المحاضره الخامسه 
الفصل السادس 

الصحة و المرض و السلوك الانحرافي 
· 1- السياق الاجتماعي لتعريفات المرض
· 2- فنون العلاج 
· 3-المعايير والاستجابة الانحرافية 
· استخدم مفهوم المرض بطرق مختلفة جد الاختلاف , حيث انة يشير في اضيق معانية الي افتراض طبي بان هناك عمليات مرضية معينة متضمنة في مجموعة اعراض مرضية متزامنة لها ابعادها الطبية العلاجية و يطبق مفهوم المرض بصفة اعم ليشير الي الانحرافات الفيزيقية او السلوكية التي تمثل مشكلات اجتماعية للافراد او للمجتمع كلة وقد تعرف مشكلات شخصية معينة بانها امراض على الرغم من انها لا تنطوي على خصائص مرضية كاملة او تشكل مشكلات خطيرة للمجتمع 
1 - السياق الاجتماعي لتعريفات المرض : 
· تنطوي كل افكار الصحة و المرض سواء في ذلك المحدود منها او الاكثر عموميه على مفهوم السلوك السوي و الملائمة المعيارية 
· اذ ان هناك انواع كثيرة من الامراض لا تعرف باعتبارها تشكل حالات او ظروف مرضية من وجهه نظر جماعات معينة لانها تحدث على نطاق واسع ومن ثم يعتاد اعضاء المجتمع على النظر اليها تمثل الحالة السائدة للانسان فية ومعنى ذلك اذا ان الصحة و المرض وتعريفاتهما هي جميعا امور تتشكل من خلال السياق الاجتماعي الذي تحدث فية وعلى الرغم من اننا غالبا ما لا نجد اي صعوبة في الاعتراف بالامراض الخطيرة و ذلك بالاعتماد على اساس التطبيق العلمي الا ان الاوضاع الصحية للكائن الفزيقي التي تكن مرغوبة او غير مرغوبة , خطيرة او غير خطيرة و مثال ذلك ان المرأه البدينة من وجهه نظر بعض الثقافات موضوع رغبة وتحبيذ بينما هناك جماعات اخرى تعرف البدانة باعتبارها مرضا جسميا و نفسيا ومن ثم لا تمثل الصحة و المرض وحدات ذات كيان مستقل وانما هي مفاهيم تستخدم لتشير دائما الي عملية التوافق المستمرة ايذاء متطلبات الحياة المتغيرة و المعاني المختلفة التي نضفها على حياتنا 
2- فنون العلاج : 
· في البداية كان يتطلع الانسان الي الالهه للاستنجاد بهم بينما تطلع الي طلب المعونة من الناس في اوقات اخرى و في البدايات الاولى لكل الحضارات يكون الطب عبارة عن مزيج غير منظم من الدين و السحر و مجموعة الافكار و الممارسات المكتسبة من الواقع بطريق ايمبيريقية ولازال الامر كذلك في يومنا هذا حيث تمثل معلومات الايمبيريقية عن الصحة و المرض النسبة الكبرى في المعرفة الطبية ومع ذلك يظل كلا من الدين و السحر يؤثر على تعريف المرض و الاستجابة له كانت الصحة على مر تاريخ الطب بمثابة حالة للتوازن في مقابل النظرة الي المرض على انة تصدع او خلل يصيب الحالة المتوازنة 
نظرية الاخلاط و التوازن : 
· الانسان يتولد من سائل بذري فان اخلاط الجسم ( او سوائلة ) تعد اذن بمثابة مكوناتة الاساسية و بذلك يوجد اربعة اخلاط تشكل زوجين من مواد ذات خصائص متعارضة وهما الدم و السوداء ثم الصفراء و البلغم ولقد شملت نظرية الاخلاط الاربعة كل الافكار الطبية الخاصة بالتوازن خلال عدة قرون وعلى الرغم من ان نظرية الاخلاط هذة تبدو اليوم على انها مدعاة للسخرية فقط كانت محاولة لتكوين نظرية عامة على الاداء الوظيفي للجسم تتميز باتساقها ومن ثم يتعين ان يوجه الطب بواسطة نظرية علمية و بقدر ما يوجد الانسجام بين النظرية و الممارسة او بين العلم و التطبيق وفي الواقع ان كل نظرية تعتبر فلسفية في طبيعتها لانها تتعامل مع الافكار و المفاهيم المتاحة خلال فترة زمنية معينة فتأتي معبرة عن ثقافة العصر و مناخة الفكري ومصداقا لذلك 
