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    مݏݵص: 

استمرارʈة  Ȗعد ܵݰة الإɲسان المقياس اݍݰقيقي لسعادته ورفاɸيته وɲشاطه، كذلك فإن الܶݰة تحمل حقيقة عميقة ࢭʏ داخلɺا، وۂʏ أساس  

ࢭʏ ممارسة    اݍݰياة، فلا يمكن للفرد ممارسة حياته وتأدية ɲشاطاته الاعتيادية دون التمتع بالܶݰة السليمة، فلا شك أن الإɲسان الذي يتمتع بالنجاح

ݰة عالية مɺنته واختصاصه، ɸو الذي يتمتع بحيوʈة وɲشاط وسعادة ࢭʏ علاقاته مع الأفراد الآخرʈن، لأن نجاح الأفراد وتفوقɺم يتطل ب جسما سليما وܵ

Ȗܦݵ؈فɸا ݍݰيا من أجل  والتقدم  التكنولوجيا  ناحية  من  اكȘشافات جديدة ومتطورة   ʄإڲ  ʄسڥʇ سانɲجعل الإ ما  وɸو  بالتوفيق،  تɢلل حياٮڈم  ته  لɢي 

وحركة ɲشطة وتقدير طاقته   الܶݰية، إذ إن ɸذه الاكȘشافات Ȗساعد عڴʄ إيداع المزʈد من الطرق والأساليب الۘܣ تجعله يمارس حياته بɢل حيوʈة،

ࢭʏ ضوء ذلك Ȗعددت الدراسات والبحوث العلمية الۘܣ ٮڈتم باݝݨال ، واݍݨسدية والفكرʈة، وɸذا لا يتأȖى إلا بممارسة أساليب اݍݰياة الܶݰية السليمة

صة  الصڍȊ ʏغية الٔڈوض باݍݨانب الܨݵظۜܣ والبيۖܣ والسمو باݍݵدمات الܶݰية والܶݰة الاجتماعية ɠوٰڈا الضمان اݍݰقيقي للارتقاء بܶݰة الفرد خا

  واݝݨتمع عامة.

ɠية: حلمات مفتا 
ً
 سوسيولوجية الܶݰة، الܶݰة، المرض، اݍݰدث الصڍʏ، ظاɸرة الܶݰة، ظاɸرة المرض.  ،الܶݰة سوسيولوجيا

 

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

والذي استوجب التفاف العلماء واݝݵتص؈ن ࢭʏ مختلف اݝݨالات العلمية حول تحديد معۚܢ  إن التطور التارʈڏʏ للܶݰة  

  تتطور مع الزمن ظاɸرة    بل إٰڈا  ، جامدمفɺوما ذا معۚܢ  لʋست  وما يرتبط ٭ڈا  يب؈ن أن مصطݏݳ الܶݰة  المفɺوم ودلالاته وأȊعاده،  

، إذ إٰڈا أبɴية اجتماعية Ȗستجيب للتغ؈فات اݍݰياتية الاجتماعية والبيȁية الۘܣ تجعل والظروف الۘܣ تتعاقب عڴʄ اݝݨتمع وجماعاته

ومن جماعة اجتماعية    من ܧݵص لآخرلمفɺوم الܶݰة  من الفرد ʇستجيب لɺا من خلال سلوكيه، لذا فإن باختلاف التعرʈفات  
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تطور الأمر وأصبح أك؆ف صعوȋة من حيث  حۘܢ  ،  لɺا أي ظاɸرة الܶݰة   نظر مٔڈاتبعا للزاوʈة الۘܣ يُ ذلك  ، و لأخرى، ومن مجتمع لأخر

إيجاد   محتواهتحديد    ʏࢭ اݝݨال   ʏࢭ الباحث؈ن  لدى  كب؈فة  صعوȋة  ما خلق  وɸذا  مثلا،  ɠالرفاɸية  أخرى  بمفاɸيم  وارتباطه  خاصة 

وتحديد مفɺوم دقيق للܶݰة والمرض، ومن ɸنا يمكن التɢلم عن مصطݏݳ الܶݰة لʋس كمعۚܢ منفرد ووحيد، بل كمصطݏݳ متعدد 

  اݍݰقائق والمعاɲي. 

ʇعد   لم  فالمفɺوم  ࢭʏ حياتنا،  آخر   ʄإڲ يوم  من  وم؅قايدة  ومɺمة  كب؈فة  مɢانة  تحتل  الܶݰة  أصبحت  المعاصر،  مجتمعنا   ʏࢭ

  يقتصر عڴʄ إصابة اݍݨسم بالمرض  
ً
 أو عقليا

ً
 أو عضوʈا

ً
الوقاية  أصبح الفكر الإɲساɲي ࢭʏ جميع العلوم إڲʄ تحقيق فقط، بل  نفسيا

من المرض واݝݰافظة عڴʄ الܶݰة ۂʏ إحدى أɸم العمليات والأɸداف المراد تحقيقɺا لمنظمة الܶݰة العالمية. فتعرʈف الܶݰة بأٰڈا  

غياب المرض اعت؄ف Ȗعرʈفا ناقصا من طرف الباحث؈ن إذ يتعارض مع فكرة الأمراض المزمنة والعقلية، وȋتعقد اݍݰياة المعاصرة ازداد  

طلاقا من فكرة إن ظاɸرة الܶݰة Ȗعت؄ف أɸم عنصرا وأɸم Ȋُعد من  وعات الܶݰة عامة وࢭɠ ʏل مجالات اݍݰياة، وانالاɸتمام بموض

كما أن سڥʏ تلك العلوم بصفة تɢاملية فيما بئڈا زاد من تطوʈر ɸدفɺا حيال  أȊعاد التنمية الاقتصادية والاجتماعية المستدامة،  

الܶݰة والۘܣ أصبحت تصبو إڲʄ تحقيق الرفاه البدɲي والاجتماڤʏ، من خلال تقديم برامج توعية وترȋية متعلقة بالܶݰة وما ʇسȎب  

ة عڴʄ تفعل الɴشاطات الابتɢارʈة والإبداعية، الۘܣ Ȗسɺم تلفɺا قبل تلفɺا وكيفية توف؈ف نمط حياȖي لا ٱُڈدر الطاقات العقلية والبدني

الأ  ɸذه  الܶݰة،  لظاɸرة  والعلماء  العلم   ʏسڥ ʏࢭ التɢاملية  الرؤʈة  سȎب  يتܸݳ  ɸنا  ومن   ،ʏالاجتماڤ الرفاه   ʏتنوعات ࢭ الۘܣ  خ؈فة 

مظاɸرɸا مع Ȗعقد اݝݨتمع المعاصر وȖعقد أساليب التواصل فيه وȖغلغل الأتمتة وروȋوتية فيه أدى التغ؈ف كب؈فا ࢭʏ مظاɸر اݍݰياة 

  ذاٮڈا الۘܣ حملت معɺا ممتلɢات جديدة للܶݰة. 

