.. علم الاجتماع الطبي ..
المحاضرة الثالثة عشر 
علم الاجتماع وملائمته للطب

الإطار النظري لعلم الاجتماع :
· يختلف علماء الاجتماع في تناولهم للمجتمع فكل  عالم يتناول المجتمع من زاويه مختلفه ولذلك تتعددوجهات النظر وبالتالي تتعدد النتائج التي يصلون إليها .
· وإلي الآن لم يصل علم الاجتماع الي نظريه عامه تصلح اساساً لتفسير بناء المجتمع والسلوك الانساني لذلك هناك بعض التصورات النظريه التي تعالج وظائف المجتمع وهي ما يطلق عليها النماذج النظريه وهي نماذج تكمل بعضها البعض لان كل نموذج يركز علي جانب معين ويحاول تفسيره ويمكن عرض هذه النماذج علي النحو التالي: 
النماذج النظريه :
· النموذج التطوري / نموذج الصراع  / النموذج الوظيفي 
1- النموذج التطوري :

· اصحاب هذا النموذج اوجست كونت وهربرت سبنسر , ويري هذا النموذج المجتمع علي أنه كائناً عضويا حياً يمر بمراحل في تطوره 
· يري اوجست كونت انها ثلاث مراحل اما دوركايم انها مرحلتين

2- نموذج الصراع :

· من اصحابه كارل ماركس والذي يري ان النظام الاجتماعي العام هو نتاج لقوي متصارعه في المجتمع وهذه صراعات تنشأ بين الافراد والجماعات 
· ويري ماركس ان المجتمع يشهد صراعا بين طبقتين اساسيتين هما طبقه الذين يملكون وطبقه الذين لايملكون 

3-النموذج الوظيفي :

· يستخدم هذا النموذج المماثله بين المجتمع والكائن العضوي ويفسر اصحاب هذا النموذج المجتمع علي انه يتكون من مجموعه من الانساق تسهم في بقاء المجتمع ككل واستمراره محافظا علي توازنه وبذلك تماثل الوظائف تؤديها اعضاء الجسم واجهزته حتي يستمر وجوده 
· يعتقد اصحاب هذا النموذج ان المجتمع يعيش حاله توازن  حساس فإذا حدث اي شيء لاي جزء من اجزاء المجتمع تأثرت بقيه الاجزاء .ومن البناءات الرئيسيه في المجتمع النظم المجتمعيه مثل الاسره, التعليم, الاقتصاد ,وكل نسق او بناء فرعي من هذه الانساق ينطوي علي نظم اصغر منه 
مجالات الاهتمام في علم الاجتماع الطبي :
· هناك أسهامات متعدده يمكن أن يقدمها علم الاجتماع للطب مثل دراسه التنشئه الاجتماعيه وألاسره ومعتقدات الافراد والجماعات والمجتمعات المحليه وغيرها والنظره الحديثه للصحه لاتعنى مجرد الخلو من الامراض وانما يقصد بها حاله الاكتمال للجوانب الجسميه والعقليه والاجتماعيه للافراد .وهناك من ذكراربع منظورات اساسيه تستخدم فى هذا الميدان هى اولا: ان المرض المنتشر بين سكان مجتمع معين لايتوزع توزيعا عشوائيا انما هو مرتبط بمجتمعات مجتمعيه معينه 
· ثانيا: ان الناس يستجيبون للمرض ويحرفونه بطرق مختلفه تعكس تاثير الخلفيه الثقافيه او المستوي الحضاري لهم 
· ثالثا: ان كل مجتمع يستخدم نظما خاصه به للرعايه الصحيه وتختلف هذه النظم في درجه تقدمها
· رابعا: المنظمات الطبيه الحديثه ذات صله بمجموعه اخري من المنظمات الطوعيه حتي شركات الادويه 


موضوعات البحث في علم الاجتماع الطبي :
· أ-توزيع المرض و اسبابة: يهتم علماء الاجتماع بالتعرف على توزيع الامراض بين السكان, و العوامل المؤدية الى ظهورها بطريقة معينة فهو يهتم بمجموعة من   المتغيرات مثل : العمر, النوع, و الطبقة الاجتماعية(المهنة و الدخل), و هناك اهتمام اقل بمتغيرات ،مثل الاتجاهات و الانماط السلوكية و العمليات الاجتماعية الاكثر تعقيدا و اما دراسات الصحة العقلية فانها تهتم بمتغيرات ،مثل الحراك الاجتماعي و العزلة الاجتماعية و الضغوط الاجتماعية
ب_ الاستجابات الثقافية و الاجتماعية للمرض: يهتم علماء الاجتماع و الانثروبولوجيا في هذا المجال بدراسة و تحليل ادراك الناس لاغراض المرض او للامراض ذاتها و طريقة تعريفهم للمرض
· جـ-الجوانب الاجتماعية و الثقافية للرعاية الطبية:
يتناول هذا الميدان في الغالب دراسة العلاقات بين ممارسي الطب و بين المرضى و كيف نتأثر هذة العلاقات بسمات و خصائص الاطباء و المرضى على السواء و يدخل ضمن هذة الدراسة و معالجة موضوعات اجتماعية مثل الاتصال و التأثير و الادوار الاجتماعية
