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 الفصل الأول

 )*(بدايات علم الاجتماع الطبي
 

 :مقدمة
 ـ                                    من المقولات الرئيسية في تاريخ       ب                       العلـوم أن الط

  ،  )                              في القرن الخامس قبل الميلاد     (          ً                   كان معدوماً فأوجده أبقراط     

          ً    ، ومشـتتاً   )                      القرن الثاني الميلادي   (     ً                       وميتاً فأحياه جالينوس في     

 ـ   ٢٥١ (                 فجمعه الـرازي      ـ   ٣١٣  –   م     ٨٦٥ /    هـ    ، )١ ( )   ٩٢٥ /    هـ

                                           
  .                                 كتب هذا الفصل الدكتور علي المكاوي   *

                                                         حول حياة وإسهامات أبي بكر محمد بن زكريا الـرازي            ) ١ (

                                                     موفق الدين أبو العبـاس المعـروف بـابن أبـي             :     انظر

                                                       أصيبعه، عيون الأبناء في طبقات الأطباء، شرح وتحقيق        

   ت،  .                                                 ر نزار رضا، دار مكتبة الحيـاة، بيـروت، د               الدكتو

  .   ٤٢٧-   ٤١٤   ص ص



                      ومن هـذه المقولـة        . )٢ (   ) م    ١٠٣٧ (                       فأكمله ابن سيناء      ا     وناقص

                                           للحضارة اليونانية القديمة والحضـارة                المشترك            يتضح الدور 

         وقـد    .                   الطب وتطويرهـا                                    العربية الإسلامية في إرساء علوم    

                                                            ارتبطت ممارسة الطب منـذ العصـور القديمـة بالحالـة           

   ام              إلا أن الاهتم    .                                            الاجتماعية والاقتصادية والثقافية للمجتمعات   

       لـم  –                              وحسبما تشير المصادر الغربية –                      الغربي بهذه الحقيقة   

                حيـث كتـب                                          إلا في القرن الثامن عشر وما تلاه،                ينل حظه   

                                             عن ارتباط الصـحة والمـرض بـالنواحي                          كثير من العلماء  

                             وفي القرن التاسـع عشـر،        .                              الاجتماعية في الدول الأوربية   

         هنا ساد          ومن        ً         ً    علماً اجتماعياً،                               تطورت النظرة للطب فاعتبرته   

                           على مدى النصف الثاني                                 بالجوانب الاجتماعية للطب          الاهتمام

  .                                      من ذلك القرن وعلى مدار القرن التالي له

                                                     وفي ضوء هذه السلسلة التاريخيـة لتطـور علاقـة          

  :                                     نتناول الموضوعات التالية في هذا الفصل           بالمجتمع     الطب

  .                                 النشأة الغربية لعلم الاجتماع الطبي  :    أولا

  .                        عربية لعلم الاجتماع الطبي         الجذور ال  :      ثانيا

                                           
                                                           راجع المرجع السابق حول حياة الشيخ الرئيس ابن سينا،           ) ٢ (

  .   ٤٥٩-   ٤٣٧    ص ص 



                                            إرهاصات الكتابة في علم الاجتماع الطبي فـي      :      ً ثالثاً

  .           مصر العربية

  .                       تعريف علم الاجتماع الطبي  :      رابعا

  .                      فروع علم الاجتماع الطبي  :      خامسا

* * * 

 : الطبيالنشأة الغربية لعلم الاجتماع: أولا
                                                            منذ العقد السابع من هذا القرن، بدأ الاهتمـام بعلـم           

                              كمجال جديد مـن مجـالات                                 ماع الطبي يتزايد، وينضج       الاجت

          الجديد                                                          بحوث العلوم السلوكية، ومع ذلك فلا يزال هذا المجال        

         وقـد    .                                                   يتميز بعدد من الاهتمامات والمداخل ووجهات النظر      

                                               ً         أصبح العلم في السنوات العشرة الأخيرة أكثر اختلافـاً عـن    

              م المجتمـع               وزيادة اهتما   .                                        ذي قبل، بفعل الحاجة المتزايدة إليه     

              والسياسـة                         وأسـلوب أدائهـا،                              بمشكلات الرعاية الصـحية،   

                    لمعرفـة الطبيـة،                                     أضف إلـى ذلـك أنتقـدم ا         . )٣ (      الصحية

                                           
  :    انظر  ) ٣ (

David Machenic, Medical Sociology, (٢ nd. 

Edition) The Free Press, New York, ١٩٧٨    , 
p.VII. 



                    عـن الرعايـة          دولـة               مسئولية ال           وتزايد                  وتكنولوجيا الطب، 

                                                        وتحمل تكاليفها المرتفعة، يثيـر اهتمـام البلـدان                  الصحية،

            مثل للقـوى                                                       المتقدمة والمختلفة على السواء، بكيفية التنظيم الأ     

  .                     المحدودة في المجتمع                       البشرية والمصادر الصحية

                                  الغربية ترجـع ظهـور علـم                            والواقع أن المصادر  

          كفـرع   –                        والولايات المتحـدة                                  الاجتماع الطبي في كل أوربا    

                                  إلى الفترة التالية مباشـرة      –                           من فروع علم الاجتماع            متميزة

          د تمتـد                             جذور هذا العلم الجدي        ولكن   ، )٤ (                        للحرب العالمية الثانية  

               وتؤكـد نفـس      .                                                 إلى ما هو أبعد بكثير من الحـرب الثانيـة         

                      فـي دول أوربـا                                             المصادر على أن هناك دراسات عديـدة      

  :                           الغربية تؤكد على هذه النشأة

                                                  ففي بريطانيا تجسد المفهوم الاجتماعي للطـب         ) ١ (

                                ولعل دراسة إدوين شـادويك       .        اجتماعيا                    ً    فاعتبره العلماء علماً    

E.Chawic   ت الناجمة عن الأوبئة في عام                          عن أسباب الوفيا                                

                                           
                     جتماع الطبي، ترجمة                                      ديريك جيل وأندرو توادل، علم الا       ) ٤ (

  ،   ٣٢                                                          جمال السيد، المجلة الدولية للعلوم الاجتماعية، العدد        

  ،     ١٩٧٨                                                 مركز مطبوعات اليونسـكو، القـاهرة، يوليـو         

  . ٢ ص



      ١٨٥٤           في عـام  John Snow                 ، ودراسة جون سنو     ١٨٤٢

          بـاكورة                   يؤكدان علـى             مثالان             ا في لندن،                  عن مرض الكولير  

           الاتجاه              تبلور هذا     وقد  .                             العلمي بعلم الاجتماع الطبي            الاهتمام

               للطب فقال              كان يؤرخ          حينما Flexiner                    بوضوح لدى فلكسنر    

                                   المراحل الأولـى، ثـم أصـبح             في                      ً    بأن الطب بدأ اجتماعياً   

                             حتى صار فـي النهايـة                          في مراحله الوسطى،         ً   بحتاً         بيولوجيا

                              التاريخ الثقافي والاجتمـاعي                 ولعل شواهد   .  ً        ً  اً وثقافياً        اجتماعي

                                                            على صدق هذا الاتجاه، فقـد كـان كهنـة الفراعنـة                 تؤكد

                                                              يمارسون الطب في المعابـد، وسـط التراتيـل والتعاويـذ           

                                  ب الطابع الديني على الممارسـة                                 والممارسات الدينية حتى غل   

  .            الطبية نفسها

                                             وفي ألمانيا ظهرت دراسـات عديـدة خـلال           )  ٢ (

                           ً                                 منتصف القرن التاسع عشر أيضاً وتشير في مجملهـا إلـى           

                  فقد ساهم فيرشو             الطبي،                                        القدم النسبي للاهتمام بعلم الاجتماع    

Virchow    وسلامون نيومان                   Neuman      في إرسـاء هـذا                      

                       كما يـدخل كتـاب       . )٥ (    ١٨٤٨   م           في عا                      المجال من الدراسات  

                                           
                                                       علي المكاوي، الجوانب الاجتماعية والثقافية للخدمـة         .  د  ) ٥ (

                                                  دراسة ميدانية في علم الاجتمـاع الطبـي، دار           :       الصحية



            فـي عـام      "                                 علم الاجتماع الخاص بالمعانـاة     "          لا ير    –       موللر  

                                                            في أدبيات علم الاجتماع الطبي، مما يدل على القـدم               ١٩١٤

  .            النسبي للعلم

                        الإيمـان بـالمفهوم                                    أما في بلجيكـا فقـد ازداد        )  ٣ (

                                                       الاجتماعي للطب والصـحة مـن خـلال دراسـات مـين            

Meynne   وتأكيـده    "                  طبية للبلجيكيـين                 الطبوغرافيا ال  "        حول ،             

                     والجـو والفقـر                                             على علاقة الأمراض بالتربـة والتغذيـة      

                                                   ، علاوة على توضيحه للعوامل الاجتماعيـة التـي                والإسكان

  .                       بالمشاكل الصحية والأمراض      ترتبط 

                                                        كذلك فقد حاول العالم الألماني ألفرد كورتجان المزج        

     وبين   –                     التي تخصص فيها     –                                 بين الصحة الوقائية الاجتماعية     

  .                     علمي الاجتماع والاقتصاد

                          بعلم الاجتماع الطبـي                             على حين تبلور الاهتمام     )  ٤ (

                                                           في سويسرا في الاعتماد على المدخل الاجتماعي والعوامـل         

          وقد تجلى    .                                             الاجتماعية المؤثرة في الطب والصحة والمرض     

                                                                               
-  ٢٢         ، ص ص        ١٩٨٨   ،                                 المعرفة الجامعية، الأسـكندرية   

٢٣  .  



                                                        ذلك في دراسات سيجرست الذي استخدم المدخل الاجتماعي        

  .                         قيامه بالتدريس في ليبزج     أثناء                     لدراسة تاريخ الطب في 

                                                       أما علم الاجتماع الطبي في الولايات المتحدة فلم          ) ٥ (

                                                                  تكن له جذور قبل الحرب العالمية الثانية، ولعل هذا الوضـع           

                                                                   هو ما تصدق عليه مقولة أن العلم لم يظهـر إلا بعـد تلـك               

  ،     ١٩٤٥                                             فقد راح ينمـو بالفعـل بعـد عـام                           الحرب الثانية، 

                              والوكالات الحكومية في تمويل                               وساهمت المؤسسات الخاصة،  

                                                             الأبحاث، وفي ازدهـار بـرامج التـدريب، وزيـادة عـدد            

                                           ولذلك ظهرت الكتابات الجادة فـي هـذا          .               المتخصصين فيه 

                حيـث حـدق         ١٩٦٠   ،      ١٩٥٠                                 المجال الجديد فيما بين عامي      

  )          الميكـرو  (                                             التحول خلالها من الرؤية الاجتماعية المصـغرة    

                          النظرية الجزئيـة إلـى             ، ومن    )       الماكرو (                    إلى الرؤية الأكبر    

                                                                 النظرة الكلية، مما حـتم فـي النهايـة بالأخـذ بالأسـباب             

  . )٦ (                                                 الاجتماعية عند التفسير الفسيولوجي والبيولوجي للمرض

                                           
) ٦ (  Talcott Parsons, The Social System, 

Amerind Publishing Co., Put Ltd, New 
Delhi, ١٩٧٢    , p.٤٣١   . 



      في              والدراسات                           حالة، فإن هذه الاهتمامات        أية        وعلى

                  لعلم الاجتماع                           ً      على النشأة المبكرة نسبياً                     الأوربية، تؤكد       الدول

                                   باب التي ساعدت على هذه النشأة                           ولعل من بين الأس     .     الطبي

                                                             الثورة الصناعية وما أعقبها من ازدهار المسوح الاجتماعية        

                                                          ودراسات الأوبئة الاجتماعية بصفتها عناصـر هامـة فـي          

              ولذلك اهـتم     .            وما تلاه      ١٨٥٠                           الإصلاح الاجتماعي منذ عام     

                                                          علماء الاجتماع في أوربا كلها بطرق الإصلاح الاجتمـاعي،         

  .                          ٍ اشرة في العمل السياسي أنئذٍ                 بشرط ألا يتداخل مب

                    تبلورت مفـاهيم                               هذه الاهتمامات المبكرة،          في ضوء 

                   والصحة الاجتماعية Social Medicine              الطب الاجتماعي 

Social Health،       عـلاوة علـى وضـوح أسـس الطـب                                   

  : )٧ (                          الاجتماعي، وأبرزها فيما يلي

                                          الناس مسئولية مباشرة تقع على عاتق                 إن صحة  - ١

  .       المجتمع

                                           وامل الاجتماعية والاقتصادية لهـا آثـار                 إن الع  - ٢

  .                                               هامة على الصحة والمرض، وفي هذا ما يكفي بتناولها

                                           
                                                        صلاح أبو طالب وزميله، التربية الصحية، دار الثقافة          .  د  ) ٧ (

  .  ٣٦   ، ص    ١٩٩٠                        للنشر والتوزيع، القاهرة 



                                             إن رفع المستوى الصحي لا ينفصل عن رفـع           - ٣

                                                              المستوى الاجتماعي، وبالتالي لا تتحقـق الرعايـة الطبيـة          

  .                          بمعزل عن الرعاية الاجتماعية

*** 

 :الجذور العربية لعلم الاجتماع الطبي: ثانيا
                                                 وي المصادر العربية الإسلامية إشـارات عميقـة          تح

        عنـد            ولا سيما            عند العرب،                                  وعديدة عن علم الاجتماع الطبي      

                                                                  الكتاب القدامى الذين عاشوا بعد القرن التاسع الميلادي أمثال         

                                          ، وابن قتيبة الدينوري، وإخوان الصفا،                            الأندلسي ابن عبد ربه   

              الرحمن بن                                           والبغدادي، والأزرق إبراهيم ابن عبد                وابن سينا، 

                                على دراسة الجوانب الصحية                       فقد انصب اهتمامهم    .         أبي بكر 

                                                                 والوقائية للحياة الاجتماعية، وبينوا أهميتها في حفظ النـوع         

                               وتعويـده علـى ممارسـات                                       الإنساني وتنظيم حياته اليومية،   



                                                             الأنماط السلوكية والأنشطة الاجتماعية اليومية ذات الطـابع        

  . )٨ (              الصحي والوقائي

                                     ولمحات صدرت في زمن يخلو مـن                   وهي دراسات 

                                                               الأجهزة الحديثة، والمعدات التكنولوجيا التي تساعد الباحـث        

                                                             على الاكتشاف، كما لم تكن توجد معرفة علمية تسمى علـم           

 ـ                لكي تـدف          الاجتماع                          ي إلـى تنـاول هـذه                           ع الكاتـب العرب

                                      وإنما كان هذا الكاتب يملك بالأحرى        .                    الموضوعات ودراستها 

                                        المتوارثة، والإيمان باالله، والاهتمام               والخبرات              الحس العلمي، 

                                   واقتران التماس العلم وطلبـه                                   بالبحث العلمي لخير الإنسان،   

                                      وبهذا صارت هذه المعرفـة الصـحية         .                   بطاعة االله وعبادته  

                          ً             ضوابط لسلوك الأفراد ومرشداً نحـو       –              فيما بعد    –           والوقائية  

                                                          أنماط وأنساق صحية تعكس النظام الصحي فـي المجتمـع          

  .      العربي

  –                                                  واقع أن المفكرين والكتاب العرب قد تطرقـوا            وال

                       إلى تناول الموضوع    –                                       خلال القرن التاسع الميلادي وما تلاه       

                                           
                                                    معن خليل عمر، نحو علم اجتمـاع عربـي، وزارة            .  د  ) ٨ (

            ، بغـداد،      ٣٦١                                           الثقافة والإعلام، سلسلة دراسات، العـدد       

  .   ٢٨٣-   ٢٨١      ، ص ص     ١٩٨٤



                علم الاجتمـاع   "                                               الرئيسية ذات الصلة الوثيقة بما يسمى الآن        

   ".     الطبي

           ونظـام                              صورة الطبيب الاجتماعية،               فقد تناولوا    ) ١ (

                              في فروع الطـب المختلفـة                                   الطب بين الأطباء المتخصصين   

  ،  )          الجراحـون  (                                              فمنهم الأطباء الباطنيون، ومنهم الجرائحيون      

  ،  )               أطباء العيـون   (               ، والكحاليون    )             أطباء الأسنان  (            والأسنانيون  

        أطبـاء   (              ، والمجبرون    )             أطباء الأعصاب  (                   والمطببون للجنون   

         ولـم    . )٩ (                                      ، والمتخصصون في علاج النساء وغيرهم      )      العظام

 ـ                   على الأطبـاء               ً    الطبي قاصراً             يكن التخصص     ال                 مـن  الرج

                حيث مارسـت     .                      ً    لتشارك فيه النساء أيضاً                   وإنما امتد       فحسب،

                           ة منـذ فجـر الإسـلام،                 والمداوا                         نساء العرب صناعة الطب   

  .                              الجرحي في غزوة الخنـدق             تداوي  "          الأسلمية      رفيدة "       فكانت  

                                 تداوي الجرحى وتقـوم علـى        "                  أم عطية الأنصارية   "       وكانت  

  ي                         كانت زينب طبيبة بن                     الدولة الأموية               وفي أواخر   .      المرضى

                       وصـناعة الكحالـة      ،                     العين والجراحـات                    خبيرة بمداواة     أود

                                           
                                                   محمد كامل حسين وآخرون، الموجز في تاريخ الطب          .  د  ) ٩ (

                                                              والصيدلة عند العرب، المنظمة العربية للتربية والثقافـة،        

  .   ٢٢٩    ت، ص .          القاهرة، د



                                                      كذلك كانت أخت أبي بكر بن زهر وابنتاها عالمتين           .      والطب

           أخـرى،                  ومن ناحيـة    . )١٠ (                              بمداواة النساء وعلاج أمراضهن   

                 فقـد جـاء أن       .             يب في عمله                             النساء في مساعدة الطب         ساهمت

                                                           الزهراوي كان يقف خلف ستار خفيف، ويعطـي إرشـاداته         

                        هـذا بالإضـافة إلـى        .                                 سبة للقوابل في الحالات العسرة         المنا

                                                           براعة نساء العرب في فن التمريض في مختلف العصـور،         

  .                                           وإن كانت ممارساتهن تجمع بينه وبين الطب ذاته

                                 التراث العربي الإسلامي لمحـات                   كذلك تضمن     ) ٢ (

          الطـب                    بحيـث ينظـر                الوقائية،      الصحة                    تفصيلية حول نظام  

                لما فيها مـن                         على أنها دائمة التحلل                          العربي إلى أبدان الأفراد   

                            الهواء المحيطة بها من              وحرارة                              الحرارة الغزيرة من الداخل،   

                                               ولذلك حرص على توضيح نسق الأغذية من حيـث           .       الخارج

                                                           أنواعها وشروطها، وكفايتها للجسم الإنساني، وأوقات الأكل       

                         الاغتسـال والنظافـة                    إلخ، كما أوضح     ..  .                 والتغذية العلاجية 

  .                               القواعد الصحية المحددة لكل منها          والشراب، و

             العربيـة                                  إلـى ذلـك أن الإرهاصـات         ضف    أ  ) ٣ (

                     أيضا في الاهتمام                     اع الطبي، تتجلى   م                في علم الاجت          الإسلامية

                                           
  .   ٢٣٥-   ٢٣٤                      نفس المصدر السابق، ص ص  ) ١٠ (



                                وتقسيمها حسب مراحل نمـوه                                بصحة جسم الإنسان العامة،   

                                          الجنينية، ومرحلة الطفولـة ومرحلـة                             بالتفصيل إلى المرحلة  

                                وفـي كـل مرحلـة يحـدد          . )١١ (                           الشباب، ثم مرحلة الكهولة   

                  وابـن سـينا                                  العرب أمثـال البغـدادي               والأطباء         المفكرون