روحات المعرفية  ، المنطلقمن ɸذا  
ُ
الۘܣ أصبحت Ȗعود    لܶݰة والمرضفɺومي المذات السياق السوسيولوڊʏ    فقد تنوعت الط

ظاɸرة اجتماعية وفق جمɺور علماء السوسيولوجية وۂʏ طروحات تɢاملية تجمع ب؈ن العديد من العلوم الطبيعية مٔڈا ɠالبيولوجية 

والسيɢولوجية ɠالسوسيولوجية  الاجتماعية  والعلوم  التصورʈة  والباثولوجية  روحات 
ُ
الط تلك  أɸم  ومن  حول  ل،  لسوسيولوجية 

  .الܶݰة والمرض باعتبارɸما ظاɸرت؈ن اجتماعيت؈ن بالمقام الثاɲي Ȋعد البعد العضوي 

  إشɢالية الدراسة:  -2

إن تطر الفكر الإɲساɲي ࢭʏ تناوله ظاɸرة الܶݰة وخاصة Ȋعد أن ظɺرت سوسيولوجية الܶݰة وتطور البحث فٕڈا حيث بدأ  

  اته تصور ࢭʏ ديات القرن العشرʈن وقد م عڴʄ أثرɸا    بارسونز"تالɢوت  "ɸذا الأخ؈ف من خلال الدراسات الۘܣ قام ٭ڈا العالم الأمرɢʈي  

لطبʋب والمرʈض ࢭʏ أحد أɸم أعماله ࢭʏ سوسيولوجيا الܶݰة،  القائمة ب؈ن االعلاقة  ، وكشف عن  حول ظاɸرȖي الܶݰة والمرض

بناǿي وظيفي،  "النظام الاجتماڤʏ"وɸو كتاب   الܶݰة والمرض من منظور  الذي عاݍݮ فيه ظاɸرȖي  إيميل  ،  الفرɲؠۜܣ  العالم  وتلاه 

  ʏايم ࢭɠيدرس التفاعلات ب؈ن اݝݨتمع والܶݰة، ومن ثم أصبحت سوسيولوجية الܶݰة مجال عل׿ܣ  للأدوار الاجتماعيةه  تصور دور  ،

خاصة Ȋعد ظɺر الكث؈ف من الأمراض الاجتماعية وانȘشرت Ȋشɢل كب؈ف ࢭʏ اݝݨتمعات الإɲسانية سواء ɠانت متقدمة أو متخلفة، 

وما تتضمنه من معطيات اجتماعية  النظر ࢭʏ تأث؈ف اݍݰياة الاجتماعية  أي سوسيولوجية الܶݰة    الɺدف من ɸذا اݝݨالوȋالتاڲʏ غدا  

، وȋالتاڲʏ فإن أɸم ما اتفق عليه علماء سوسيولوجية الܶݰة أن مفɺومي الܶݰة  اݍݰياة والعكسرفاه  عڴʄ الأمراض ومعدل  وثقافية  

ومن ثم تصورɸا ما ɸو إلا وȖعدد التحليلات وتɢاملت التصورات،   والمرض ۂʏ مفاɸيم اجتماعية يȘباين ࢭʏ معناɸا ࢭʏ دلالْڈا ورؤʈْڈا 

 .
ً
ݰيحا  وܵ

ً
 عميقا

ً
 سوسيولوجيا

ً
  طرʈقة فكرʈة لأجل فɺم ظاɸرة الܶݰة فɺما

إن التصور سوسيولوڊʏ للܶݰة والمرض لʋس تصور اجتماڤʏ أو ثقاࢭʏ صرف بل ɸو تصور يجمع ب؈ن الكث؈ف من الأȊعاد 

واݝݨالات المɢونة لݏݰياة الاجتماعية ذاٮڈا، حيث ʇعʋش الفرد وʈتفاعل مع مɢونات الوسط الاجتماڤʏ والطبيڥʏ بقوة تأث؈ف ثالوث 
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 البʋئة الطبيعية، وɸذا نȘيجة انتقال 
ً
علائقي مɢون من اݍݨسم البيولوڊʏ الميɢانيɢي الوظيفي، البʋئة الاجتماعية الثقافية وأخ؈فا

الفكر السوسيولوڊʏ من التصور التɢامڴʏ ࢭʏ رؤʈة ظاɸرة الܶݰة إڲʄ التصور الميداɲي الممارسات للبحث ࢭʏ قضايا الܶݰة والمرض،  

 ʄالإجابة عڴ لɺا من خلا ل  السوسيولوجية  التصورات  اجتماعية الܶݰة والمرض وعرض  الضروري توܷݳ  ولأجل ذلك بات من 

الȘساؤل المواڲʏ كيف أدركت السوسيولوجية ظاɸرȖي الܶݰة والمرض؟ وماذا أعطت لبقية المعارف من مفاɸيم سوسيولوجية ذات 

  Ȋعد الاجتماعية لفɺم ظاɸرȖي الܶݰة والمرض؟  

  التصور السوسيولوڊʏ لمفɺوم الܶݰة:  -3

لقد جرت محاولات عديدة من قبل الباحث؈ن والعلماء وخ؄فاء الاختصاص حول Ȗعرʈف الܶݰة وما المقصود مٔڈا، ترى ɸيئة  

ة السلامة والكفاية البدنية والعقلية والاجتماعية الɢاملة، ولʋست خلو الفرد من المرض أو  ۂʏ: "حالالܶݰة العالمية بأن الܶݰة 

عثمان،   مقداد  أحمد  (غسان  ص  1995ال݀ݨز"  اݍݨماعة  6،   ʏࢭ  
ً
ومؤثرا  

ً
فاعلا  

ً
فردا جعله  دون  يحول  الذي   ʏالعقڴ أو  البدɲي   (

سرة، فمن ɸذا المنطلق يتܸݳ أن المقصود بالܶݰة حسب؛ ما تراه ɸيئة الܶݰة العالمية؛ ɸو ارتباط ɠل من  الاجتماعية وأولɺا الأ 

ʇعكس قدرة    
ً
سليما  

ً
ارتباطا والاجتماعية  والعقلية  البدنية  بʋسر  اݍݨوانب  اݍݨماعية  الاجتماعية  اݍݰياة   ʏࢭ المساɸمة   ʄالفرد عڴ

وسلاسة، بمعۚܢ أن ɠل جانب من ɸذه اݍݨوانب مرتبط ومكمل لݏݨوانب الأخرى، أي خلل أو نقص ࢭʏ أحد اݍݨوانب يقصد به خلل 

  ࢭʏ ܵݰة الفرد.

ࢭʏ المقابل يرى آخرون بأن الܶݰة ۂʏ "حالة من التوازن الɴسۗܣ لوظائف اݍݨسم، وان حالة التوازن ɸذه تɴتج من تكيف  

توازنه"    ʄعڴ للمحافظة  اݍݨسم  قوى  ٭ڈا  تقوم  إيجابية  عملية  اݍݨسم  تكيف  وان  لɺا،  يتعرض  الۘܣ  الضارة  العوامل  مع  اݍݨسم 

التناقض 19، ص  2009(يوسف كماش،   العلة  ) ࢭʏ مواجɺة  البʋئة الطبيعية الۘܣ قد يتعرض اݍݨسم إڲʄ المقامة لɢل أسباب  ات 

وال݀ݨز، وࢭʏ ضوء ذلك نلاحظ أن المقصود بالܶݰة ɸو القدرة الۘܣ يمتلكɺا الفرد عڴʄ مواجɺة المشاɠل والصعوȋات الܶݰية الۘܣ 

الت  ʄعڴ اݍݰصول  Ȋغية  الܶݰة  من  إيجابية  طاقة  توفر  من  بد  فلا  وعليه  حياته،  والعقلية  Ȗع؅فض  البدنية  اݍݨوانب   ʏࢭ ɢامل 

 ʄسبة إڲɴا، فبالɺتحقيق ʄإڲ ʄسڥȖ داف الۘܣɸتوازنه من خلال التوفيق ب؈ن الأ ʄا يوصل الفرد للمحافظة عڴɸ ذاɸوالاجتماعية، و

اǿي السليم  البدɲي فمن الضروري أن يتمتع الفرد بالسلامة الɢاملة لوظائفه اݍݰيوʈة واݍݰركية واݝݰافظة علٕڈا ࢭʏ مستواɸا الأد

بوظائفه   والقيام  مɺامه  أداء  من  يمكنه  عال  بدɲي   ʏصڍ بمستوى  الفرد  تمتع   ʏࢭ تكمن  البدɲي  اݍݨانب  أɸمية  إن  إذ   ،ʏوالعاڲ

أسعد،   محمد  (أمان  اليومية  اݍݰياة  لمتطلبات  اݍݰيوʈة  الɴشاطات  أشɢال  وɢȋل  والاجتماعية  ص  2008البيولوجية  أما  09،   ،(

ن ʇعʋش حياة مستقرة Ȗسودɸا السعادة والرضا والاطمئنان، من خلال اندماجه  أʏ فيجب عڴʄ الفرد  بالɴسبة لݏݨانب الصڍʏ العقڴ