د_الوفيات: و يهتم علم الاجتماع الطبي في هذا المجال بتغير معدلات الوفيات و التأثيرات الاجتماعية على ذلك و التوافق بين المنظمات الطبية و بين تغير انماط المرضى و الوفاة و اما المتغيرات التي تحظى بالاهتمام في هذا المجال فهي تشمل العمر,و النوع , و العرف , و المكانة الاجتماعية الاقتصادية
· هـ- علم الاوبئة الاجتماعية: يقصد به دراسة ظهور و توزيع الامراض بين السكان فهو يدرس مسألة ظهور الامراض و توزيعها و اصولها الاجتماعية, بالاستعانة ببعض البيانات الاحصائية المتوافرة , و كذلك يهتم هذا الفرع بدراسة الاصول الاجتماعية للامراض مثل الاضطرابات العقلية , السرطان , و امراض القلب و هنا مجال اخر لاهتمام هذا الفرع و هو التوزيع الاقليمي للمرضى و لحالات الوفيات , و ذلك بالاستعانة بالمعلومات الاحصائية 
· و- تنظيم الممارسة الطبية: يهتم هذا الميدان بتنظيم ممارسة مهنة الطب في المجتمع و يدخل ضمن هذا المجال المقارنات بين نظم الرعاية الطبية في المؤسسات المختلفة
· ز-الدراسة السوسيولوجيةللمهن الطبية: يعالج التنظيم الاجتماعي و العلاقات بين مختلف الجماعات المهنية , و يهتم علم الاجتماع الطبي في هذا المجال بمهنة التمريض, و دراسة الاطباء , المستشفيات , و المهن المساعدة للطب , و الاهتمام هنا ينصب على متغيرات مثل: التنشئة الاجتماعية , الهيبة , التدرج , المنافسة , التخصص, و الايدلوجيات , و التعيين او الالتحاق بالمهنة 
· حـ-سوسيولوجية المستشفى:هذة الدراسة فرع من فروع علم الاجتماع يعرف باسم علم اجتماع التنظيمى و هو يتناول دراسة المستشفى بوصفها تنظيما اجتماعيا , فيركز على التطور التكنولوجي للمستشفى و التنظيم البيروقراطي و الانجاز , و المنافسة بين الاطباء المتخصيصين , و علاقات القوة , و عملية صنع القرارات , و تقسيم العمل و المركزية
· ط_منظمات صحة المجتمع: التركيز هنا على مختلف المنظمات الصحية في المجتمعات المحلية سواء كانت عامة ام خاصة و ينصب اهتمام علم الاجتماع الطبي في هذا المجال على دراسة بناء هذة المنظمات ووظائفها و علاقاتها بجمهور السكان في هذة المجتمعات , و اوجة التفاعل بينها , و اساليب تقدم الرعاية الطبية 
· ي-التغير الاجتماعي و الرعاية الصحية:
الدراسات التي تدخل ضمن اهتماماتة تشمل تطور مهنة الطب و اساليب الرعاية الطبية في المجتمع ,و التغير في قيم الصحة و التوجيهات القيمية و نحو المرض و العلاج و تغير طابع المنظمات الطبية و توزيع مصادر الصحة في المجتمع 
ك- التعليم الطبي:و تناول اتجاهات تعليم الاطباء و اساليب اختيارهم لمهنتهم , و القيم الاجتماعية السائدة بينهم و طرق اعداد الطبيب مهنيا و نفسيا و اجتماعيا 
· ل- الصحة العامة : و من بين اهتمامات هذا الميدان نشر الوعي الطبي و الوقاية من الامراض كذلك تهتم الصحة العامة بالامراض المزمنة و المتوطنة و بتلوث البيئة و اثرة في الحالة الصحية للسكان لان هدفة الاساسي هو احداث تغييرات في البيئة و في الانماط السلوكية الصحية للناس , و من ثم يستفيد المتخصصون في الصحة العامة من مفاهيم علم الاجتماع الاساسية مثل القيم و العايير و الثقافة و المجتمع المحلي و التأثير الاجتماعي و التغير التنظيمي في تحقيق اهــــــــــدافهم 





· م- الضغوط الاجتماعية و الامراض:يهتم بدراسة الضغوط و بين الاصابة بالامراض و لهذا يتعاون الاجتماعيون و الاطباء في دراسة العلاقة بين الضغوط الاجتماعية التي يتعرض لها سكان المجتمع م بين معدلات اصابتهم بالامراض  ذات الانواع المختلفة
· ن- الطب النفسي الاجتماعي و المجتمعي : دراسة مختلف العوامل التي تحقق ارتقاء في المستوى الصحى للافراد و ارتفاعا في درجة الوعي الطبي و الوقاية من المرض و الاستجابة النفسية الصحيحة للمرض و للعلاج 
· س- السياسة الصحية:دراسة مختلف اساليب الرعاية الصحية في المجتمع و العلاقة بين الهيئات الحكومية و الطوعية في هذا المجال كما يدرس هذا الميدان ايضا حاجات الناس للخدمات الطبية و مدى توافر الامكانيات المالية و الطبية و الفنية لتوفير هذة الخدمات
