرافات السلوكية  

   و-   النفاق والاعتداء على الآخرين

   ز-   تشخيص أسباب الأمراض الاجتماعية وآثارها وعلاجها.

المبحث الثاني: المؤلفات والكتب والمصادر التي أسهمت في ظهور علم الاجتماع الطبي.
هناك عدد من العلماء والمؤلفات  التي أسهمت في بلورة أهداف علم الاجتماع الطبي والقضايا التي يبحث فيها علم الاجتماع الطبي والمناهج المتبعة في دراسة علم الاجتماع الطبي.

من هذه المؤلفات والكتب : 
أولاً: النظام الاجتماعي للعالم تالكت بارسونز
يبدأ الكتاب بالتحدث عن الصلة المتفاعلة بين  النظام الاجتماعي  و النظام الحضاري  و نظام الشخصية 
هذه الأنظمة الثلاثة هي التي أستنتج منها بارسونز نظريته المشهورة المعروفة ( بنظرية الحدث).

وكان تركيز بارسونز في هذا الكتاب على النظام أو النسق الاجتماعي الذي حلله إلى المؤسسات البنيوية وهي :-

المؤسسة الدينية , والعسكرية , والتربوية , والتعليمية , والأسرية , والسياسية.

وقد قام بتحليل كلاً من هذه المؤسسات ليصل إلى الأدوار الاجتماعية التي تنطوي عل الواجبات والحقوق الاجتماعية.
بعد هذه الدراسة المتعلقة بالأدوار الوظيفية اختار بارسونز المؤسسة الصحية وانتقى منها المستشفى وشخص أدوارها والتي من أهمها دور الطبيب ودور المريض , ودرس بارسونز العلاقة الاجتماعية بين هذين الدورين. وتكلم عن دور المرض بالتفصيل.

لقد أعترف بارسونز في كتابه النظام الاجتماعي بالدور الاجتماعي الرسمي للمريض الذي يظهر من خلال المهنة الطبية.

يقول بارسونز : إن توازن النظام الاجتماعي إنما يعتمد على أن يؤدي كل فرد دوره بما يمكن النظام من العمل والفاعلية والاستمرار. 
لذا فان الناس يجب ان يكونوا مدفوعين بشعور الواجب والالتزام بالعلاقات الاجتماعية .
حدد بارسونز المرض بأنه: تهديد للمسؤولية الشخصية المشتركة 

لماذا؟ لأنه يزود الناس بأسباب مشروعة للتوقف عن العمل .
وهذا السبب يحتاج إلى قواعد تنظيمية لتجنب استعمال المرض عذراً للتحرر من الواجبات والمهام الاعتيادية.

ومن حلول بارسونز في هذا السبب يقول: نستطيع ضبط دور المريض من خلال تعيين أطباء يكونون بمثابة أدوات للضبط الاجتماعي من خلال دور المريض بمراجعة الطبيب.
والنتيجة :1) يستطيع المريض الحصول على الاعتراف الاجتماعي بأعراض المرض التي يشعر بها.

          2) يستطيع المجتمع عزل حالة مرضية تكون سبباً لانتشار المرض عن طريق انتقال العدوى .
وهذا يمنح المريض الحق بأن يعفى من واجباته والتزاماته مدة مؤقتة مع الإذعان للعلاج الرسمي .
وبهذه الطريقة يشخص بارسونز دور الطبيب الذي يكون من الأدوار التي تحمي المسؤولية الاجتماعية بين المرضى .

إن المريض في هذه الحالة يوجه بهدوء نحو بلوغ الشفاء بسرعة:  لأن استقرار المجتمع يعتمد على الدور الوظيفي  الذي يلعبه الفرد الواقع في المرض. 
ولكن لو ترك المرض معلقاً على نزوات المريض دون تدخل الأفراد في ذلك فأن ذلك يؤثر سلباً على مهام العمل والحياة الأسرية و مسيرة المجتمع المحلي .

