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ص:      م

ا، و أساس   ة تحمل حقيقة عميقة  داخل شاطه، كذلك فإن ال يته و قيقي لسعادته ورفا سان المقياس ا ة الإ ة  عد  استمرار

سان الذي يتمتع بالنجاح ة السليمة، فلا شك أن الإ شاطاته الاعتيادية دون التمتع بال ياة، فلا يمكن للفرد ممارسة حياته وتأدية   ممارسة    ا

م يتطل ن، لأن نجاح الأفراد وتفوق شاط وسعادة  علاقاته مع الأفراد الآخر ة و و الذي يتمتع بحيو نته واختصاصه،  ة عالية م ب جسما سليما و

يا ا  أجل  من  والتقدم  التكنولوجيا  ناحية  من  شافات جديدة ومتطورة  اك إ  س  سان  جعل الإ ما  و  و بالتوفيق،  م  لل حيا ت ي  ته  ل

ة، ل حيو د من الطرق والأساليب ال تجعله يمارس حياته ب ساعد ع إيداع المز شافات  ذه الاك ية، إذ إن  شطة وتقدير طاقته   ال وحركة 

ية السليمة ياة ال ى إلا بممارسة أساليب ا ذا لا يتأ ة، و سدية والفكر ال ، وا تم با عددت الدراسات والبحوث العلمية ال   ضوء ذلك 

ة الفرد خا قيقي للارتقاء ب ا الضمان ا و ة الاجتماعية  ية وال دمات ال انب ال والبي والسمو با وض با غية ال صة  الص 

تمع عامة.   وا

 ية: حلمات مفتا
ً
ة سوسيولوجيا رة المرض.  ،ال ة، ظا رة ال ، ظا دث الص ة، المرض، ا ة، ال  سوسيولوجية ال

 

ABSTRACT:  
A person's health is the true measure of his happiness, well-being, and activity. Likewise, health carries a deep 

reality within it, and it is the basis for the continuity of life. An individual cannot practice his life and perform his 
usual activities without enjoying sound health. There is no doubt that the person who enjoys success in practicing 
his profession and specialty is the one who He enjoys vitality, activity, and happiness in his relationships with 
other individuals, because the success of individuals and their superiority requires a healthy body and high health 
in order for their lives to be crowned with success, which is what made man seek new and advanced discoveries 
in terms of technology and progress in order to harness them for his healthy life, as these discoveries help to 
Depositing more ways and methods that make him practice his life with full vitality, active movement, and 
appreciation of his physical and intellectual energy, and this can only be achieved by practicing sound healthy 
lifestyles. Being the real guarantee for improving the health of the individual in particular and society in general. 
Keywords: Sociology of health, health, disease, health event, health phenomenon, disease phenomenon. 

  

  : مقدمة -1

ة   الات العلمية حول تحديد مع  إن التطور التار لل ن  مختلف ا تص والذي استوجب التفاف العلماء وا

عاده،   وم ودلالاته وأ ة  المف ن أن مصط ال ا  يب ست  وما يرتبط  وما ذا مع  ل ا  ، جامدمف رة    بل إ   تتطور مع الزمن ظا

تمع وجماعاته ية ال تجعل والظروف ال تتعاقب ع ا ياتية الاجتماعية والبي ات ا ستجيب للتغ ية اجتماعية  ا أب ، إذ إ

فات   ا من خلال سلوكيه، لذا فإن باختلاف التعر ستجيب ل ة  من الفرد  وم ال ص لآخرلمف ومن جماعة اجتماعية    من 
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ة ال يُ ذلك  ، و لأخرى، ومن مجتمع لأخر اتبعا للزاو ة   نظر م رة ال ا أي ظا ة من حيث  ح  ،  ل تطور الأمر وأصبح أك صعو

إيجاد   محتواهتحديد   ال   ا ن   الباحث لدى  ة  كب ة  صعو ما خلق  ذا  و مثلا،  ية  الرفا أخرى  يم  بمفا وارتباطه  خاصة 

س كمع منفرد ووحيد، بل كمصط متعدد  ة ل لم عن مصط ال نا يمكن الت ة والمرض، ومن  وم دقيق لل وتحديد مف

ي.  قائق والمعا   ا

عد   لم  وم  فالمف آخر  حياتنا،  إ  يوم  من  ايدة  وم مة  وم ة  كب انة  م تحتل  ة  ال أصبحت  المعاصر،  مجتمعنا   

سم بالمرض     يقتصر ع إصابة ا
ً
 أو عقليا

ً
ا  أو عضو

ً
ي  جميع العلوم إ تحقيق فقط، بل  نفسيا سا الوقاية  أصبح الفكر الإ

ا   ة بأ ف ال ة العالمية. فتعر ا لمنظمة ال داف المراد تحقيق م العمليات والأ ة  إحدى أ افظة ع ال من المرض وا

ياة المعاصرة ازداد   تعقد ا ن إذ يتعارض مع فكرة الأمراض المزمنة والعقلية، و فا ناقصا من طرف الباحث عر غياب المرض اعت 

تمام بموض ياة، وانالا ل مجالات ا ة عامة و  عد من  وعات ال ُ م  م عنصرا وأ عت أ ة  رة ال طلاقا من فكرة إن ظا

عاد التنمية الاقتصادية والاجتماعية المستدامة،   ا حيال  أ دف ر  ا زاد من تطو املية فيما بي كما أن س تلك العلوم بصفة ت

ب   س ة وما  ية متعلقة بال ، من خلال تقديم برامج توعية وتر ي والاجتما ة وال أصبحت تصبو إ تحقيق الرفاه البد ال

در الطاقات العقلية والبدني ُ ي لا  ا وكيفية توف نمط حيا ا قبل تلف م تلف س ة والإبداعية، ال  ار شاطات الابت ة ع تفعل ال

الأ  ذه  ة،  ال رة  لظا والعلماء  العلم  املية  س  الت ة  الرؤ ب  س يت  نا  ومن   ، الاجتما الرفاه  تنوعات   ال  ة  خ

ياة  ر ا ا  مظا وتية فيه أدى التغ كب غلغل الأتمتة ورو عقد أساليب التواصل فيه و تمع المعاصر و عقد ا ا مع  ر مظا

ة.  ات جديدة لل ا ممتل ا ال حملت مع   ذا

ذا   روحات المعرفية  ، المنطلقمن 
ُ
ومي المذات السياق السوسيولو    فقد تنوعت الط ة والمرضف عود    ل ال أصبحت 