و على هذا النحو يقوم عالم الاجتماع الطبي بدور تطبيقي هام يكاد يماثل الدور الذي يقوم به الطبيب النفسي او المتخصص في بحوث السوق 
و قد اقترح روبرت شتراوس انة ينبغي تقسيم ميدان علم الاجتماع الطبي منطقيا الي مجالين اساسين هما : سوسيولوجية الطب , و علم الاجتماع في الطب
اما في المجال الاول فانة سوف يختص ببحث عوامل البناء التنظيمي , علاقات الادوار, و ظائف الطب كنسق للسلوك,,, اما الاخير فانة يهتم بالبحوث الجماعية اة التدريس و بتكامل المفاهيم و الاساليب الفنية
· و نجد ان علم الاجتماع الطبي التخلص من الصياغات الروتينية و التقليدية لكي يقدم شيئا ملموسا يكون موضع التقدير من العاملين في المجال الطبي و ربما يتعاون علم الاجتماع الطبي مع الخدمة الاجتماعية الطبية في هذا الصدد و بخاصة في عمليات اعادة التأهيل الجسمي و الاجتماعي و يتم بمقتضاها تزويد الاشخاص الذين يتعذر علاجهم تماما من بعض الامراض اؤ اؤجة النقص نتيجة الاصابة بمرض معين بادوات او وسائل لتعويض حالة النقص هذة و تغيير ظروف حياتهم بحيث يقل الي حد كبير تأثير حالة النقص لديهم في اسلوب حياتهم و قدرتهم على التوافق و عادة ما يحدث ذلك بتكوين بعض المهارات الجديدة لدى الافراد مثل حالات الاذرع الصناعية او الاطراف الصناعية عموما و هكذا يمكن ان يتضح الدور الذي يقوم به علم الاجتماع الطبي بالتعاون مع الخدمة الاجتماعية الطبية 

ميدان علم الاجتماع الطبى
· تأثير الامراض في الجماعات الانسانية:
· هناك اربعة مستويات للتحليل توضح الكيفية التي تؤثر بها الامراض في الجماعات الانسانية و الطرق التي تستجيب بها هذة الجماعات للمرض و هي:
· اولا-لا تحدث الامراض بطريقة منتظمة او عشوائية و انما لوحظ انها تحدث بدرجات متباينة تقل او تزيد بين الجماعات الاجتماعية المختلفة
· ثانيا-يميل الافراد الي النظر الي واقعية المرض من منظورات ثقافتهم الخاصة
· ثالثا-يستعين الافراد بمجموعة من الوسائل المنسقة لمعالجة الامراض التي تظهر في جماعاتهم وقد تكون هذه الوسائل بسيطة نسبيا وذلك مثل دور المركز الطبي الجامعي الحديث
· رابعا-ان معالجة المرض تتطلب اكثر من مجرد المعرفة الطبية من خلال الوسائل الطبية مثل : الهيئات الصحية التطوعية و اقسام الصحة العامة و شركات الادوية لتمد الاطباء بكل ما هو ضروري للعلاج الناجح هذة النظم الطبية ترتبط و تتأثر بدرجة ما بنظم اجتماعية اخرى 
· و تستطيع العلوم الاجتماعية و بخاصة علم الاجتماع لكل هذة الاسباب و غيرها ان تسهم في الميدان الطبي و ذلك لان توزيع المرض في المجتمع و النظرة الثقافية له و الادوار و الاتجاهات و القيم وغيرها تدخل في نطاق اهتمام علم الاجتماع 
· و يمكن لعلم الاجتماع الطبي ان يمدنا بالمعلومات المتعلقة بهدف و مجال و تنظيم عناصر الطب التي قد تؤثر في عامة الناس 
· ظهر في اطار علم الاجتماع العام ميدان خاص بعلم الاجتماع الطبي 
يواجه المتخصصون في كافة النظم الفكرية قضية اخرى تتعلق بما اذا كانت جهودهم في البحث ستوجه نحو دراسة الجوانب المتباينة في هذا المجال الخاص من منظور النظام الفكري الاوسع او ما اذا كانوا سيركزون اساسا على حل المشاكل الخاصة فقط بهذا المجال المحدد بحيث يمكن ان نميز في هذا الصدد بين علم الاجتماع الطبي و علم الاجتماع في الطب
· يشير الاول(علم الاجتماع الطبي)الي استخدام المواقع الطبية والصحة و المرض في دراسة ظواهر سوسيولوجية مثل البناء التنظيمي و علاقات الدور و اتجاهات و قيم الاشخاص المشتغلين بالميدان الطبي 
· ويشير التعبير الاخير(علم الاجتماع في الطب)الي الدراسات التي تهدف اما الي المساعدة على حل مشكلة علمية من مشاكل الطب او المساهمة في توفير معلومات تتعلق بمشكلة عملية تواجه الممارسة الطبية مثل تعبئة الموارد الصحية او تيسير مهمة المشرفين في ذلك المجال و لقد حاول معظم علماء الاجتماع اساسا تحقيق التوازن بين هذين المطلبين بمعنى تراكم المعرفة التي تسهم في تنمية كلا من علم الاجتماع و في حل المشكلات العلمية في المجال الطبي 