فراد اݝݨتمع، وɸذا الشرط لا يتحقق ألٕڈا، مما يجعله قادرا عڴʄ ممارسة حياته الطبيعية كبقية  إࢭʏ العʋش مع اݍݨماعة الۘܣ يɴت׿ܣ  

  ذا ɠان الفرد يمتلك قدرات عقلية وسلامة فكرʈة تمكنه من الاندماج والعȎس بܶݰة عقلية سليمة. إ  لاإ

السوسيولوڊʏ فيضفي عڴʄ الܶݰة كظاɸرة اجتماعية أɸمية كب؈فة ࢭʏ حياة الفرد واݍݨماعة، حيث تكمن ɸذه  وأما اݍݨانب  

ليه، وطرʈقة التعامل  إɸمية ࢭʏ مقدرة الفرد واستطاعته عڴʄ الاختلاط والاندماج مع أفراد اݍݨماعة واݝݨتمعات ɠافة الذي يɴت׿ܣ  الأ 

الثقة   Ȗسودɸا  اندماجية  اجتماعية  علاقات  بناء  له  يخول  مما  واح؅فامɺم  رضاɸم  اكȘساب   ʄعڴ والعمل   ʏطبيڥ Ȋشɢل  معɺم 

والاطمئنان وحسن التصرف، أن ɸذا ال؅فابط ب؈ن اݍݨوانب البدنية، والعقلية والاجتماعية، ومحاولة اكتمالɺا لدى الفرد Ȗعت؄ف من  

ة اݝݨتمع، وان ܵݰة اݝݨتمع ۂʏ أساس تقدمه  لۘܣ تؤدي إڲʄ التقدم وتنمية اݝݨتمع، بمعۚܢ أن ܵݰة الأفراد ۂʏ ܵݰأɸم العوامل ا

البدنية والعقلية والاجتماعية ولʋست   الشعور بالرضا والراحة والاندماج ࢭɠ ʏل اݝݨالات  وتنميته ورفاɸيته، وۂʏ حالة من تمام 

حالة التوازن الɴسۗܣ لوظائف اݍݨسم وان  "الܶݰة عڴʄ أٰڈا    ʇعرف العالم ب؈فك؇ق، وࢭʏ ذات السياق ࢭʏ الطرح  فقط غياب المرض
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لɺا  الۘܣ يتعرض  العوامل الضارة  ࢭʏ واقع الطبيڥʏ   )20-19  ص  ،2009  (يوسف كماش،   ɸذه اݍݰالة تɴتج عن تكيف اݍݨسم مع 

الܶݰة    ʏتلاࢭ ي؅فتب  والذي  شا٭ڈɺا،  وما  واݝݵدرات  المɺلوʉسات  كتعاطي  الاجتماعية  البʋئة  أو  والميكروȋات  الف؈فوسات  ɠانȘشار 

البدنية والعقلية والنفسية، مما يؤدي إڲʄ اختلال ܵݰة اݝݨتمعية و୒رȋاك توازن القوى ࢭʏ اݝݨتمع والقوة الفاعلة بالتحديد، مما  

البدنية    يؤثر القدرة  ɸو   ʏالسوسيولوڊ المنظور  من  الܶݰة  فإن  وعليه  الاجتماعية،  اݍݨماعة   ʏࢭ والوظائف  الأدوار  أداء   ʄعڴ

  . لنظم الاجتماعية.والنفسية، العقلية والذɸنية عڴʄ القيام بالوظائف والأدوار ࢭʏ ا

  أȊعاد الܶݰة كظاɸرة اجتماعية:   -4

بناء عڴʄ الثالوث العلائقي القائم ب؈ن اݍݨسم، البʋئة الطبيعية والبʋئة الاجتماعية الثقافية، يمكن من الإشارة إڲʄ المقولة  

فأننا نصل إڲʄ أن اݍݨسم السليم ʇساوي عقلا سليما، القديمة "العقل السليم ࢭʏ اݍݨسم السليم"، وȋناء عڴɸ ʄذا وما سبق عرضة  

فالܶݰة ٭ڈذا المفɺوم تضم جوانب عديدة إذا توفرت جميعɺا نقول إن    ا واݝݨتمع السليم ʇساوي عقل وجسم سليم لأفراده، إذ

  :ʏذه اݍݨوانب ۂɸالفرد يتمتع بܶݰة جيدة، و  

  الܶݰة اݍݨسدية:   -4-1

اݍݨسمية الداخلية    وقدرة اݍݨسم الميɢانيكية للقيام بالوظائفالعضوʈة السليمة والܶݰيحة البدنية الɢاملة  وۂʏ القدرة  

  . ، اݍݵلو من الأمراض، أو الإعاقات اݍݵِلقية أو الت؅فية نȘيجة حادث أو مرض، مثل حالة اللياقة البدنيةواݍݵارجية

4-2-   :ʏالܶݰة العقڴ  

عن   الناتجة  العقلية  السلامة   ʏوۂ  ʄعڴ وتناسق  ضبو والإدراك  التفك؈ف  عمليات  القدرة  الوح  من  يمكن  شعور  وتناغم 

  وȋالتاڲʏ قدرة اݍݨسم عڴʄ اتخاذ القرارات الرزʈنة والصائبة. ومحاولات التفك؈ف والتدبر ࢭʏ تجسيدɸا بصفاء ذɸن  بالمسؤولية

  الܶݰة الروحية:   -4-3

الداخڴʏ الذاȖي من ناحية ومع البʋئة الاجتماعية من  سلام  ال المعتقدات والممارسات الديɴية لݏݰصول عڴʄ  العادات و تتعلق ب

والطبيعة   الآخرʈن  مع  Ȋسلام  العʋش  من  تمكن  الۘܣ  وتناقضاته،   ʏالاجتماڤ للواقع  والضغينة  الكره  توطيد  وعدم  ثانية  ناحية 

  والأوساط الاجتماعية اݝݵتلفة وتɢون السȎب ࢭʏ انȘشار الكث؈ف من مشكلات ومصاعب اݍݰياة. 

  الܶݰة اݝݨتمعية:   -4-4

حياته سواء ɠانت  ه الطبيڥʏ والاجتماڤʏ وɠل ما ʇشɢل  مع يحيطالفرد  السلامة الۘܣ Ȗعمل عڴȖ ʄعزʈز اندماج  الأمن و ذلك    إٰڈا 

، ص 2006  (نجلاء عاطف خليل،  نظمةأوقوان؈ن و يتفاعل معɺم وʈرتبط ٭ڈم ࢭʏ علاقات دافعة حافزة ومنجزة  ܧݵاص  أمادية و 

27 .(  

5-   :
ً
 عوامل اݍݰفاظ عڴʄ الܶݰة سوسيولوجيا

والۘܣ   الܶݰة  سوسيولوجية  إلٕڈا  Ȗعرضت  الۘܣ  العوامل  حول  Ȗساؤل  طرح  للذɸن  يȘبادر  سبق  إن    تتأثرمما  ܵݰة،  ٭ڈا 

كظاɸرة   الܶݰة  مفɺوم  لرؤʈة  التحليلية  أعقابنا   ʄعڴ Ȗس؅فد  يجعلنا   ʏسوسيولوڊ منظور  من  الفكرة  لɺذه  لمناقشة  التعرض 

اجتماعية وعمقɺا الاجتماڤʏ الثقاࢭʏ المتأصل ࢭʏ اݝݨتمع واݍݰياة الاجتماعية، حيث إن ܵݰة الفرد تتأثر Ȋعامل؈ن أساسي؈ن وɸما  

 ): 91-76، ص 2012(أيمن مزاɸره، الثقاࢭʏ مل البيۖܣ الاجتماڤʏ  العامل الوراȜي والعا

  العامل الوراȜي:   -5-1

ة من أɸله من اݍݨانب الأبوي والأموي وتفاعل كرموزوماٮڈما، الۘܣ تورث الكث؈ف  المتوارثʇشمل ذلك الɢل العضوي المركب،  