البيولوجية  ا  ن العديد من العلوم الطبيعية م املية تجمع ب ور علماء السوسيولوجية و طروحات ت رة اجتماعية وفق جم ظا

ولوجية والسي السوسيولوجية  الاجتماعية  والعلوم  ة  والباثولوجية  التصور روحات 
ُ
الط تلك  م  أ ومن  حول  ل،  لسوسيولوجية 

عد البعد العضوي  ي  ن بالمقام الثا ن اجتماعيت رت ما ظا ة والمرض باعتبار   .ال

الية الدراسة:  -2   إش

ا حيث بدأ   ة وتطور البحث ف رت سوسيولوجية ال عد أن ظ ة وخاصة  رة ال ي  تناوله ظا سا إن تطر الفكر الإ

ي   ا العالم الأمر وت  "ذا الأخ من خلال الدراسات ال قام  ا    بارسونز"تال ن وقد م ع أثر   اته تصور  ديات القرن العشر

ة والمرض ي ال ر ن االعلاقة  ، وكشف عن  حول ظا ة،  القائمة ب م أعماله  سوسيولوجيا ال ض  أحد أ ب والمر لطب

و كتاب   "و ي وظيفي،  "النظام الاجتما بنا ة والمرض من منظور  ال ي  ر الذي عا فيه ظا إيميل  ،  الفر  العالم  وتلاه 

ايم    ة مجال عل  للأدوار الاجتماعيةه  تصور دور ة، ومن ثم أصبحت سوسيولوجية ال تمع وال ن ا ،  يدرس التفاعلات ب

انت متقدمة أو متخلفة،  سانية سواء  تمعات الإ ل كب  ا ش شرت  ر الكث من الأمراض الاجتماعية وان عد ظ خاصة 

التا غدا   الو ذا ا دف من  ة    ال ياة الاجتماعية  أي سوسيولوجية ال وما تتضمنه من معطيات اجتماعية  النظر  تأث ا

ياة والعكسرفاه  ع الأمراض ومعدل  وثقافية   ة  ا ومي ال ة أن مف م ما اتفق عليه علماء سوسيولوجية ال التا فإن أ ، و

ا  ا ورؤ ا  دلال باين  معنا يم اجتماعية ي املت التصورات،   والمرض  مفا عدد التحليلات وت و إلا و ا ما  ومن ثم تصور

 .
ً
يحا  و

ً
 عميقا

ً
 سوسيولوجيا

ً
ما ة ف رة ال م ظا ة لأجل ف قة فكر   طر

عاد  ن الكث من الأ و تصور يجمع ب س تصور اجتما أو ثقا صرف بل  ة والمرض ل إن التصور سوسيولو لل

ونات الوسط الاجتما والطبي بقوة تأث ثالوث  تفاعل مع م ش الفرد و ع ا، حيث  ياة الاجتماعية ذا ونة ل الات الم وا
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يجة انتقال  ذا ن ئة الطبيعية، و  الب
ً
ا ئة الاجتماعية الثقافية وأخ ي الوظيفي، الب اني سم البيولو المي ون من ا علائقي م

ة والمرض،   ي الممارسات للبحث  قضايا ال ة إ التصور الميدا رة ال ة ظا ام  رؤ الفكر السوسيولو من التصور الت

الإجابة ع  ا من خلا ل  ل السوسيولوجية  التصورات  ة والمرض وعرض  ال اجتماعية  الضروري تو  ولأجل ذلك بات من 

يم سوسيولوجية ذات  ة والمرض؟ وماذا أعطت لبقية المعارف من مفا ي ال ر ساؤل الموا كيف أدركت السوسيولوجية ظا ال

ة والمرض؟   ي ال ر م ظا   عد الاجتماعية لف

ة:  -3 وم ال   التصور السوسيولو لمف

يئة   ا، ترى  ة وما المقصود م ف ال عر اء الاختصاص حول  ن والعلماء وخ لقد جرت محاولات عديدة من قبل الباحث

ة  ة العالمية بأن ال ست خلو الفرد من المرض أو  : "حالال املة، ول ة السلامة والكفاية البدنية والعقلية والاجتماعية ال

عثمان،   مقداد  أحمد  (غسان  ز"  ص  1995ال ماعة  6،  ا   
ً
ومؤثرا  

ً
فاعلا  

ً
فردا جعله  دون  يحول  الذي  العق  أو  ي  البد  (

ا الأ  ل من  الاجتماعية وأول و ارتباط  ة العالمية؛  يئة ال ة حسب؛ ما تراه  ذا المنطلق يت أن المقصود بال سرة، فمن 

عكس قدرة    
ً
سليما  

ً
ارتباطا والاجتماعية  والعقلية  البدنية  وانب  سر  ا ب ماعية  ا الاجتماعية  ياة  ا مة   المسا ع  الفرد 

وانب يقصد به خلل  وانب الأخرى، أي خلل أو نقص  أحد ا وانب مرتبط ومكمل ل ذه ا ل جانب من  وسلاسة، بمع أن 

ة الفرد.    

تج من تكيف   ذه ت سم، وان حالة التوازن  س لوظائف ا ة  "حالة من التوازن ال  المقابل يرى آخرون بأن ال

توازنه"   ع  للمحافظة  سم  ا قوى  ا  تقوم  إيجابية  عملية  سم  ا تكيف  وان  ا،  ل يتعرض  ال  الضارة  العوامل  مع  سم  ا

التناقض 19، ص  2009(يوسف كماش،   ة  العلة  )  مواج ل أسباب  سم إ المقامة ل ئة الطبيعية ال قد يتعرض ا الب ات 

ية ال  ات ال ل والصعو ة المشا ا الفرد ع مواج و القدرة ال يمتلك ة  ز، و ضوء ذلك نلاحظ أن المقصود بال وال

الت ع  صول  ا غية  ة  ال من  إيجابية  طاقة  توفر  من  بد  فلا  وعليه  حياته،  ض  والعقلية  ع البدنية  وانب  ا امل  

سبة إ  ا، فبال س إ تحقيق داف ال  ن الأ ا يوصل الفرد للمحافظة ع توازنه من خلال التوفيق ب ذا  والاجتماعية، و

ا الأد ا  مستوا افظة عل ركية وا ة وا يو املة لوظائفه ا ي فمن الضروري أن يتمتع الفرد بالسلامة ال ي السليم  البد ا