التفسير السوسيولوجي للطب و النظم الطبية
· اولا-مجالات الالتقاء بين الطب و علم الاجتماع:
· يعتبر علم الاجتماع الطبي ميدانا حديثا نسبيا وذلك لقلة عدد المهتمين من علماء الاجتماع بالتركيز على المواقف الطبية في دراسة بعض الظواهر السوسيولوجية العامة
· لقد ادرك الاطباء طوال تاريخ علمهم انة يوجد ارتباط وثيق بين المرض و البيئة الاجتماعية و لقد اخذ هذا الادراك ينعكس في النظرية و التطبيق 
ولقد تباطء علم الاجتماع ومعه العلوم الاجتماعية جميعا في قبول الطب كميدان من ميادين اهتماماتة الدراسية فلم يكن هناك منذ ما يقرب من ثلاثين عاما مضت الا مجرد دراسات النوجرافية انطوت على معلومات متسقة حول المعتقدات الطبية و العادات و التي ينقصها الاشارة الي مستوى المرض بين السكان موضوع الدراسة ,و استمر تجاهل علماء الاجتماع للطب بدرجة كبيرة حتى قبل الحرب العالمية الثانية باستثناء بعض التطور في الجوانب الاجتماعية للطب النفسي و التي ترتبت على انتشار اتجاه التحليل النفسي
الارتباط  بين الطب وعلم الاجتماع 
· و لقد ظهر مع بداية الثلاثينات و منذ الحرب العالمية الثانية خاصة اهتمام نامي بالعلاقات المتبادلة بين الطب و العلوم الاجتماعية الاخرى و اتجهت مدارس الطب نحو الاهتمام باجراء دراسات مركزة تهدف الي تطوير المعرفة المتعلقة بهذة الموضوعات و يعمل في الوقت الحاضر اكثر من 1300 عالم اجتماع امريكي الي جانب بعض علماء الانثربولوجيا و النفس الاجتماعي معا في مشروعات بحوث كبرى او ضخمة ذات صلة بالميدان الطبي كما ينظم الان 86 قسم من اقسام الجامعة في امريكا برامج للخريجين في علم الاجتماع الطبي 
· و كانت الرغبة في ان يصبح علم الاجتماع واحدا من بين العلوم المعترف بها هي التي دفعت علماء الاجتماع الي النظر الي الطب باعتبارة ميدانا من ميادين دراستهم للثقافة الانسانية
· كل النظم الفكرية في المجتمع الغربي كانت تنظر الي الطب باعتباره مشاركا في معركة تحقيق رغبتهم في ان يصبح علم الاجتماع واحدا من بين العلوم المعترف بها , وهكذا شعر الكثير من علماء الاجتماع بضرورة الالتزام بدراسة المشاكل الاجتماعية الواضحة في ذلك الوقت 
· و كان علماء الاجتماع قبل الحرب العالمية الاولى يستمدون استبصاراتهم العلمية و بدرجة كبيرة من الافكار البيولوجية التي ينطوي عليها الطب , كان تركيز الطب على الفرد , و على الاحداث التي تجرى داخل الكائن العضوي في وقت ادعى فية علم الاجتماع اهتمامه الفريد بكل ما هو فوق الفرد او ما هو فوق العضوي و هكذا كان تراث القرن التاسع عشر يتميز بالتركيز على الانقسام الاجرائي بين الطب و العلوم الاجتماعية 
· ممارسة الطب في المجتمعات المختلفة كانت تركز على كل من العوامل الاجتماعية في تعليل المرض و بأثر العلاقات الشخصية المتبادلة في العلاج
· وكانت الممارسة الطبية البدائية التي تعتمد على الايدلوجية الاخلاقية الدينية تعالج القلاقل و الذنوب من خلال علاقتها بالحياة الاجتماعية كما كانت تركز على الايحائي و تعطي لاثار العلاقات الشخصية دورا هاما في العملية العلاجية 
· و لقد ساد نفس هذا الادراك في تراث الطب القديم اذا اعطت تعاليم هيبوقراط اهتماما صريحا بالبيئة الاجتماعية باعتبارها عاملا علميا او مفسرا للامراض كما كانت تنظر الي العلاقة بين المريض و الطبيب باعتبارها وسيلة علاجية كما تمدنا الكتابات الاغريقية الكلاسيكية بما يشهد على نفس هذا الاهتمام بعلم اجتماع الطب ذلك الذى لا يزال له اثره الواضح حتى اليوم 
· و بينما اخذ الطب يلبس رداء العلم بالمعنى الحديث لهذة الكلمة خلال القرن الماضي ,الا انه لم يغفل بالمرة و حقا ,ذلك الفهم الاجتماعي الذي ميز الاجيال الماضية و على الرغم من ان التعليم الطبي الرسمي و الاهتمام الاكاديمي 