              المطلـوب،             الرياضة        وحجم                               وغيرهم، نوع الغذاء المناسب،   

   ،                   الصحية المفروضة             والقواعد                     الجو الصحي الملائم،          وطبيعة

  .               الحياة المتبع ط   ونم

                                               ولم تدع هذه الإرهاصات أيضا تصنيف أمراض         ) ٤ (

                      العلاقـة الوثيقـة              حيث أوضحت   .                        الجسم حسب فصول السنة   

                                                            بين كل فصل، وما يناسبه من الأمراض، ممـا يـدخل الآن            

                    ، وعلـم الأوبئـة     Etiology                           تحت مبحث أسباب المـرض      

epidemiology.  .  الربيـع تكثـر الأورام                ففي شهور   .    إلخ                         

          وعلـى                               المفاصل والربو والسكتة،                   والسعال ووجع          والدمامل

         أمـراض                                                 حين يساعد فصل الصيف على ظهـور وانتشـار        

                           بينما يـزداد الجـرب       .                   والجدري والحصبة                 الحميات والرمد 

                                                       والأورام، ولا سيما السرطان، وأمراض الطحـال وعسـر         

                                           
 ـ         .  د  ) ١١ (                  الف الـذكر، ص                                    معن خليـل عمـر، مرجـع س

  .   ٣٠٤-   ٣٠٢ ص



                                                           البول وأمراض الرئة والسعال في فصل الخريف أما فصـل          

                                                               الشتاء فتستشري فيه النزلات والزكام وذات  الجنب والرئـة          

      أن                ، يتضح لنـا                 ومن هذه وتلك    .                        والصداع المزمن والصرع  

                                            الطبي تمتد إلى بداية العصر الإسـلامي                         ذور علم الاجتماع   ج

                            ً                                  الأول، وإن كان ازدهارها واضحاً منذ القرن التاسع الميلادي         

  .         كما ذكرنا

                                       ً               وهكذا فإن جذور الاجتماع الطبي تكمن بعيـداً فـي          

                                                               أعماق القرن التاسع الميلادي وما تلاه عند العرب المسلمين،         

                            كا خلال القرن التاسع عشر                                           ثم بدأ الاهتمام به في أوربا وأمري      

                                   حتى وصل إلى مستوى فائق على       –                        أي بعد عشرة قرون      –

                  غير أن ازدهـار       ).     ١٩٧٥-    ١٩٥٠ (                        مدى ربع القرن الأخير     

                        وبالتالي يمكن القـول      .                                        العلم قد انحصر في البلدان الصناعية     

                               نحو مشكلات الخدمات الصحية                          ً      ً     بأنه لم يجتذب اهتماماً كبيراً    

  .               إلا في حدود ضيقة                       في بلدان العالم الثالث 

*** 



إرهاصات الكتابة في علم الاجتماع الطبي في :      ًثالثا 
 :مصر باللغة العربية

                                                     الواقع أن هذه الإرهاصات تبدأ في مصر منذ عـام          

       الطـب   "       ً                           ً               تقريباً، حيث نشر حسين الشاعر كتيباً فـي              ١٩٧٥

                           ً                  وإن كان المضمون ينصـب أساسـاً علـى           ، )١٢ ( "        الاجتماعي

                              ناعة، ودون إشارة إلى محور                   العمل بالص                إصابات وأمراض 

                                                          علم الاجتماع الطبي ولا إلى اتجاهـات النظريـة أو                 اهتمام

                                                              المنهجية، على الرغم من توافر تراث عالمي مكتـوب منـذ           

  .    ١٩٥٠    عام 

                                     خصصت المجلة الدوليـة للعلـوم           ١٩٧٨          وفي عام   

  ،  "           صحة الأمـة   "                                            الاجتماعية عددها الثاني والثلاثين لموضوع      

  "                    علم الاجتماع الطبي   "          جمة حول                            ويتضمن أربعة مقالات متر   

          والمرضـى   "   ،   "                          أهميتها وإعداد مرافقهـا     :               الصحة الوطنية  "   و  

             وهي تحـاول      . )١٣ ( "          مهنة الطب  " و                           ولجؤوهم للرعاية الصحية،    

                                           
                                                    حسين  الشاعر،الطب الاجتماعي، الهيئـة المصـرية          ) ١٢ (

  .    ١٩٧٥                        العامة للكتاب، القاهرة، 

          ، مرجـع     ٣٢                                                 المجلة الدولية للعلوم الاجتماعية، العـدد         )١٣ (

  .          سالف الذكر



                                                                  إبراز البدايات الأولى لهذا العلم فـي المجتمعـات الغربيـة           

                   لـبعض تجـارب                ً    وتعرض أيضاً                         وموضوعات الدراسة فيه،  

                                   دة من الخـدمات الصـحية غيـر                                  المجتمعات النامية للاستفا  

  .       الرسمية

                                  افتتحـت كليـة طـب قنـاة             ١٩٧٩                ومع مطلع عام    

                                                      وبدأت الدراسة بها بطريقة فريدة، حيـث ركـزت                 السويس،

                                                            على الجوانب الاجتماعية في الممارسـة الطبيـة، وبـدأت          

                                                           تستعين بقسم الاجتماع بجامعة القاهرة لإلقاء محاضرات في        

                        المساعدين وغيرهم مـن                                        دورة تدريبية للمعيدين والمدرسين     

                                                               الأطباء المعينين بالكلية لتبصرهم بأهم الجوانب الاجتماعيـة        

  .                                                  والثقافية المرتبطة بالصحة والمرض والممارسات الطبية

                                                        وقد أثمرت هذه الدورة حيث زاد اهتمام كلية الطـب          

                                                     ً        نفسها بالجوانب الاجتماعية، ونشر الدكتور نبيل صبحي مقالاً        

           وهو دراسة    "                    وبولوجي في العنبر      انثر "           بعنوان       ١٩٨٠         في عام   

                          وفي نفس العـام قـدمت         . )١٤ (                              أولية لعنبر بمستشفى بريطاني   

                                           
                                                    نبيل صبحي، انثروبولوجي فـي العنبـر، الكتـاب           .  د  ) ١٤ (

        عـارف،                                                    السنوي لعلم الاجتمـاع، العـدد الأول، دار الم        

  .    ١٩٨٠         القاهرة، 



                                  شمس رسـالتها للماجسـتير فـي                                 ماجدة حافظ لجامعة عين     

                                           التفاعـل الاجتمـاعي فـي المؤسسـات                 ديناميات "       موضوع  

                                   كأول دراسة جامعيـة ذات إطـار          ، )١٥ ( "                العلاجية في مصر  

                    ه الأيديولوجي بشكل                                          نظري وميداني متكامل، وأن غلب الاتجا     

  .                     صارخ على كل محتوياتها

         ً                            إسهاماً آخر فـي الأنثروبولوجيـا        ١٩٨١           وشهد عام   

                                                          حيث قدم الدكتور حسن الخولي رسـالته للـدكتوراه                الطبية،

                                 الريفية الحضرية فـي بعـض             الفروق "                      لجامعة القاهرة حول    

                                       ثم نشرت الرسالة في كتاب بعنوان        ، "                     عناصر التراث الشعبي  

             وفي العـام      ، )١٦ (                              في مجتمعات العالم الثالث                   الريف والمدينة  "

                            نشر الدكتور نبيل صبحي                       ً    وفي هذا العام أيضاً     .     ١٩٨٢        التالي  

                                               الأنثروبولوجيا الطبية وخدمة قضـايا الصـحة        "    ً       مقالاً حول   

                                           
                                                       ماجدة حـافظ، ديناميـات التفاعـل الاجتمـاعي فـي            ) ١٥ (

  )                غيـر منشـورة    (                                     المؤسسات العلاجية رسالة ماجسـتير      

  .    ١٩٨٠               جامعة عين شمس، 

                                                     حسن الخولي، الريف والمدينة في مجتمعات العـالم          .  د  ) ١٦ (

  .    ١٩٨٢                             الثالث، دار المعارف، القهرة، 



                                       وهي تأصيل نظـري لهـذا العلـم          ، )١٧ ( "               والمرض في مصر  

  .                                        ومنهجه ونماذج من الدراسات التي يتضمنها       وموضوعه

                                  حسين رشوان كتابا في المجال            نشر     ١٩٨٣          وفي عام   

                                            دور المتغيـرات الاجتماعيـة فـي الطـب          "               الطبي بعنوان   

            وينـاقش    . )١٨ (   ”                              دراسة في علم الاجتماع الطبي      :        والأمراض

                                                  علم الاجتماع الطبي من حيث ماهيته وطبيعـة                   فيه موضوع 

                                                            العلاقة بين المجتمع والطب، والمجتمعات المحلية والصـحة        

             ثـم يعـرض      .               على الأمراض                               ومدى تأثير النظم الاجتماعية   

                                                            للتغير الاجتماعي والطبقات الاجتماعية والصـحة والثقافـة        

                                     والملاحظ أن هذه الدراسة صادرة عن        .                 الشخصية والأمراض 

                                                   غير متخصص في علم الاجتماع، وتعـرض لموضـوعات         

  .                                              بالغة العمومية دون تأصيل أو شواهد واقعية مصرية

                                           
                    ية، الكتاب السنوي                                  نبيل صبحي، الأنثروبولوجا الطب     .  د  ) ١٧ (

                                                         لعلم الاجتماع، العدد الثالـث، دار المعـارف، القـاهرة،     

  .    ١٩٨٢       أكتوبر 

                                                    حسين رشوان، دور المتغيرات الاجتماعية في الطـب          ) ١٨ (

                                            دراسة في علم الاجتماع الطبـي، المكتـب          :        والأمراض

  .    ١٩٨٣                          الجامعي الحديث، الأسكندرية 



       تمـاع                                                ومن هنا بدأت تتبلور الاهتمامات بعلـم الاج       

                                                            والأنثروبولوجيا الطبية في الجامعات الأخرى ما بين مقالات        

      قـدم        ١٩٨٤            ففي عـام      .                             واقعية لنيل درجة علمية           ودراسات

         دراسـة  "                         للماجستير في موضوع                              فوزي عبد الرحمن رسالته   

  "                                      الطبية الشعبية في الريف المصري                            انثروبولوجية للممارسات 

           طب الشعبي                        وهي دراسة متعمقة لل      . )١٩ (                     لكلية بنات عين شمس   

                        تناولـت بالتحليـل     –                                       في قرية الجفادون ببنـي سـويف         –

                          والمعــالجين الشــعبيين                                الأمــراض والمعالجــات الشــعبية

                  ً                               وفي نفس العام أيضاً نشرت الـدكتورة فوزيـة           .          المحترفين

                                                            رمضان أيوب بجامعة الأزهر مقالين بمجلة كلية الدراسـات         

  ة                                            العوامل الاجتماعية المـؤثرة فـي الصـح        "               الإنسانية حول   

          وهمـا    . )٢٠ ( "                             الاجتماعية لمهنـة الطـب           الأبعاد "    ، و  "      والمرض

                                                           مقالان يعتمدان على مراجع معينة ومحدودة، ويغلب عليهما        

                                           
      سـات                                                 فوزي عبد الرحمن، دراسة انثروبولوجية للممار       ) ١٩ (

                                                        الطبية الشعبية في الريف المصري، رسـالة ماجسـتير         

  .    ١٩٨٤                     ، كلية بنات عين شمس،  )          غير منشورة (

                                                   فوزية رمضان، مجلة كلية الدراسـات الإنسـانية،          .  د  ) ٢٠ (

  .    ١٩٨٤           ، القاهرة،  ٢              جامعة الأزهر، ع



                                                              الترجمة، ولا يشيران إلى واقعنا المصري أو النـامي فـي           

                                                            شيء، وإن كانا يوجهان الأنظار إلى الأهمية الاجتماعية في         

        زمـلاؤه                                       كذلك نشر الدكتور محمد علـي و        .                الممارسة الطبية 

                    دراسات فـي علـم      "                      ً      ً             بجامعة الأسكندرية كتاباً محرراً بعنوان      

                                      ويضـم ترجمـة لمجموعـة بحـوث          ، )٢١ ( "              الاجتماع الطبي 

                                                            ومقالات مختارة حول ميدان هذا العلم ومجـالات الاهتمـام          

                                                             فيه، والمداخل المنهجية والنظريـة والتحليـل الاجتمـاعي         

    ناء                                                      للمرض، والتحليل السوسيولوجي للأطباء والمرضى والب      

                           وهي توضح محور الاهتمـام       .                           الاجتماعي للمستشفى الحديث  

  .                                       في العلم الجديد، وكيفية إجراء دراسة فيه

                               طـورت الـدكتورة فوزيـة           ١٩٨٥                ومع حلول عام    

                                                                رمضان مقاليها السابقين ونشرتهما في كتابها المعنون بعلـم         

                 ً                          وهو لا يخرج كثيراً عن إطـار هـذين           . )٢٢ (              الاجتماع الطبي 

                                           
                                                محمد علي محمد وآخرون، دراسـات فـي علـم            .  د  ) ٢١ (

           سـكندرية،                                                الاجتماع الطبي، دار المعرفة الجامعيـة، الأ      

١٩٨٤    .  

                                                 فوزية رمضان، علم الاجتماع الطبي، مكتبة نهضة         .  د  ) ٢٢ (

  .    ١٩٨٥                الشرق، القاهرة، 



                                           صر الأمر على الدراسات المنشورة في علم               ولم يقت   .         المقالين

                                                               الاجتماع الطبي، وإنما يتعداه إلى دراسـات أخـرى يعـدها           

                                                                الباحثون لنيل درجة الماجستير والدكتواره في جامعة القاهرة        

                  ولعـل دراسـتنا      .                                       والأسكندرية وعين شمس ولم تناقش بعد     

  .                                               الحالية تجسد هذا الاهتمام وتنتمي إلى النوع الأخير

       حول                      رسالته للدكتوراه                قدم المؤلف      ١٩٨٦   م         ففي عا 

                             دراسـة للأبعـاد المهنيـة        :                            الخدمة الصحية فـي مصـر      "

                                   وهي دراسة تؤصل لعلمي الاجتمـاع        "                      والاجتماعية والثقافية 

                ً        ً          كما تتضمن جانبـاً ميـدانياً                                     الطبي والانثروبولوجيا الطبية،  

     ً                                                        مطبقاً على القطاعات الريفية والبدوية والحضرية بمحافظـة        

  .                                تي تمثل مجتمعنا المصري في الغالب         الجيزة ال

                                       قدم الدكتور نبيل صـبحي دراسـة            ١٩٨٧          وفي عام   

                    ً      دراسات نظريـة وبحوثـاً       تحوي  )٢٣ ( "             الطب والمجتمع "    حول 

                                                               ميدانية، وتعرض للعلوم الاجتماعية المهتمة بالمجـال كعلـم         

                                                             الاجتماع الطبي، والانثروبولجيا الطبية، وعلم النفس الطبي،       

                                           
                  دراسـات نظريـة      :                            نبيل صبحي، الطب والمجتمع     .  د  ) ٢٣ (

                                                         وبحوث ميدانية، مكتبة الأنجلـو المصـرية، القـاهرة،         

١٩٨٧    .  



                      كما تناول موضـوعات      .             طبية وغيرها                       والخدمة الاجتماعية ال  

                                                       حول الإدمان، وطب الصحراء والثقافة والمرض، وتعكـس        

  .                                اهتمام صاحبها الطويل بهذا المجال

                                    نشر المؤلف دراسة له بعنـوان           ١٩٨٨             وبحلول عام   

               دراسة ميدانية    :                                              الجوانب الاجتماعية والثقافية للخدمة الصحية     "

   ً      ً  فصلاً واحداً                      وهي دراسة تضم      . )٢٤ ( "                       في علم الاجتماع الطبي   

                                                       يؤصل لعلم الاجتماع الطبي، وخمسة فصول ميدانيـة              ً نظرياً

  .                                                 أخرى تعالج الواقع الاجتماعي والثقافي للخدمة الصحية

    ً   بحثـاً                             قدم كاتب هذه السطور          ١٩٨٩                 وفي بداية عام    

   )٢٥ (                                                      حول علم الاجتماع الطبي في التراث العربي الإسـلامي        

               في هذا العلم                                العلماء العرب المسلمين                   تأصيل لإسهامات      وهو

                                                                 ولا سيما منذ القرن الثامن الميلادي، وفي نفس العـام قـدم            

  :                       الطب النفسي الاجتمـاعي  "                             الدكتور على جلبي دراسته حول  
                                           

                                                     علي المكاوي، الجوانب الاجتماعية والثقافية للخدمة        .  د  ) ٢٤ (

  .    سابق             الصحية، مرجع 

                                     جهود العلماء العرب في تأصيل علم       "               علي المكاوي،     .  د  ) ٢٥ (

                                           ، بحث مقدم لمؤتمر أعلام دمياط، كليـة         "              الاجتماع الطبي 

          مـارس    ٧- ٤                                           التربية بدمياط جامعة المنصورة، دمياط،      

١٩٨٩    .  



    علم                                     وهي دراسة نظرية وميدانية في        ، )٢٦ ( "                 النظرية والتطبيق 

                                                      الاجتماع الطبي، وتبحث موضوع اضطرابات الشخصية بين       

                    ه في ضوء العوامل                               الأسكندرية وتحاول تفسير             طلاب جامعة 

                                                                البنائية كالأسرة والسـلطة والتنشـئة والطبقـة الاجتماعيـة          

  .                            الاجتماعية والتوتر الاجتماعي                 الدينامية كالعزلة          والعمليات 

      علـم   "                          ، قدم المؤلـف كتـاب           ١٩٩٠                 ومع بداية عام    

   )٢٧ (                     يعرض للأسس النظريـة     "           مدخل نظري   :               الاجتماع الطبي 

                    وامـل الاجتماعيـة                                              والمنهجية لعلم الاجتماع الطبي وأهم الع     

                                                      المرتبطة بالصحة والمـرض، وتنـاول المستشـفى كنسـق      

                             ً                         وفي نفس العام قدم المؤلف أيضاً دراسة عن البيئة           .        اجتماعي

                                               يتناول فيها تأثير البيئـة علـى صـحة           )٢٨ (             وأنماط المرض 

                                           
  :                                                  علي عبد الرازق جلبي، الطب النفسي الاجتمـاعي         .  د  ) ٢٦ (

           سـكندرية،                                                 النظرية والتطبيق، دار المعرفة الجامعية، الأ     

١٩٨٩    .  

            مدخل نظري،    :                                   علي المكاوي، علم الاجتماع الطبي      .     د  )٢٧ (

  .    ١٩٩٠                                 دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية، 

                                                 علي المكاوي، البيئة وأنماط المرض، بحـث مقـدم       .     د  )٢٨ (

                                                           إلى مؤتمر أعلام دمياط، كلية التربيـة بـدمياط فـرع           

  .    ١٩٩٠       مارس   ١٢-  ١٠                       جامعة المنصورة، دمياط، 



                                                           الإنسان ومرضه، علاوة على دورهـا فـي تحديـد أنمـاط            

          المـداخل                                                  المرض التي تسود منطقة معينة دون غيرها، وأهم     

  .                                     التي تدرس بها البيئة في علاقتها بالمرض

                                  قدم الـدكتور عـاطف شـحاته           ١٩٩٢             وبحلول عام   

                              يتناول فيها تفسير السـلوك       "                               مقدمة في علم الاجتماع الطبي     "

                                                       الاجتماعي المرتبط بالصحة والمرض، ويتخذ مـن مـرض         

                                                              البلهارسيا بمصر مجالا لتوضيح تلك العلاقة بـين العوامـل          

  . )٢٩ (            قافية والمرض              الاجتماعية والث

                                      قدم المؤلف دراسات أربـع حـول            ١٩٩٤          وفي عام   

                                                              الطبي الشعبي في السودان واليمن وقطر، والزواج القرابـي         

                                                          والصحة في قطر، مع تأصيل نظري لمجال الأنثروبولوجيـا         

                                                            الطبية، وإبراز لعلاقة الصحة والمرض بالثقافـة، والأطـر         

          بي، وفهم                                                    المنهجية لدراسة الصحة والمرض في المجتمع العر      

                                           
                                             محمد شحاته، مقدمة في علم الاجتماع الطبي             عاطف    .     د  )٢٩ (

                                      مكتبة الأنجلو المصـرية، القـاهرة،         =)               السوسيوماتية   (

١٩٩٢    .  