بوظائفه   والقيام  امه  م أداء  من  يمكنه  عال  ي  بد ص  بمستوى  الفرد  تمتع  تكمن   ي  البد انب  ا مية  أ إن  إذ   ، والعا

أسعد،   محمد  (أمان  اليومية  ياة  ا لمتطلبات  ة  يو ا شاطات  ال ال  أش ل  و والاجتماعية  ص  2008البيولوجية  أما  09،   ،(

انب الص العق سبة ل ا السعادة والرضا والاطمئنان، من خلال اندماجه  أ فيجب ع الفرد  بال سود ش حياة مستقرة  ع ن 

ت   ماعة ال ي ش مع ا ا، مما يجعله قادرا ع ممارسة حياته الطبيعية كبقية  إ الع ذا الشرط لا يتحقق أل تمع، و فراد ا

ة عقلية سليمة. إ  لاإ س ب ة تمكنه من الاندماج والع ان الفرد يمتلك قدرات عقلية وسلامة فكر   ذا 

انب   ذه  وأما ا ماعة، حيث تكمن  ة  حياة الفرد وا مية كب رة اجتماعية أ ة كظا السوسيولو فيضفي ع ال

ت  الأ  افة الذي ي تمعات  ماعة وا قة التعامل  إمية  مقدرة الفرد واستطاعته ع الاختلاط والاندماج مع أفراد ا ليه، وطر

الثقة   ا  سود اندماجية  اجتماعية  علاقات  بناء  له  يخول  مما  م  ام واح م  رضا ساب  اك ع  والعمل  طبي  ل  ش م  مع

عت من   ا لدى الفرد  وانب البدنية، والعقلية والاجتماعية، ومحاولة اكتمال ن ا ابط ب ذا ال والاطمئنان وحسن التصرف، أن 

م العوامل ا ة الأفراد  أ تمع، بمع أن  تمع  أساس تقدمه  ل تؤدي إ التقدم وتنمية ا ة ا تمع، وان  ة ا

ست   البدنية والعقلية والاجتماعية ول الات  ل ا الشعور بالرضا والراحة والاندماج   يته، و حالة من تمام  وتنميته ورفا

ك، و ذات السياق  الطرح  فقط غياب المرض ا    عرف العالم ب ة ع أ سم وان  "ال س لوظائف ا حالة التوازن ال
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ا  ل ال يتعرض  العوامل الضارة  سم مع  تج عن تكيف ا الة ت  واقع الطبي   )20-19  ص  ،2009  (يوسف كماش،   ذه ا

ة   ال تلا  تب  ي والذي  ا،  شا وما  درات  وا سات  لو الم كتعاطي  الاجتماعية  ئة  الب أو  ات  والميكرو وسات  الف شار  ان

تمع والقوة الفاعلة بالتحديد، مما   اك توازن القوى  ا ر تمعية و ة ا البدنية والعقلية والنفسية، مما يؤدي إ اختلال 

البدنية    يؤثر القدرة  و  السوسيولو  المنظور  من  ة  ال فإن  وعليه  الاجتماعية،  ماعة  ا والوظائف   الأدوار  أداء  ع 

نية ع القيام بالوظائف والأدوار  ا   . لنظم الاجتماعية.والنفسية، العقلية والذ

رة اجتماعية:   -4 ة كظا عاد ال   أ

ئة الاجتماعية الثقافية، يمكن من الإشارة إ المقولة   ئة الطبيعية والب سم، الب ن ا بناء ع الثالوث العلائقي القائم ب

ذا وما سبق عرضة   ناء ع  سم السليم"، و ساوي عقلا سليما، القديمة "العقل السليم  ا سم السليم  فأننا نصل إ أن ا

ساوي عقل وجسم سليم لأفراده، إذ تمع السليم  ا نقول إن    ا وا وم تضم جوانب عديدة إذا توفرت جميع ذا المف ة  فال

  : وانب  ذه ا ة جيدة، و   الفرد يتمتع ب

سدية:   -4-1 ة ا   ال

املة  و القدرة   يحة البدنية ال ة السليمة وال انيكية للقيام بالوظائفالعضو سم المي سمية الداخلية    وقدرة ا ا

ارجية يجة حادث أو مرض، مثل حالة اللياقة البدنيةوا ية ن لقية أو الت ِ لو من الأمراض، أو الإعاقات ا   . ، ا

4-2-   : ة العق   ال

عن   الناتجة  العقلية  السلامة  ع  و  وتناسق  ضبو والإدراك  التفك  عمليات  القدرة  الوح  من  يمكن  شعور  وتناغم 

ن  بالمسؤولية ا بصفاء ذ نة والصائبة. ومحاولات التفك والتدبر  تجسيد سم ع اتخاذ القرارات الرز التا قدرة ا   و

ة الروحية:   -4-3   ال

صول ع  العادات و تتعلق ب ية ل ئة الاجتماعية من  سلام  ال المعتقدات والممارسات الدي ي من ناحية ومع الب الداخ الذا

والطبيعة   ن  الآخر مع  سلام  ش  الع من  تمكن  ال  وتناقضاته،  الاجتما  للواقع  والضغينة  الكره  توطيد  وعدم  ثانية  ناحية 

ياة.  شار الكث من مشكلات ومصاعب ا ب  ان ون الس تلفة وت   والأوساط الاجتماعية ا

تمعية:   -4-4 ة ا   ال

ا  ز اندماج  الأمن و ذلك    إ عز عمل ع  ل  مع يحيطالفرد  السلامة ال  ش ل ما  انت  ه الطبي والاجتما و حياته سواء 

م  علاقات دافعة حافزة ومنجزة  اص  أمادية و  رتبط  م و ن و يتفاعل مع ، ص 2006  (نجلاء عاطف خليل،  نظمةأوقوان

27 .(  

5-   :
ً
ة سوسيولوجيا فاظ ع ال  عوامل ا

وال   ة  ال سوسيولوجية  ا  إل عرضت  ال  العوامل  حول  ساؤل  طرح  ن  للذ بادر  ي سبق  إن    تتأثرمما  ة،  ا 

رة   كظا ة  ال وم  مف ة  لرؤ التحليلية  أعقابنا  ع  د  س يجعلنا  سوسيولو  منظور  من  الفكرة  ذه  ل لمناقشة  التعرض 

ما   ن و ن أساسي عامل ة الفرد تتأثر  ياة الاجتماعية، حيث إن  تمع وا ا الاجتما الثقا المتأصل  ا اجتماعية وعمق