· ولقد كان التقدم العلمي في الطب خلال القرن التاسع عشر يواجهه صعوبات كثيرة ترد في جزء كبير منها الي العقبات الاجتماعية من داخل او خارج مهنة الطب و لكن سرعان ما اندلعت المعركة ضد النزعات التقليدية و الميل الي اعاقة التقدم و ادرك الكثير من الاطباء انه اذا كان تاريخ الطب ينطوي على دروس معينة يمكن تعلمها فما هي الا الحذر من اخطاء الماضى و استيعاب الحقيقة الواضحة التي مؤداها ان الاستبصارات الاجتماعية الصادقة في الطب البدائي او القديم قد اختلطت بذلك الجهل البيولوجي 


· و هكذا يبدو من نواحي كثيرة ان علم الاجتماع و الطب كانا يتجاهل كل منهما الاخر خلال المراحل الاساسية من تطورهما باعتبارهما نظامين فكريين و علميين 
· الا ان ثمار هذة الجهود قد ادت في السنوات الحديثة الى وجود اهتمامات مشتركة و تحقيق الالتقاء بين العلمين حيث ترتب على التغيرات التي طرأت على الاكتشافات الطبية خاصة و الاجتماعية كذلك وجود موقف ملائم ساعد على بذل جهود تعاونية مشتركة مثمرة بينها على النحو الذي سنوضحه فيما بعد 
ثانيا عوامل الالتقاء بين الطب و علم الاجتماع 
· 1- التغير فى نسبة انتشار المرض 
· شهد القرن الماضى ما اطلق عليه غزو الامراض الوبائية و لم ينخفض فقط معدل الوفيات الامريكية الى النصف فى 
الفترة ما بين 1900- 1960
و أنما انخفض ايضا اسهام الامراض المعدية فى احداث حالات الوفيات من 40% الى 6% و كما حدث هذا مع فئات العمر الطاعنة فى السن حدث ايضا بالنسبة للمرض المزمن على كل مستويات العمر  
· و عندما لم يعد الاطباء يجدون بين قائمة مرضاهم اعدادا ممن تتأثر حالتهم بالمرض المعدى عندئذ امكن لهم أن يتفرغوا للمشكلات الاقل حيوية مثل الاضطرابات الانحلالية و الحيوية و العصابية و الشكاوى الجسمية النفسية و اعادة تأهيل المعوقين 
· معظم الامراض المزمنة قد تعذر معها البحث الذى يركز فقط على السبب الوحيد و الذى يقتصر فى معالجته على المناهج التقليدية و المباشرة للصحة العامة 
· ان الامراض المزمنة عموما تعد حصيلة لاسباب كثيرة و غالبا ما كانت تبدو هذه الامراض بمثابة رواسب لصدمة او انهاك بيولوجى او سيكولوجى مر به المريض فى حياته و هكذا تغير منطق دراسة علم الوبائيات و اتسع نطاق البحث و تحول من البحث عن الارتباط بين حالات المرض و بين سبب محدد الى محاولة للتوصل الى مؤشرات مشتركة فى خبرة الاشخاص المصابين و التى تميز تاريخ حياتهم عن اولئك الذين لم يتأثروا بالمرض ممن اجريت عليهم الدراسة 
· و هكذا ادت الدراسة الوبائية للمرض المزمن الى دراسة العادات و الخبرات الاجتماعية للكائنات الانسانية و اعتبر التحكم فى المرض بمثابة مشكله لها دوافعها الاجتماعية 
· ان التدخل العلاجى يستلزم احداث تغيرات متكررة و مستمرة فى الانماط المعيارية لحياة المريض كما سيترتب على التعديلات اللازمة فى ادوار المرضى تحقيق تكيف مستمر مع الافراد و الجماعات الذين يتصلون بالمريض و بخاصة اسرهم 
· و تعتبر رعاية المرض المزمن مكلفة للغاية من ناحية الزمن و المال 
· و الاسباب الاجتماعية على وجه الخصوص لها مكانة بارزة فى تخفيف حدة الامراض المزمنة 
· 2- تقدم الطب الوقائى و الصحة العامة 
· مع ادراك اهمية الجوانب الاجتماعية  فى التحكم فى الامراض المعدية حدثت بعض التطورات فى مجال الصحة 
· كان لها اهميتها بالنسبة للعلوم الاجتماعية و هى :
· 1- فلقد اتسع نطاق اهتمام علم الوبائيات ليشمل الى جانب دراسة توزيع الامراض المعدية بين السكان ايضا دراسة ايكولوجية المرض او الاعاقة الفيزيقية  و اصبح يركز على التعرف على اسباب المرض و على نتائجه المتباينة بين مجموعات السكان المختلفة و فى بيئات مختلفة و اكد ذلك على العلاقة بين حامل المرض و بين مكان الاقامة 
· الاهتمام  المتزايد بالتحكم فى الامراض المزمنة ادى الى الاهتمام بمفهوم الاسباب المتعدده للمرض و هذا معناه ان الاطباء قد اضطروا الى اخذ عوامل اخرى غير العوامل البيولوجية فى اعتبارهم عند معالجة مرضاهم 