  . )٣٠ (                   المستشفى كنسق ثقافي

                                دراسة للمؤلف حول البيئـة          ١٩٩٥                 وشهد مطلع عام    

                                                  ، وهي دراسة ميدانية على محافظة البحر الأحمر         )٣١ (      والصحة

                                                         بمصر، وتعرض لأهمية البيئة ومـداخل دراسـتها،والعلاقة        

                                                                 التفاعلية بينها وبين الإنسان، ودورها في تحديـد دراسـتها،          

                                         ها وبين الإنسان، ودورها فـي تحديـد                               والعلاقة التفاعلية بين  

        وتلقـي    .                                               المستوى الصحي وأنماط الأمراض التي تسـودها      

                                                           الضوء على مشكلة العصر وهي التلوث البيئـي وعلاقتهـا          

                                                               بالبناء الاجتماعي والثقافي ودور المنظمـات الدوليـة فـي          

  .          التصدي لها

                                                              وفي إطار اهتمام مركز التراث الشعبي لدول الخليج العربي         

                                        شعبي، خصصت المجلـة التـي يصـدرها                 بالطب ال 

           ً     ً                                  المركز عدداً خاصاً عن الطب الشعبي في مجتمعات        
                                           

         دراسـات    :                                       علي المكاوي، الأنثروبولوجيا الطبيـة      .     د  )٣٠ (

                                                        نظرية وبحـوث ميدانيـة، دار المعرفـة الجامعيـة،          

  .    ١٩٩٤           الأسكندرية، 

 ـ        .     د  )٣١ (   ي                                                    علي المكاوي، البيئة والصحة، دراسة ميدانية ف

ــة،  ــة الجامعي ــي، دار المعرف ــاع الطب ــم الاجتم                                                    عل

  .    ١٩٩٥           الأسكندرية، 



                 ، قـدم فيهـا      )    ١٩٩٦              عدد أبريـل     (                  الخليج  العربي    

                                                   المؤلف دراسة عن التداوي بالأعشاب في المجتمـع        

                                    وهي دراسة ميدانية تعرض لممارسات       .  )٣٢ (      القطري

                                                   الطب الشعبي وممارسيه، وجمهور المستفيدين بـه،       

                                              الاجتماعية والثقافية والتعليمية والطبقية             وخصائصهم

                                                   والمهنية، علاوة علـى علاقـة هـذه الممارسـات          

                                                    بالتحديث، والصورة التي ترسـمها الشـواهد عـن         

                                          ولا تزال الكتابات تتوالى، في مصر وفي         .         المستقبل

                                                      البلدان العربية الأخرى ومنها الكويت وقطر والعراق       

  .        والسودان

*** 

                                           
                                                   علي المكاوي، التداوي بالأعشـاب فـي المجتمـع           .     د  )٣٢ (

                                              دراسة ميدانية، بحـث منشـور فـي مجلـة            :       القطري

                                                      المأثورات الشعبية، عدد خاص عن الطب الشعبي فـي         

  ،     ١٩٩٦            ، أبريـل      ٤٢                                     الخليج والجزيرة العربية، العـدد      

  .             لشعبي، الدوحة             مركز التراث ا



 :ماع الطبيتعريف علم الاجت:      ًرابعا 
    ً                                                    نظراً للحداثة النسبية لعلم الاجتماع الطبي، فإن بعض        

          هل نحـن     :            يتساءلون –                              أمثال بلوم وجيل وتوادل      –          الباحثين  

                                            ً       ً               الآن في موقف يسمح لنا بتعريف هذا العلم تعريفـاً نهائيـاً؛            

                                                               وإذا أجبنا، لزم البحث عن إجابة عن سؤال آخر يبحث عـن            

                          لى مـا نسـميه بعلـم                                             بداية الاتجاه نحو إجراء الدراسات ع     

                             ً                                الاجتماع الطبي، سواء كان صادراً عن اهتمـام أصـيل، أو           

  . )٣٣ (                         عن مجرد رضا عن تلك الأبحاث

                                                     إن علم الاجتماع الطبـي مجـال للتـداخل العلمـي         

                                                                   والاعتماد المتبادل بين علوم متعددة، ولا يستفيد هـذا العلـم           

                                                           الجديد من جهود ودراسات علماء الاجتماع وعلماء الـنفس         

                      ً                                   عي فقط، بل يستفيد أيضاً من جهـود البـاحثين فـي                  الاجتما

                                                           مجال الطب والصحة العامة، وعلماء الأوبئة، واقتصـاديات        

                                                            الصحة، والأطباء المهتمين ببحـث ودراسـة الأدوار التـي          

                                                  ويقدم علم الاجتماع وعلم النفس الاجتماعي وجهات         .        يؤدونها

                                                            نظر فريدة حول الممارسة الطبية، وخاصة أن مجال الطـب          

                                                           المفهومات النظرية الأصيلة والكفوءة ولهذا يضطلع علم             يفتقد
                                           

  . ٧- ٦                             جيل وتوادل، مرجع سابق، ص ص  )٣٣ (



                                                             الاجتماع وباقي العلوم الاجتماعية بتقـديم وجهـات نظـر،          

                                                          ومفاهيم ومصطلحات متقدمة تسـمح لنـا بتـراكم كـفء           

                                                             للمعرفةن وتحديد دقيق لبؤرة البحث، وتقديم أولويات بحوث        

  .                             المستقبل في علم الاجتماع الطبي

                  ً          اع الطبـي يمثـل مجـالاً                                 وعلى هذا فإن علم الاجتم    

      ً                                                      مشتركاً بين الطب وعلم الاجتماع، ويمثل من ناحية أخـرى          

                                      ولعل في ذلك الطـابع مـا جعلـه           .                       مجالات للبحث التطبيقي  

                                                            يتحول في أمريكا من مجرد وظيفـة تعليميـة إلـى ميـدان         

                                                                التطبيق العملي، على حين تحول نفس العلم في أوربـا مـن            

  .                     ازن أكاديمي أكثـر                                          مجرد سياسة تعليمية وتخطيطية إلى تو     

                                                             وقد لعب التعاون المشترك بين الأطباء وعلمـاء الاجتمـاع          

                                                            دوره في انتهاج مدخل علم الطب واختراق مجاله لاستكمال          

                                                           الطريق، والوصول إلى مداخل لمشـروعاتهم التـي كانـت          

                   ومن هنـا يعـرف       .                                  تطابق أغراضهم وتخضع لتخطيطاتهم   

         مجموعـة   "                                علم الاجتماع الطبي بأنـه       Mechanic         ميكانيك  

                                                              الجهود الرامية إلى تطوير الأفكار السوسيولوجية في داخـل         



                                                                 سياقات الأنساق الطبية، وإلى دراسة القضايا التطبيقية الهامة        

  . )٣٤ ( "                                     فيما يتصل بعمليات المرض ورعاية المريض

                                                    وإذا كان الطب يهتم بقضايا الصحة والمرض، وعلم        

           الطبـي                                                      الاجتماع يدرس البناء الاجتماعي، فإن علم الاجتماع      

      بمعنى   .                                                      إذن يمثل حلقة الوصل بين العلمين، الاجتماع والطب       

                                                         أنه يدرس قضايا الصحة والمرض فـي ضـوء علاقاتهمـا           

    ومن   .  )٣٥ (                                                  بالنظم الاجتماعية والاقتصادية والسياسية والإدارية    

          الدراسـة   "                                                       هنا يتحدد تعريفنا لعلم الاجتمـاع الطبـي بأنـه           

              ل المستشـفى                                              السوسيولوجية لقضايا الصحة والمرض، وتناو    

                                                       كنسق اجتماعي وثقافي، وفحص علاقة المـريض بـالقوى         

                                                                 العاملة الطبية وبالمؤسسات العلاجيـة كمـا يحـدها البنـاء           

                           وهكـذا تنبسـط الأفكـار         ".                             الاجتماعي والوضـع الطبقـي    

                                                         السوسيولوجية لتتخلل النسق الطبي،وتقدم لأعضائه صـورة       

                                                             شاملة عن أهمية العوامل الاجتماعيـة المرتبطـة بالصـحة          

                                                       والمرض، وسلوك المـرض وعلاقتـه بالخدمـة الصـحية          

                     ودوره فـي اتخـاذ       )                 نووية أو ممتدة   (                       المقدمة، ونمط الأسرة    

                                           
) ٣٤(   David Mechanic, Op.it. p.٥١٦ , ١   . 

  .  ١٧                                 ماجدة حافظ، مرجع سالف الذكر، ص  )٣٥ (



                                                             القرار الطبي باللجوء إلى إحـدى المؤسسـات  الصـحية،           

                                                                وصورة بناء القوة السائدة في المجتمع، ودرجة تأثيره علـى          

                                  أضف إلى ذلك أن علم الاجتمـاع         .  )٣٦ (                    أداء الخدمة الصحية  

                                                      برز اتجاهات وقيم المجتمع نحـو العـلاج الشـعبي                  الطبي ي 

                                                             والرسمي، وكيفية استثمارها في تدعيم الطب الرسـمي فـي          

                                      وتساعدنا الأنثروبولوجيا الطبية فـي       .                     مواجهة الطب الشعبي  

                                                          استكمال معالم الصورة المؤثرة فـي الصـحة والمـرض،          

                                                                بالتركيز على العناصر الثقافية كالعادات والمعتقدات والأمثال       

  .                                           بية والطقوس السائدة، ودورها في الصحة والمرض    الشع

 :فروع علم  الاجتماع الطبي:      ًخامسا 
                                              ثارت في الأونة الأخيرة بعض القضايا حول علاقـة    

                                                          علم الاجتماع الطبي بالطب من ناحية، وعلاقة فـروع علـم        

                 فالاجتماع الطبـي    .                                      الاجتماع الطبي ببعضها من ناحية أخرى   

  .                          ع ومجال البحث التطبيقي                                  مجال مشترك بين الطب والاجتما    

                                                             ولذلك لهو يسعى إلى تطوير الأفكار السوسيولوجية في داخل         

                                           
) ٣٦(   Medical Sociology, Op. Cit, p.٢ . 



                                                                السياق الطبي، ودراسة القضايا الهامة التطبيقيـة المتصـلة         

  .                                     بالصحة والمرض والخدمة والرعاية الصحية

                                                     والواقع أن معظم جهود علماء الاجتماع قد انصـبت         

                  ذا النطاق، يقوم         وفي ه   .                                   على الاهتمامات والأهداف التطبيقية   

                              ً                                     الواحد منهم بدور يتشـابه بنائيـاً مـع دور عـالم الـنفس              

                                                          الأكلينيكي، ومع القائم ببحوث السوق، وأخصائي الإحصـاء        

                                           ومنذ عدة سـنوات مضـت، طـرح روبـرت            .  )٣٧ (      الحيوي

                                                            ستراوس فكرة بيولوجية خلاصـتها إمكانيـة تقسـيم علـم           

  :                                    الاجتماع الطبي إلى قسمين أو فرعين هما

 :Sociology of medicineجيا الطب سوسيولو) ١(
                                                وهو فرع يهتم بدراسة مجموعة من الموضـوعات        

                                                             مثل البناء التنظيمي، وعلاقات الـدور، والوظـائف التـي          

  .                         يضطلع بها الطب كنسق سلوكي

                                           
) ٣٧(   David Mechanic, Op. Cit., p.٥١٦    



 :Sociology in medicineعلم الاجتماع في الطب ) ٢(
                                                      وهو الفرع الثاني الذي يهتم بالبحوث المشتركة بـين      

                                                ع والطب، والتعليم الطبي، وتكامـل المفهومـات                علم الاجتما 

  :               والأساليب الفنية

                                                 والملاحظ أن هناك بعض الدراسات التي صدرت في        

                                                              علم الاجتماع الطبي، وتنتمي إلى الفرع الثاني، وتحمل نفس         

                        وهي تعـالج موضـوعات        ".                       علم الاجتماع في الطب    "      الاسم  

                  ومن أبرز تلـك     .                                         ونظريات علم الاجتماع في المجال الطبي     

             ً                                            الموضوعات مثلاً، العلاقة بين الاقتصاد والسكان والصـحة        

                                                               والمجتمع، والعلاقة بين الثقافة والصحة كمـا تتجسـد فـي           

                                                                  السلوك والقيم والفكر المفتوح أو المنغلـق، وكـذا العلاقـة           

                                                              الثنائية بين الطبيـب والمـريض، كمـا تـتفحص العلاقـة            

  ي                                                           الأمبريقية بين الطبقة الاجتماعيـة، والحـراك الاجتمـاع        

  . )٣٨ (                                 والصحة والمرض والطب والبيروقراطية

                                                    والواضح إذن أن فرعي علم الاجتماع الطبي يبدوان        

                                                         متعارضين من خـلال منطلقـات كـل منهمـا، وطبيعـة            

                                           
) ٣٨(   W. Sauser and Waston, Op. Cit. CH. ٢ , ١ , 

٧,  ٦ , ٤ . 



                            غير أننا لسنا في حاجـة        .                                 الموضوعات التي يتناولها كلاهما   

                                                                  لإظهار التعارض أو التباين بين فروع هذا العلم الجديـد، أو           

                                          لأخرى لعلم الاجتماع وإنما نحـن نؤكـد                             بينه وبين الفروع ا   

                                                          على ضرورة إسهام علم الاجتماع وفروعـه فـي المجـال           

           ً                                                 الطبي، حرصاً على ثراء الممارسة الطبية، ونجاح ممارسيها        

                                                             في أداء وظائفهم في الواقع الاجتماعي ولعل هذا الحـرص           

          ً                                                     نابع أساساً من المشتغلين والمسئولين عن الممارسة الطبيـة         

              ، وبالتـالي    )٣٩ (                             في مصر على سبيل المثال                      في المجتمع، كما  

                                                                فالمجال مفتوح أمام علم الاجتماع ليسهم فـي تحقيـق هـذا            

                                                              النجاح، خاصة إذا علمنـا أن سوسـيولوجيا الطـب يمكـن            

               على أيـدي    –                             ومن ثم ارتقاء إسهامها      –                   ازدهارها وتطورها   

                                                       الدارسين المتخصصين من خارج الإطار الطبي الرسـمي،        

                                      التعلـيم الطبـي أو مـع البحـث                                   والذين لا يتوحدون مـع      

  .         الأكلينيكي

                                           
                                                          علي المكاوي، الطب السحري، الكتاب السـنوي لعلـم           )٣٩ (

  ،     ١٩٨٣                                                   الاجتماع، العدد الرابع، دار المعارف، القاهرة،       

  .   ٤٧٣ ص



      ً                                             وغالباً ما يقع المتخصص في الاجتماع الطبي فـي         

                                           فهو إذا احـتفظ بمسـافة تبعـده عـن            .                   معضلة من نوع ما   

                                                          الطبيب، وعن الإطار الطبي، فقد فرصـة الانغمـاس فـي           

                                                            السياق الطبي والألفة بالمشكلات والصـعوبات التـي تسـم          

                                 ة في السـياق الطبـي، فقـد                        وإذا انغمس كلي    .                الرعاية الطبية 

                                                          بالتالي منظوره السوسيولوجي الفريد، وضاعت منه فرصـة        

                                     ولكنه من الأفضل أن يحتفظ بعلاقـة         .  )٤٠ (                   تقديم إسهام متميز  

                                                            متوازنة مع الأطباء وعلماء الاجتماع، ويكون حلقة الوصـل         

                                                      فعليه إذن أن يصيغ المظاهر السيوسيولوجية للمشكلة         .       بينهما

                                             كتحليل الفروض المنبثقة عـن التنظـيم                              الطبية التي يتناولها  

                                                               الطبي، والسلوك وتحليل الأيديولوجيات والقيم التي يعتنقهـا        

                           إنه باختصار يغوص بعلـم       .                                الأطباء وسائر المشتغلين بالطب   

                                         ً                        الاجتماع في عمق  السياق الطبي ليقدم إسهاماً من نوع مـا،            

                                                              يفيد الأطباء ويبصرهم بالواقع الاجتمـاعي الثقـافي الـذي          

                                                  ن فيه، ويثري وجهات نظرهم حول الصحة والمرض،             يعلمو

  .                     بوجهة نظر علم الاجتماع

                                           
) ٤٠(   David Mechanic, Op. Cit., p. ٥١٦    
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 الفصل الثاني

 )*(اهتمامات علم الاجتماع الطبي ومفاهيمه

 :مقدمة
           كمجـال   –                                         تذهب الدراسات المعاصرة إلى أن الطب       

                                                      يضطلع بثلاث مهام رئيسية تتمثل في فهم كيفيـة          –        تطبيقي  

                                                      ظهور الأعراض الخاصة والمتكاملة لمرض معين يصـيب       

                                              وثانية المهام أن يتعرف الطب على كيفيـة          .     ً           فرداً أو جماعة  

                                                        معالجة هذه الأعراض والأمراض، أو على الأقل يحد مـن          

                                       وفي النهاية يعـزز الطـب الظـروف          .                  مداها ومضاعفاتها 

                                                             المعيشية التي تقلل من المخاطر التي تعترض صحة السكان،         

                   ولا تنطوي هذه    . )١ (                                        وهكذا فهو يسهم في الوقاية من المرض      

                 أعيننا أهميـة       نصب                                           المهام على فعالية قصوى، ما لم نضع      

                                                               العوامل الاجتماعية والنفسية، وبنفس مراعاتنا لدرجة أهميـة        

               فـي علـم                             ً     وقد صار هذا الاتجاه راسخاً      .                    العوامل البيولوجية 

                                           
  .      لمكاوي                             كتب هذا الفصل الدكتور علي ا ) * (

) ١(   Medical Sociology, Op. Cit., p.٢ . 



                                      ولا يزال في طريقه إلى الرسوخ الآن          ، )٢ (                  الطب الغربي ذاته  

                     ها مصر على سـبيل                                                  في التعليم الطبي في البلدان النامية ومن      

  .      المثال

                                                  ذا تكون دراستنا وثيقة الصلة بالطـب كمجـال            وهك

    وفي   .                                                         تطبيقي، كما أنها ترتبط بعرى لا تنفصم بعلم الاجتماع        

                                           أي اهتمام الاجتماع الطبي بالعمليـات       –                   ضوء هذه الطبيعة    

                                          فهو ينقسم إلى عديد مـن المجـالات         –                    الاجتماعية الأساسية   

                           ولذلك نجد المتخصصين فيـه     .                              التقليدية للبحث السوسيولوجي  

                              فالكثير منهم مهتم بالمشكلات      .                              ذوي اهتمامات ودوافع مختلفة   

                                        بينما يطرق آخرون المجال الاجتماعي                         الصحية في مجالهم،  

                     ً      ً                                 الطبي، لأنه يمثل سـياقاً ملائمـاً لاختبـار مـدى صـحة             

                                                            افتراضاتهم والكشف عن الصلة الوثيقة بين قضايا الصـحة         

  .       والسلوك                      والمرض في علم الاجتماع 

                                                 وفي ضوء ذلك، يعالج هذا الفصـل الموضـوعات         

  :       التالية

  .       الطبي       الاجتماع      علم         اهتمام         موضوعات :   أولا

  .                              أهم مفاهيم علم الاجتماع الطبي :     ثانيا

                                           
) ٢(   Talcott Parsons, Op. Cit. P. ٤٣١   . 