 ʏالتاڲȋا وɺل المسكن، وجود العوامل الملوثة والتعرض لɠتقل ع المأɴعض الأمراض الۘܣ تȊ ʄمن المواصفات فسيولوجية، إضافة إڲ
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بالسيارات    مكتظةالإصابة بالأمراض كنȘيجة لسوء اݝݰيط الذي ʇعʋش فيه الفرد المصاب، فمثلا إذا ɠان الفرد ʇعʋش ࢭʏ مدينة  

التنفؠۜܣ و୒صابات و୒عاقات ݍݰوادث  تلوث اݍݨو ما ينجر عٔڈما إصابات ࢭʏ اݍݨɺاز   ʄفإنه معرض أك؆ف ݍݰوادث المرور إضافة إڲ

المرور، ɸذا ʇعۚܣ أن اݍݨسم البيولوڊʇ ʏستجيب إڲʄ تأث؈فات اݍݵارجية البيȁية الۘܣ تجعل المركبات الميكروȋيولوجية تتفاعل لمɢونات 

  ية اݍݵارجية وتدفعɺا إما للمقاومة أو للتغ؈ف. البيɢوȋيولوج

  البʋئة الاجتماعية:   -5-2

الثقافة والدعم الاجتماڤʏ ووسائل ال؅ففيه المتوفرة   الوضع الاجتماڤʏ والاقتصادي والوضع الأسري، الدين  فࢼܣ تتضمن 

)، وȋالتاڲʏ يرتبط  29، ص  2006وكيف يمكن للفرد أن يتأثر Ȋعادات ܵݰية سليمة وأخرى غ؈ف سليمة ضارة (نجلاء عاطف خليل،  

نب م؅فابطة بالعلوم الاجتماعية ارتباطا وثيقا، مما أدى بالعديد من الباحث؈ن ࢭʏ مفɺوم الܶݰة بالܶݰة العامة كمفɺوم له جوا

الܶݰة العامة يؤكدون عڴʄ أɸمية دراسة العلاقة الܶݰية الاجتماعية كضرورة لسلامة اݝݨتمع، ومن ɸنا أصبح علم الܶݰة  

اݝݨتمع"، وɸذا ما دعا العاملون ࢭʏ مجال    علم Ȗܨݵيص وعلاج " أنه    بمعۚܢ أو الذي عرف فيما Ȋعد بالܶݰة اݝݨتمعية،    العامة

الܶݰة العامة إڲʄ دراسة تركيب اݝݨتمع، بʋنما ʇعرف علم الطب بأنه "علم Ȗܨݵيص وعلاج الفرد" ولذا وجبت دراسة العلاقة ب؈ن 

اݍݨسم ووظائف أعضائه لȘܨݵيص المرض وعلاجه وفق ما توفر من معارف و୒مɢانات ࢭʏ بʋئة مجتمعية (٭ڈاء الدين إبراɸيم  تركيب  

)، الۘܣ ʇعʋش فٕڈا الفرد، ومن ثم فإن مصطݏݳ الܶݰة اݝݨتمڥʏ؛ من المنظور السوسيولوڊʏ؛ يرتكز عڴʄ 25، ص  2001سلامة،  

ʏي ۂɲو الܶݰة والثاɸدف عام وɸ ماɸن أحدʈضرورة دراسة اݍݨماعات أو الأفراد    أمر ʄذا يؤكد عڴɸحد ذاته، و ʏأفراد اݝݨتمع ࢭ

 ʏذا لا يتحقق إلا بدراسة الܶݰة بمنظور سوسيولوڊɸمطلوب من السلامة الܶݰية لأفراد اݝݨتمع، و ʏحۘܢ يتحقق مستوى عاڲ

.ʏا الاجتماڤɸعدȊ يأخذ الܶݰة من  

ࢭʏ الواقع المعرࢭʏ التصوري؛ إن ɸذا الاتجاه يكسب أɸمية كب؈فة للمجال الصڍʏ كنȘيجة لتحوʈل صورة المشاɠل الܶݰية  

الطفيلية   التغذية والأمراض  بالمشاركة الإيجابية من جانب أفراد اݝݨتمع مثل أمراض سوء  الۘܣ لا يمكن علاجɺا إلا  الأنواع   ʄإڲ

أ  ʏالعامة ۂ الۘܣ تدرس كيفية تطوʈر وترقية اݍݰياة الܶݰية للإɲسان سواء من ناحية  والوȋائية، إذن الܶݰة  العلوم  حد فروع 

إڲʄ ما يتعلق بالوڤʏ الصڍʏ والاɸتمام بܶݰة   الوقاية مٔڈا، إضافة  إڲʄ كيفية  انتقالɺا، وصولا  دراسة مسȎبات الأمراض وطرʈقة 

أن   كما  ومعاݍݨْڈا،  عٔڈا  الناجمة  الܶݰية  الأخطار  ومɢافحة  بالنواڌʏ البʋئة  الطب  يرȋط  اجتماعيا  علما  Ȗعت؄ف  العامة  الܶݰة 

) الۘܣ تصورɸا العالم وɴʈسلون لما تحدث  09، ص  2008الاجتماعية وʉعتۚܣ بالرعاية الܶݰية لأفراد اݝݨتمع (أمان محمد أسعد،  

ة" وʈتم ذلك بمجɺودات عن مصطݏݳ الܶݰة بأٰڈا "علم وفن وتحقيق الوقاية من الأمراض، و୒طالة العمر وترقية الܶݰة والكفاي

منظمة للمجتمع وارتباطاٮڈا بالنظم الاجتماعية وأساليب الɴشاط الاقتصادي والإنتاڊʏ للمجتمع وطبيعة اݝݰاصيل الزراعية، الۘܣ  

  ʄعڴ الܶݰة  أتȘشɢل  العوامل:  من  مجموعة  طرʈق  عن  الɺدف   ʄإڲ الوصول  أجل  من  والاجتماعية،  المعʋشية  اݍݰياة  نمط  ثرɸا 

ال اݍݰياة  البيȁية،  تطور  المعدية،  الأمراض  مɢافحة  الوقاǿي،  والعلاج  للأمراض  المبكر  الȘܨݵيص  الܨݵصية،  الفردية  ܶݰة 

)، ومن ɸنا فإن ɠل فرد من اݝݨتمع اݍݰصول عڴʄ حقه ࢭʏ الܶݰة  41، ص  2004الاجتماعية (إبراɸيم عبد الɺادي المليڋʏ وآخرون،  

لܶݰية الܨݵصية والاجتماعية والوقائية.... إݍݸ كخدمة ܵݰية اجتماعية لا  واݍݰياة، وʈؤكد ارتباط مفɺوم الܶݰة باݝݨالات ا

تتحقق إلا بتɢاثف القوى واݍݨɺود لمɢافحة الأمراض وتحقيق الܶݰة والسلامة والبقاء عڴʄ قيد اݍݰياة ومحارȋة الأمراض المتنقلة  

  والعمل عڴʄ خفض ɲسبة الوفيات عامة. 
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 متطلبات السوسيولوجية للܶݰة:   -6

بطرʈقة منݤݨية بنـاءً عڴʄ ال؅فكيبة البنائية للمجتمع، وما يتضمنه من نظم  تدرس السوسـيولوجيا الܶݰة موضوع الܶݰة 

، 2018ووظائف وࢭʏ علاقْڈا بظاɸرة الܶݰة الۘܣ تȘشɢل ࢭʏ وعاء اجتماڤʏ متɢامل التفاعل ب؈ن العديد من العناصر (عزʈزة خرازي،  

اج28-12ص   ظاɸرة  ڈا  وɠوٰ  ʏسوسيولوڊ منظور  من  الܶݰة  ظاɸرة  فɺم  فإن  وعليه  ال؅فك؈ق  )،  يتوجب  الاول،  المقام   ʏࢭ  ʏتماڤ

باݍݵصـوص عڴʄ فɺم الظـروف الاجتماعية المعʋشـية للأفـراد المرتبطـة بالسـكن والدخـل وسلامة البʋئـة اݝݰيطة والغـذاء والكسـاء  