· ولما كانت نتائج المرض المزمن تظهر غالبا ادى كبار السن من الاشخاص فقد ادى ذلك الى تركيز الاهتمام على الجماعات العمرية التى وصلت لمرحلة الشيخوخه كما اتجهت جهود البرامج الكبرى نحو الجماعات العمرية صغيرة السن  
· 3- و مع تزايد الحاجة الى مشاركة المواطنين المستمرة فى القيام باعباء الطب الوقائى تزايد الاهتمام بالتعليم الصحى 
· اصبح ضرورى التعرف على الاتجاهات الصحية بين جماعات السكان و التركيز على مقاومة الاساليب الصحية و علاقته بالاختلافات الثقافية بين السكان 
· 4- الاهتمام بالمستوى المحلى عن طريق 
· التكامل بين البرامج الصحية و البناء الاجتماعى و الثقافى المحلى اذ تظهر هناك فى هذه البلاد مشكلة ضمان تأييد المجتمع المحلى لبرامج العمل الصحى بالاضافة الى مشكلة قياس الحاجة الى الرعاية الطبية و التعرف على نوعية و كمية الرعاية المتاحة للمجتمعات المحلية و ايجاد الوسائل الملائمة فى التغلب على اوجه القصور المشار اليها و التى قد تظهر هناك 
· 5- تزايد الاهتمام بضرورة اعادة تأهيل اولئك الاشخاص الذين يعانون من عجز بسبب المرض او الحوادث خاصة بعد ان اتضح ان هؤلاء يعدون بمثابة مشكلة سوسيولوجية بالنسبة للفرد العاجز او بالنسبة للمجتمع
· 6- العلاقة بين المهنة و الصحة ميدانا لتطبيق معرفته غير الطبية على الحياة المهنية 
· 7- احلال التصور الايجابى للصحة محل التصور السلبى لها و تطورت نظرة الصحة العامة الى ميدان الطب و اعتبرته اكثر من مجرد الدراسة الوقائية و شفاء المرضى 
· حيث شمل الاهتمام بتنمية العناصر التى تسهم فى توفير الحياة المناسبة و التى تدفع الناس لكى يحيوا حياة اكثر صحة اذ تحدد مثلا منظمة الصحة العالمية . الصحة على انها حالة من السعادة او الرفاهية الاجتماعية و العقلية و الفيزيقية الكاملة 
· و لقد اسهم اتخاذ الامراض المزمنة محور الاهتمام فى هذه المرحلة و ما نجم عن ذلك من مشكلات نظرية و عملية 
· اسهم فى اتساع اهتمام العاملين فى مجال الصحة العامة ليشمل العديد من المشكلات السوسيولوجية غير ان هذا الاهتمام الاجتماعى لا يشكل جانبا متكاملا من النظرية الاجتماعية الشاملة للصحة العامة و لم يمد العلماء الاجتماعيين بأية استبصارات نظرية بقدر ما اكتسب طابعا عمليا بمقارنته بالطب الاجتماعى 
· بذلك اصبح علم الاجتماع ميدان يجذب اليه المشتغلين بعلم الاجتماع وذلك للاسباب الاتية:ا-التقدم فى النواحى المنهجية والنظرية وبذلك اصبح مماثل لما حققه الطب
· 2-برهن علماء الاجتماع انهم يستطيعون ان 
·  يساهموا فى المجال الطبى
· أدى ذلك من فرص البحث الاجتماعى ورفع من مكانة المشتغلين به واخذ الاطباء وغيرهم ينظرون اليهم باحترام ،وتمكن علماء الاجتماع من استغلال الفرص المتاحة امامهم لخدمة مهن الممارسة الطبية وسهل عليهم مهمة الاسهام فى تطوير علمهم 
· يمكن عرض بعض الاسئلة على المحاضرة الاولى والثانية واجابتهاكمراجعة على الموضوعات التى تم تناولها من مقرر علم الاجتماع الطبى ،وذلك لكى يتمكن كل طالب وطالبة من التحصيل الجيد من خلال شرح المحاضرة واعادة صياغتها مرة اخرى فى صورة اسئلة واجابتها النموذجية  
السؤال الاول :ضع علامة(صح)أو(خطأ) أمام كل عبارة من العبارات التالية مع تبرير العبارة الخطأ 
· 1-يعتبر علم الاجتماع من العلوم القديمة (   )  العبارة ( خطأ )  حيث ان علم الاجتماع علم حديث
· 2-توصل علم الاجتماع الى نظرية يمكن ان تصلح أساسا لتفسير بناء المجتمع والسلوك الانسانى 
· العبارة (خطأ)   لان علم الاجتماع لم يطور بعد نظري عامة تصلح لتفسير بناء المجتمع والسلوك الانسانى
· 3-اعتمد علم الاجتماع على بعض التصورات النظري التى يعالج كلا منها وظائف المجتمع
· العبارة (صح) وذكرنا ان هذه التصورات يطلق عليها النماذج النظرية ،وهما النموذج التطورى،نموذج الصراع ،النموذج الوظيفى  
· 4-ينظر النموذج التطورى للمجتمع على انه 
· ثابت وفى حالة استقرار دائم    (   )      
· العبارة (خطأ)  لان اصحاب النموذج التطورى ينظروا للمجتمع بوصفه كائنا عضوى حيا يمر فى تطوره بعدد من المراحل التى ينتقل فيها المجتمع من حالة البساطة الى حالة اخرى 