  .                          مستقبل علم الاجتماع الطبي :     ً ثالثاً

*** 

 : موضوع اهتمام علم الاجتماع الطبي:أولا
  ت         بـدأ       لطبي،                                     والواقع أن موضوعات علم الاجتماع ا     

        وصار   .                                                  تحظى، بالاهتمام الواضح منذ الستينيات وحتى الآن      

                                                           المتخصصون في هذا الفرع الجديد يعقدون حلقات مناقشـة         

                                              خلالها النقاط الأساسية التي يستفيد منها              يبلورون  )         سينمارات (

               عقدت مدرسة       ١٩٧٤                ففي أكتوبر     . )٣ (                      الطب في علم الاجتماع   

            نارا حـول                                                   لندن للصحة العامة وطب المناطق الحارة سـيم       

                                                         التدريب وطب المجتمع، حوى بعـض المحـاولات لتحديـد          

                                                       مجالات علـم الاجتمـاع الطبـي، وحـدد المتخصصـون           

                                                               المشاركون نقاط إفادة الطب من علم الاجتماع وقـد انبـرى           

                                                لتحديد النقاط التالية في المحاولة الأولى       Johnson        جونسون  

  :            لتلك المجالات

                                           
) ٣(   Acheson and Aird, (editors), Seminars in 

Community Medicine, Vol., I: Sociology, 
Oxford Uni-Press, London, ١٩٧٦    , pp. ١٢- ١  . 



 : العوامل الاجتماعية للمرض-١
                                                بيب إلى عهد قريـب، يعتبـر أن العوامـل                 كان الط 

                    يدة التـي تحـدث                        هي الأسباب الوح                            البيولوجية والطبيعة فقط  

                                                   ولكن علم الاجتماع والانثروبولوجيا ساهما معا في         .      المرض

                                                             توضيح أهمية الأبعاد الاجتماعية والثقافية في قضايا الصحة        

                           الطبي في إلقاء الضوء                              ومن ثم أسهم الاجتماع     . )٤ (      والمرض

                                                   همية العوامل الاجتماعية في إحداث المرض، وعلاجه        أ     على  

                                                               والوقاية منه، كما امتدت نطـاق المـرض ليشـمل الحيـاة            

  .                         الاجتماعية والنفسية للمريض

 : علاقة الطبيب بالمريض-٢
                                                      برز إسهام علم الاجتماع في الوقـت الـراهن فـي           

                                                            تطوير فهمنا للعلاقات الاجتماعيـة المعقـدة فـي المجتمـع        

         ً       ً               لنا مدخلاً متخصصاً لدراسـة                    على أنه يقدم                  المعاصر، علاوة   

                                                           العلاقات الإنسانية في المجـالات السياسـية والاقتصـادية         

                                           
) ٤(   Newal E Messeri, "Rural Health Care in 

Egypt", International Deveolpment Research 
Centre, Ottawa, ١٩٨٠    , p.٥ . 



                          وأما علـم الاجتمـاع       . )٥ (                                   والطبية وغيرها، وفهمها حق الفهم    

                                                            الطبي، فقد أوضح أهمية العلاقة بين الطبيب والمريض على         

                                                         أساس أنها لا تقتصر على مجرد التشخيص والعلاج فقـط،          

                                                   د لتشمل احترام الطبيب وتعاطفه مـع المـريض،                   وإنما تمت 

                                                        وخاصة في حالة الأمراض الحساسـة كالجـدري والـدرن          

                  وقد أبرزت بعـض      .           العقلية           والأمراض  )٦ (                 والطاعون والجذام 

                                                            الدراسات الحديثة ملامح هذه العلاقة، حيـث أكـدت علـى           

                                                            توضيح الادوار المتبادلة بين الطبيب والمـريض، وأنمـاط         

                                              لصراع والضبط في هذه العلاقة الثنائية وما            وا                العلاقة بينهما، 

                            وصراع وغموض حينا آخر،                                      يتخللها من إغراء واتفاق حينا،    

  . )٧ (      ً  ثالثاً               وسلوك عملي حينا

 : الطبقة الاجتماعية والخدمات الصحية-٣
                                                  من الواضح أن المرض مـرض طبقـي، وبالتـالي          

                                                             فدراسة الطبقة توضح لنا نوعية المـرض ذاتـه، ونوعيـة           
                                           

) ٥(   Folta and Deck, Op. Cit., p.٥٤  . 

  . ٩                          ماجدة حافظ، مرجع سابق، ص )٦ (

) ٧(   Patrick and Scambler, Sociology as Applied 

to Medicine, London, ١٩٨٢    , pp. ٦١-  ٥٧  . 



                                  ونوع الخدمة الصحية المقدمة في        ).        شعبي –      رسمي (       العلاج  

                                وقـد أكـدت دراسـات لـويس          .    إلخ  .  .                المؤسسات الصحية 

Lewis) ــور )٨ ــلر Lopreato                ولوبريتـ ــيم أوسـ                     وولـ

W.Osler) ٩( ،    وتيـــتمس          Timuss)   ١٠ (   )    ١٩٦٨   و    ١٩٦٢( ،   

                                       الوثيقة بنـي الوضـع الطبقـي وبـين                           وغيرها على العلاقة    

                  أكثر استفادة من                    فالطبقة الوسطى     .                         استخدام الخدمات الصحية  

  .                                الخدمات الصحية من الطبقة العاملة

 : التنظيم الاجتماعي للمستشفى-٤
                                                  يتجلى الاهتمام المعاصر لعلم الاجتماع الطبـي فـي     

                                                             محاولة فهم التنظيمات الطبية وما تتضـمنه مـن علاقـات           

                                    واسـتجلاء تعقيـدات المؤسسـات                            رسمية وغير رسـمية،   

  –                    في هذا المجال                                    ولذلك أظهرت الدراسات الحديثة     .       الصحية

                                           
) ٨(   David Mechanic, Op. Cit., p. ٢٦١-  ٩٠   . 

) ٩(   Susser and Waston, Sociloty in medicine 

Oxford Uni-Press London, ١٩٧٥    , pp. ١٢٨   -

١٦٦   . 

) ١٠(   Acheson and Aird Op. Cit. pp. ٣٥-  ٣٤  . 



          واعتمـاد     ، )١١ (                                            مدى أهمية التنظيم غير الرسمي للمستشـفى      

         ومـن    . )١٢ (                               على طبيعة بنائها التنظيمي           فيها               الخدمة الصحية 

                                                             ناحية أخرى تؤكد هذه الدراسـات علـى جـدوى اسـتفادة            

                                                          المستشفيات وسائر المؤسسات الصحية من إسهامات علمـاء        

   إذ   .            نحو خـاص                                         الاجتماع العامة، وعلم الاجتماع الطبي على  

                                                              بمقدورهما تحليل بنية المستشفى والوظائف التي تضطلع بها،        

                                                              والمؤثرات الداخلية والخارجية التي تتعرض لهـا، وطبيعـة         

                                                             علاقتها بـالمجتمع  المحلـي، ونوعيـة المشـكلات التـي            

  .       تعترضها

                                                       والواقع أن هناك محاولة ثانية لتحديد مجالات علـم         

  Roy Acheson                                    الاجتماع الطبي، قـدمها روى أكسـيون   

      وقـد    .     ١٩٧٤                                                 بذكاء، إلى نفس السينمار بمدرسة لندن عـام         

                                                    كيفية إسهام علم الاجتماع فـي تحسـين الأداء                      انتهج أسلوب 

                                           
) ١١(   Boek and Boek, Society and Health, New 

York, W.D.P. ٢١٦   . 

) ١٢(   Folta and Deck, A sociological Framework 

for Patient Care, New York, ١٩٦٦    , p. ٥٩  . 



                                                           الطبي كوسيلة لتوضيح تلك المجالات حيث يستطيع أن يلقي         

  : )١٣ (                           الضوء على الموضوعات التالية

 : أصل المرض-١
           كيف تسهم George Brown             جورج براون     أوضح

        فـي                                                   ية الاجتماعية في فهم أسباب المرض وعواملـه،            النظر

                     وفي هـذا الصـدد      .                                      ضوء الطبقة الاجتماعية والسن والنوع    

                                                           أدوار علماء الاجتماع وعلماء الأوبئة في خط متكامـل              تسير

  .                                   في استجلاء هذه الأصول الاجتماعية للمرض

 : تأثير الطائفة والطبقة والثقافة على السلوك البشري-٢
          أنمـاط  Ann Cartwright        ترايـت      كارا     آن       تناولت

              وعلى علاقة                                                    السلوك وتأثيرها على الجماعة المهنية الواحدة،     

                        وترى أن القرن العشـرين    .                               هذه الجماعة بالجماعات الأخرى   

                            أكثر من القرن التاسع عشـر،              ً                     قد شهد تطوراً في هذا المجال       

               وهنـا يجـري      .                                            وإن كان هذا التطور في حاجة إلى تمحيص       

                                       لمركب التقاليد والضغوط المعقـدة          لاتهم                    علماء الاجتماع تحلي  
                                           

) ١٣(   Seminars in Community Medicine, Op. 

Cit., pp. ١٤٦-   ١٤٣   . 



                 ومريضه، وعلاقـة                بين الطبيب                                 التي تحكم السلوك المتبادل   

                                                               المستشفى بالمجتمع المحلي، والعلاقة المتبادلة بين الأطبـاء        

                                        والسبب في ذلك أن الطبيب يتدرب على         .                 والممرضات وهكذا 

                    تدريبها لتصـبح                                              العمل الانفرادي، على حين تتلقى الممرضة     

                                 فإذا عملـت الممرضـة مـع         .                       نفيذية في تنظيم هرمي    ت      أداة  

                                                           الطبيب كطرفين متساويين في الفريق الطبي، فسوف تطـرأ         

  .                   مشكلات عسيرة لا تنتهي

 : القوة والنفوذ وتنفيذ الأوامر-٣
ــن  ــف كلاي ــدم رودول ــذه Rudolf Klein                      ق          له

                                                           الموضوعات، في ثنايا الورقة التي عرض فيهـا لجوانـب          

                     في علم الاجتماع،               ً    يكن متخصصاً                             النظرية السياسية، وإن لم   

         وفـي    .                                                  أثار قضايا جوهرية في هذا العلم بصفة عامة               إلا أنه 

                     يصـعب علينـا إذن       .                                   علم الاجتماع الطبي على نحو خاص     

                                                          وضع خطوط فاصلة بين علم الاجتماع والعلوم الاجتماعيـة         

               المشـتركة،        ً                                نظراً لوجود عديد من الموضـوعات            الأخرى،

                                    العلوم الإنسانية بصـفة عامـة                              التعاون الوثيق بين         ومجالات

                                بعلم الاجتماع واستفادة منه                               ً    ولعل الموضوعات الأكثر اتصالاً   

                                           والإدارة العامة والعلـوم السياسـية                          الإدارة الاجتماعية    هي



                                      ومعنى ذلك أن علم الاجتماع الطبـي         .         الأخرى           والاقتصادية

                                                                  يهتم بدراسة القوة في المؤسسات الطبية، والنفوذ بين القـوى          

                                                          الطبية، وكيفية تنفيذ الأوامر في سياق التنظيم الرسمي                 العاملة  

  .        للمستشفى

 :أساليب الاتصال -٤
                                                    ويأتي هذا المجال على راس الموضوعات الهامة في        

                                                             علم الاجتماع الطبي، حيث يسهم علم الاجتماع فـي تـذليل           

                                                          الصعوبات والعوائق التي تعترض الاتصال، أو تحـد مـن          

  Margot Jefferys                          وقد تصدت مارجوت جيفريـز   .        فاعليته

  .                                                            لتناول هذا الموضوع بالتفصيل من الزاوية السوسـيولوجية       

                                                      أن الخدمة والرعاية الصحية تتحسن كلما تحسـنت                والمؤكد

                                                            أساليب الاتصال بين الطبيب والمريض، وبين المهنة الطبية        

                                                              الرئيسية وسائر المهن المتصلة بها، وبين كل هؤلاء وبـين          

                                  ين الجمهور العام مـن ناحيـة                                       الحكومة القائمة من ناحية، وب    

                                                  إذ الواضح أن كل هذه المشكلات والموضوعات ذات          .     أخرى

  .                                طبيعة سوسيولوجية أكثر منها نفسية



 : الالتحاق بالعمل الطبي والدافعية-٥
ــد فلانــز  ــار مانفري         هــذا Manfred Pflanz                        أث

                                                           إلهام اعتباره يلمس عملية الالتحاق بالتعليم والمهنة               الموضوع

                      إذ أن هناك عوامـل       .                           ي، ودرجة الدافعية وراءه                 الطبية بالتال 

                                                      ً            بالغة التعقيد تكمن وراء اتخاذ الدارس قراره ليصبح طبيبـاً،          

                                                             مثلها في ذلك مثل العوامل الدافعة لاختيار التخصص الطبي         

                                                              ذاته، فالشباب الدارس يبحث عن تأمين مسـتقبله واكتسـاب          

       لعمـل           إلا أن ا    .                          ً      ً                  المهنة التي تحقق له عائداً مجزياً في حياتـه        

                                                               الطبي يرتبط بالمكانة الاجتماعية للبيب، وبمدى كفاءته فـي         

                     التي تجعل الطبيـب      "                  بالسيادة المهنية  "                    تخصصه، كما يرتبط    

                                                    على رأس التخصصات الطبيـة الأخـرى كبيـب الأسـنان       

                                                                والصيدلي، وبالتالي تمتعه بقدر متميز من السلطة والقوة في         

 ـ      .             العمل الطبي            ال بـين                                      للتعرف على أشكال وأساليب الاتص

                                                     أصحاب التخصص الطبي المسيطر والتخصصـات الطبيـة        

      طب  –          الأشعة   –               طب الأسنان    –         الصيدلة   (                    الأدنى أو التابعة    

   ).   إلخ   ..  .      العيون

                                                        أما المحاولة الأخيرة فقد طرحها دافيد ميكانيك فـي         

                                                 ، ويصف فيها علـم الاجتمـاع الطبـي وأهـم               ١٩٧٨     عام  



                                   مـن خـلال اسـتعراض اثنـين                               موضوعات الدراسة فيه،  

  .                                                        وعشرين موضوعا رئيسيا تمثل محور الاهتمـام والبحـث        

  : )١٤ (                           وتتمثل هذه المجالات فيما يلي

 : توزيع المرض ومبحث أسبابه-١
                                                     اهتم علماء الاجتماع منذ مدة طويلة بتوزيع المرض        

       إلا أن    .                                                       بين السـكان والتركيـز علـى عواملـه ومسـبباته          

   في                    ً                                     الموضوع الأكثر بروزاً في التراث السوسيولوجي، يتمثل        

                                                         الاهتمام بالأمراض العديدة المزمنـة، وخاصـة الأمـراض         

  .                                                        والاضطرابات النفسية الطبية، وأمراض القلب والسـرطان      

                                                           صار علماء الاجتماع الطبي الآن أشد اهتماما بدراسـة             وقد

                                                                 التفاعلات بين التأثيرات البيولوجية والتكنولوجيـة الوراثيـة        

           تحلـيلا                                                     والاجتماعية، كما ازداد البحث في توزيع المـرض       

  .       ً          وتركيباً بشكل واضح

                                           
) ١٤(   David Mechanic, Op. Cit., pp. ١٤- ٣  . 



 : الاستجابة الاجتماعية والثقافية للصحة والمرض-٢
               على تصورات                                          يتميز العمل في هذا المجال بالتركيز     

                                                           الناس حول صحتهم،وعلى الأفعال الوقائية اللازمة للحفـاظ        

           وكـذلك                                                  وعلى تعريفاتهم للمرض واسـتجاباتهم لـه،             عليها،

                            ك المتنـوع علـى مسـار                                       الاهتمام بآثار الاتجاهات والسلو   

                              ومن أمثلة البحوث في هـذا        .                               المرض ونجاح التأهيل والشفاء   

                                                  تناول الفروق الثقافية في الاسـتجابة للمـرض،          :        الموضوع

                                      والرغبة في القيام بأفعال ترتبط       ، )١٥ (                     والاتجاهات نحو الموت  

  .                              بالصحة كالتدريبات الرياضية مثلا

                                           
                                                   أجرى الدكتور سيد عويس دراستين من هذا النوع فـي    )١٥ (

                                                         مصر، يستوضح فيهما نظرة القادة الثقافيين المصـريين        

  :    انظر  .                            نحو ظاهرة الموت ونحو الموتى

                                                      سيد عويس، الخلود في التراث الثقافي المصري، دار          .  د

  .    ١٩٦٦                  المعارف، القاهرة، 

                                                     سيد عويس، الخلود في حياة المصريين المعاصـرين،          .  د

  .    ١٩٧٢                                الهيئة المصرية للكتاب، القاهرة، 



 :ية الجوانب الاجتماعية والثقافية للرعاية الطب-٣
                                                     على الرغم من أن هذا المجال قد تطـور ليـدرس           

        بادلـة                    والتـأثيرات المت                            الممارس الطبي بالمريض،           علاقات

                                                                  بينهما، إلا أن نطاق اهتمامه قد اتسع ليشمل دراسـة تـأثير            

                                                                الثقافة والتاريخ الاجتماعي علـى تنظـيم انسـاق الرعايـة           

                                                      الصــحية والأشــكال المحــدد لســمات ممارســيها وكــذا 

        هتمـام                                   السنوات الأخيـرة تكـريس الا        هد   وتش  .        خصائصهم

                  للممارس الطبـي،     Professionalism                        المتزايد نحو المهنية    

                                                              والبنية الداخليـة للنسـق الصـحي، ومسـئولية المـريض          

                                    والأنماط الجديدة لممارسة الفريـق        ، )١٦ (                   والجماعات المعاونة 

                                           
         جمعيـات    :                                               من أمثلة هذه الجماعات المعاونة في مصر        )١٦ (

  ى                                                  مكافحة المخدرات ومكافحة المسكرات، ورعاية مرض     

                             وهي جمعيات وسيطة بـين      –                         الدرن، وأصدقاء المرضى    

                                                      المريض والمؤسسات العلاجية، حيث تقدم لـه العـلاج         

              ً                                             بالمجان أحياناً، كما هو الحال في مستشفى أم المصريين         

                                                             بالجيزة، أو تعمل له نظارة طبية في أحيان أخرى، كمـا           

  .                            ً في مستشفى الرمد بالجيزة أيضاً



         ً              وهي جميعاً طرق جديدة      .                              ومشاركة المستفيد بالخدمة         الطبي،

  .                             سان في التكيف مع مشكلات الحياة              تعكس براعة الإن

 : الوفيات-٤
                                                    تنطوي دراسة الوفيات على أهمية كبـرى لعلمـاء         

                                                            الاجتماع والديموجرافيا، حيث توضح لهم الأنماط المتغيـرة        

                                                         للوفاة، والأسباب الاجتماعية للاحتضار، وتكيف المؤسسـات       

      وهـي    .                                                    الصحية مع الانماط المتغيرة من المريض والوفـاة       

                                                 إلى حد كبير، إلا أنها تكشف لنا المتغيـرات                   نظرية         دراسات

            ً                                                    الأكثر تكراراً في الوفاة كالسن والنوع والسـلالة والمكانـة          

                             كذلك فهي تحاول فحص أسـس        .                             الاجتماعية والثقافية والدين  

                                                                التمايز في الوفيات بين الرجـال والسـناء، وكيـف تسـهم            

  .                                         الأحداث الاجتماعية والثقافية في هذا التمايز

 :ة الاجتماعية علم الأوبئ-٥
                                     بالاهتمام المبكر بتوزيع المـرض                      حظى هذا المجال  

                                        إذ يدرس حدوث المرض والقصور الجسمي،        .              ومبحث أسبابه 

                                                     وبالتالي فهو وسيلة متميزة للتفكير فـي مشـكلات           .       والعجز

                            فيتنـاول توزيـع المـرض        .                              وقضايا علم الاجتماع الطبـي    