· والخلاصة معظم الممارسات الطبية العلمية تنطوي على علاج المريض من خلال مجموعة محاولات تجري لاستعادة الحالة المتوازنة لجسم الانسان 
· ونجد ان الاساليب التي يستخدمها الطبيب في تحديد المرض وتعريفة فهو لا يعتمد على مقياس للقيم الاجتماعية لكي يجري تشخيصة لمشكلة المريض بل ان لدية اساليب و طرق فنية كثيرة يقوم باستخدمها في تلك العملية حيث يبدأ عادة بمعرفة تاريخ كل شكوى من شكاوي المريض و تطورها ثم يقوم بجمع الكثير من المعلومات المتصلة بالحالة واثناء قيام الطبيب بعملية الفحص الفزيقي يضيف من عندة الكثير الي تلك المعلومات التي حصل عليها بالفعل من المريض 
· دور الطبيب : 
· ولا يعتمد اداء الطبيب لدوره ( ما يفعلة و ما لا يفعلة ) على نوعية التوجية العلمى الذي تلقاه او اخلاقيات المهنة فقط و لكنه  يعتمد  فوق ذلك على توقعات المجتمع و تلك المسئوليات الموكله اليه من جانب هذا المجتمع 
· فدور الطبيب في المجتمع يحددة المجتمع ذاته عندما يتوقع منه تقديم العون و المشوره الي مرضاه بغض النظر عن الحالة الراهنه لعلم الطب في مجال مرضه فالجانب الاكبر من الممارسة الطبية ينطوي على محاولات يبذلها الاطباء لمعاونة الناس على التوافق الملائم مع مستويات او معايير ذات طابع اجتماعي اكثر منه معايير طبية و مثال ذلك اطباء الاطفال يبذلون جانبا كبيرا من وقتهم لمعالجة مشكلات النمو الاجتماعي للصغار و اما الاطباء الذين يتعاملون مع المسنين فقد يشعرون بالحاجة الي الاهتمام بضرورة تحقيق التكامل الاجتماعي لمرضاه في المجتمع 
· دور المريض : 
·  لا يوجد تعريف واحد لدور الطبيب فضلا على ان هناك نوعيات كثيرة و مختلفة من المواقف التي يعتقد الناس انها تعد مبررات ملائمة لطلب العلاج الطبي كما يتعامل الناس مع مشكلاتهم ومتاعبهم بطرق و اساليب كثيرة يمثل البحث عن المعامله الطبيه اسلوبا واحدا منها او احتمالا من بين عدد كبير من الاحتمالات 
· اما نظرة الفرد الي الطبيب فانها تعتمد على عوامل كثيرة مثل خلفيتة الثقافية ومعلوماته و خصائصه الشخصية وطريقتة في ادراك و تعريف مؤشرات مرضية معينة فضلا عن التكاليف المالية او الشخصية لعلاج الطبي النفسي بالقياس الي الحلول الاخرى البديلة لنفس المشكلة اعتراف المريض بان ثمة مشكلة يعتمد اولا على مدى احساسة بان هناك تغير طرأ عليه و ان هذا التغير يمثل انحرافا عن توقعاتة المألوفة مما يجعلة ينظر الية باعتباره تغيرا غير مرغوب او مربك واضح ان الشخص ذاته هو الذي يقوم بهذا التقييم و هو يتصرف بما لدية من افكار كاملة طبيعة الحالات الجسمية و النفسية و الاجتماعية السوية 
· الخلاصة ان اعترف الشخص بوجود بعض المؤشرات الانحرافية ياتى دور الافكار الاجتماعية و الثقافية المتصلة بتفسير سبب وجود مشكلات من نوع معين فقد يعتقد هذا الشخص انه يشعر بما يشعر به لانه متعب او مجهد نتيجة لقيامه بعمل شاق او لانه ارتكب خطا او قد ينظر الى حالته كنتيجة لتدخل بعض القوى الغامضة او الارواح الشريرة نتيجة للاصابته بمكروب معين و السياق الثقافى لا يؤثر على تفسير الاعراض فقط ولكنه يسهم فى تشكيل الاستجابات البديلة التى حددت للتعامل مع المشكلة و اختيار العلاج الملائم لها 