أكثر تعقيد   


· 5- من أصحاب النموذج التطورى أوجست كونت 
· العبارة صحيحة       
·   6-تجاهل علماء الاجتماع افكار اصحاب النموذج التطورى()
· العبارة (خطأ)لم يتجاهلوه تمام لانهم يروا ان طالما ان المجتمعات مختلفة من حيث طبيعتها التاريخية فهى تتطور فى اتجاهات متعددة
· 6- يرى ماركس ان المجتمع يشهد صراعا بين طبقتين اساسيتين (  )
· العبارة ( صح ) و الطبقتين هما طبقة الذين يملكون و طبقة الذين لا يملكون 
· 7- النقد الذى وجه الى نموذج الصراع انه ركز على العوامل الاقتصادية و غير الاقتصادية 
· العبارة ( خطأ ) لانه ركز على العوامل الاقتصادية فقط 
· 8- شبه النموذج الوظيفى المجتمع بالكائن العضوى 
· العبارة (صح) لان الكائن العضوى يتكون من اجزاء تسهم فى الحفاظ على بقائه كذلك المجتمع يتكون من مجموعة من الانساق التى تسهم فى بقاؤه و استمراره 
· 9- تستند كافة العلوم الاجتماعية الى المنهج العلمى 
· العبارة (صح) لانه نموذج اعم و اشمل و يبعد عن الافكار الفلسفية و المذهبية 
· 0- يقبل العلماء فى الوقت الحالى انه يمكن استخدام المنهج العلمى فى دراسة الظواهر الاجتماعية 
· العبارة (صح) حيث انهم اكدوا على استخدام المنهج العلمى مع الاخذ فى الاعتبار الفروق بين الظواهر الطبيعية و الظواهر الاجتماعية 
· السؤال الثانى : تناول بالشرح مجالات الاهتمام فى علم الاجتماع الطبى الاتية 
· أ- الوفيات 
· ب- علم الاوبئة الاجتماعية 
· جـ - سوسيولوجية المستشفى
· د – الصحة العامة 
· أ الوفيات
· و يهتم علم الاجتماع الطبي في هذا المجال بتغير معدلات الوفيات و التأثيرات الاجتماعية على ذلك و التوافق بين المنظمات الطبية و بين تغير انماط المرضى و الوفاة و اما المتغيرات التي تحظى بالاهتمام في هذا المجال فهي تشمل العمر,و النوع , و العرف , و المكانة الاجتماعية الاقتصادية 
· ب- علم الاوبئة الاجتماعية 
· يقصد به دراسة ظهور و توزيع الامراض بين السكان فهو يدرس مسألة ظهور الامراض و توزيعها و اصولها الاجتماعية, بالاستعانة ببعض البيانات الاحصائية المتوافرة , و كذلك يهتم هذا الفرع بدراسة الاصول الاجتماعية للامراض مثل الاضطرابات العقلية , السرطان , و امراض القلب و هنا مجال اخر لاهتمام هذا الفرع و هو التوزيع الاقليمي للمرضى و لحالات الوفيات , و ذلك بالاستعانة بالمعلومات الاحصائية 
· جـ - سوسيولوجية المستشفى 
· هذة الدراسة فرع من فروع علم الاجتماع يعرف باسم علم اجتماع التنظيمى و هو يتناول دراسة المستشفى بوصفها تنظيما اجتماعيا , فيركز على التطور التكنولوجي للمستشفى و التنظيم البيروقراطي و الانجاز , و المنافسة بين الاطباء المتخصيصين , و علاقات القوة , و عملية صنع القرارات , و تقسيم العمل و المركزية 



· د- الصحة العامة
·  و من بين اهتمامات هذا الميدان نشر الوعي الطبي و الوقاية من الامراض كذلك تهتم الصحة العامة بالامراض المزمنة و المتوطنة و بتلوث البيئة و اثرة في الحالة الصحية للسكان لان هدفة الاساسي هو احداث تغييرات في البيئة و في الانماط السلوكية الصحية للناس , و من ثم يستفيد المتخصصون في الصحة العامة من مفاهيم علم الاجتماع الاساسية مثل القيم و العايير و الثقافة و المجتمع المحلي و التأثير الاجتماعي و التغير التنظيمي في تحقيق اهــــــــــدافهم 
· السؤال الثالث : ما هى مستويات تأثير الامراض فى الجامعات الانسانية
· هناك اربعة مستويات للتحليل توضح الكيفية التي تؤثر بها الامراض في الجماعات الانسانية و الطرق التي تستجيب بها هذة الجماعات للمرض و هي:
· اولا-لا تحدث الامراض بطريقة منتظمة او عشوائية و انما لوحظ انها تحدث بدرجات متباينة تقل او تزيد بين الجماعات الاجتماعية المختلفة
· ثانيا-يميل الافراد الي النظر الي واقعية المرض من منظورات ثقافتهم الخاصة