الفوقية   البɴية  أي  التداوي  أو  والتطبʋب  للعاݍݮ  الشـعبية  والأسـاليب  والɴشاط  العمل  والطـرق  والتنميـة  والثقافـة  الܶݰية 

أɸم متطلبات الܶݰة الۘܣ    )، وȋالتاڲʏ فإنClaudine Haroche ، 1999الاجتماعية والسياسـة الܶݰيـة والبɴية التحتية للܶݰة ( 

:ʏتقر ٭ڈا السوسيولوجية ما يڴ 

  تلبية اݍݰاجات البيولوجية  -6-1

وجɺده، ولا ʇعبث ɸما لأٰڈما زاده ࢭʏ البقاء والۘܣ تمكنه  الۘܣ تحقق نمطا معʋشيا يحفظ للفرد ܵݰته وʉسȘثمر ٭ڈا ɲشاطه  

من القدرة عڴʄ مواجɺة العلة واݍݵلل الصڍʏ، وأɸم تلك اݍݰاجات الغذاء الصڍʏ، المسكن الصڍʏ، العادات السلوكية الܶݰية، 

.ʏسلامة البدن العضوي والعقڴȊ ا علاقة وطيدةɺاݍݰياة الۘܣ ل ʏمختلف مناڌ ʏࢭ  

  :البʋئة الاجتماعية الܶݰية -6-2

الۘܣ يجب أن تتم؈ق باݍݰد الأدɲى من السلام الذاȖي والسلم العلائقي، بحيث تحمل تلك اݍݰالات التفاؤل والتفاعل الإيجابية،  

الذي يمكن من الابتعاد عن الإحباطات والتثȎيطات الناȊعة من البʋئات الاجتماعية اݍݵبʋثة، واست؇قاف اݍݨɺد والطاقات الۘܣ Ȗعود 

ه الۘܣ يجمعɺا من خلال بذله اݍݨɺد البيولوڊʏ والاجتماڤʏ والنفؠۜܣ وحۘܢ الثقاࢭʏ، ومن ثم إيجاد ظروف  عڴʄ الفرد بامتصاص طاقت

  اجتماعية فاعلة ومحفزة عڴʄ الܶݰة، الأمن والسلامة.  

  : أبɴية ثقافية ܵݰية -6-3

خاصة Ȗساعد الفرد عڴʄ بناء وڤʏ صڍʏ يمكن من مواجɺة صعوȋات اݍݰياة والعراقيل، حيث إن مɺمة ɸذه البɴية توجه  

العادات الفرد والسلوك؈ن اليومية الۘܣ تمنح العʋش طرق حياة ܵݰية وتحول دون الكث؈ف من الممارسات التقليدية الۘܣ قد تٔڈك  

  ࢭʏ النظام الاجتماڤʏ واݍݨماعة الاجتماعية. ةمارسات التقليدية شاǿعة ومتورط الܶݰة وتضيع اݍݨɺد، حۘܢ و୒ن ɠانت تلك الم

7-   :ʏرة المرض من منظور سوسيولوڊɸظا 

لقد عرفه عʋؠۜܢ غانم "عڴʄ أنه حالة التغ؈ف ࢭʏ الوظيفة أو الشɢل لعضو ما يɢون الشفاء منه صعبا أو مستحيلا دون علاج،  

وللعودة إڲʄ التوازن الفسيولوڊʏ يتطلب من اݍݨسم عمليات أو وظائف عادة لا تدخل ࢭʏ الوظائف الفسيولوجية المسؤولة عن  

) فمن خلال ɸذا التعرʈف يȘب؈ن أنه حالة التغ؈ف الɴسȎية ࢭʏ ال؅فكيب والشɢل أو  14  ، ص1997التوازن ࢭʏ العضو (عʋؠۜܢ غانم،  

الوظيفة أو ɠلٕڈما لعضو مع؈ن، وذلك نȘيجة ݝݨموعة من الاضطرابات الوظيفية الۘܣ تصʋب ذلك العضو شكلا أو من الناجية 

اݍݨسم سليمة وفعالة فتقوم   أجɺزة  الطبيعية تɢون  اݍݰالة المرضية فتɢون الفسيولوجية، ففي اݍݰالة   ʏࢭ أما  ɠاملة،  بوظائفɺا 

وغ؈فɸا من الإجراءات الطبية الأخرى مما ʇساعد الفرد    ɠالأدوʈةالعملية صعبة أو مستحيلة إلا ࢭʏ حالة الاستعانة Ȋعوامل أخرى  

، ɸذا ʇعۚܣ أن التصور السوسيولوڊʏ لظاɸرة المرض يبدأ أولا بوضع عڴʄ الشعور بحالة من الاستقرار اݍݨس׿ܣ والعقڴʏ والنفؠۜܣ

 لɢي يضع تصور متɢامل للظاɸرة، عڴʄ أساس أن مجال سوسيولوجية المرض  
ً
 ثقافيا

ً
 نفسيا

ً
، عقليا

ً
اليد عڴʄ فɺم المرض عضوʈا

روحات تلك المع
ُ
ارف عن المرض لنصل إڲʄ تصور  جاء كنتاج لتطور فكري ومعرࢭʏ حول الظاɸرة، وعڴɸ ʄذا الأساس وجب تقديم ط

  . المرض  متɢامل حول ظاɸرة
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    المفɺوم البيولوڊʏ للمرض: -7-1

أو أك؆ف من    Ȗعرʈف سيد محمود الطواب فيندرج ضمن المعۚܢ القائل بأنه "حالة اݍݨسم نȘيجة قصور أو خلل ࢭʏ عضو 

) يمثل المرض كما تم وصفه انحراف  14، ص  1997أعضاء اݍݨسم مما ʇعيقه عن القيام بوظائفه عڴʄ خ؈ف وجه" (عʋؠۜܢ غانم،  

نظر و୒يذاء عن اݍݰالة الطبيعية أو اݍݰالة الوظيفية للɢائن الڍʏ، حيث تظɺر عليه عادة علامات وأعراض تدل عڴʄ أن حالته غ؈ف  

توجب فɺمه أي اݍݰالة الطبيعية للɢائن الȎشري Ȋغية التمكن من التعرف عڴʄ السمات المم؈قة طبيعية وغ؈ف متوازنة، وɸذا ما ي

ܶݰة تبقى غ؈ف واܷݰة جليا نȘيجة Ȗعقدɸا  ݍݰالة الفرد المرʈض، ف؄فغم ذلك تبقى اݍݵطوط الفاصلة والمتقاطعة ب؈ن المرض وال

  وȖغ؈فɸا المستمر حسب البʋئة الاجتماعية والبʋئة الطبيعية المؤثرة عڴʄ جسم الȎشري.  

يطلق عليه السلامة البدنية من حيث الاستمرار    ما   أو يتمثل الوضع الطبيڥʏ للفرد ࢭʏ حالة من التوازن الف؈قيولوڊʏ الدقيق  

العمليات الوظيفية والف؈قيقية والكيميائية بواسطة ميɢان؈قمات معقدة داخل اݍݨسم، أو  الوظائف  ومن ثم فإن المعۚܢ   ࢭʏ أداء 

تتحكم وȖعمل عڴʄ السيطرة عڴʄ عملية الاتزان البدɲي  الۘܣالبديࢼܣ للمرض يتمثل ࢭʏ التبعات الم؅فتبة عڴȖ ʄعطل ɸذه الميɢان؈قمات 

داخل جسم الفرد أو الɢائن الڍʏ. وقد يɢون السȎب الأول ݍݰالة المرض داخل الفرد نفسه وɸنا يقال إن المرض ذاȖي أو خلقي أو  

  ،ʏي أو أصڴǿالأمراض ابتداɠ  شɴب الوراثية، كما أنه قد يȎسȊ ا أوɸية لا يمكن أن نتفاداȎآثار جانɠ أ خلال مرحلة العلاج الطۗܣ أما