ي والعا ره، الثقا مل البي الاجتما  العامل الورا  ): 91-76، ص 2012(أيمن مزا

ي:   -5-1   العامل الورا

ل العضوي المركب،   ما، ال تورث الكث  المتوارثشمل ذلك ال انب الأبوي والأموي وتفاعل كرموزوما له من ا ة من أ

التا  ا و ل المسكن، وجود العوامل الملوثة والتعرض ل تقل ع المأ عض الأمراض ال ت من المواصفات فسيولوجية، إضافة إ 
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ش  مدينة   ع ان الفرد  ش فيه الفرد المصاب، فمثلا إذا  ع يط الذي  يجة لسوء ا بالسيارات    مكتظةالإصابة بالأمراض كن

وادث  عاقات  صابات و التنف و از  ا ما إصابات   و ما ينجر ع تلوث ا وادث المرور إضافة إ  فإنه معرض أك 

ونات  يولوجية تتفاعل لم ية ال تجعل المركبات الميكرو ارجية البي ات ا ستجيب إ تأث سم البيولو  ع أن ا ذا  المرور، 

يولوج و . البي ا إما للمقاومة أو للتغ ارجية وتدفع   ية ا

ئة الاجتماعية:   -5-2   الب

فيه المتوفرة   الثقافة والدعم الاجتما ووسائل ال الوضع الاجتما والاقتصادي والوضع الأسري، الدين  ف تتضمن 

ية سليمة وأخرى غ سليمة ضارة (نجلاء عاطف خليل،   عادات  التا يرتبط  29، ص  2006وكيف يمكن للفرد أن يتأثر  )، و

وم له جوا ة العامة كمف ة بال وم ال ن  مف ابطة بالعلوم الاجتماعية ارتباطا وثيقا، مما أدى بالعديد من الباحث نب م

ة   نا أصبح علم ال تمع، ومن  ية الاجتماعية كضرورة لسلامة ا مية دراسة العلاقة ال ة العامة يؤكدون ع أ ال

تمعية،    العامة ة ا عد بال يص وعلاج " أنه    بمع أو الذي عرف فيما  ذا ما دعا العاملون  مجال    علم  تمع"، و ا

ن  يص وعلاج الفرد" ولذا وجبت دراسة العلاقة ب عرف علم الطب بأنه "علم  نما  تمع، ب ة العامة إ دراسة تركيب ا ال

يم  تركيب   اء الدين إبرا ئة مجتمعية ( انات  ب م يص المرض وعلاجه وفق ما توفر من معارف و سم ووظائف أعضائه ل ا

؛ يرتكز ع 25، ص  2001سلامة،   ؛ من المنظور السوسيولو تم ة ا ا الفرد، ومن ثم فإن مصط ال ش ف ع )، ال 

ي  ة والثا و ال دف عام و ما  ن أحد ماعات أو الأفراد    أمر ذا يؤكد ع ضرورة دراسة ا تمع  حد ذاته، و أفراد ا

ة بمنظور سوسيولو  ذا لا يتحقق إلا بدراسة ال تمع، و ية لأفراد ا ح يتحقق مستوى عا مطلوب من السلامة ال

. ا الاجتما عد ة من    يأخذ ال

ية   ل ال ل صورة المشا يجة لتحو ة للمجال الص كن مية كب ذا الاتجاه يكسب أ  الواقع المعر التصوري؛ إن 

الطفيلية   التغذية والأمراض  تمع مثل أمراض سوء  بالمشاركة الإيجابية من جانب أفراد ا ا إلا  ال لا يمكن علاج الأنواع  إ 

أ العامة   ة  ال ائية، إذن  سان سواء من ناحية  والو ية للإ ال ياة  ا ر وترقية  ال تدرس كيفية تطو العلوم  حد فروع 

ة   تمام ب إ ما يتعلق بالو الص والا ا، إضافة  الوقاية م إ كيفية  ا، وصولا  انتقال قة  بات الأمراض وطر دراسة مس

أن   كما  ا،  ومعا ا  ع الناجمة  ية  ال الأخطار  افحة  وم ئة  بالنوا الب الطب  ط  ير اجتماعيا  علما  عت  العامة  ة  ال

تمع (أمان محمد أسعد،   ية لأفراد ا عت بالرعاية ال سلون لما تحدث  09، ص  2008الاجتماعية و ا العالم و ) ال تصور

ة والكفاي طالة العمر وترقية ال ا "علم وفن وتحقيق الوقاية من الأمراض، و ة بأ ودات عن مصط ال تم ذلك بمج ة" و

اصيل الزراعية، ال   شاط الاقتصادي والإنتا للمجتمع وطبيعة ا ا بالنظم الاجتماعية وأساليب ال منظمة للمجتمع وارتباطا

ع   ل  ش ة  أت ال العوامل:  من  مجموعة  ق  طر عن  دف  ال إ  الوصول  أجل  من  والاجتماعية،  شية  المع ياة  ا نمط  ا  ثر

ال ية،  ياة  البي ا تطور  المعدية،  الأمراض  افحة  م ي،  الوقا والعلاج  للأمراض  المبكر  يص  ال صية،  ال الفردية  ة 

ادي الملي وآخرون،   يم عبد ال ة  41، ص  2004الاجتماعية (إبرا صول ع حقه  ال تمع ا ل فرد من ا نا فإن  )، ومن 

الات ا ة با وم ال ؤكد ارتباط مف ياة، و ية اجتماعية لا  وا صية والاجتماعية والوقائية.... إ كخدمة  ية ال ل

ة الأمراض المتنقلة   ياة ومحار ة والسلامة والبقاء ع قيد ا افحة الأمراض وتحقيق ال ود لم اثف القوى وا تتحقق إلا بت

سبة الوفيات عامة.    والعمل ع خفض 
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ة:   -6  متطلبات السوسيولوجية لل

ة  ة موضوع ال كيبة البنائية للمجتمع، وما يتضمنه من نظم  تدرس السوسـيولوجيا ال ية بنـاءً ع ال قة من بطر

زة خرازي،   ن العديد من العناصر (عز امل التفاعل ب ل  وعاء اجتما مت ش ة ال ت رة ال ا بظا ، 2018ووظائف و علاق

اج28-12ص   رة  ظا ا  و و سوسيولو  منظور  من  ة  ال رة  ظا م  ف فإن  وعليه  ك  )،  ال يتوجب  الاول،  المقام  تما  