· ثالثا-يستعين الافراد بمجموعة من الوسائل المنسقة لمعالجة الامراض التي تظهر في جماعاتهم وقد تكون هذه الوسائل بسيطة نسبيا وذلك مثل دور المركز الطبي الجامعي الحديث
· رابعا-ان معالجة المرض تتطلب اكثر من مجرد المعرفة الطبية من خلال الوسائل الطبية مثل : الهيئات الصحية التطوعية و اقسام الصحة العامة و شركات الادوية لتمد الاطباء بكل ما هو ضروري للعلاج الناجح هذة النظم الطبية ترتبط و تتأثر بدرجة ما بنظم اجتماعية اخرى
· السؤال الرابع : اذكر الفرق بين علم الاجتماع الطبى و علم الاجتماع فى الطب 
· يشير الاول(علم الاجتماع الطبي)الي استخدام المواقع الطبية والصحة و المرض في دراسة ظواهر سوسيولوجية مثل البناء التنظيمي و علاقات الدور و اتجاهات و قيم الاشخاص المشتغلين بالميدان الطبي 
· ويشير التعبير الاخير(علم الاجتماع في الطب)الي الدراسات التي تهدف اما الي المساعدة على حل مشكلة علمية من مشاكل الطب او المساهمة في توفير معلومات تتعلق بمشكلة عملية تواجه الممارسة الطبية مثل تعبئة الموارد الصحية او تيسير مهمة المشرفين في ذلك المجال و لقد حاول معظم علماء الاجتماع اساسا تحقيق التوازن بين هذين المطلبين بمعنى تراكم المعرفة التي تسهم في تنمية كلا من علم الاجتماع و في حل المشكلات العلمية في المجال الطبي
· السؤال الخامس : ما هى عوامل الالتقاء بين الطب و علم الاجتماع ؟
· عوامل الالتقاء بين الطب و علم الاجتماع هى 
· 1- التغير فى نسبة انتشار المرض 
· 2- تقدم الطب الوقائى و الصحة العامة 
· السؤال السادس : تكلم عن جوانب التطور فى مجال الصحة 
· 1- فلقد اتسع نطاق اهتمام علم الوبائيات ليشمل الى جانب دراسة توزيع الامراض المعدية بين السكان ايضا دراسة ايكولوجية المرض او الاعاقة الفيزيقية  و اصبح يركز على التعرف على اسباب المرض و على نتائجه المتباينة بين مجموعات السكان المختلفة و فى بيئات مختلفة و اكد ذلك على العلاقة بين حامل المرض و بين مكان الاقامة 
· 2- 
· الاهتمام  المتزايد بالتحكم فى الامراض المزمنة ادى الى الاهتمام بمفهوم الاسباب المتعدده للمرض و هذا معناه ان الاطباء قد اضطروا الى اخذ عوامل اخرى غير العوامل البيولوجية فى اعتبارهم عند معالجة مرضاهم 
· ولما كانت نتائج المرض المزمن تظهر غالبا ادى كبار السن من الاشخاص فقد ادى ذلك الى تركيز الاهتمام على الجماعات العمرية التى وصلت لمرحلة الشيخوخه كما اتجهت جهود البرامج الكبرى نحو الجماعات العمرية صغيرة السن  
· 3- و مع تزايد الحاجة الى مشاركة المواطنين المستمرة فى القيام باعباء الطب الوقائى تزايد الاهتمام بالتعليم الصحى 
· اصبح ضرورى التعرف على الاتجاهات الصحية بين جماعات السكان و التركيز على مقاومة الاساليب الصحية و علاقته بالاختلافات الثقافية بين السكان 

· 4- 
· الاهتمام بالمستوى المحلى عن طريق التكامل بين البرامج الصحية و البناء الاجتماعى و الثقافى المحلى اذ تظهر هناك فى هذه البلاد مشكلة ضمان تأييد المجتمع المحلى لبرامج العمل الصحى بالاضافة الى مشكلة قياس الحاجة الى الرعاية الطبية و التعرف على نوعية و كمية الرعاية المتاحة للمجتمعات المحلية و ايجاد الوسائل الملائمة فى التغلب على اوجه القصور المشار اليها و التى قد تظهر هناك 
· 5- تزايد الاهتمام بضرورة اعادة تأهيل اولئك الاشخاص الذين يعانون من عجز بسبب المرض او الحوادث خاصة بعد ان اتضح ان هؤلاء يعدون بمثابة مشكلة سوسيولوجية بالنسبة للفرد العاجز او بالنسبة للمجتمع
· 6- العلاقة بين المهنة و الصحة ميدانا لتطبيق معرفته غير الطبية على الحياة المهنية 
· 7- احلال التصور الايجابى للصحة محل التصور السلبى لها و تطورت نظرة الصحة العامة الى ميدان الطب و اعتبرته اكثر من مجرد الدراسة الوقائية و شفاء المرضى 
· حيث شمل الاهتمام بتنمية العناصر التى تسهم فى توفير الحياة المناسبة و التى تدفع الناس لكى يحيوا حياة اكثر صحة اذ تحدد مثلا منظمة الصحة العالمية . الصحة على انها حالة من السعادة او الرفاهية الاجتماعية و العقلية و الفيزيقية الكاملة 