                                                      والخدمات الصحية، والمبحث الاجتماعي لأسباب المـرض،       

                                                         وظروفه العديدة كالاضطرابات العقلية والسرطان وأمـراض       

  .     القلب

 : تنظيم الممارسة الطبية-٦
                                                        يتعلق هذا المجال بدراسة التنظيم الفريد للممارسـة        

                                                                الطبية، والطريقة التي يتميز بهـا عـن الأنسـاق الطبيـة            

                                                              المتنوعة، ومظاهر التباين الناجمة عن تباين ظروف المجتمع        

                                       هذا المجال مقارنة الضغوط الواقعـة                   ومن دراسات     .       المحلي

                  وآثـار النظـام      .                             ً              على الممارسين الطبيين أفراداً وجماعـات     

                                                             الرأسمالي والخدمة الصحية المأجورة على تعامل الأطباء مع        

                                                             المرضى، وتنظيم القوى العاملة الطبية في ضـوء تنوعـات          

  .                    المستشفى وإمكانياتها

 :سوسيولوجيا المهن العلاجية -٧
      الأكبر                               ة داخل المجال السوسيولوجي             ه البؤر         وتقع هذ 

                                  وتتعامل مع التنظيم الاجتماعي                               للمهن والتخصصات الراقية،  

  .                                                          والعلاقات بين الجماعات المهنية والتخصصـية المختلفـة       

                                                        ولذلك تتعدد إسهامات دراسة تخصصات التمريض، والأطباء       



                               والاهتمام فـي نفـس الوقـت         .                           والمديرين وصانعي السياسة  

                                             مجال الطبي، وارتباطه بالثقافة والمجتمـع                           بتقسيم العمل في ال   

  .     الأكبر

 : المستشفى سوسيولوجيا-٨
                                                 وهو مجال رئيسي في علم اجتماع التنظـيم، ويهـتم    

                    علاوة علـى شـيوع       .                                         بعديد من المتغيرات التابعة والمستقلة    

                             والبيروقراطية المتزايدة،                                        الاهتمام فيه بالتكنولوجيا المتطورة،   

                             ات الطبية، وعلاقات القـوة                                   والتنافس الداخلي بين التخصص   

                    والمستشفى بطبيعـة     .                                    القرار وتقسيم العمل والمركزية          واتخاذ

                                                                الحال جزء من المركز الطبي، تتعـدد أهـدافها وقـدراتها،           

                                                           فتضطلع بالرعاية الداخلية والخارجية للمرضـى، وخـدمات        

                                                           الرعاية المنزلية، وتعليم المرضى والتـدريب التخصصـي،        

  . )١٧ (             والبحث والدرس

                                           
                          مية المصرية، حيث تضـم                                     وهذا شأن المستشفيات التعلي     )١٧ (

                                                         قاعات للدرس والبحث يستفيد منها طلاب كليات ا لطـب          

  .                               مع أساتذتهم، وأمام حالات الدراسة



 :المجتمع المحلي صحة -٩
                                                         يتجه الاهتمام في هذا المجال نحو تنمية العلاقات بين         

                                                               الهيئات الصحية العامة والخاصـة العديـدة فـي المجتمـع           

                                                    ويسعى البحث هنا نحو فهم وتفسير أهداف الهيئات          .       المحلي

                                                          العديدة من خلال برامجها الصحية، وصور توزيع الأنشـطة         

  .   مات                                    بينها، وأساليب تطور وتغير هذه التنظي

 : التغير الاجتماعي والرعاية الصحية-١٠
                                                        يغلب الطابع التاريخي على هذا المجـال، وبالتـالي         

        فالطـب    .                                                يختلف عن باقي مجالات علم الاجتمـاع الطبـي        

                                                               مؤسسة اجتماعية، كما أنـه نشـاط فنـي يشـكله السـياق             

            ويتضمن هذا    .                                            الاقتصادي والاجتماعي والثقافي الذي يحتويه    

 ـ                               وير التخصصـات الصـحية                                الموضوع دراسات عـن تط

                                                              والرعاية الطبية، والتعديلات في القيم والتوجهات الصـحية،        

  .                                  تنظيم الطبي، وتوزيع الموارد الصحية           وأولويات ال

 : التنظيم المقارن للرعاية الصحية-١١
                                       ً            إن صعوبات التحليل المقارن قد وضعت قيوداً على        

                                                               العلماء الاجتماعيين في مقارنة الأنساق الصـحية القوميـة،        



                                                            ولكن الدراسات الحالية العديدة، حاولـت فحـص الفـروق          

                               واتجه معظم الاهتمام هنـا       .                                   القومية في تنظيم الرعاية الطبية    

                                                                نحو دراسة حالة الطب في دولة كبرى مثل بريطانيا، أو دول           

                                                           أخرى والتعرف على تأثيرها على مجتمع آخر كفرنسـا أو          

            دة القـوى                                                 وبالتالي تراكمت معلومات مقارنة حول فائ       .       ألمانيا

  ،                                                             العاملة البشرية في مجـال الصـحة، واسـتخدامها فيهـا          

                                                             والاستفادة من الخـدمات الطبيـة، واسـتخدام المستشـفى،          

  .                           والاستثمارات في القطاع الصحي

 : التعليم الطبي-١٢
                          ً      ً                  أعطى علماء الاجتماع اهتماماً واضحاً لسوسيولوجيا      

                                           مـا أعطـوه لسوسـيولوجيا التعلـيم                                التعليم الطبي، يفـوق   

                           بالتنشـئة الاجتماعيـة                          وهنا يسود الاهتمـام     .        سيولوجي    السو

                                                      المستمرة، والتـدريب التخصصـي، وخصـائص الأطبـاء         

                                    كذلك تناولت الدراسـات الحديثـة        .                          وتدريبهم التأهيلي الطبي  

                                                               القيم الاجتماعية المتغيرة لطالب الطب، وعمليات تكيفه مـع         

                                                          الصعوبات الشخصية والتخصصـية فـي التعلـيم الطبـي،          

                                               مؤثرة على اختيار العمل الطبـي والتخصصـي                    والعوامل ال 

  .                                             ومكان الممارسة، والتوقعات المتغيرة لدارس الطب



 : الاستفادة من خدمات الرعاية الصحية-١٣
                                                          تزايد التأكيد الحالي على تكاليف الرعايـة الطبيـة،         

                           والتفاوت فـي توزيعهـا،                                        والخدمات التي تقدمها المستشفى،     

                           ام نحو استخدام الأدويـة                       ولذلك اتجه الاهتم    .               والوصول إليها 

                                                          والعقاقير والخدمات الصحية لطب الأسنان والعيون، والطب       

                                                  إلا أن الجهد السوسيولوجي الواضح قد انصب على          .       النفسي

                                                                تطوير نماذج التماس المساعدة الطبية، واللجوء إلى الخدمـة         

                                                        وبالتالي كان اتخاذ القرار الطبي بؤرة هذا المجال،          .       الصحية

                                             د من العوامل أكثر مما يعتمد على خطورة                         لاعتماده على عدي  

  .          المرض نفسه

 : الصحة العامة-١٤
                                                    كان هذا المجال نتيجة لحركات الإصلاح في القـرن         

                                          واقتصر فـي البدايـة علـى التطعـيم           .                    التاسع عشر بأوربا  

                                                          وتحسين ظروف الصحة العامة والتحكم في الأمراض القابلة        

            م بالصـحة                                 أما الآن فقد غطـى الاهتمـا        .                 للانتشار والعدوى 

                                                                العامة الأمراض العديدة المزمنة، وتهديدات البيئة، والتلـوث        

              فقـد أضـفت      .                                              والممارسة الصحية القوائية، والتعليم الصحي    



                                      على عمـل العلمـاء الاجتمـاعيين،                             هذه الاهتمامات حيوية    

             ً                                              وجعلته أساسياً، نظرا لأن ممارسة الصحة العامـة تنصـب          

  .                    وفي سلوك الناس                                             على إحداث التغيير في البيئة الاجتماعية     

                                                            إلا أن هذه الاهتمامات التقليدية تراجعت فازدهرت مجـالات         

                                                              الصحة الصناعية، والتغذية وتلوث البيئة، والتعليم الصـحي        

                                                           وتغير السلوك وبحث الخـدمات الصـحية وعلـم الأوبئـة           

                     وتتصدر مدارس الصحة     .                                  الاجتماعي وإدارة الرعاية الصحية   

               ومن المحتمـل     .           مسئولياتها            ً                         العامة حالياً إعادة تقييم دورها و     

                                                               وجود روابط وثيقة في المستقبل بين الطب العلاجي التقليدي،         

  .                                 والطب الوقائي ووظائف الصحة العامة

 : الإجهاد والمرض والتوافق-١٥
                                                     تزايد اهتمام علماء الاجتماع والنفس بدراسة مصادر       

                                                            الضغوط الاجتماعيـة فـي التنظـيم الاجتمـاعي والحيـاة           

                        وتشهد الأيام الحاليـة      .                  ة الإجهاد بالمرض                  الاجتماعية، وعلاق 

             ً                                                تعاوناص وثيقاً بين علماء الاجتماع والطب في دراسـة دور          

  .                                       الضغوط الاجتماعية في أمراض القلب والفصام



 : لتغيير السلوك الاجتماعيجيات جديدةلو تكنو-١٦
                                                         من بين التيارات الواعـدة فـي العلـوم السـلوكية           

                        جيات جديـدة لتعـديل                                          المرتبطة بالطب، يأتي تطوير تكنولو    

           وقد أثمرت    .                          الأساليب الأخرى التواؤمية               باستخدام    )١٨ (      السلوك

                                                              هذه الأساليب في تعديل بعض السلوك الفردي الذي كان يثير          

                                              فتطوير رد الفعل البيولوجي يعدنا بتعلـيم         .        ً        اضطراباً للأفراد 

                        ة معينة، مما يساعدهم                                     التحكم في استجابات فسيولوجي          الأفراد

  Migraine headache            اع النصـفي                     على مواجهـة الصـد  

                        هـذا عـلاوة علـى       hypertension                      وارتفاع ضغط الـدم     

                                                              استخدام المساعدات الجماعيـة لإغاثـة النـاس، والنمـاذج          

  .                       التعليمية كمدخل للتأهيل

                                           
                                                         يشغل هذا الموضوع اهتمامات علماء الغرب، سواء في          )١٨ (

                                                         مجال علم الاجتماع الطبـي أو غيـره مـن المجـالات            

                                        وقد صدر العدد الثاني والثلاثون مـن         .                الإنسانية الأخرى 

                             ً                         عالم المعرفة الكويتية مترجماً بـنفس العنـوان               مسلسلة

                                ، وقام بالترجمة الدكتور عبد      "                          تكنولوجيا السلوك الإنساني   "

  .           القادر يوسف



 :الطب النفسي والاجتماعي للمجتمع المحلي -١٧
                  ً                                      يتزايد الوعي حالياً بأهميـة العوامـل الاجتماعيـة،         

                                  ثير على تطور أمـراض معينـة،              التأ                      والمجتمع المحلي، في  

                                                    واللافت للنظر أن التحليل السوسـيولوجي لـيس          .       ومجراها

      ً                                                       ضرورياً فحسب لفهم كيفية تأثير السياقات الاجتماعية علـى         

                          ً               ً             المرض، وإنما هو ضروري أيضـاً لوصـف سوسـولوجياً          

                           اجتماعية وسياسية فـي                                        الطب النفس للمجتمع المحلي كحركة    

  .                     رعاية المرضى العقليين

 : القضايا القانونية والأخلاقية-١٨
                                                      كلما تطـور الطـب وتكنولوجيـا، كلمـا تزايـدت           

                               فقد نجح الطـب فـي شـفاء          .                         المشكلات الأخلاقية وتعقدت  

                                                             أمراض ميئوس من شفائها، وبالتالي ثـأرت قضـايا آثـار           

                                                              التكنولوجيا على تكاليف العلاج وتوزيع المـوارد، ونوعيـة         

                     سـتلزم تطـور زرع            كذلك ا   .                               حياة المرضى والقيم الإنسانية   

                                                               الأعضاء الغريبة عن الجسم مفاهيم طبية وقانونيـة جديـدة،          

  .                                             حتى لا تعرض القائمين بزرعها للجزاءات القانونية



 :الجوانب الاجتماعية للاقتصاديات الطبية -١٩
                                                    لا يحوي علم الاجتماع الطبي الاقتصاديات الطبيـة،        

                 والمفهومـات            النماذج                                     وإنما ينطوي على صلة خاصة بأنواع     

                          والغالـب أن علمـاء       . )١٩ (                     الاقتصـاد الطبـي                التي يطورها 

                             الرعاية الصحية ويفترضون                                الاقتصاد يتعاملون مع مشكلات   

                                                                 الرشد لدى المستفيد منها، كما أنهم يفشلون في تقـدير وزن           

                                العديدة على سلوك المـريض                                    التأثيرات النفسية والاجتماعية  

  .                واستجابته للطبيب

 :طبيةمشكلات السلوك والرعاية ال -٢٠
                                                     يهتم الاجتماع الطبي بفهم كيفيـة لجـوء أصـحاب          

                             التي تظهـر فـي شـكل        –                              المشكلات الاجتماعية والنفسية    

                                       إلـى الأطبـاء وعرضـها علـيهم،         –                  أعراض فسيولوجية   

                                                          بالمقارنة بالمصادر الأخرى للمرض في المجتمع المحلـي،        

  .                                              وكيف يتعامل معها الأطباء في خضم أعبائهم الثقيلة

                                           
  :                  انظر التفاصيل في )١٩ (

              مدخل نظـري،     :                                   علي المكاوي، علم الاجتماع الطبي      .  د

  .   ٣٩٠-   ٣٤٣              مرجع سابق، ص ص



 :عاونةالتخصصات الم -٢١
                                      بين مجموع القوى العاملة بالنسق                         يشكل الأطباء أقلية  

                       فيلعبه المعـاونون                 والمتزايد،                     أما الدور الهام    .             الطبي الرسمي 

  head-nurses                                     مثــل الممرضــات ومشــرفات التمــريض 

                                                   والممرضات الممارسـات، والممرضـات المتخصصـات،       

                       ولكن هؤلاء المعاونين    .                                  والصيادلة والأخصائيين الاجتماعيين  

  .                                           يفتقدون الاستقلال الذاتي الذي يتمتع به الأطباء

 :السياسة الصحية وعلم السياسة -٢٢
      بـين                                                   تعد أنماط الرعاية الصحية نتيجة لفعل مشترك        

ــات ــة والتنظيم ــدات الحكومي ــة،                                  الوح ــة التطوعي                        الأهلي

                                            والمتخصصين في الرعاية الصحية، وأصحاب               والتخصصات

                      ية بالغة التعقيـد،                                والمعروف أن السياسات الطب     .          المشروعات

                    علـى المسـتوى                                             وتتضمن قرارات تشريعية وإدارية تتخـذ     

                                                             المحلي والقومي بداخل المستشفيات والجمعيات الطبية، وعلى       

                         وفي الوقت الحالي يبذل      .                                   مستوى طريقة أداء الخدمة الصحية    

         علـى         ً                    جهوداً كبيرة للتركيـز          الشبان                   الاجتماع الطبي         علماء

                    يتحكم فيها، وممن            حقق ممن                      كنسق سياسي للت            الطبية        الرعاية



             السياسـي                الاسـتخدام                      على ذلك فهنـاك         وعلاوة  .         يستعملها

  .                                             للمرض، وتصنيفه لأغراض الضبط الاجتماعية المختلفة

*** 

 : أهم مفاهيم علم الاجتماع الطبي:ثانيا
                 مـن المفـاهيم                                ً        يحوي علم الاجتماع الطبي عديـداً       

        الوقاية                                                      المتعلقة بالصحة والمرض، وبالجوانب الاجتماعية في       

     ً                                                   ونظراً للحداثة النسبية لهذا العلم، وقلة الدراسـات          .       والعلاج

                 هذه المفـاهيم              فإن توضيح                                    التي أجريت على الواقع العربي،      

                                                          ضرورة أساسية، علاوة على أن الحداثة تسـتلزم توضـيح          

                      وبهـذا لا تصـبح       . )٢٠ (                                   الهوية والأطر التصورية والمنـاهج    

             وفيما يلـي     .     سطور                 ً         لجهد سابق ولا شغلاً لل            ً   تكراراً         محاولتنا

  .         ً                 نقدم عرضاً لأهم هذه المفاهيم

                                           
  ل    مدخ  :                    علم الاجتماع الطبي   "                               راجع التفاصيل في كتابنا       )٢٠ (

  .   ٤٥٣-   ٣٩٣                            ، الذي سبقت الإشارة إليه، ص ص "    نظري



 :Health الصحة -١
       غيـاب   "                        يعتبر أن الصحة هـي                         هناك تعريف سلبي  

            وبالتـالي    ".                                               المرض الظاهر وخلو الإنسان من العجز والعلل      

                                                            فمن الممكن إلى الأشخاص الذين لم يشعروا بالمرض، ولـم          

     ولكن   .                                                    تبد عليهم علامات للاعتلال عند الفحص بأنهم أصحاء       

                   بتعريف منظمـة                        خاصة إذا قارناه                             هذا المفهوم ضيق للغاية،   

       حالـة   "                                 والذي يذهب إلى أن الصـحة هـي                       الصحة العالمية،   

                                                         التحسن الجسمي والعقلي والاجتماعي الكامل، وليست مجرد       

  . )٢١ ( "                   غياب المرض أو العلة

                                         هذا التعريف تضفي صعوبة على تمييز                   غير أن سعة  

                          عنى الجراحي، وبالتـالي                                      ما هو صحيح عما هو مريض، بالم      

                              ً    ً        هذا التمييز إلا باعتباره مرشداً دالاً                                فليس من المفيد استخدام   

         الجسـمي                                                    على الأبعاد الواسعة للصحة، وعلى أن التحسـن       

                                    والثقافي الـذي نعـيش فيـه،                                    يعتمد على السياق الاجتماعي   

                                                             وارتباطنا بالآخرين، والمخاطر الاجتماعية والبيئيـة التـي        

                                            إذن أن فهم آثـار ونتـائج مفـاهيم                    والخلاصة  .          نتعرض لها 

                                           
 .  ٥٣.Davidi Mechanic, Op. Cit., p  :       انظر )٢١ (



             تعريفهـا                                              الصحة والمرض مطلب جوهري، حتى وإن تعسر      

  .                  وقياسها بدقة محكمة

 : المرض-٢
                                         ع المرض اهتمام البشرية جمعاء، حتـى                 ينال موضو 

                                                      اليومية، لأن حياة الناس تعتمد علـى حـالتهم                      في المحادثات 

     ديدة                  وهناك تعقيدات ع    .                                      الجسمية والعقلية والاجتماعية الجيدة   

     غياب  "                                  ومنها أننا عرفنا الصحة بأنها        .                  حول تعريف المرض  

  ؟  "        الصحة            حالة فقدان  "                                ، فهل نعرف المرض إذن بأنه        "     المرض

                                                     أحدنا توضيح هذا المعنى بأمثلة واقعية فيقول أن                    وقد يحاول   

                  أو آلام المفاصل،                                        ً       المرض هو معاناة الإنسان من البرد مثلاً،      

            ويصل بنـا     .           شيء مماثل                                        أو العمود الفقري، أو الآلام من أي        

    ً                                                 حيناً آخر، فنجرد هذه الأمثلة في تعريفها للمـرض                 الطموح  

         وقـد    . )٢٢ ( "                                            فقدان الأحاسيس الجسمية والعقلية العاديـة      "      بأنه  

          على هذه (    ١٩٦٠ ,Apple)                            وقفت إحدى الدراسات الأمريكية 

                                                        المشكلات، وخلصت إلى وجود عاملين يرجحان لنا الوصول        

                          لأعراض التي تظهـر فـي                                      إلى أحكامنا عن المرض وهما ا     

                                           
) ٢٢(   Patrick and Other, Op. Cit., p. ٣ . 