يطة والغـذاء والكسـاء   ئـة ا شـية للأفـراد المرتبطـة بالسـكن والدخـل وسلامة الب م الظـروف الاجتماعية المع صـوص ع ف با

الفوقية   ية  الب أي  التداوي  أو  ب  والتطب للعا  الشـعبية  والأسـاليب  شاط  وال العمل  والطـرق  والتنميـة  والثقافـة  ية  ال

ة (  ية التحتية لل يـة والب التا فإنClaudine Haroche ، 1999الاجتماعية والسياسـة ال ة ال    )، و م متطلبات ال أ

: ا السوسيولوجية ما ي  تقر 

اجات البيولوجية  -6-1   تلبية ا

شاطه   ا  ثمر  س ته و شيا يحفظ للفرد  ما زاده  البقاء وال تمكنه  ال تحقق نمطا مع ما لأ عبث  ده، ولا  وج

ية،  ، العادات السلوكية ال ، المسكن الص اجات الغذاء الص م تلك ا ، وأ لل الص ة العلة وا من القدرة ع مواج

. سلامة البدن العضوي والعق ا علاقة وطيدة  ياة ال ل    مختلف منا ا

ية -6-2 ئة الاجتماعية ال   :الب

الات التفاؤل والتفاعل الإيجابية،   ي والسلم العلائقي، بحيث تحمل تلك ا ى من السلام الذا د الأد ال يجب أن تتم با

عود  د والطاقات ال  اف ا ثة، واست ب ئات الاجتماعية ا عة من الب يطات النا الذي يمكن من الابتعاد عن الإحباطات والتث

، ومن ثم إيجاد ظروف  ع الفرد بامتصاص طاقت د البيولو والاجتما والنف وح الثقا ا من خلال بذله ا ه ال يجمع

ة، الأمن والسلامة.     اجتماعية فاعلة ومحفزة ع ال

ية -6-3 ية ثقافية    : أب

ية توجه   ذه الب مة  ياة والعراقيل، حيث إن م ات ا ة صعو ساعد الفرد ع بناء و ص يمكن من مواج خاصة 

ك   ية وتحول دون الكث من الممارسات التقليدية ال قد ت ش طرق حياة  ن اليومية ال تمنح الع العادات الفرد والسلوك

انت تلك الم ن  د، ح و ة وتضيع ا عة ومتورط ال ماعة الاجتماعية. ةمارسات التقليدية شا    النظام الاجتما وا

7-   : رة المرض من منظور سوسيولو  ظا

ون الشفاء منه صعبا أو مستحيلا دون علاج،   ل لعضو ما ي لقد عرفه ع غانم "ع أنه حالة التغ  الوظيفة أو الش

سم عمليات أو وظائف عادة لا تدخل  الوظائف الفسيولوجية المسؤولة عن   وللعودة إ التوازن الفسيولو يتطلب من ا

ل أو  14  ، ص1997التوازن  العضو (ع غانم،   كيب والش ية  ال س ن أنه حالة التغ ال ب ف ي ذا التعر ) فمن خلال 

ب ذلك العضو شكلا أو من الناجية  موعة من الاضطرابات الوظيفية ال تص يجة  ن، وذلك ن ما لعضو مع ل الوظيفة أو 

سم سليمة وفعالة فتقوم   زة ا أج ون  الطبيعية ت الة  ا ون الفسيولوجية، ففي  الة المرضية فت ا أما   املة،  ا  بوظائف

عوامل أخرى   ةالعملية صعبة أو مستحيلة إلا  حالة الاستعانة  ساعد الفرد    الأدو ا من الإجراءات الطبية الأخرى مما  وغ

س والعق والنف رة المرض يبدأ أولا بوضع ع الشعور بحالة من الاستقرار ا ع أن التصور السوسيولو لظا ذا   ،

رة، ع أساس أن مجال سوسيولوجية المرض   امل للظا ي يضع تصور مت  ل
ً
 ثقافيا

ً
 نفسيا

ً
، عقليا

ً
ا م المرض عضو اليد ع ف

روحات تلك المع
ُ
ذا الأساس وجب تقديم ط رة، وع  ارف عن المرض لنصل إ تصور  جاء كنتاج لتطور فكري ومعر حول الظا

رة امل حول ظا   . المرض  مت
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وم البيولو للمرض: -7-1     المف

أو أك يجة قصور أو خلل  عضو  سم ن المع القائل بأنه "حالة ا ف سيد محمود الطواب فيندرج ضمن  من    عر

عيقه عن القيام بوظائفه ع خ وجه" (ع غانم،   سم مما  ) يمثل المرض كما تم وصفه انحراف  14، ص  1997أعضاء ا

ر عليه عادة علامات وأعراض تدل ع أن حالته غ   ، حيث تظ ائن ال الة الوظيفية لل الة الطبيعية أو ا يذاء عن ا نظر و

ذا ما ي ة طبيعية وغ متوازنة، و غية التمكن من التعرف ع السمات المم شري  ائن ال الة الطبيعية لل مه أي ا توجب ف

ن المرض وال طوط الفاصلة والمتقاطعة ب غم ذلك تبقى ا ض، ف ا  الة الفرد المر عقد يجة  ة جليا ن ة تبقى غ وا

شري.   ئة الطبيعية المؤثرة ع جسم ال ئة الاجتماعية والب ا المستمر حسب الب غ   و

يولو الدقيق   يطلق عليه السلامة البدنية من حيث الاستمرار    ما   أو يتمثل الوضع الطبي للفرد  حالة من التوازن الف

سم، مات معقدة داخل ا ان يقية والكيميائية بواسطة مي العمليات الوظيفية والف أو  الوظائف  المع    أداء  ومن ثم فإن 

مات  ان ذه المي عطل  تبة ع  ي  الالبدي للمرض يتمثل  التبعات الم عمل ع السيطرة ع عملية الاتزان البد تتحكم و

ي أو خلقي أو   نا يقال إن المرض ذا الة المرض داخل الفرد نفسه و ب الأول  ون الس . وقد ي ائن ال داخل جسم الفرد أو ال

  ، ي أو أص ش  الأمراض ابتدا ب الوراثية، كما أنه قد ي س ا أو  ية لا يمكن أن نتفادا آثار جان أ خلال مرحلة العلاج الط أما 

ن يصنف المرض كمرض ط   الت لتا ا ب مواد كيميائية، و  س شور  أخطاء طبية غ مقصودة أو  ون  الم الة ي ذه ا  