           لقاء الطبيب والمريض :  
·  تتشكل وجهات نظر الطبيب الى حد كبير من خلال تدريبه المهنى و خبرته العلاجيه فى حقل الطب اما وجهات نظر المريض فهى تتاثر بحاجته الملحة الى مواجهة مشكلة معينه و تصحيحها او علاجها 
· العلاقة بين الطبيب و المريض قد يحدث بها الالتقاء او ربما الافتراق احيانا بين ثقافتين مختلفتين تماما و هما ثقافة العامة و الثقافة المهنية للطب اذا كان سلوك المريض يختلف و يتباين فان الاطباء هم الاخرون يختلفون من حيث استجابتهم اختلاف بينا و يظهر هذا الاختلاف فى وجهات نظرهم بشان الطب و ملائمته بالتصدى لمشكلات مختلفة و فى معارفهم الطبية و فهمهم لتعريفات المرض و كذلك فى نوعية تدريبهم و خبرتهم و منظورتهم الطبية و اكثر من ذلك كله 
· و لعلنا نجد ان المعايير الاجتماعية و الشخصية المختلفة التى تعتبر اساسا لتعاريف المرض تؤثر على نوعية الامراض التى تكون موضع اعتراف و اهتمام  
· ان كلا من المريض و الطبيب يحاول بطريقة او باخرى ان يقيم المشكلة بلاعتماد على معياره او مستوى معين (السواء) وذلك عندما يقوم الاول بتحديد مشكلته الخاصة امام الثانى و يبدا الثانى فى تقدير شكوى الاول او تقيمها 
· و عموما تعتمد اراء المرضى و احكمهم بصدد السواء على خبرتهم الذاتية و خليط من المعلومات الطبية و النظريات البسيطة و الساذجة عن الاداء الوظيفى للجسم و فى مقابل ذللك تقوم المعايير الطبية على اساس من نتائج الملاحظة العلاجية و الدراسات الميدانية و الفحص التجريبى و مع ذلك كله لازالت هناك مجالات عديدة فى حقل المعايير الطبية غير قاطعة او نهائية اضف الى ذلك ان تطبيق المعايير الطبية على نماذج مختلفة من المرضى مسالة يزيد من تعقدها وجود تلك المفارقات الكبرى فى الاداء الوظيفى الفسيولوجى و البيولوجى و الاجتماعى بين اشخاص يختلفون اساسا فى اعمارهم و نوعهم و طريقة حياتهم 
· المعايير و الاستجابة الانحرافية : 
· الاستجابة الانحرافية هي عبارة عن تسمية عامة تطلق على الخصائص التي يعتقد انها تنحرف من الاستجابات السوية في المجتمع
· وتشمل هذه الخصائص على السلوك و التعبيرات اللفظية و العمليات العقلية و المقاييس الفسيولوجية واذا كان مفهوم الانحراف عن السواء يتميز بالبساطة الشديدة عندما يؤخذ بمعناه لمجرد الا انه يعرض الباحثين و الدارسين للاختلاف و الخلط الشديدين عندما يتناولونه على المستوى التطبيقي 
· الانحراف السلوكي : 
· السلوك هو محصله عوامل وعمليات اجتماعية مختلفة ولكنه ينطو اليه باعتباره انحرافيا ولذلك فان فهم العملية التي تجعل السلوك يعرف على انه انحرافي يستلزم الاحاطة بمجموعة اعتبارات تتصل بالفاعل ولابد ان تعلم ان الاشخاص الذن يقوم كل منهم بتقييم سلوك الاخر لا يشتركون بالضرورة في نفس معايير التقييم او مستويات تحدد ( السواء) واذن فان فهم السلوك الانحرافي ينطوي على ضرورة الاهتمام بمختلف المنظورات الي الحياة الاجتماعية تلك المنظورات التي تصلح لتفسير او تحديد نفس المواقف ولتقريب هذه الفكرة الي اذهان القراء نود ان نراجع الثقافة و المعايير. 