* عندما نضع المرض والمريض تحت أشراف المجتمع والطبيب أو الأطباء ونظام الضبط الاجتماعي 

النتيجة: أخطار وعواقب المرض تكون أقل تأثيراً مما لو لم يترك المريض تحت أشراف الطبيب والمجتمع .

يفسر بارسونز دور المريض في الأسرة والمجتمع أنه دور قائم على التزام المريض بواجباته وحقوقه. 
ثانيا:علم الاجتماع الطبي للعالم ديفيد ميكانيك
يقع هذا الكتاب  بنحو 500 صفحة  وفيه ثلاثة أقسام   وكل قسم يحتوي على عدد من الفصول  .
القسم الأول: عنوانه ( المنطلقات الجوهرية لظهور ونمو علم  الاجتماع الطبي).

فصولة خمسة :

أولاً: الصحة والمرض والسلوك المنحرف.

ثانياً: الرؤى العامة للصحة والمرض مع أشارة خاصة إلى أراء العلوم السلوكية حول الموضوع .

ثالثاً: آراء الطبيب إزاء المرض والمريض .
رابعاً: رأي المريض حول مرضه مع أشارة خاصة إلى دراسة سلوك المرض .
خامساً: المقابلة بين الطبيب والمريض مع أشارة خاصة لموضوع الممارسة الطبية.
القسم الثاني:  عنوانه ( المنطلقات المنهجية والقضايا الخاصة ).

فصولة أربعة :

سادساً: الرؤى المنهجية في دراسة عمليات المرض.

سابعاً: العوامل المؤثرة في الوفاة والمرض من وجهة النظر الديموغرافية.
ثامناً: دراسة العدوى والمرض من زاوية دراسة الأسباب والبحث عنها .
تاسعاً: الإجهاد أو الإعياء الاجتماعي وعلاقته بالمرض.

القسم الثالث: عنوانه (التفاعل بين الطبيب المعالج والمريض).

فصولة اثنان
العاشر: ملاحظات حول أنظمة الرعاية الطبية من خلال النظر الى المؤسسات الطبية في كل من الولايات المتحدة وبريطانيا والمقارنة بينهما .
الحادي عشر: دراسة العوامل المنهجية المؤثرة في المرض والعناية بالمرض .

ثالثاً: الدراسات السيكواجتماعية والسيكوفيزيولوجية لمرض التدرن الرئوي (السل) للعالم البروفيسور تي هلمز
ظهر هذا الكتاب لأول مرة في عام 1957م .

يحلل هذا الكتاب كيف أن العوامل تسبب مرض التدرن وتؤدي إلى استحكامه عند المريض إلى درجة تكون طريقة معالجته صعبة جداً. ومع هذا فإن الكتاب يضع قائمة مطولة من التوصيات والمعالجات لمواجهة المرض, وإن هذه التوصيات لا تتعلق فقط بالجوانب الفيزيولوجية والعضوية الخاصة بالمريض بل تتعلق أيضاً بالعلاج النفسي والاجتماعي للمرض. 
فصولة ثمانية:
واخذ منها الدكتور بعض الفصول:

أولاً: تحديد مفهوم مرض التدرن الرئوي (السل).

ثانياً: تحليل وتفسير دور العامل النفسي والاجتماعي المؤثر في مرض السل ، (فعندما يعلم المريض بانه مصاب بهذا المرض المعدي فان علامات الخوف والقلق والاضطراب النفسي والسلوكي تخيم عليه ، وعندما يعلم الآخرون بإصابته  بهذا المرض فأنهم يتجنبونه ويبتعدون عنه خوفاً من الإصابة ، وهذا ما يؤثر سلباً على حالته النفسية والمزاجية. ويهتم الفصل أيضاً بتصورات المريض نحو ذاته وتصورات الآخرين نحوه).
ثالثاً: يعالج العلاقة بين أساليب التنشئة الاجتماعية التي شهدها المريض وتحصيله العلمي ودرجة ثقافته وتعليمة والإصابة بالمرض.

رابعاً: المرض الاجتماعي للعالم ليمرت
ظهر هذا الكتاب لأول مرة عام 1951م ويقع بحوالي 180 صفحة .