                                                      ، وثانيهما هو صور المرض ومدى تأثيرها على قيام               مستهله

  .           ته المعتادة            الإنسان بأنشط

                                                       ومن البديهيات في علم الاجتماع الطبي أن التعريفات        

                                  والمرض تحكمها وتحددها اعتبارات                              والقيم المتعلقة بالصحة    

                                                                 اجتماعية في المقام الأول، تنبثق عن خبـرة النـاس نتيجـة            

                             علاوة على أن السن والنوع      .                          ويتهم في جماعات مختلفة      لعض

                                                       والظروف الأسرية والأصول الاجتماعية والطبقـة، تلعـب        

                          والمرض في أحد معانيـه       .                                دورها البارز في تحديد المرض    

                                            إذ أنه تعبير عن تكيف الجسم مع الضغوط          "               تكييف بيولوجي  "

                      وفـي هـذا الصـدد         ".                                    الداخلية والظروف الخارجية الخطرة   

                  ثلاثة محكات طبيـة    Aubrey Lewis          وبري لويس    أ    أوضح

                                                            تقليدية في تحديد المرض وهي خبرة المـريض، واكتشـافه          

                                                      لبعض الاضطرابات في وظيفة الجسم، والأغـراض التـي         

   ، )٢٣ (   )                     نظرية تنميط المـرض    (                               تتوافق مع النمط الأكلينكيكي     

         الحالـة   "                                                     ومن هنا نقول أن المـرض مفهـوم يشـير إلـى             

                                    نشخصـها فـي ضـوء العلامـات                                  الباثولوجية الشاذة التي  

                                           
) ٢٣(   Medical Sociology, Op. Cit. p.٢٥٥   . 



ــدولي    "          والأعــراض ــي التصــنيف ال ــواردة ف ــي ال                                          وه

  . )٢٤ (      للأمراض

                                            أن المعنى الاجتماعي هو التعريف الأكثر              والواضح

                         الاجتماعية والثقافية            المداخل     معظم           وتتولى    .       ً       انتشاراً للمرض 

                                                                والسلوكية بلورة هذا المعنى بما تقدمه مـن وجهـات نظـر            

                                ى إبراز دور الثقافة وأساليب                            وتحرص هذه المداخل عل     .      ثاقبة

                                                             الحياة والسلوك في تحديد معنى المرض، وكيفية الاسـتجابة         

     ً     ً                      دوراً هامـاً فـي تحديـد                                     ً         إذا يلعب السياق الثقافي مـثلاً       .  له

                                                        الحالات والظروف التي نتعرف عليها وندركها كـأمراض،        

                 ذوي السـلطة                                              والأسباب التي نعزوها إليهـا، والأشـخاص      

                     تمـارس التعريفـات                   ي نفس الوقت      وف  .               في تقييمها         الشرعية

            ومن الملاحظ    .                      تحديد حالة المرض                                الثقافية تأثيرها على نتائج   

                                           
                                                        وهو التقسيم الشامل الذي يحصر الأمراض في سـبعة           )٢٤ (

              ختلفة، وكـل           ً       ً      ً                      عشر قسماً رئيسياً، طبقاً لأعضاء الجسم الم      

                    ً                                    قسم رئيسي يضم أقساماً فرعية تحوي الحالات النوعيـة         

 ,.Patrick and Scambler, Op. Cit  :     انظر  .       الخاصة

pp. ٧- ٤ . 



                                                            أن المسار الاجتماعي للمرض يتأثر إلى حد كبير بالمضمون         

  .                                ً                الثقافي في المجتمع ويتكامل تماماً مع أنماط الحياة

                                                    ولا جدال إذن في أن المفاهيم الاجتماعية للمـرض         

                                ل المرض والمـوت، وبالتـالي                                جزء من فلسفة الشعوب حو    

             ومعنى هـذا     .                لحياة الإنسانية                       دواعي القلق في ا               حول مكافحة 

      أنها 

            )))))))))))          سقط صفحتان        ((((((((



 :Health Service الخدمة الصحية -٤
                                         كافة أوجه الرعاية للمريض من تقـديم        "           وهي تعني   

   . )٢٥ (           الاجتماعي            والأخصائي                                     الدواء والغذاء، والمعاملة الجيدة،   

                                                الي فهي تتضمن فحص المريض وتشـخيص مرضـه،              وبالت

                                                       بإحدى المؤسسات الصحية، وتقديم الـدواء الـلازم                وإلحاقه

                       ، وحسن معاملة القوى             لحالته                                لعلاجه، والغذاء الجيد والملائم   

            وتوجيـه                                                        العاملة الطبية له لتساعده على اسـتعادة صـحته،        

                                                             الخدمة الاجتماعية لتذليل أية مشكلة تعترض راحته الجسيمة        

  .  ها                             النفسية داخل المستشفى أو خارج   أو 

                                                    والملاحظ أن مجال الخدمة الصحية لم يحـظ بعـد          

                                     ولذلك تقل التعريفات والدراسات                               بالاهتمام الأكاديمي الكافي،  

                                    وهناك مجموعة من العوامل العديدة       .                         التي تتناولها بالتفصيل  

                   العامة للسكان،                                              التي تحدد سمات الخدمات الصحية كالحاجات     

                                               عتبارات السياسية، وانطباع الطبيب عما هـو                     وتاريخهم، والا 

                                           
  .  ٢٨                                ماجدة حافظ، مرجع سالف الذكر، ص )٢٥ (



                                      ولم يكن تخطيط هذه الخدمات يتم        . )٢٦ (                     أفضل بالنسبة لمرضاه  

                                ، وضآلة الموارد فيما قبـل،                                     في ضوء تقديم الحاجات الملحة    

                          ً                                    ولكنه صار الآن أكثر ارتباطاً بالبحوث والدراسات الجاريـة         

                                          ونظم المعلومـات الصـحية، وتنظـيم                            في الرعاية الطبية،  

                                                       سسات الطبية كالمستشفيات والمراكز الصحية والعيادات          المؤ

  .Polyclinics              متعددة الأغراض 

 :Illness Behaviour سلوك المرض -٥
                                                  تراعي النظرة الاجتماعية للمرض تلاؤم الاسـتجابة       

               والمعـايير                                                الإنسانية مع الظـروف الصـحية والمرضـية،       

                          ومن هنـا صـك علمـاء         .                                 المرتبطة بهما، والاستجابة لهما   

                   ليصـفوا الأفعـال      "            سلوك المرض  "                     جتماع الطبي مصطلح      الا

     ودور                ً                                          المتوالية زمنياً، كما طوروا نماذج لـدور المـريض،          

                        إلا أن مفهـوم سـلوك        .      إلـخ   .  .                       الشخص في بداية المرض   

                             الطريقة التي يـدرك بهـا       "                                  المريض يأتي في المقدمة ليعني      

                                           
) ٢٦(   Tomas Mckeown and R. Lowe, An 

Intoruction to Social Medicine, (٢ nd edition), 
Blackwell Scientific Publication, London, 

١٩٧٤    , p.x. 



                                                         الإنسان بعض الآلام للمرض، ويتعرف على التعب أو أيـة          

                                               للاعتدال الوظيفي للجسم، ويقيمها ويتصـرف                 علامة أخرى 

                                                 وهو سلوك إنساني عام في جميـع المجتمعـات،            ، )٢٧ (      حيالها

                                                   فقد ابتكر الإنسان الأول وسائل عديـدة للتغلـب           .            ومنذ القدم 

         ولذلك   . )٢٨ (                                                    على المرض وأسابه البيئية والبيولوجية والفيزيقية     

                                                            اعتمد على المحاولة والخطأ، حتى طور الإسعافات الأوليـة         

  .               والخدمات الصحية

                                                     وقد تصدى علماء كثيرون لتحديد العوامل المـؤثرة        

                                                             على سلوك المرض، فـأبرزوا دور العامـل النفسـي فيـه            

   بل    . )٢٩ (              ً                   ً       المريض أحياناً لتلافي تسميته مريضاً                   باعتباره يدفع 

                   ً                                              قد يتأزم الأمر كثيراً في حالة المرض العقلـي أو الإعاقـة،            

                  ك أكـدوا علـى                                               حيث يترتب عليها ما يعرف بالوصمات كذل      

                                                               أهمية العوامل الثقافية في تحديد نمط الاسـتجابة للمـرض،          

                                           
) ٢٧(   George Foster, Medical Anthropology, 

New York, ١٩٧٨    , p. ١٤٦   . 

) ٢٨(   Margaret Read, Culture, Health and 

Disease, London, ١٩٦٦    , p.٧ . 

) ٢٩(   Folta and Deck, Op. Cit., p. ٥٧  . 



                         علاوة علـى إبـراز دور        . )٣٠ (                             وتفسيره والجأر بالشكوى منه   

                                               المـرض والمعرفـة الطبيـة فـي سـلوك                      مبحث أعراض 

                                                ونوعية الأعراض التي تدفع أصحابها لاستشارة        ، )٣١ (     المرض

  ،  )٣٢ (                                                    الطبيب، ومغزى الجماعة المرجعية في سلوك المـرض       

  .                                   وحث المريض على التماس الخدمة الصحية

                                                 ومن واقع سلوك المرض يظهر لنـا دور المـريض        

Sick Role   باعتباره يمثل مجموعـة المناشـط السـلوكية                                               

                                                            المرتبطة بالمرض، وعلاقة هذه المناشط بالجماعة المرجعية،       

                                               من بعض المسئوليات والمهام الملقـاة علـى                      ومدى الإعفاء   

             وقد أفاضـت     .                 طف الجماعة معه                           عاتق الأصحاء، ودرجة تعا   

               في تفصـيل    –                            في علم الاجتماع الطبي      –                   الدراسات الرائدة   

            وطبيعـة    ، )٣٣ (                      بالبناء الاجتمـاعي        علاقته                   هذا الدور، وشرح  

                                           
) ٣٠( Caroline Cox, Sociology: An Introduction 

for Nurses, Midwives and Health Vistors, 
London, ١٩٨٣    , p. ١٣٣   . 

) ٣١(   Patrick and Scambler, Op. Cit., pp. ٤٩-  ٤٨  . 

) ٣٢(   Talcott Parsons, Op. Cit., p. ٤٣٩   . 

) ٣٣(   Ibid, p. ٤٣٩   . 



                        ، والأدوار الاجتماعيـة     )٣٤ (                             السلوك الاجتماعي المصاحب له   

  . )٣٦ (                      وعلاقة المريض بالطبيب ، )٣٥ (     للمرض

 :الأبعاد المهنية للخدمة الصحية -٦
  –                                 والمفهومين التـاليين لـه       –                     في هذا المفهوم         نقدم

                                         على مضمون التراث العلمي المـدون،               ً          إجرائياً، يعتمد        ً تعريفاً

             المهنيـة                وتعني الأبعاد   .                                     بحيث في إجراء الدراسات الميدانية    

                                                           مجموعة الأدوار المهنية التي يقوم بها العاملون بالنسق         "     هنا  

            يـة الأداء                                                    الطبي الرسمي في تقديمهم للخدمة الصحية، ونوع      

                                                                الوظيفي السائد، ودور العوامل الداخلية والخارجية في تحديد        

                                          وبالتالي يركز هذا التعريف على الأدوار         ".                  طبيعة هذا الأداء  

                     ، ونوعيـة تأهيـل      "          والتمورجية "                           المهنية للطبيب والممرضة    

                                                             الطبيب، ونوع المستشفى وإمكانياتها وعلاقة ذلك بـالمجتمع        

  .   إلخ   ..  .      المحلى

                                           
) ٣٤(   Folta and Deck, Op. Cit., p. ٥٧  . 

) ٣٥(   Medical Anthropplogy, Op. Cit., pp. ١٤٧   -

١٨٤   . 

) ٣٦(   Partrick and Scambler, Op. Cit., p. ٥٦  . 



 :لاجتماعية للخدمة الصحيةالأبعاد ا -٧
                                                      وهي تعكس الدور البارز الذي يمارسه المجتمع فـي         

                                الدور علـى مجموعـة مـن                   ويتوزع هذا   .               الخدمة الصحية 

          ونمـط                                                       المتغيرات الاجتماعية كالبناء الاجتمـاعي السـائد،      

                                 الاجتمـاعي للصـحة والمـرض                 والسياق           الأسرية،       السلطة

                 ي نقصد بالأبعاد          وبالتال   .                                    وانعكاسه على أداء الخدمات الصحية    

                                             بناء المجتمع، وعناصره الأساسية التي تحدد       "                الاجتماعية هنا   

   ".                                ملامح الخدمة الصحية ومدى فاعليتها

 :الأبعاد الثقافية للخدمة الصحية -٨
           ة بالخدمة                                                وتدور هذه الأبعاد حول علاقة الثقافة السائد      

                                   خلال استعراض علاقـة الثقافـة                               الصحية في المجتمع، من   

                                مـن العـادات والتقاليـد                          رض بمـا تتضـمنه                بالصحة والم 

                ، والمعتقـدات    )                                   الغذائية، وعادات زيارة المرضى            كالعادات (

                                  وعلاوة على النظرة الدينامية                                     والأمثال الشعبية والقيم والدين،   

             وفـي ضـوء      .                                    وأثرها على برامج الخدمات الصحية             للثقافة

                                   مجموعة العناصر الثقافية العامة    "                               ذلك، نقصد بالأبعاد الثقافية     

                         بحيث تحـدد طبيعـة                                            ذات العلاقة الوثيقة بالخدمة الصحية،    



     علاوة   .                 ، ودرجة نجاحها                                ومدى وصولها إلى مستحقيها           أدائها،

           أو فشل                                                       على أن هذه العناصر تلعب دورها البارز في نجاح        

                                      وبالتالي ينعكس أثرهـا بوضـوح                              الخدمة الصحية الرسمية،  

   ".                            على المستوى الصحي في المجتمع

*** 

 :بل علم الاجتماع الطبيمستق:      ًثالثا 
                                                     لقد بلغ علم الاجتماع الطبي الآن مرحلة النضـوج،         

                                                             بحيث يستطيع الإسهام في دعم النظرية الاجتماعية العامـة،         

             اهتمامـه         وازداد  .                                         وفي تطبيق سياسة واقعيـة واجتماعيـة      

                                                           بمشكلات الصحة المهنية والعنايـة بالصـحة فـي مجـال           

                وم اقتصـاديات                           الصلات بينه وبين عل            توثقت       حتى         الصناعة،

                                                         الصحة، والإدارة الصحية، والتدريس والتـدريب الصـحي،        

                                        هذا عـلاوة علـى سلاسـة الاتصـال           . )٣٧ (              والصحة العامة 

                                                            والتعاون العملي بين الاجتماع الطبـي وعلـوم الاقتصـاد          

  .                                               والتاريخ الاجتماعي العام والديني والتربوي وغيرها

                                           
  .  ١٤                                      ديريك جيل وزميله، مرجع سالف الذكر، ص )٣٧ (



                                                      والواقع أن هذه الصلات والتعاون العلمي تلعي مـن         

               وإن ترتـب                     الاجتماع الطبـي،    "               نظر الفريق       وجهات   "   ارة  جد

                                                       على ذلك احتمال التغاضي عن بعض مضمون وجهة النظر         

              النظر إلى                                     ولكن بإمكان عالم الاجتماع الطبي      .             السوسيولوجية

                         أولها منظـور الطبيـب        ، )٣٨ (      عدة                     الطبية من زوايا           السياقات

                      وتيسـير عملـه،                                                   الذي يتمنى تقديم الرعاية الطبية الفائقـة،      

                                        ومقاومة التدخل في علاقاته المهنية                            والحصول على استقلاله،  

                                                             بعملائه، وثانيتها وجهة نظر المريض الذي يتمنـى بـدوره          

                                                               السياق الطبي لكل أمانيه وإلحاحه النفسي بما يقدمه له               إشباع

                               أما الثالثة فهي وجهة نظـر        .                              من رعاية وخدمة صحية فائقة    

               ى مستوى مـن                                                مدير المستشفى الذي يريد الوصول إلى أعل      

                                      ون أن تقع خسارة أو يقع قصور في                                   الرعاية الطبية الجيدة، د   

                                                      ورابعتها وجهة نظر كليات الطب التـي لا تعوقهـا            .      الأداء

                                   الرعاية الطبية الأولية، ومـع                                  المنافسة، ولا تعرقلها ضغوط   

                                                          ذلك يصعب عليهم فهم أسباب قصور الأداء الطبي الأفضـل          

                      ن كل طرف من هـذه          أ                ولا جدال في    .     ارسين م             للخريجين للم 

                                                         الأطراف بنى وجهة نظره في ضوء المشكلات التي تواجهه،         

                                           
) ٣٨(   Davidi Mechanic, Op. Cit.., p. ٥١٧   . 



                 وهنا لا يختلـف      .         بنفسه                                   والضغوط والتواترات التي يعايشها   

       إلا أن    .                        عن التعليم والصـناعة     –                كموقف اجتماعي     –      الطب  

                                    ليست مجـرد نظـرة واحـد أو                                  وجهة النظر السوسيولوجية  

            بـالأحرى                                                  مشارك آخر في الموقف الإنساني، وإنمـا هـي        

         ولعل في    .                                       التفاعل بين وجهات النظر والأفعال                   محاولة لتقديم 

                                                                  هذه الطبيعة ما دفع المشتغلين بالممارسة الطبيـة والتعلـيم          

                                                           الطبي في مصر إلى الاستعانة بالمتخصصين في علوم النفس         

                                    في تذليل الصعوبات الاجتماعيـة                              والاجتماع والانثروبولوجيا 

                                 وتبصـيره بـالأداء السـليم                                       والثقافية أمام الممارس الطبي،   

  . )٣٩ (             للخدمة الصحية

                                           ً            ومن هنا تزداد أهمية علم الاجتماع الطبـي، نظـراً          

                  وهناك تراث عريق     .                                  على السببية الاجتماعية للمرض           لتأكيده

                              والفيزيقي للمريض، يضطلع                            حول التأهيل الاجتماعي        وممتد

  .         حديثة                                                   فيه الطب بعلاج العضو المصاب أو تعويضه بأجهزة       

                              لمهمـة تأهيـل المـريض                         دى الاجتماع الطبي              في حين يتص  

                           م مـع بيئتـه وظروفـه                 وللتواؤ                      مع الوضع الجديد،         للتكيف

                                           
                                                 علي المكاوي، الطب السحري، مرجـع سـابق، ص            )٣٩ (

  .   ٤٧٤-   ٤٧٣ ص



                      عن الآخـر، فمـا                                         وفي هذه الحالة لا غنى لأحدهما       .       الجديدة

                                                           إذن بوجود التقدم العلمي والتكنولوجي في المجال الطبي               بالنا

                                                             والهندسة الطبية؟ لا شك آنئذ فـي ضـرورة تواجـد عـالم           

                                              طبي في الساحة، وأهمية الإسهام الحيـوي الـذي               الاجتماع ال 

  .     يقدمه

                                                    ولنضرب أمثلة بالمؤشرات المستقبلية لازدهار علـم       

                                 المصري النامي، لنستشف منها                                الاجتماع الطبي في مجتمعنا   

                                           فالمعرفة والتكنولوجيا الطبية تقـدم      .                         مدى الحاجة الماسة إليه   

                                        ً                 لبعض المرضى الآن وسائل طبية حديثة وأطرافاً صـناعية         

                     ويزول بعض قلقهم              ظروفهم،             ، فتقل حدة                       لتغير موقفهم المؤلم  

     ذراع                              ً                  التي كانت تعجزهم ومن ذلك مثلاً تركيـب                    أو عيوبهم 

            أو تزويـد     .                                                 أو رجل صناعية لمريض مبتور الذراع أو القدم       

   أو   Contact Lenses                               مريض آخـر بالعدسـات اللاصـقة    

                                                           تطوير الأساليب الصناعية في التحـدث بالنسـبة لمرضـى          

                                           وفي كل هذه الحـالات تسـاعد الأدوات          .       الحنجرة       سرطان  

                                                          والأطراف الجديدة المرضى فـي التغلـب علـى العجـز،           

         علـى                                                الاجتمـاع الطبـي بتـدريبهم وتعويـدهم              ويضطلع

                                                       كما يتصدر عمليات التأهيـل الفيزيقـي بتغييـر           .         استخدامها



                                                           مهارات الشخص وبيته حتى يتضاءل تأثير الإعاقـة، ويقـل         

                                       تالي يؤكد واقعنا المصري على زيادة             وبال  .                   ارتباط نمط الحياة  

  .                                     الاعتماد على الاجتماع الطبي في المستقبل

                                                     ومن ثم فإن طبيعة البحث الاجتماعي الطبي تتطلـب         

           وتبنـي                                                     إجراء المزيد من البحوث والاستقصاءات الحديثـة،      

           وهنا لا    .                                                    وجهات النظر المتعددة، والمداخل متعددة المتغيرات     

                            ع الطبي أن يـتمكن مـن                                      ينبغي على المتخصص في الاجتما    

                           ً                              تخصصه فحسب، وإنما عليه أيضاً تعويد نفسه على الخوض         

                                     والغوص في الأنشطة الوثيقة التي                      التي يبحثها،             في المشكلات 

                                                               تزاولها العلوم القريبة، والتعرف على الطرق والأساليب التي        

                                وعلى سبيل المثـال، فـإن        .                               تكفل تعاونه مع العلوم الأخرى    

                     عليـه الإلمـام                          لمهتم بالفصام، ينبغي                         عالم الاجتماع الطبي ا   

                                                       الواعي بتطورات التشخيص الطبي النفسـي، والخصـائص        

                                                           في السكان، مثلما يلم بنظريـة التوافـق والطبقـة                   الوراثية

       وعلـى     . )٤٠ (                                    والأحداث المؤلمة وضغوط الحيـاة               الاجتماعية،

                                                                نفس النمط فإن الباحث المهـتم بعلـم الأوبئـة الاجتمـاعي            

                                        التاجي، عليـه الإحاطـة الكاملـة                              لأمراض القلب والشريان  

                                           
) ٤٠(   David Mechanic, Op. Cit., p. ٥١٩   . 