· يشير مصطلح الثقافة الي الخطط التي وضعت من اجل توافق الانسان مع البيئات الاجتماعية و الفيزيقية و الي تميز الحياة في جماعة او مجتمع معين ويتسم هذا المصطلح بمعموميته الشديدة وشموله للكثير من الابعاد فضلا عما تتميز به الجماعات الاجتماعية او خصائص اخرى كالتعقيد و التغيير 
· وعلى الرغم من ان دراسي الثقافة يحاولون اكتشاف اوجه الشبه وجوانب الانساق في انماط السلوك التي يستخلصون منها انماط ثقافية الا ان هناك اختلافا كبيرا بين سلوك الناس في مجتمع معين واذن فان ما يسمى بالانماط الثقافية ليس اكثر من مجرد تقريبات غير مكتمله تعبر عن طريقة تصرف الاشخاص في سياق معين
· ويستخدم مفهوم الثقافة بطرق واساليب مختلفة كما ان توصيفات القيم و الاتجاهات و التوجيهات الثقافية تختلف من حيث درجة التجريد التي تتميز بها 
· الصحة تعتبر قيمة ثقافية لها اهمية كبرى ففي المجتمع الامريكي ترتبط بمجموعة قيم ثقافية اخرى مثل الفاعلية وهي عبارة عن مجموعة الاتجاهات التي تحبذ السيطرة على البيئة وفي تحليل اخر للقيم الثقافية المرتبطة بالصحة حاول احد علماء الاجتماع ان يحدد التوجيهات الثقافية المختلفة نحو الالم عند اشخاص ينتمون الي جماعات عرقية مختلفة فلاحظ ان الايطاليين يتميزون بتخوفهم من تجربه الالم الحالية او التخوف الموجه نحو الحاضر من المعاناه المرضية 
· لمفهوم الثقافة اهمية قصوى في انه يتيح لنا ان نرى المفارقات الكبرى في الاتجاهات السلوكية لاعضاء ينتمون الي جماعتين مختلفتين ونظرا لان افكار الناس وانشطتهم تتناقل من جيل الي اخر فا مسائل معينة كنمو الفرد ونمط تفكيره وسلوكه تتحدد من خلال الوسط الثقافي و الاجتماعي الذي ينشأ فيه ولايحتاج وجود المفارقات الكبرى بين المجتمعات الي اكتشاف او توضيح وان كنا نفشل دائما في تحديد اختلاف التفكير و السلوك في مجتمعات محلية ننظر اليها باعتبارها تشكل جزءا من نفس الثقافة 
· وعندما يحاول علماء الاجتماع تحديد الخلفية الثقافية لمجتمع معين فان وحدة التحليل الكبرى التى يستخدمونها تتمثل حينئذ في مفهوم المعايير يشبه مفهوم الثقافة في انه يعنى اشياء كثيرة في ان واحد وتشير المعايير في اغلب الاحيان الي مجموعة التوقعات و المستويات والقواعد التي تنظم السلوك و تشكله ومع ذلك ليس بالامكان دائما ان نتببين متى يشير مفهوم المعيار الي قواعد عامه يعترف بها الاشخاص المعنيون ومتى يستخدم كأداه تحليلة يصف بها عالم الاجتماع ملاحظاته الخاصة على السلوك ولتوضيح الفرق الهام بين هذين الاستخدامين المختلفين لمصطلح المعيار يمكننا الاستعانه بالمثال التالي :- 
لا يتعين على الاطباء ان يفحصوا عن المعلومات السرية المتصلة بمرضاهم وهذا يمثل قاعدة تؤثر على سلوكه بدرجة او اخرى و اما المثال الثاني فهو عبارة عن اقتراح بارسونز بأن انطباق توقعات معينة على الشخص المريض . 
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