فصولة ستة:
أولاً: مفهوم المرض الاجتماعي ودلالاته وأبعاده مع التمييز بين المرض الاجتماعي الأولي والمرض الاجتماعي الثانوي.

ثانياً:آثار المرض الاجتماعي الثانوي الذي يصاب به الفرد على حالته الصحية بحيث يصاب بالمرض الاجتماعي الأولي فعلاً وحقيقة .
ثالثاً: دراسة عدد من الأمراض الاجتماعية الأولية مثل (تعاطي المخدرات والخمور والتطرف الاجتماعي والسياسي والأثني والطائفي.

رابعاً: يدرس أسباب الأمراض الاجتماعية وآثارها وكيفية مواجهتها.

خامساً: دراسة العلاقة بين المرض الاجتماعي والمرض العضوي.
سادساً: دراسة عدد من التوصيات والمقترحات والمعالجات التي من شأنها أن تقضي على الأمراض الاجتماعية التي قد يصاب بها الفرد.
لعل من أهم الموضوعات التي عالجها أديون لمرت في كتابه الموسوم"المرض الاجتماعي" العلاقة بين الأمراض الاجتماعية الأولية والأمراض الاجتماعية الثانوية .

 الأمراض الاجتماعية الأولية هي: الأمراض التي يصاب بها الأفراد نتيجة سبب اجتماعي أو آخر كالإدمان الكحولي  وتناول المسكرات والتطرف الطائفي والطبقي والأديولوجي .
الإصابة بالمرض سرعان ما يعلم به أبناء المجتمع  المحلي الذي يعيش فيه المريض فيكون هؤلاء الأفراد صورة نمطية ذهنية متعصبة عن ذلك الفرد بحيث تتحول هذه الصورة إلى وصمة عار تلازمه طيلة حياته إذ ينعت ذلك الفرد بالسكير .

إن المجتمع المحلي عندما يكون الصورة الذهنية النمطية نحوه لا تتغير هذه الصورة التي يحملونها عنه حتى ولو اقلع عن الإدمان الكحولي .

عندما يشعر الفرد بأن الصورة النمطية المتحيزة التي كونها المجتمع لا يمكن إزالتها 

النتيجة:يشعر الفرد بأنه فعلاً سكير ومدمن , وهنا يعود الفرد ثانية إلى الإدمان الكحولي .

هذا الأمر يجعلنا مؤهلين أن نقول بأن الفرد مصاب بمرضين اجتماعيين هما: المرض الأولي  و المرض الثانوي
والذي هو عبارة عن: وصمة العار التي الصقها المجتمع بالمريض بحيث لا تتغير هذه الوصمة حتى إذا أقلع عن الإدمان.
خامساً: علم الاجتماع في الطب للعالم الدكتور كينث جونز
ظهر هذا الكتاب لأول مرة عام 1955م .
فصولة أربعة عشر :

أولاً: يسرد أهم السمات التي تميز بها علم الاجتماع عبر التاريخ وعلاقتها بأدوار الطبيب والممرضة.
ثانياً: يهتم بالتكوين الاجتماعي للأفراد عبر عمليات التنشئة الاجتماعية التي يمرون بها والتي تترك آثارها وانعكاساتها على طباعهم وشخصياتهم ولغاتهم المستنبطة من المؤسسات الاجتماعية التي ينتمون إليها .

ثالثاً: يهتم بدراسة الأسرة من حيث أنواعها ومضامينها الاجتماعية  وآثرها على سلوك الأفراد وعلاقاتهم الاجتماعية.
رابعاً: المعتقدات والقيم والمقاييس وكيفية تكوينها.
خامساً: دراسة الفوارق الفردية بين الأفراد والجماعات وآثرها في الصحة والمرض وفي مقدار القوة والنفوذ التي يتمتع بها الأفراد في المجتمع.
سادساً: دراسة الانحراف الاجتماعي من حيث أنواعه وعلاقته بسوء التنظيم الاجتماعي مع إشارة خاصة إلى الانحرافات الاجتماعية والسلوكية المتعلقة بالأمراض العقلية وتناول المشروبات الكحولية والانحرافات الجنسية والسلوك الإجرامي .