أيضية   يجة لاختلالات  عوامل وراثية ن المرض عن  قد ينجم  ض وحده، كما  المر الفرد  أنه يؤثر   أي  غ قابل للانتقال  المرض 

ل   ش ا  سم من وسلامته أو العكس وال بدور ة لتوازن عملية بناء ا مات معينة ضرور ق الوراثة كنقص أنز محددة عن طر

يئا  م انا  أم اليومية،  حياته  ه   تواج ال  الطبيعية  ئة  الب مع  للتفاعلات  يجة  كن بالمرض  للإصابة  الفرد  جسم  ب    س و 

ترتبط  النقرس. كما  ومرض  السكري  مرض  ذلك  ومثال  اخرى  لعوامل  التعرض  أو  العمر  التقدم   مع  رت  أخرى ظ اختلالات 

شاشة   ي للفرد مثل مرض  مات السيطرة ع التوازن البد ا  ميك ور المرافق ل الاختلالات الأيضية كذلك بالشيخوخة والتد

العوامل   عن  ديث  ا وعند  المناطق  العظام،  للمرض   ضة  مف صلة  ا  ل ال  تلك  ا  ف بما  العوامل  ل  شمل  ف  ية  البي

ب   س يجة لاختلال  عناصر طبيعية وكيميائية معينة أو  ضة للمرض مرتبطة بمناطق جغرافية معينة ن يجة مف غرافية كن ا

المبيدات وتلوث   وي الذي يؤدي إ مشكلات مرضية ووراثية  التعرض للمواد الإشعاعية السامة أو المضافة للطبيعة  الغلاف ا

ع مزمن. (نجلاء عاطف خليل،   ). 35-36 ص  ،2006 وأمراض أخرى ذات طا

وم الثقا للمرض:   -7-2   المف

ات السلوكية ع ابراز الدور الذي تلعبه الثقافة  اعطاء مع محدد للمرض   تحرص معظم المداخل الاجتماعية والاتجا

م   م خصائصه وف ب البعض ا ان علم الطب برغم حداثته الا ان له تجذر     عوارضهوالتعرف ع ا باته، حيث يذ ومس

وم ليصل ا تنوعا واختلافا من مجتمع ا   عدى ذلك المف تمع، بل قد  استمداد خصائصه من الانماط الثقافية الموجودة  ا

ل ثقافة   ل مجتمع و ان  ة نظر س عكس ذلك وج م،  اخر ومن ثقافة ا اخرى اذ  وما يلعبه المرض  حد ذاته من ادوار  حيا

قة معينة   ذا المرض، وال تتم بطر ةومدي استجابة الافراد ل ا القيم الثقا والاجتماعية الموجودة داخله،  دور    مو  مو

ف المرض تحدد طبقا او تبعا لثقافة    الثقامدي التباين   عار تمع الواحد، مع ذلك ان  تلفة او  ا تمعات ا اصل  ا ا

ان    تمع سواء ا ذا ا ئة الثقافية والواقع الاجتما ل ومه ايضا  ضوء الب تمع كمْ يحدد مف ديث   إطارا الطب العل ا

عود من  او الطب الشع التقليدي.  تمعات  لية  ا م مقومات النظم الطبية، والثقافية ال يف الامراض من ا عد علم تص و

يم المرض فالثقافات   ، ففي ضوء اختلاف الثقافات واختلاف الازمان تختلف مفا ال الطب الشع او الطب العر  تنطوي اش
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يصه وسبل علاجه   خية  التعرف ع المرض و ة التار ائل من المعرفة والممارسة وا الوقوع فيه   و الوقاية منأع كم 

  ). 453، ص 2007(سيد احمد طواب واخرون، 

وم السوسيولو للمرض:  -7-3   المف

يجة اضطراب أو  السلوك الطبي يؤدي إ   رت ن ينظر علماء الاجتماع إ المرض ع أنه حالة اجتماعية منحرفة ظ

ش   زلي ب المرض،  س ياتية اليومية  امه ا سم  حد ذاته أو  ممارسات الفرد  م خلل  الأدوار والوظائف سواء  ا

 من خلال  
ً
ة، ال تبدو إ بناء المرض اجتماعيا الموت والمرض وال ر البيولوجية الأولية  عاد اجتماعية ع الظوا إضفاء أ

الشيخوخة  ر  لظوا ي  يا الف فالوضوح   ، الاجتما عن  البعد  ل  تعد  ت يولوجية  وف موضوعية  ر  ظوا الط  ل  ال داخل 

ا وتؤوّل ا وتحدّد ة، تفسّر  اجتماعية كث
ً
عادا ا أ الناحية الواق والموت تخفي وراء عد رمزي غ موجود من  ا  ا وتضفي عل

)Herzlich ، claudine، 2005  ،p  11 دث الاجتما م يفضلون فكرة وصفه با عت حالة بيولوجية غ طبيعية، ف )، الذي 

الته  إضافة  لإ با غ من الناحية السلوكية وفقا  الة المرضية يؤدي بالفرد إ  ونه حالة بيولوجية وذلك لأن المعاناة من ا  

  ، تمع والنظام الاجتما موعة القيم السائدة  ا ن المرض والقالب الاجتما  ط ب وم إالمرضية، بمع الر ذ ينطوي المف

ته (العقلية والبيولوجية والنفسية والاجتماعية) وان  أ ص امل تتفاعل عناصر  ل مت أن الفرد  ا  ي أيضا ع فلسفة قوام

و  العناصر  ذه  أحد  الأ   اضطراب   العناصر  مع  للتفاعل  يجة  يؤدي  كن تم  ومن  ا إخرى  العوامل ض  وان  ا  وخلل ا  طرا

له و  با  ون س بالمرض، بل وقد ت ارتباطا وثيقا  للفرد ترتبط  ع وجود اضطرابات  أ ي  أو يتفق مع ر الاجتماعية  ن المرض لا 

الة الطبيعية والبيولوجية فحسب،     ).33، ص 2006دواره الاجتماعية (نجلاء عاطف خليل،  أنما  حالته الاجتماعية خاصة  إا

نا تحول  املية إظرة  الفكر المفسر للمرض من الن  ومن  رة اجتماعية  الت يقإ   المرض كظا رة ف ا ظا و ة  يجانب 

ة أ صية، و عضو ض     المرض من حيث الدور إصبح ينظر  أو  ل والدور الاجتما للفرد المر ال تنقص  الوظيفي للمجتمع ك

