يهتم المخطط الصحي وعالم الاجتماع والأنثروبولوجي بتأثير التغير الثقافي على استجابة الناس للبرامج الصحية المختلفة ، وكيفية تدعيم الاستجابات الايجابية ، ومواجهة الرفض والمعارضة لها، وهذا ما يؤكد أهمية الوعي الثقافي في تقبل الخدمات الصحية. 

1- حدد مراحل تقبل البرامج الصحية في المجتمع، حتى تكون مرشداً للعاملين بالنسق الطبي الرسمي والقائمين على تنفيذ البرامج الصحية.

المرحلة الأولى: وتشمل تكرار معالجة ناجحة لمرض معين ، والتقبل العام للتسهيلات العلاجية والوقائية وبالتالي تكون معالجتهم ووقايتهم أكثر إقناعاً وانتشاراً للآخرين.
المرحلة الثانية: وتنطوي على التجاوب مع التيسيرات الطبية ومن خلال هذا النجاح والتغير الاجتماعي والاقتصادي يزداد الطلب على الخدمات الصحية الوقائية (كالتعليم مثلاً) والعلاجية ويساعد عامل المنفعة على تغير الاتجاهات نحو العلاج الطبي إذا شعر المواطن أن الخدمة المقدمة له راقية وثمينة.
المرحلة الثالثة: والتي يحدث فيها التقبل العام للخدمات الصحية الحديثة وازدياد الوعي الصحي وتمثل الطب الوقائي لكن يتوقف نجاح هذه المرحلة في الخدمات الصحية وكفاءتها على مدى سهولة الحصول على الخدمات الصحية بمقابل ميسور.

[bookmark: _GoBack]2- ناقش الآراء التي تؤكد على ضرورة استخدام مفهوم الضغوط الاجتماعية لفهم دور العوامل الاجتماعية والثقافية والنفسية كأسباب في حدوث الأمراض، وذلك من خلال تحديد مفهوم الضغوط الاجتماعية.

    في الواقع رغم صعوبة تقديم تعريف دقيق لمصطلح الضغوط من الناحية الوظيفية إلا أن هناك اتفاق على أن الضغوط هي رد الفعل البشري إزاء الظروف التي تهدد الحياة ويشمل العمليات الفسيولوجية  والسيكولوجية والاجتماعية في الفرد، ورغم أنه مفهوم رحب ومتسع إلا أنه في نفس الوقت يحتوى الفرضية الأساسية  التي تقول بأن أعراض المرض الظاهرة هي المحصلة النهائية لسلسلة من ردود الفعل المسببة يكون فيها المرض أو سبب الإجهاد ذا طبيعة اجتماعية .
وتأخذ مسببات الضغوط شكل تغيرات في ظروف الحياة لها صفة التهديد ويسميها علماء الاجتماع بأحداث الحياة ، ومن بين هذه الأحداث تلك التي تستثير أقصى ردود الفعل الاجهادية مثل فقدان شيء كالترمل والانفصال والطلاق والزواج والبطالة والسجن وغيرها. 
أما الضغوط من وجهة نظر "دافيد ميكانيك" تعنى التناقض بين الالتزامات المفروضة على الفرد سواء كانت داخلية أو خارجية وبين قدرة الفرد على تحقيق هذه الالتزامات أو الاحتياجات، وعندما يتطور هذا التناقض فإنه ينجم عنها تغيرات فسيولوجية ومشاعر من القلق والإزعاج ، وإن كانت هذه التغيرات تعتمد أو تتوقف على العوامل الوراثية والفسيولوجية.
ويحدد "جراى البرشت" الضغوط بوصفها نموذجا يتضمن خمس متغيرات أساسية وهي:-
1. الظروف الاجتماعية المؤدية للضغوط.
2. معرفة الفرد وإدراكه لتلك الضغوط الاجتماعية.
3. استجابات الفرد الفسيولوجية والنفسية والسلوكية للضغوط.
4. المؤثرات الخارجية لتلك الضغوط والاستجابات لها.
5. المتغيرات الموقفية والفردية التي تحدد العلاقة بين هذه المتغيرات السابقة.
وفى هذا الصدد يؤكد "توماس" أن الأزمة لا تكون في المواقف ولكن تنشأ من التفاعل بين المواقف وبين قدرات الشخص ، وما اكتسبه كشخص واعي في جماعة اجتماعية على مواجهة الموقف والتكيف والتوافق معه، بمعنى آخر إعداد الفرد للتعامل مع الأحداث عن طريق ما اكتسبه من إعداد ثقافي واجتماعي.
ولقد لاحظ كل من "لورنس هيجل وهارولدج وولف" وجود علاقة بين تقلبات الحياة وبين المرض، وأن الصحة الجيدة لم تكن فقط نتيجة القدرة الواضحة على التكيف عامة وإنما نتيجة قدرة موقف الحياة على إشباع الاحتياجات الفعلية لأعضاء المجتمع وطموحاتهم ، وأن المرض يرجع إلى سوء التكيف أو إلى مواقف تتطلب قدرات أكثر من قدرات الشخص أو فشله في تحقيق طموحه.