ࢭɸ ʏذه اݍݰالة يɢون  المɴشور  أخطاء طبية غ؈ف مقصودة أو ȊسȎب مواد كيميائية، وࢭɠ ʏلتا اݍݰالت؈ن يصنف المرض كمرض طۗܣ  

أيضية   نȘيجة لاختلالات  عوامل وراثية  المرض عن  قد ينجم  المرʈض وحده، كما  الفرد   ʏࢭ أنه يؤثر  أي  المرض غ؈ف قابل للانتقال 

محددة عن طرʈق الوراثة كنقص أنزʈمات معينة ضرورʈة لتوازن عملية بناء اݍݨسم من وسلامته أو العكس والۘܣ بدورɸا Ȗشɢل  

ࢭ مɺيئا  أمɢانا  اليومية،  حياته   ʏࢭ تواجɺه  الۘܣ  الطبيعية  البʋئة  مع  للتفاعلات  كنȘيجة  بالمرض  للإصابة  الفرد  جسم   ʏ  بȎسȊ و 

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

الاختلالات الأيضية كذلك بالشيخوخة والتدɸور المرافق لɺا ࢭʏ ميك؇قمات السيطرة عڴʄ التوازن البدɲي للفرد مثل مرض ɸشاشة  

العوامل   عن  اݍݰديث  وعند  المناطق  العظام،   ʏࢭ للمرض  مف؅فضة  صلة  لɺا  الۘܣ  تلك  فٕڈا  بما  العوامل  ɠل  Ȗشمل  فࢼܣ  البيȁية 

اݍݨغرافية كنȘيجة مف؅فضة للمرض مرتبطة بمناطق جغرافية معينة نȘيجة لاختلال ࢭʏ عناصر طبيعية وكيميائية معينة أو ȊسȎب  

الغلاف اݍݨوي الذي يؤدي إڲʄ مشكلات مرضية ووراثية  التعرض للمواد الإشعاعية السامة أو المضافة للطبيعة ɠالمبيدات وتلوث  

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

  المفɺوم الثقاࡩʏ للمرض:   -7-2

تحرص معظم المداخل الاجتماعية والاتجاɸات السلوكية عڴʄ ابراز الدور الذي تلعبه الثقافة ࢭʏ اعطاء معۚܢ محدد للمرض  

ومسȎباته، حيث يذɸب البعض اڲʄ ان علم الطب برغم حداثته الا ان له تجذر ࢭʏ    عوارضهوالتعرف عڴʄ اɸم خصائصه وفɺم  

  ʄتنوعا واختلافا من مجتمع اڲ ʄوم ليصل اڲɺعدى ذلك المفȖ اݝݨتمع، بل قد ʏاستمداد خصائصه من الانماط الثقافية الموجودة ࢭ

وما يلعبه المرض ࢭʏ حد ذاته من ادوار ࢭʏ حياٮڈم،  اخر ومن ثقافة اڲʄ اخرى اذ ʇعكس ذلك وجɺة نظر سɢان ɠل مجتمع وɠل ثقافة  

ݰا القيم الثقاࢭʏ والاجتماعية الموجودة داخله،  دور    موܷݰةومدي استجابة الافراد لɺذا المرض، والۘܣ تتم بطرʈقة معينة    موܷ

اݍݰاصل ࢭʏ اݝݨتمعات اݝݵتلفة او ࢭʏ اݝݨتمع الواحد، معۚܢ ذلك ان Ȗعارʈف المرض تحدد طبقا او تبعا لثقافة    الثقاࢭʏمدي التباين  

  ʏان ࢭɠذا اݝݨتمع سواء اɺل ʏئة الثقافية والواقع الاجتماڤʋضوء الب ʏومه ايضا ࢭɺالطب العل׿ܣ اݍݰديث   إطاراݝݨتمع كمْ يحدد مف

وʉعد علم تصɴيف الامراض من اɸم مقومات النظم الطبية، والثقافية الɢلية ࢭʏ اݝݨتمعات Ȗعود من  او الطب الشعۗܣ التقليدي. 

 تنطوي اشɢال الطب الشعۗܣ او الطب العرࢭʏ، ففي ضوء اختلاف الثقافات واختلاف الازمان تختلف مفاɸيم المرض فالثقافات  



  ، عيدة مقلاȖي  مليكة عرعور عمري 
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الوقوع فيه   و الوقاية منأعڴʄ كم ɸائل من المعرفة والممارسة واݍݵ؄فة التارʈخية ࢭʏ التعرف عڴʄ المرض وȖܨݵيصه وسبل علاجه  

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

  المفɺوم السوسيولوڊʏ للمرض:  -7-3

  ʄيؤدي إڲ ʏالسلوك الطبيڥ ʏيجة اضطراب أو ࢭȘرت نɺأنه حالة اجتماعية منحرفة ظ ʄالمرض عڴ ʄينظر علماء الاجتماع إڲ

خلل ࢭʏ الأدوار والوظائف سواء ࢭʏ اݍݨسم ࢭʏ حد ذاته أو ࢭʏ ممارسات الفرد ࢭʏ مɺامه اݍݰياتية اليومية ȊسȎب المرض، ɸ؈فزليȘش  

 من خلال  
ً
إضفاء أȊعاد اجتماعية عڴʄ الظواɸر البيولوجية الأولية ɠالموت والمرض والܶݰة، الۘܣ تبدو إڲʄ بناء المرض اجتماعيا

الشيخوخة  لظواɸر  الف؈قياǿي  فالوضوح   ،ʏالاجتماڤ عن  البعد  ɠل  تȎتعد  وف؈قيولوجية  موضوعية  ظواɸر  الطۗܣ  الܦݨل  داخل 

 اجتماعية كث؈فة، تفسّرɸا وتحدّدɸا وتؤوّل
ً
الناحية الواقڥʏ والموت تخفي وراءɸا أȊعادا ɺا وتضفي علٕڈا Ȋعد رمزي غ؈ف موجود من 

)Herzlich ، claudine، 2005  ،p  11 ʏم يفضلون فكرة وصفه باݍݰدث الاجتماڤɺعت؄ف حالة بيولوجية غ؈ف طبيعية، فʇ الذي ،(

ڲɠ ʄونه حالة بيولوجية وذلك لأن المعاناة من اݍݰالة المرضية يؤدي بالفرد إڲȖ ʄغ؈ف من الناحية السلوكية وفقا ݍݰالته  إضافة  لإ با

  ،ʏاݝݨتمع والنظام الاجتماڤ ʏݝݨموعة القيم السائدة ࢭ ʏط ب؈ن المرض والقالب الاجتماڤȋوم إالمرضية، بمعۚܢ الرɺذ ينطوي المف

أن الفرد ɠل متɢامل تتفاعل عناصر ܧݵصʋته (العقلية والبيولوجية والنفسية والاجتماعية) وان  أ ي أيضا عڴʄ فلسفة قوامɺا 

ɸو  العناصر  ɸذه  أحد   ʏࢭ الأ   اضطراب  العناصر  مع  للتفاعل  يؤدي  كنȘيجة  تم  ومن  ا إخرى   ʄالعوامل ضڲ وان  وخللɺا  طرا٭ڈا 

له و  بالمرض، بل وقد تɢون سȎبا  ارتباطا وثيقا  للفرد ترتبط  ن المرض لا ʇعۚܣ وجود اضطرابات ࢭʏ أ ي  أɸو يتفق مع ر الاجتماعية 

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

ڈا ظاɸرة ف؈قيقإڲʄ  ʄ المرض كظاɸرة اجتماعية  التɢاملية إڲظرة  الفكر المفسر للمرض من الن  ومن ɸنا تحول  ة  يجانب ɠوٰ

الۘܣ تنقص  الوظيفي للمجتمع كɢل والدور الاجتماڤʏ للفرد المرʈض    ڲʄ المرض من حيث الدور إصبح ينظر  أو ܧݵصية، و عضوʈة أ

 عڴʄ بقية الأفراد ʇعقد من دورɸم 
ً
أداء دور ما ࢭʏ اݍݨماعة الاجتماعية ورȋما يصبح ࢭȊ ʏعض اݍݰالات عبئا  ʄمته وقدرته عڴɸ من