سابعاً: دراسة المرض والوفاة ، ودراسة الأساليب الاجتماعية لفهم المرض والوفاة في الإطار الاجتماعي والطبي.

ثامناً: دراسة الايكولوجيا الاجتماعية والديموغرافيا ، وبدراسة اتجاهات النمو السكاني في المجتمع فيما يتعلق بالمرض والرعاية الطبية.
التاسع والعاشر و الحادي عشر لم يتحدث عنهما .
الثاني عشر: يدرس البناء الاجتماعي للمستشفى ، ويدور حول المزايا الرئيسية للمستشفى كمنظمة بيروقراطية مع أشارة خاصة إلى المرض.

الثالثة عشر: يدرس علم الاجتماع والعناية بالمريض من زاوية الإضافات التي يقدمها علم الاجتماع الطبي لموضوع رعاية المرضى.

الرابع عشر لم يتحدث عنه الدكتور أيضاً.  
سادساً:الانتحار للعالم الفرنسي أميل دوركهايم
يعد كتاب الانتحار لمؤلفة أميل دوركهايم من أهم مؤلفات علم الاجتماع الطبي .

ويعتقد أن الانتحار هو ظاهرة اجتماعية لا يستطيع أي علم تفسيرها وتحديد معالمها سوى علم الاجتماع .

والسبب أن الانتحار وآثاره كلها اجتماعية وليست نفسية أو طبية أي عضوية كما يتصور البعض .

إن الانتحار مهما يكن نمطه يرجع إلى عوامل اجتماعية ، أما ما يتعلق بالعزلة الاجتماعية كانتحار العزلة الاجتماعية أو الانتحار الأنوي أو انتحار التضحية من أجل الآخرين أو ما يسمى بالانتحار الايثاري .

أن العامل الاجتماعي الذي يدفع بالفرد إلى الانتحار يؤثر في بادئ الأمر حالته النفسية ، فتضطرب الحالة النفسية إلى درجة تقود به إلى الانتحار ، وهذا بسبب الظاهرة الاجتماعية مثل (  الفشل السياسي ، والأسري ، والدراسي )
وهذه هي التي تؤدي إلى ظهور الحالة النفسية المرتبكة مثل( الخوف ، والكآبة ، و والتوتر النفسي والمزاجي).

وهذه الحالة النفسية تعرضه إلى المرض النفسي الجسمي .

وبالتالي هذه الحالة تعرض الفرد وتدفعه إلى قتل ذاته أو تدمير نفسه عن طريق الانتحار .

ويعتقد أميل دوركهايم في كتابه بأن الحادثة الاجتماعية المؤسفة سرعان ما تعرض الفرد إلى المرض النفسي .
هذا المرض يتحول فيما بعد إلى مرض نفسي جسمي يكون السبب الواضح في اندفاع الفرد نحو الانتحار أي نحو قتل وتدمير ذاته.

وهنا أشار الدكتور إلى أحد العلماء 

· يعد  العالم ريجارد إليزيلي من أهم علماء الاجتماع الطبي ومن أهم الأطباء البريطانيين 

· أختص في طب الأسرة وطب المجتمع 
· درس في انجلترا 

· عين أستاذ في طب المجتمع عام 1959م في جامعة ويلز البريطانية .

من أهم مؤلفاته : (1) كتاب المجتمع في الطب     (2) كتاب أسباب الصحة والمرض
· نشر العشرات من الأبحاث العلمية في حقل طب الأسرة وطب المجتمع أهمها:
أ-  بحث " اختيار زيجات الطبقة الاجتماعية والفوارق الطبقية في وفيات الأطفال"

ب- بحث "الطبقة الاجتماعية والصحة والمرض.

تم بحمد الله


الفيصلاوي

من أراد نقل الموضوع فالينسبة إلى صاحبة 
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