م  عقد من دور  ع بقية الأفراد 
ً
الات عبئا عض ا ما يصبح   ماعة الاجتماعية ور أداء دور ما  ا مته وقدرته ع  من 

م (  ل
ً
دا إضافيا تطلب ج قوق و  )  Danièle C & Marie M ، 2004، P45الطبي و ا ا فية، م عر ب ع خصائص  والذي ي

ض من مسؤوليته الاجتماعية العادية ومن مسؤوليته عن حالته المرضية، وأخرى تتعلق بالواجبات حيث يتوجب ع إ عفاء المر

ستعيد حالته  الطرق ح  ش  العلاج  إيجاد  ا والعمل ع  م ي  عا ال  المرضية  الة  ا التخلص من   ض محاولة  الفرد المر

ية السليمة المتوازنة، وذلك م يف ، )39، ص2006ن خلال المساعدة الطبية المتخصصة. (نجلاء عاطف خليل،  ال وقد تم تص

:  أ   إالمرض   التا الأ أصناف   ا  ف تقل  ت ال  و  الصفة المرضية مع  مراض وراثية  لانتقال  يجة  إ جيل ن مراض من جيل 

  وموزومات الناقلةالكر 
ً
ل كب جدا ش ية  تمعات العر ا ا مراض  أ لقية و مراض خِ وأ، أو الموروثة، كزواج الأقارب ال تميل ل

ن والنمو تؤدي   و و  طور الت ن و ن ب ا ناك  أ خلل  النمو دون  إتص ون  شوه  أن ي عود   ث للكروموزوماتأت  وأي  قد 

يجة ظروف  امل ن ن، وحالات التوتر والقلق ل ن ا  تلك المرحلة من عمر ا غذي يجة سوء  امل أو ن إ معاملات عنيفة ضد ا

ا شية أو غ  أ ،  مع
ً
ا نية و تلك الأ وأخ ة  مراض م ة قص تج خلال مزاولة عمل ما لف لة دون مراعاأمراض ال ت لقواعد    ةو طو

ة والسلامة.    ال

الفر إيميل  ما  أ ى    دور العالم  المرض يلازم الإأايم ف سب متفاوتة، و ن  سان خال من  إلا يوجد  عليه فإنه  سان ب

سمالمرض ء وأن قدرة جسده منقوصة مزاولة وظائفه أي ا عض ال ته معتلة  و  التا فإن ، و ، أي أنه  ة  ن  أ مع ال

ون الإ ال من الأ مراض وان الإقدرا ممكنا من الأ سان  حالة أقل  ي تمع  مراض غ موجود  سان ا  ع وجه الأرض و ا
ً
بتاتا

تمعية،   الظروف الطبيعية وا تبدو ع الإو خضم تقلب  ناك علامات مرضية  الواقع   ذات والوقت سان ووان  ا   ل
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ة، ف ر الإإعلامات ال ضذا اختفت وظ ون مر و  الواقع ي أنه سليم ف ن  سان  ايم أن التلازم طردي ب ، بمع وفق دور 

ة والمرض من منظور سوسيولو ال ومي  و )31-30، ص  2006  (نجلاء عاطف خليل،  مف ف المرض  كتاب ،  عر قد جاء 

الأ  أحد  ستطيع  لا  عندما  سم  ا ا  عل ون  ي ال  الة  "ا أنه  ع  منصور"  وظيفته  أعضاء  "أسعد  تأدية  من  ا  م مجموعة  و 

بالنقص   سواء  الأ أالطبيعية  حالة  ذلك   ون  و ز،  ال ال و  ائن  ال ن  ب ر  الظا التفاعل  بالمرض  فيقصد  المعدية،  مراض 

رارة والطفح  ذا التفاعل مثل ارتفاع درجة ا ر علامات ل سم الذي تمت عدواه، وتظ ا من الأعراض   وا ال وغ لدي والإس ا

. )69، ص 1987الأخرى (سرور أسعد منصور،  ن الص   الدالة ع الإصابة بالمرض أو الو

ف السابقة رة له  لمرض ان  أيت   ، من خلال التعار و  ظا باته وطرق الوقاية والعلاج، بمع  تم بالبحث عن مس علم 

عل   معر  اتمجال  غ و تطوره  مات  ان مي م  وف المرض  أسباب  عن  البحث  المرتبطة   هيتضمن  لاجتماعية   البنائية  ن  ت بالبي

يجعل   وال  المرض  والطبيعة،  وجوده  عملية  وع  عليه  ستدل  التحديد أعراضا  عد  كما  ات،  التغ ذه  ل الوظيفية  والنتائج 

ب المرض    أ الوا والدقيق لس
ً
ا لتحديد مسار العلاج المناسب (سرور أسعد منصر،    مرا ناءً عليه، فإن  )72، ص  1987ضرور ، و

ل  تمع و رة اجتماعية مرتبطة با ود العلماء  مختلف العلوم واعتبار المرض ظا اتفت ج ن؛ أين ت ديث  الوقت الرا ا

م؛ عن   ساقه وعلاقات الأفراد فيما بي عت إجراء مجتمعيا أك منه  مراض  الوقاية من الأ بناءاته الفرعية وأ ا  ع اختلاف أنواع

ال  الأمراض   ا و  ا  طبيا، كما  و العمل ع القضاء عليه  اما يجب  دفا  العصور    أمراضاالمعدية  الفرد ع  دد حياة 

ا ي ع مس  والعمل ع محاولة السيطرة عل ا ا وذلك بالقضاء ال شار ض ان س تقو عد  غالب الأحيان عادات ول ا ال  با

) تمع  ا أفراد  ن  ب متداولا  و )Philippe Adam  ،Claudine Herzlich، 2007، p 104-154سلوكية  البحث  ،  من خلال  ذلك 

ا كيفيات وطرائق   اثر ا  ت شار يوانية  وان ائنات ا ا من ال تقل  نا و آخرإسان  إو من  أ، والوسائل والطرق ال ت فضل  ، ومن 

العل العلمية  ذات السياق    التقدم  ةوالبحوث  ال ا المعرفية   مجال  الأمراض أي  عد  لم    بمختلف شع النوع من  ذا 

بممن  الأمراض المعدية   إ    للوفاة  ةؤديالم   اتس تمع والمرض  ن ا ط ب يجة ذلك الر العلماء ن أنتقل  نا  المعاصر، و  العصر 