 لɺم (
ً
والذي يɴبۚܣ عڴʄ خصائص Ȗعرʈفية، مٔڈا اݍݰقوق وۂDanièle C & Marie M ، 2004، P45  (  ʏالطبيڥʏ وʈتطلب جɺدا إضافيا

عفاء المرʈض من مسؤوليته الاجتماعية العادية ومن مسؤوليته عن حالته المرضية، وأخرى تتعلق بالواجبات حيث يتوجب عڴʄ إ

الطرق حۘܢ ʇستعيد حالته  العلاج Ȋشۘܢ  إيجاد   ʄمٔڈا والعمل عڴ ʇعاɲي  الۘܣ  المرضية  اݍݰالة  التخلص من   الفرد المرʈض محاولة 

وقد تم تصɴيف ، )39، ص2006ن خلال المساعدة الطبية المتخصصة. (نجلاء عاطف خليل،  الܶݰية السليمة المتوازنة، وذلك م

ɠالتاڲʏ:  أ ڲʄ  إالمرض    ʏالأ أصناف ۂ فٕڈا  تɴتقل  الۘܣ   ʏالصفة المرضية مع  مراض وراثية وۂ لانتقال  نȘيجة  إڲʄ جيل  مراض من جيل 

  وموزومات الناقلةالكر 
ً
مراض  أ لقية وۂʏ مراض خِ وأ، أو الموروثة، كزواج الأقارب الۘܣ تميل لɺا اݝݨتمعات العرȋية Ȋشɢل كب؈ف جدا

قد ʇعود   ث؈ف للكروموزوماتأت  وأي Ȗشوه  أن يɢون ɸناك  أڲʄ خلل ࢭʏ النمو دون  إتصʋب اݍݨن؈ن وɸو ࢭʏ طور التɢوʈن والنمو تؤدي  

إڲʄ معاملات عنيفة ضد اݍݰامل أو نȘيجة سوء Ȗغذيْڈا ࢭʏ تلك المرحلة من عمر اݍݨن؈ن، وحالات التوتر والقلق لݏݰامل نȘيجة ظروف 

 أ ،  معʋشية أو غ؈فɸا
ً
لقواعد    ةو طوʈلة دون مراعاأمراض الۘܣ تɴتج خلال مزاولة عمل ما لف؅فة قص؈فة  مراض مɺنية وۂʏ تلك الأ وأخ؈فا

  الܶݰة والسلامة. 

الفرɲؠۜܣ إيميل  ما  أ المرض يلازم الإأɠايم ف؈فى    دور العالم  ɲسان خال من  إلا يوجد  عليه فإنه  ɲسان بɴسب متفاوتة، و ن 

ن  أ معۚܢ الܶݰة ɸو  ȋالتاڲʏ فإن ، و ، أي أنه ܵݰته معتلة Ȋعض الآۜܣء وأن قدرة جسده منقوصة مزاولة وظائفه أي اݍݨسمالمرض

 عڴʄ وجه الأرض وࢭʏ اݝݨتمع  مراض غ؈ف موجود  ɲسان اݍݵال من الأ مراض وان الإقدرا ممكنا من الأ ɲسان ࢭʏ حالة أقل  يɢون الإ
ً
بتاتا

الظروف الطبيعية واݝݨتمعية،   تبدو عڴʄ الإوࢭʏ خضم تقلب  الواقع  ࢭʏ ذات والوقت ɲɠسان ووان ɸناك علامات مرضية   ʏا ࢭɺل
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، بمعۚܢ وفق دور ɠايم أن التلازم طردي ب؈ن  ɲسان ɠأنه سليم فɺو ࢭʏ الواقع يɢون مرʈضذا اختفت وظɺر الإإعلامات الܶݰة، ف

ʏومي الܶݰة والمرض من منظور سوسيولوڊɺو )31-30، ص  2006  (نجلاء عاطف خليل،  مف قد جاء Ȗعرʈف المرض ࢭʏ كتاب ، 

الأ  أحد  ʇستطيع  لا  عندما  اݍݨسم  علٕڈا  يɢون  الۘܣ  "اݍݰالة  أنه   ʄعڴ منصور"  وظيفته  أعضاء  "أسعد  تأدية  من  مٔڈا  مجموعة  و 

بالنقص   سواء  الأ أالطبيعية  حالة   ʏࢭ ذلك  وɢʈون  ال݀ݨز،  الڍʏ و  الɢائن  ب؈ن  الظاɸر  التفاعل  بالمرض  فيقصد  المعدية،  مراض 

اݍݨلدي والإسɺال وغ؈فɸا من الأعراض   واݍݨسم الذي تمت عدواه، وتظɺر علامات لɺذا التفاعل مثل ارتفاع درجة اݍݰرارة والطفح 

  الدالة عڴʄ الإصابة بالمرض أو الوɸن الصڍʏ. )69، ص 1987الأخرى (سرور أسعد منصور، 

علم ٱڈتم بالبحث عن مسȎباته وطرق الوقاية والعلاج، بمعۚܢ ɸو  ظاɸرة له  لمرض ان  أيتܸݳ   ، من خلال التعارʈف السابقة

عل׿ܣ    ʏمعرࢭ وȖغ؈فاتمجال  تطوره  ميɢان؈قمات  وفɺم  المرض  أسباب  عن  البحث  المرتبطة   هيتضمن  لاجتماعية   البنائية  بالبيȁت؈ن 

يجعل   والۘܣ  المرض  والطبيعة،  وجوده  عملية   ʄوعڴ عليه  ʇستدل  التحديد أعراضا  ʇعد  كما  التغ؈فات،  لɺذه  الوظيفية  والنتائج 

 أ الواܷݳ والدقيق لسȎب المرض  
ً
، وȋناءً عليه، فإن  )72، ص  1987ضرورʈا لتحديد مسار العلاج المناسب (سرور أسعد منصر،    مرا

اݍݰديث ࢭʏ الوقت الراɸن؛ أين تɢاتفت جɺود العلماء ࢭʏ مختلف العلوم واعتبار المرض ظاɸرة اجتماعية مرتبطة باݝݨتمع وɢȋل 

عڴʄ اختلاف أنواعɺا ʇعت؄ف إجراء مجتمعيا أك؆ف منه  مراض  الوقاية من الأ بناءاته الفرعية وأɲساقه وعلاقات الأفراد فيما بئڈم؛ عن  

ڈا  طبيا، كما ɸو اݍݰال ࢭʏ الأمراض   العمل عڴʄ القضاء عليه ɠوٰ العصور    أمراضاالمعدية ɸدفا ɸاما يجب  الفرد ع؄ف  ٮڈدد حياة 

باٮڈا الۘܣ Ȗعد ࢭʏ غالب الأحيان عادات ولʋس تقوʈض انȘشارɸا وذلك بالقضاء الٔڈاǿي عڴʄ مسȎ  والعمل عڴʄ محاولة السيطرة علٕڈا

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

فضل  ، ومن ɸنا وȋڲʄ آخرإɲسان  إو من  أ، والوسائل والطرق الۘܣ تɴتقل ٭ڈا من الɢائنات اݍݰيوانية  وانȘشارɸا  تɢاثرɸا كيفيات وطرائق  

العل׿ܣ العلمية ࢭʏ ذات السياق    التقدم  الأمراض أي  عد  ʇلم    بمختلف شعّڈا المعرفية  ࢭʏ مجال الܶݰةوالبحوث  النوع من  ɸذا 

إڲʄ    للوفاة  ةؤديالم   اتسȎبممن  الأمراض المعدية   العلماء نȘيجة ذلك الرȋط ب؈ن اݝݨتمع والمرض  أنتقل  المعاصر، وɸنا  ࢭʏ العصر 

مستوى ثان من قضية الأمراض الۘܣ ۂʏ ࢭʏ حقيقْڈا أمراض ࢭʏ ميɢانيكية اݍݨسم أو وظائفه أو ɸذه الأخ؈فة كسȎب أو كنȘيجة لɺا  