                                           والعوامل غيـر الاجتماعيـة المهـددة                              بالحالة التي يدرسها،  

                       وهنا تظهر صـعوبة      .                             والكثير من الحالات الأخرى          للصحة،

                          يحتم المزيد من التعاون                                       المدخل متعدد المتغيرات، مما            انتهاج

                                                     بين وجهات النظر المطروحة، وإلا ضـاع إسـهام                  والتفاهم

  .             الاجتماع الطبي

                                         أن المداخل الاجتماعيـة، وإسـهامات                  ومن الواضح 

                                                           المتخصصين في الاجتماع الطبي، والعاملين والباحثين فـي        

                         ً                                     الخدمات الصحية، تلعب دوراً أكثر أهمية في نسق الرعايـة          

                                        فقدر زاد الاعتماد على الاجتماع الطبي        .                    الطبية عن ذي قبل   

   ية                                                           في تطوير الابتكارات وتوسيع نطاقها في العلاج، وفي كيف        

                                           رعاية الصحية من خـلال أدوارهـم فـي                          أداء الخدمات وال  

                          وفـي تقييمـه بعـد                      في المجتمع،                          تصميم الابتكار، وإدخاله  

                                                   وعلاوة على هذا، تتعدد أدوار الاجتماع الطبـي         . )٤١ (       التطبيق

                                                               في استثارة قدرات الناس من أجل تهـذيب بيئـتهم لـتلائم            

       فكـار                   نحو صياغة الأ                                        احتياجاتهم وحياتهم، وتوجيه الاهتمام   

                                                         الاجتماعية الجديدة حول الصحة، وطرق التوعية الصـحية        

                                 ولعله في هـذه الأدوار يتـاح         .                       وتطبيق تلك الأفكار         للناس،

                                           
) ٤١(   Ibid, p. ٥٢٠   . 



                          والمشـاركة الفعالـة             الكفء                            للاجتماع الطبي فرص الإسهام   

                                                               التي يتضطلع بها دارسوه في إرساء الجديد، والأخذ به فـي           

  .       المجتمع

*** 
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 لفصل الثالثا

  (*)النظرة الاجتماعية للصحة والمرض 

* * * 

 :مقدمـــــة 

من المسلمات في علم الاجتماع الطبي أن التصورات والقيم         

والتعريفات المتعلقة بالصحة والمرض تحكمها وتحددها اعتبـارات        

اجتماعية في المقام الأول، تنتج عن خبرة الناس ومعيشـتهم فـي            

أضف إلـى ذلـك أن السـن والنـوع          . ةجماعات اجتماعية مختلف  

والظروف الأسرية والأصول الاجتماعية والطبقية تلعـب دورهـا         

 من بين ما يعنى     -وإذا كان المرض يعنى     . الهام في تحديد المرض   

 عملية تكيف بيولوجي، وتعبير عن تكيف جسـم الإنسـان مـع             -

الضغوط الداخلية، والظروف الخارجية الخطرة، فإن تحديد المرض        

ته تحكمه اعتبارات اجتماعية ربما تختلف باختلاف المجتمعـات         ذا

                                                           
 على المكاوى / كتبت هذا الفصل الدكتور ) * (   



 

 علـى  Aubrey Lewisوفى هذا الصدد أكد أوبرى لـويس  . والثقافات

ثلاثة محكات طبية تقليدية تحدد المرض، ويأتى على رأسها خبـرة           

وهي التي تعبر عـن طبيعـة المجتمـع         (الشخص المريض نفسه    

 في وظيفة الجسـم، وفـي       ، واكتشافه لبعض الاضطرابات   )والثقافة

وهي المسـتمدة   (نهايتها الأعراض التي تتوافق مع النمط الإكلينكي        

والخلاصـة أن   . )١()من الطب وخاصة نظريـة تنمـيط المـرض        

المرض ظاهرة من صنع المجتمع، ومرآة تعكس طبيعـة الثقافـة           

 .السائدة

ونفس الأمر ينطبق أيضاً علي مفهوم الصـحة، وطبيعـة          

حالة التحسـن الجسـمى     "ذا عرفنا أن الصحة هى      فإ. النظرة إليها 

، "والعقلى والاجتماعى الكامل وليست مجرد غياب المرض أو العلة        

أدركنا مدى الأهمية الاجتماعية لمعناها، والدور البارز الذى يلعبـه          

السياق الاجتماعى والثقافى في تحديد المقصود بالتحسن الجسـمى،         

البيئة الثقافية فى تحديد معنى     وكيف تتدخل الجماعات الاجتماعية، و    

 .الصحة، وتمييز الشخص الصحيح من العليل

                                                           
 .٥٩ماع الطبى، مرجع سابق، ص على المكاوى ، علم الاجت. د) ١(



 

وفى ضوء هذه الأهمية يتناول الفصل الحالى الموضوعات        

 :الآتية 

 .الملامح العامة للنظرة الاجتماعية للصحة والمرض :أولاً  

 .السياق الاجتماعى للصحة والمرض: ثانياً  

 .حة والمرضالطبقة الاجتماعية والص: ثالثاً  

 .البيئة الاجتماعية والصحة والمرض: رابعاً 

 .المجتمع وسلوك المرض: خامساً

* * * 

الملامح العامة للنظرة الاجتماعية للصحة : أولاً 

 :والمرض

توجد مجموعة من الملامح التى تشخص طبيعـة النظـرة          

الاجتماعية للصحة والمرض، وهى تنطلـق أساسـاً مـن قضـايا            

تماع العام، وعلم الاجتماع الطبى، وبالتالى فهى       ومقولات علم الاج  

وهذا . تحدد بدقة مدى تأثير المجتمع والثقافة فى صياغة هذه النظرة         

 :ما يبدو فى الملامح التالية 



 

إن المجتمع هو الذى يحدد معنى المرض، ومـدى خطورتـه،    ) ١(

ولعل خبرة الناس وطول معايشتهم للمرض،      . والآثار المترتبة عيه  

هم معه من خلال المحاولة والخطـأ، وأوضـاعهم الطبقيـة           وتفاعل

إلخ هذه العوامل، هى المسئولة اساسـاً عـن         .. وظروفهم الاسرية 

وفى نفس الوقت فإن    . تحديد مفهوم المرض، وأسلوب التعامل معه     

المجتمع هو الذى يحدد معنى الصحة ويضع المؤشرات الدالة عليها          

 .والمقاييس التى تقيسها

فاهيم الاجتماعية للصحة والمرض متعددة، وهى عموماً       إن الم ) ٢( 

تعكس فلسفة الشعوب وثقافاتها حيال المرض والموت، واتجاهاتهـا         

وفى ضوء تلك الفلسفة، تتعدد الاتجاهات ما بين الوصف         . نحوهما

، وبـين   )للمرض وأعراضه، وللصـحة ومقاييسـها ومؤشـراتها       (

صحة دائمـة   أمراض خطيرة وأخرى عارضة يسيرة، و     (التصنيف  

بإضفاء الأحكـام الأخلاقيـة عليهـا       (، وبين التقييم    )وأخرى مؤقتة 

 ).بالقبول أو بالرفض، وبالإبطاء فى العلاج أو المسارعة فيه

إن مفاهيم المرض والصحة تعج بالكثير من القيم الاجتماعيـة          ) ٣(

وفى ضـوء تعـدد وتنـوع المجتمعـات         . والأخلاقية التى تفسرها  



 

وعلـى  . تتنوع تلك القيم والأخلاقيات التفسـيرية     والثقافات، تتعدد و  

هذا تفسر بعض المجتمعات المرض على أنه إنحراف عن المعايير          

السوية فى المجتمع، وبالتالى يواجه المريض بالعقوبة الاجتماعيـة         

كذلك قد ينظر المجتمع للمـرض      . حيناً، وبالعقوبة البدنية حيناً آخر    

ف، أو انتهـاك    ويفسره علـى أنـه جريمـة فـى حـق الأسـلا            

 المحصورة، أو إتيان سلوك غير مرغوب فيه، أو         Taboosللمحرمات

وفـى نفـس    . )٢(إلخ  ... إساءة إلى ذوى الأرحام، أو البعد عن االله       

الوقت تحدد الثقافة شروط التمتع بالصحة ومنهـا رجاحـة العقـل            

 .وتجنب المشاجرات والحلم والهدوء، والوفاء بالفرائض الدينية

نظام السياسى والأيدولوجيا دورهما الآخر فى تحديـد        يلعب ال ) ٤(

معنى المرض، ومدى أهميته كرأسمال سياسى أو كوسيلة للتخلص         

ومن الشواهد التاريخية على ذلـك أن       . من المعارضين والمنشقين  

 فـى   -مفهوم المرض العقلى اتخذته بعض المجتمعات الاشتراكية        

السياسى، وبالتـالى    ستاراً للتخلص من معارضى النظام       -الماضى  

. الحكم عليهم قسراً بالإيداع فى المستشفيات العقلية وحتـى الوفـاة          

                                                           
 .٦٢على المكاوى ، الانثروبولوجيا الطبية، مرجع سابق، ص .د) ٢(



 

ولعل هذا الإجراء خبرناه فى بعض المجتمعات العربية التى سارت          

فى فلك الاتحاد السوفيتى إبان الأيدولوجيا الاشتراكية وتبنت أساليبه         

ومـن  . السياسية للقضاء على المعارضين بسلاح التشخيص الطبى      

الشواهد الأخرى على استخدام الصحة كمؤشر دال على مدى كفاءة          

النظام السياسى فى تلبية حاجات المجتمع، ما جرى بعـد الثـورة            

البلشفية مباشرة، حيث ساد الجوع والفقر، ونقص الوقود ووسـائل          

وعلـى هـذا    . Typhusالنظافة كالصابون، فانتشر وبـاء التيفـوس        

إمـا  :" ام مجلس السوفيت الأعلى بقوله       أم Leninالموقف علق لينين    

 .)٣(: أن يهزم القمل الاشتراكية، وإما أن تهزم الاشتراكية القمل

ينطوى العامل الديموجرافى على أهمية كبيـرة فـى النظـرة           ) ٥(

الاجتماعية للصحة والمرض، حيث يراعى الباحثون توزيع السكان        

والتعليمى ) أطفال وشباب وشيوخ  (والعمرى  ) ذكور وإناث (النوعى  

والمهنى، وعلاقة كل ذلك بالخدمة الصحية، والأمراض والأوبئـة،         

 .الخ.. والوقاية والعلاج، والوعى الصحى والحالة الصحية 
                                                           

)٣ ( Jack Elinson and Ann Mooney, (ed.) Health Goals and Health 
Indicators: Policy, Planning and Evaluation, Westview Press, 
Colorado, ١٩٧٧, pp. ٦٦-٥٦. 



 

تربط النظرة الاجتماعية بين المهنة التى يزاولها الإنسان وبين         ) ٦(

إذ المعروف أن الأمراض المهنيـة تنـتج عـن          . صحته ومرضه 

 تظهـر   - طالت أم قصرت     - مدة من الزمن     مزاولة مهنة  معينة   

كما . أعراضها أثناء العمل وتقترن بطبيعته وترتبط بمكان مزاولته       

حدد أصحاب هذه النظرة مجموعة من السمات الاجتماعية الخاصة         

 :)٤(التى تسم الأمراض المهنية ومنها 

 . أنها لا تصيب إلا المعرض لها فعلاً-أ

ظهر بالتدريج وتصيب العامل على      أنها لا تظهر فجأة لأنها ت      -ب  

 .مدى زمنى طويل

 أنها داخلية النشأة فلا تحدث لسبب خـارج عـن الجهـاز             -جـ  

 .العضوى للعامل

 . يحكمها أساس قانونى إلى جانب أساس التشخيص الطبى-د 

 . تستلزم التعويض عن العجز أو الوفاة-هـ 

 . يعكس وجودها خطورة وأضرار بيئة العمل-و

                                                           
، مكتبة )السوسيوماتيه(، مقدمة فى علم الاجتماع الطبى عاطف شحاته. د) ٤(

 .١٠٩، ص ١٩٩٢الأنجلو المصرية، القاهرة، 



 

نقص الوعى الوقائى عند كلٍ من العامـل وصـاحب           تدل على    -ز

 .العمل

 حتى  - طالما كان تحت العلاج      - لا يجوز فصل المريض بها       -ح

 .يتأكد عجزه

* * * 

 :السياق الاجتماعى للصحة والمرض : ثانياً 

 هو الإطار الاشمل الـذى  Social Contextالسياق الاجتماعى 

 الاجتمـاعى،   تندرج فيه الصحة والمـرض فيعطيهمـا طابعهمـا        

. ويميزهما كظواهر ذات طابع اجتماعى يسمو على الطابع الفردى        

وتستلزم هذه النظرة استقراء التراث العلمى فى علمـى الاجتمـاع           

 .والأنثروبولوجيا الطبية، وربطه بالواقع الاجتماعى الثقافى المعاش

ولعل الممارسة الطبية تكشف عن أهميـة  هـذا الطـابع            

القسـم الطبـى    ) م.ق٣٧٥-٤٦٠(اغ أبقراط   الاجتماعى منذ أن ص   

على أسس أخلاقية، واجتماعية وثقافية، حيث راعى تـأثير البيئـة           

صحة الإنسان ومرضه، وأوجب علـى       الطبيعية والاجتماعية على  



 

ومـن هنـا توجـب      . الطبيب مراعاة هذه التأثيرات والاهتمام بها     

 وذلك بحكم   ".بالإنسان ككل "الممارسة الطبية توجيه الاهتمام اللائق      

فإذا أهمل الطبيب فى الأخذ بهذا التوجـه،        . تطور المعرفة الطبية    

ومرد ذلك مرة أخـرى إلـى       . فإنه لا يؤدى دوره بدقة ولا بكفاءة      

 ـ        . اعى لـه  الفصل الواضح بين الدور الطبى للطبيب والدور الاجتم

يتضـمن مراعـاة    " بالمريض ككـل  "يب  ولاشك فى أن اهتمام الطب    

للصحة والمرض، وارتباطهما بالثقافة السـائدة،      السياق الاجتماعى   

 .)٥(مما يسفر فى النهاية عن نجاح محقق وخدمة صحية أفضل

والواقع أن الصحة والمرض يوجدان فى سياق اجتمـاعى         

 وسـياق المعنـى     organzationيتفرع إلى سياقين هما سياق التنظيم       

meaning .      يشير إلـى    ويعد سياق المعنى بدوره سياقاً اجتماعياً، لأنه 

 وعلى ذلك تتحدد إحدى المهام الجوهرية       )٦(عملية الاتصال الرمزى  

                                                           
 .٢٨٥على المكاوى، علم الاجتماع الطبى، مرجع سابق، ص. د) ٥(
دراسة ميدانية على قرية سيف : على المكاوى، المعتقدات الشعبية والتغير الاجتماعى. د) ٦(

، ص ١٩٨٢، جامعة القاهرة، )غير منشورة(لة ماجستير الدين بمحافظة دمياط، رسا
١٣٦. 



 

لعلم الاجتماع الطبى فى ربط الصحة والمرض بملامـح البيئـات           

والأبنية الاجتماعية التى توجد فيها، ويمكن توضيح تلـك الفكـرة           

 :)٧(بالشكل التالى 

                                                           
 . على المكاوى، المرجع السابق، نفس الصفحة. د) ٧(



 

 السياق الاجتماعى للصحة والمرض

 

       

 ظــيمسياق التن

 البيئة العامة   البناء الاجتماعى   

توجــد فيهــا قنــوات  التــى

 الاتصال التنظيمى

 سياق المعنى       

 بالإطار  الصحة والمرض ربط

 الاجتماعى الثقافى العام الذى 

 يحتويهما

 

والواقع أن النظرة الانثروبولولجية الطبية تـرى جوانـب         

قلة، وتعتبر الصحة   البناء الاجتماعى وعناصر الثقافة متغيرات مست     

ويتضمن موضوع البنـاء الاجتمـاعى      . والمرض متغيرات تابعة    

بالصـحة والمـرض    ) كالنسق الاقتصـادى مـثلا    (علاقة أنساقه   

والمكانات الاجتماعية، وما يرتبط بها من أدوار، وعلاقاتها بالصحة         

ومنها دور المرأة وعلاقته بالممارسـات والمشـكلات         . والمرض



 

زوج والزوجة بالاقارب، وأثره على الصـحة،       الصحية، وعلاقة ال  

ودور الجماعة القرابية، والجماعات الأخرى فى حالـة المـرض،          

 .والاستجابة له

 كجزء من السـياق     -وتجدر الإشارة إلى أن سياق التنظيم       

 يضم نمطين من الأبنية الاجتماعيـة التـى تحـوى           -الاجتماعى  

الاجتماعية وثيقة  الصحة والمرض، ويشير أول النمطين إلى النظم        

كالنظام الاقتصادى والسياسى والتربوى، وما يتضمنه كـل        : الصلة

منهم من آثار على الصحة والمرض، ومن علاقة وثيقـة بالخدمـة          

فإذا دعم النظام الاقتصادى النظام الصحى بالامكانيات       . )٨(الصحية  

المختلفة، فإن الخدمة الصحية تصـل إلـى الجمهـور المسـتحق،            

 .الأفضلوبالاسلوب 

وتدل بعض البحوث الحديثة حول العلاقة بـين الاقتصـاد          

والصحة على أن العوامل الاقتصادية تلعب دوراً رئيسياً فى تحديد          

أنماط المرض حتى فى المجتمعات المتقدمـة، وأن دور الخـدمات           

                                                           
على المكاوى، المعتقدات الشعبية والتغير الاجتماعى ، مرجع سابق، ص ) ٨(

١٣٧. 