ا   يجة ل ب أو كن ة كس ذه الأخ سم أو وظائفه أو  انيكية ا ا أمراض  مي مستوى ثان من قضية الأمراض ال   حقيق

  . و الأمراض الاجتماعية

ة السوسيولوجية المعاصرة،  إن الأمراض الاجتماعية   روحات الفكر
ُ
غذت بكث من الدراسات والط من موضوعات ال 

ئة الاجتماعية   ئة الطبيعية والب سم العضوي، الب ا أعلاه؛ و ثلاثية ا ن ثالوث علائقي؛ تميت الإشارة ل ا قضايا تجمع ب و

رت المعاصر  السوسيولو  الباحث  له  ما تطرق  ذا  ة   لودين  زلشالثقافية، و ال مناقشته قضت    المتماثلات   والمرض   

لل  السلوك الاجتما للفرد،    )،Herzlich claudine ، 2005، p 13-29الاجتماعية ( يجة  ا ارتباط عميق وقوي بكث و ن ول

العلماء، ف ور  أنماط الأمراض المعروفة عند جم ا عال الأمراض نفسية  من  العلماء بأ ا  التفك  اعت بارة عن اضطرابات  

يجة لعدة عواملالفرد  حياته  والتخطيط واتخاذ القرار   ا، أما  ن ا ئة الاجتماعية وتأث ا الب م مراض الشيخوخة  مرتبطة  أ   وأ

ة   ة متقدمة للفردأبف سديةأت  ،و مرحلة عمر نفاد للقوى والطاقة ا عد اس مراض ال  يولوجية و الأ البمراض  ، كذلك الأ ي 

ائنات حية   ب  ا الس ون ف ص  أخرى، و  أي تقل من  ون غ معدية    آخر  إمراض معدية ت بحسب وسيلة الاتصال، وقد ت

ذه الأ مثل الأ  ا  ورام السرطانية و شار سام عبد الرحمن المشاقية، أ  إمراض تنقسم حسب ان ة ومستوطنة ( ائية وسار   مراض و

ف  )63، ص  2012 عر يمكن  نا  الا ،  تمع،المرض  ا دم  ب   س ال ت السلوكيات  إحدى  أنه عبارة عن  الإضرار  و   جتما 

ة أبنائه، ته، ومص حاطته بالكث من بالكث من المشكلات (أحمد فائق:  واستقراره،  سلب أمنه، و  بمص  )47-28، ًص 2014و

" فائق  كتابه  أحمد  الاجتماعيةوفق تصور  أو الأمراض  اطئة  ا شاطات  ن وال والسلوك الممارسات  من  الكث  يجة  وذلك ن  "
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ماعة ا أو  الفرد  ا  ش ع طبيعية  أو  ثقافية  اجتماعية  ظروف  توافر  عة من  نا سم  با فإن    ،الضارة  الأمراض وعليه  اب  أ

ن الأفراد السو م من  ديدٍ ع غ عدّون مصدر  ُ ا  ال أش افة  ب أمراض  قد عُ ، لالاجتماعيّة  ا  بأ الأمراض الاجتماعية  رفت 

عة إ حد ما    ئة أو متدنية، تلك الظروف ال تفتقد إ شا شية س ئة الاجتماعية ال تتم  غالب الأحيان بظروف مع الب

ة وما إ ذلك، وعليه فإنه   ب والتداوي أو الأدو ية، وعدم توفر العلاج أو التطب ية، والوقاية ال دية ال صبح تالتغذية ا

الأمراض الاجتماعية   لوجود  يئة  م الاجتماعية  ئة  عامالب ل  وسوء   ش الطبيعية،  نتائجه  مع  الفقر  مثل  معينة  ب عوامل  س

ذه أمراض متوطنة ( ية، وما إ ذلك.  ا  Paul Gaultier، Les maladies sociales، 2013، p التغذية، والظروف غ ال )، لأ

شة متواضعة ان حيث ظروف المع ئة  تؤثر ع جزء كب من الس ئات الاجتماعية الس شر  الب ، ومن أمثال تلك الأمراض ال تن

شار الأمراض   اياوان اب ال صبة وال ق الاتصال ا وا ذام والأمراض المنقولة عن طر إصابة الطفل  ، كذلك  بالسل وا

لل  الدماغ لقيّة. الأسباب النفسيّة مثل  ،  أثناء الولادة با ات ا شو ة مثل الإصابة بالأمراض وال أو الوراثة. الأسباب العضوّ

ٍ وتحرفه عن السلوك السوي، مثل   لٍ كب ش ر بالفرد 
ّ
تؤث يطة  ئة ا الإحباط والإدمان والاكتئاب. الأسباب الاجتماعيّة، فالب

ع الذي يرافقه ا ضاري السر ا. التطور ا ، أو الضغط والمعاملة القاسية وغ ة، أو الفقر، أو ضعف الوازع الدي ل الأسرّ لمشا

ئة ّ بة الس ته ال امه مع مبادئه ومع تر ذا التطور، أو عدم ا نا فإن  مجمل القول عدم مقدرة الفرد ع مواكبة  ، ومن 

م  ة.  أسباب البيولوجيّة  أسباب الأمراض الاجتماعية إن من أ   أو عضو

  خاتمة: -8

ال الط   ال الص ورغم التطور التكنولو والعل والتق  ا ايدة با تمامات الم مما سبق نقول إنه برغم الا

يم   ف بالمفا ة فالتعر وة شاسعة ومجال ال ا  ا وتم ة والمرض ما زالت تتخلل ل من ال ددة للإدراك السوسيولو ل ا

نالك مجتمعات نامية  ة، ف افظة ع ال ان الغرب يبحثون عن كيفية ا ما، فإذا  وم المضبوط والدقيق ل  تحديد المف

د الآن من الأمراض المتنقلة والناتجة عن الفق ي  عا ة  ياة اليومية، إ جانب عوامل أخرى، لذا فإن  وأخرى فق ر وضغوطات ا

د   تمع وتحديد النظرة الثاقبة للمرض وتزو ا  ا ة العامة ومدى تحقيق داف ال وم وتحديده تب ع أ عملية ضبط المف

يحة والصائبة من خلال المما ات ال ية وا ارات معرفية عن السلامة ال تمع وأفراده بم ل  ا ة ف ية السو رسات ال

ة والمرض.  ل من ال قيقي ل دراك المع ا ل كب  تحديد و ش م  سا ية    ما يتعلمه الفرد من معرفة 
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