  . وۂʏ الأمراض الاجتماعية

روحات الفكرʈة السوسيولوجية المعاصرة،  إن الأمراض الاجتماعية  
ُ
من موضوعات الۘܣ Ȗغذت بكث؈ف من الدراسات والط

ڈا قضايا تجمع ب؈ن ثالوث علائقي؛ تميت الإشارة لɺا أعلاه؛ وۂʏ ثلاثية اݍݨسم العضوي، البʋئة الطبيعية والبʋئة الاجتماعية   ɠوٰ

المعاصر ɸرت  ʏالسوسيولوڊ الباحث  له  ما تطرق  الܶݰة   ɠلودين  زلشالثقافية، وɸذا  مناقشته قضت   ʏالمتماثلات   والمرض  ࢭ ʏࢭ 

ولɺا ارتباط عميق وقوي بكث؈ف وۂʏ نȘيجة ݍݵلل ࢭʏ السلوك الاجتماڤʏ للفرد،    )،Herzlich claudine ، 2005، p 13-29الاجتماعية (

العلماء، ف أنماط الأمراض المعروفة عند جمɺور  ۘ الأمراض نفسية  من  العلماء بأٰڈا عال التفك؈ف ܣ اعت؄فɸا   ʏبارة عن اضطرابات ࢭ

مراض الشيخوخة ۂʏ مرتبطة  أ   وأɸمɺا البʋئة الاجتماعية وتأث؈فاٮڈا، أما  نȘيجة لعدة عواملالفرد ࢭʏ حياته  والتخطيط واتخاذ القرار  

مراض الۘܣ  يولوجية وۂʏ الأ البمراض  ، كذلك الأ Ȗي Ȋعد اسȘنفاد للقوى والطاقة اݍݨسديةأت  ،و مرحلة عمرʈة متقدمة للفردأبف؅فة  

بحسب وسيلة الاتصال، وقد تɢون غ؈ف معدية    آخرڲʄ  إمراض معدية تɴتقل من ܧݵص  أخرى، وۂʏ  أيɢون فٕڈا السȎب ɠائنات حية  

  مراض وȋائية وسارʈة ومستوطنة (Ȋسام عبد الرحمن المشاقية، أڲʄ  إمراض تنقسم حسب انȘشارɸا  ورام السرطانية وɸذه الأ مثل الأ 

Ȗعرʈف  )63، ص  2012 يمكن  ɸنا  الا ،  اݝݨتمع،المرض  ࢭɸ ʏدم  الۘܣ تȘسȎب  السلوكيات  إحدى  أنه عبارة عن   ʏالإضرار  و   جتماڤ

 )47-28، ًص 2014و୒حاطته بالكث؈ف من بالكث؈ف من المشكلات (أحمد فائق:  واستقراره،  سلب أمنه، و  بمصݏݰته، ومصݏݰة أبنائه،

" ࢭʏ كتابه  فائق  أحمد  الاجتماعيةوفق تصور  أو الأمراض  اݍݵاطئة  والسلوك؈ن والɴشاطات  الممارسات  من  الكث؈ف  نȘيجة  وذلك   "



  ، عيدة مقلاȖي  مليكة عرعور عمري 
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اݍݨماعة أو  الفرد  ʇعʋشɺا  طبيعية  أو  ثقافية  اجتماعية  ظروف  توافر  ناȊعة من  باݍݨسم  فإن    ،الضارة  الأمراض وعليه  أܵݰاب 

الأفراد السوʈ؈ن ٮڈديدٍ عڴʄ غ؈فɸم من  ʇُعدّون مصدر  أشɢالɺا  بɢافة  أمراض  قد عُ ، لالاجتماعيّة  بأٰڈا  الأمراض الاجتماعية  رفت 

  ʏحد ما ࢭ ʄعة إڲǿشا ʄئة أو متدنية، تلك الظروف الۘܣ تفتقد إڲʋشية سʋغالب الأحيان بظروف مع ʏئة الاجتماعية الۘܣ تتم؈ق ࢭʋالب

صبح تالتغذية اݍݨدية الܶݰية، والوقاية الܶݰية، وعدم توفر العلاج أو التطبʋب والتداوي أو الأدوʈة وما إڲʄ ذلك، وعليه فإنه  

الأمراض الاجتماعية   لوجود  مɺيئة  الاجتماعية  عامȊالبʋئة  وسوء   شɢل  الطبيعية،  نتائجه  مع  الفقر  مثل  معينة  ȊسȎب عوامل 

)، لأٰڈا  Paul Gaultier، Les maladies sociales، 2013، p التغذية، والظروف غ؈ف الܶݰية، وما إڲʄ ذلك. ɸذه أمراض متوطنة (

، ومن أمثال تلك الأمراض الۘܣ تنȘشر ࢭʏ البʋئات الاجتماعية السʋئة  تؤثر عڴʄ جزء كب؈ف من السɢان حيث ظروف المعʋشة متواضعة

إصابة الطفل  ، كذلك  بالسل واݍݨذام والأمراض المنقولة عن طرʈق الاتصال اݍݨɴؠۜܣ واݍݰصبة والْڈاب الܦݰاياوانȘشار الأمراض  

أو الوراثة. الأسباب العضوʈّة مثل الإصابة بالأمراض والȘشوɸات اݍݵلقيّة. الأسباب النفسيّة مثل  ،  أثناء الولادة باݍݵلل ࢭʏ الدماغ

ر بالفرد Ȋشɢلٍ كب؈فٍ وتحرفه عن السلوك السوي، مثل  
ّ
تؤث الإحباط والإدمان والاكتئاب. الأسباب الاجتماعيّة، فالبʋئة اݝݰيطة 

لمشاɠل الأسرʈّة، أو الفقر، أو ضعف الوازع الديۚܣ، أو الضغط والمعاملة القاسية وغ؈فɸا. التطور اݍݰضاري السرʉع الذي يرافقه ا

، ومن ɸنا فإن ࢭʏ مجمل القول عدم مقدرة الفرد عڴʄ مواكبة ɸذا التطور، أو عدم اɲܦݨامه مع مبادئه ومع ترʋȋته الܶݰبة السʋّئة

  أو عضوʈة.  أسباب البيولوجيّةۂʏ  أسباب الأمراض الاجتماعية إن من أɸم 

  خاتمة: -8

مما سبق نقول إنه برغم الاɸتمامات الم؅قايدة باݝݨال الصڍʏ ورغم التطور التكنولوڊʏ والعل׿ܣ والتقۚܣ ࢭʏ اݝݨال الطۗܣ  

اݝݰددة للإدراك السوسيولوڊʏ لɢل من الܶݰة والمرض ما زالت تتخللɺا وتم؈قɸا ɸوة شاسعة ومجال الܶݰة فالتعرʈف بالمفاɸيم  

ࢭʏ تحديد المفɺوم المضبوط والدقيق لɺما، فإذا ɠان الغرب يبحثون عن كيفية اݝݰافظة عڴʄ الܶݰة، فɺنالك مجتمعات نامية 

ر وضغوطات اݍݰياة اليومية، إڲʄ جانب عوامل أخرى، لذا فإن  وأخرى فق؈فة Ȗعاɲي ݍݰد الآن من الأمراض المتنقلة والناتجة عن الفق

عملية ضبط المفɺوم وتحديده تبۚܢ عڴʄ أɸداف الܶݰة العامة ومدى تحقيقɺا ࢭʏ اݝݨتمع وتحديد النظرة الثاقبة للمرض وتزوʈد  

رسات الܶݰية السوʈة فɢل  اݝݨتمع وأفراده بمɺارات معرفية عن السلامة الܶݰية واݍݵ؄فات الܶݰيحة والصائبة من خلال المما

  ما يتعلمه الفرد من معرفة ܵݰية Ȗساɸم Ȋشɢل كب؈ف ࢭʏ تحديد و୒دراك المعۚܢ اݍݰقيقي لɢل من الܶݰة والمرض. 
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