 

، وكذلك الأمر بالنسبة إلى     )٩(الصحية لم يحظ بالاهتمام الكافى بعد       

 يستطيع اتخاذ القرارات السياسية ذات التاثير       النظام السياسى، حيث  

الفعال فى شمول الخدمة الصحية لفئات المجتمع المختلفة، وتقديمها         

 .مجاناً، أو بأجر مخفض، أو حتى من خلال نظام التأمين الصحى

ويشير النمط الثانى من الأبنية الاجتماعية إلى أبنية غيـر          

ظيمى المحكم فى علاقتها    متخصصة نسبياً ، وليس لديها الطابع التن      

ومن أمثلتها أبنيـة    . بكل من الصحة والمرضن والخدمات الصحية     

ــة  ــة القرابــة fellowshipالزمال ــة الجــوار kinship ، وأبني ، وأبني

neighbourhood وجماعــة الرفــاق ،peergroup أو أبنيــة المؤاخــاة ،

brotherhood .       ـ  ال، فإذا تناولنا دور الجماعة القرابية على سبيل المث

وجدناها تلاحظ المرض، وترعى المريض، وتواسيه، وقد يستدعى        

أعضاء الجماعة الآخرين ليلاحظوا أعراض المرض فإذا لم تجـد          

الوصفات المنزلية التى ينصحون بها، قرروا اسـتدعاء ممـارس          

وتتولى الجماعة تنفيذ توصياته، وابلاغه بسـير       . شعبى متخصص 

                                                           
                                         .Patrick and Scambler, Op. Cit. p٢٦: أنظر  ) ٩( 

                



 

العلاج وبرئ المريض نفحته    فإذا نجح   . )١٠(العلاج وحالة المريض  

الجماعة أجره الذى يرتضيه والا عادوا استشارته مـرة أخـرى،           

وربما ينصح فى تلك الحالة باللجوء إلى ممارس شـعبى آخـر أو             

وتنتشر هذه الأمثلـة بـين النافـاهو        . بالذهاب إلى مستشفى حديث   

Navaho بأمريكا، والتيف Tiv بوسط نيجيريا، والديجوDigoفى كينيا . 

ما سياق المعنى فإنه يشير إلى الدلالة التـى تكمـن فـى             أ

التوجيهات والإرشادات التى تزودنا بها الحياة الاجتماعية، ونتعلمها        

عن طريق التنشئة الاجتماعية، فتساعدنا على فهم ما غمض علينا ،           

ومن المؤكد أن فهم أمـور      . )١١(واستيضاح ما استغلق على عقولنا    

 يتيسر للمـرء إلا إذا أدرجهـا فـى          الصحة والمرض حق الفهم لا    

ولعـل هـذا هـو مـا نـادى بـه            . سياقها، أى سـياق المعنـى     

الانثروبولوجيون من ضـرورة التــروى فـى فهـم الطقـوس            

والمعتقدات والعادات المرتبطة بقضايا الصـحة والمـرض، عـن          

                                                           
 Maragaret:                                                   أنظر ) ١٠(

Read, Op. Cit, pp. ١١-٩. 
 .٢٦٨على المكاوى، السياق الاجتماعى، مرجع سابق، ص : انظر ) ١١(



 

طريق ادراجها فى إطارها الاجتماعى والثقافى العام الذى يحتويها،         

 تحييـدها لصـالح     - على الاقل    -ا تطويعها، أو    وبالتالى يمكن لن  

 .الخدمة الصحية

ومن الأمثلة على ذلك أن جهود التنمية الصحية فى زامبيـا       

كانت تلقى الصد والنفور، وبخاصة فى مجـال التوعيـة الغذائيـة            

وبإدراج الفعـل فـى سـياق       . بسبب إحجام المرأة عن أكل البيض     

 البيض هو اعتقـادهن     المعنى ندرك أن سر عزوف النساء عن أكل       

أن البيض يقلل من الخصوبة، فضلاً عن أنه يدخل ضـمن قائمـة             

 على المرأة، ولذلك فانهن يتسببن فـى شـحوب          taboosالمحرمات  

وفى الفلبين يسود الاعتقاد بـأن أكـل الـدجاج          . الأطفال وهزالهم 

. )١٢( leprosy فى نفس الوجبه يسبب مرض الجذام        Squashوالكوسه  

 الاثنوجرافية فى المجتمع الهندى علـى أن الحامـل          وتدل الشواهد 

ترفض تناول اللبن فيما قبل الوضع وما بعده، ومن شـأن هـذا أن              

يكشـف  ) سياق المعنى (يثير دهشتنا، ولكن ادراكنا لدلالته الرمزية       

                                                           
               .١٠٤ .George Foster, Tradional Societies, Op. Cit., p: أنظر )١٢(

                



 

 وانتفاخ قنـاة فـالوب، ولـذا        foetusعن الاعتقاد فى تضخم الجنين      

 شربه اتقـاء لأخطـاره    -هات   لا الام  -تتجنب الحوامل والوالدات    

 .حسب الاعتقاد السائد 

اضف إلى ذلك أن أساليب الاعلان عـن المـرض والآلام           

، )١٣(تختلف هى الأخرى من مجتمع لآخر، ومن ثقافـة لأخـرى            

ومعنى هذا وجود اختلافات اجتماعية وثقافية فى الإعلان عن حالة          

 آخر حـول    كما نلاحظ تنوعاً اجتماعياً ثقافياً    . واحدة وهى المرض  

 .سلوك المرض

 * * *  

 :الطبقة الاجتماعية والصحة والمرض : ثالثاً 

تذهب الدراسات الاجتماعية والاقتصادية إلى أن الصـحة        

تحتل مكاناً بارزاً على خريطة التنمية، وترى أن عزلها عن بـاقى            

                                                           
                                             .٢٦٤ .David Mechnic, Op. Cit., p:  أنظر )١٣(

                 



 

ولعـل علمـاء    . )١٤(الوسط الاجتماعى الاقتصادى مغالطة كبيـرة       

 الحقيقة عندما أكدوا على أن الاسـتثمار فـى          الاقتصاد قد أصابوا  

المجال الصحى يعنى الاستثمار فى نوعية القوى العاملة المنتجـة،          

ونوعية الناس والنمو الاقتصادى، إذ تسهم البرامج الصـحية فـى           

المخرجات الاقتصادية السنوية، وفى رفع القيمـة الحاليـة للعمـل           

 .والعائد المستقبلى الذى تحققه فيما بعد

تعد الطبقة الاجتماعية أحد العوامل ذات التأثير البالغ على         و

فالمستوى الطبقى المتوسط للمـريض     . مختلف المستويات الصحية  

يؤثر على توافر الحد الأدنى للظروف الصحية من غـذاء كـاف،            

وماء وهواء نقيين، وظروف إسكان معقولة بالإضافة إلى قدر كاف          

كان المستوى الطبقـى متـدنيا      بينما لو   . )١٥(من الرعاية الصحية    

لترتب عليه غذاء غير كاف، وظروف إسـكان تجلـب المـرض،            

                                                           
)١٤ ( John Bryant, Health and Developing Wolrd, Cornell Uni. Press, 

Ithaca and London, ١٩٦٩, p.١٠٤  
                                                    .٥٨ .Folta and Deck, Op. Cit., p أنظر)١٥(

                 



 

فضلاً عن عدم كفاية الخدمة الصحية العامة المتاحة، والعجز عـن           

 .تكاليف الخدمة الخاصة

والواقع أن الاستجابة للمرض تتحدد فى ضـوء الوضـع          

إذ أن الوضع الاجتمـاعى يحـدد سـلوك         . الاجتماعى الاقتصادى 

على حـين   . لمريض فى محافظته على صحته واستجابته للمرض      ا

يحدد الوضع الاقتصادى إمكانيات الإفادة من سبل العلاج فى حالـة    

. المرض، وتكاليف المحافظة على الصحة بالنسبة للشخص السـليم        

والملاحظ بصفة عامة أن اقتصاديات المعيشة بالمجتمعات المتخلفة،        

يميا ولين العظـام وضـعف فـى        تفرز أمراض سوء التغذية والأن    

فى الوقت الذى تؤدى فيه اقتصـاديات       . )١٦(الجهاز المناعى للجسم    

المعيشة بالمجتمعات المتقدمة إلى أنواع أخـرى مـن الأمـراض           

 .كالسكر والسمنة والقلب والسرطان وغيرها

 أن فهـم هـذه      Johnsonوفى هذا الصدد أوضح جونسـون       

ضى، يضع أيدينا على طبيعة     الأوضاع الاجتماعية الاقتصادية للمر   

                                                           
                                                .٥٧.David Mechanic, Op. Cit., p: أنظر )١٦(

                 



 

الخدمات الصحية العامة والخاصة، ونوعيتها وامكانيـة حصـول         

والمعروف أن الوضع الطبقى يحدد المكانـة       . )١٧(المريض عليها   

الاجتماعية لصاحبه ودرجة تعليمه وثقافته ودخله ومستواه السـكنى         

كذلك يحدد هذا الوضع مدى إفادة صاحبه من        . الخ.. وطريقة حياته 

خدمة الصحية فى الوحـدات الصـحية بـالريف والمستشـفيات           ال

 .بالحضر

وإذا كانت الصحة والمرض انعكاساً للأوضاع الطبقية فـى         

المجتمع، فهل هناك أمراض لصيقة بالطبقات الدنيا، وأخرى وثيقـة     

الصلة بالطبقات العليا من تلك الطبقات؟ الواقـع أن هنـاك فعـلاً             

نيا محـدودة الـدخل كالـدرن       أمراضاً معينة تصيب الطبقات الـد     

 والمعروف أن الدرن ينحصر فى فئة       -والسرطان وأمراض المعدة    

الفقراء الذين يعيشون فى ظل ظروف اجتماعية سـيئة لا تسـمح            

للفردبأن يأكل طعاماً جيداً، أو يعيش فى مكان نظيف، وبالتالى فهو           

                                                           
                              .١٢-١ .Roy Acheson and Other, Op. Cit., pp: أنظر)١٧(

                 



 

 عرضه للإصابة دائماً، أما الطبقات العليـا، فإنهـا أسـيرة دائمـاً            

 .)١٨(لأمراض القلب والسكر

 للإجابة علـى هـذا   Willam Oslerوقد تصدى وليام أوسلر 

، فبدأ بالتأكيـد علـى أن هنـاك أمراضـاً           ١٩١٢السؤال منذ عام    

، وهـو   )١٩(للأغنياء، ومنها بالتحديد مرض الشريان التاجى للقلـب       

مرض صار وباء فى عصرنا الحاضر، ودليلاً على أهمية متغيـر           

عية فى المرض والخدمة الصحية، إذ يتسبب وحـده         الطبقة الاجتما 

فى ثلث الوفيات بالولايات المتحدة وما يقرب من ثلثى الوفيات من           

وتتشابه النسبة فى بريطانيا مـع مثيلتهـا فـى          . متوسطى الأعمار 

ويرى أوسلر أن مرض القلب كـان مقصـوراً         . الولايات المتحدة   

 .الطبقات العليا على

                                                           
 .٣٧٤ماجدة حافظ ، مرجع سبق ذكره، ص ) ١٨(

 .M.W. Susser and W. Watson, Sociology in Medicine: أنظر ) ١٩(

Oxford Uni-      Press, London , ١٩٧٥,  p. ١٣١.                                     

                                             



 

لمصـرية إلـى ان الظـروف       وتشير بعض الدراسـات ا    

الاجتماعية كالطبقة الاجتماعية مثلاً تؤثر على صحة الفرد وسلوكه         

: )٢٠(الصحى، والهجرة، والعمل، والروتين، والأعباء الاجتماعيـة        

فالطبقة العليا تنتشر بينها أمراض القلب وضغط الـدم والسـرطان           

ة وعلى الرغم من عدم توافر إحصاءات عنها، إلا أن مسئولى وزار          

الصحة يعتبرونها من الأسباب المهمة للوفاة فى مصر فى السنوات          

الأخيرة، إذ تسبب الوفاة بأسرع من الأمراض المتوطنة، كما تنتشر          

هذه الأمراض بين فئة أصحاب المهن الفنية والعلمية ولذلك فهـى           

تعد ضريبة تدفعها الطبقات العليا والمجتمعات المتقدمـة عمومـاً،          

روف الطبقية المتدنية تجلب لأصحابها الأمراض      علاوة على أن الظ   

وقد كشفت دراسة ماجدة حـافظ      . العديدة، كالدرن على نحو خاص    

عن الأحياء السكنية التى قدم منها المرضى بمستشـفيات الصـدر           

، كشفت عن العلاقـة     )٢١(بالمرج والعباسية وأدى الدرن إلى وفاتهم       

ة إلـى سـجلات     بين المرض والمستوى الطبقى، فقد رجعت الباحث      

                                                           
 .١٢٤ هبه نصار ، مرجع سابق، ص .د) ٢٠(

 .٣٧٤ماجدة حافظ ، مرجع سبق ذكره، ص ) ٢١(



 

الوفاة بكلا المستشفيين، فوجدت أن تلك الأحياء تنحصر فى أمبابه،          

وروض الفرج، وشبرا الخيمة، وعرب المحمدى، وباب المتـولى،         

والدرب الأحمر، وباب الشعرية، والساحل، والـوايلى والشـرابية،         

وبولاق والمطرية، والموسكى، والمرج، والخانكة، وهـى أحيـاء         

 .الطبقية المتواضعة للمتوفين بالدرنتعكس المستويات 

وتتوالى التأكيدات على أن أنماط المرض والوفاة تختلـف         

اختلافاً جوهرياً طيقاً للتفاوت الطبقى، وتبدأ تلك الاختلافـات منـذ           

وفى ضوء تلـك الحقيقـة بـدأ        . الميلاد وتستمر على مدى الحياة    

مـن قبـل،    الكثيرون من العلماء يعيدون النظر تباعاً فيما طرحوه         

 فى  Blaxter، وبلاكستر   ١٩٧٥ عام   J.Brotherstonومنهم براذرستون   

 فى عـام    Black، وبلاك   ١٩٧٩ عام   Morris، وموريس   ١٩٧٦عام  

، فقد راجع هـؤلاء أنفسـهم بعـد المناقشـات حـول             )٢٢( ١٩٨٠

الاحصاءات والأشكال التوضـيحية لواقـع الصـحة والمـرض،          

 فى أثناء الولادة ومـا بعـدها        والاحتكام إلى واقع التفاوتات الطبقية    

                                                           
                                                  .٨١ .Caroline Cox, Op. Cit., p: انظر ) ٢٢(

                  



 

وفى الطفولة ، ومعدل الوفيات، وصحة الأطفال، ووقاية الراشـدين    

 .من المرض

وجدير بالذكر أن الوضع الطبقى ذو دلالة جوهريـة فـى           

تحديد نوع المرض وسلوكه بالاضافة إلى تـأثيره الواضـح فـى            

وقد أشارت بعض   . اللجوء إلى الخدمة الصحية ومدى الطلب عليها        

 إلى اختلاف سلوك المرض طبقاً لاخـتلاف الطبقـة          )٢٣(الدراسات

 تؤكد Earl Koosفدراسة كوس : الاجتماعية بين السكان المتجانسين 

 - فى مجتمع ريجونفيل بنيويـورك       -على أن أعضاء الطبقة العليا    

كانوا أكثر ميلاً إلى تفسير الأعراض الخاصة كمؤشر للمرض، من          

تالى أكثر شغفاً بالبحث عن الخدمة الصحية       الطبقة الدنيا، وكانوا بال   

 .ورعاية الطبيب

 ١٩٦٣ فـى عـام      Titmussومن ناحية أخرى يؤكد تيتمس      

 على أن أعضاء الطبقة الوسطى أكثر إنتفاعـاً مـن           ١٩٦٨وعام  

الخدمات الصحية من أعضاء الطبقة العاملة ويـدعم الواقـع تلـك            

                                                           
        .١٤٧ .George Foster, Medical Anthropology, Op. Cit., p: انظر ) ٢٣(

               



 

 الطبية فـى ثلـث    فبينما يبلغ زمن الاستشارة   : الاختلافات من جديد  

استشارات الطبقة الوسطى خمس دقائق أو أكثر، فإن زمن مثيلتهـا           

لافراد الطبقة العاملة حوالى دقيقتين ونصف، على حـين تسـتأثر           

الطبقة الوسطى تقريباً بكل الاستشارات التى تصل إلى ربع الساعة          
)٢٤(. 

وامتد اهتمام دراسات علم الاجتماع الطبى ليتناول مضمون        

فمرضى الطبقـة   : رة الطبية وعلاقته بالوضع الطبقى ايضاً     الاستشا

العاملة يتحرجون من اثارة قضايا معينة مع الطبيب، فـى الوقـت            

الذى يلحون عليه بالاسئلة المباشرة حول اشـياء وموضـوعات لا           

 ,Dunnell & Cartwright)وتدل الدراسـات السـابقة   . يعتبرها مناسبة

١٩٧٢, Cartwright, أعضاء الطبقة العاملة أكثر ترحيباً  على أن(١٩٦٧ 

وتشجعاً لمناقشة مشكلتهم الشخصية مع طبيبهم من أفـراد الطبقـة           

من مرضـى   % ٧٦وقد أوضحت دراسة حديثة نسبياً أن       . الوسطى

من مرضى الطبقة الوسـطى يسـتطيعون       % ٥٣الطبقة العاملة و    

                                                           
                                          .٣٤ .Acheson and Aird, Op. Cit., p: انظر ) ٢٤(

                 



 

وقد أشارت هذه الدراسات عموماً إلى الاختلاف البسيط بـين          . ذلك

هاتين الطبقتين ، ولكنها لم تشر إلى أن نسبة المشكلات الاجتماعية           

 .)٢٥(%١٣ تماثلت بينهما عند - لا الطبية -

وحول المرض والوضع الطبقى والخدمة الصحية، وبحـث        

 مقابلات  Lopreato ولوبريتو   Lewisما بينها من علاقات أجرى لويس       

سـتخدامهن  ، لدراسة ظـروف ا    )من الطبقة الدنيا  ( أمهات   ١٠٤مع  

للوسائل الرشيدة فى التعامل مع أمراض أطفالهن، فوجد الباحثان أن          

الأمهات اللاتى ليس لديهن معلومـات طبيـة ذات قيمـة ، كـن              

يستخدمن الوسائل الرشيدة، نظراً لاعتقـادهن بخطـورة المـرض          

وكـان هـذا   . )٢٦(وتخوفهن من قصور العلاج الطبى عن الشـفاء    

ف غير محددة، وبـالأمراض المزمنـة       يرتبط أساساً بمواق  " الرشد"

 السحرية وغير   -على حين كان استخدامهن للأساليب غير الرشيدة        

                                                           
                                          .٣٥ .Acheson and Aird, Op. Cit., p: انظز ) ٢٥(

                 

                                                                         .٩٠.Op. Cit., p : انظر ) ٢٦(

                   



 

 بمثابة أساليب تواؤمية ، تحـاول بهـا الجماعـة           -الطبية عموماً   

 .التكيف مع غموض الموقف وتوتره

على أن قصور الاحصاءات الطبية حول المرض والطبقـة         

على معدلات الوفيات لتوضيح تلك     الاجتماعية، يدفعنا إلى الاعتماد     

. العلاقة ، مع مراعاة أن سائر البدائل لا تصـلح لهـذا الغـرض             

فسجلات الأطباء قاصرة لتباين تشخيصهم للحالة الواحدة، كمـا أن          

كل الأمراض لا تعرض بالضرورة عليهم علاوة على أن المسـح           

لة عرضة للتحفظ، ومعدلات الوفيات تتجاهل الأمراض الغالبة والقلي       

 .)٢٧(كالاكتئاب وآلام المفاصل التى نادراً ما تسبب الوفاة 

والواقع أن معدلات الوفاة تبعاً لسبب الوفـاة تتخـذ شـكلاً     

إذ تكون عبارة عن معدلات لسنة معينـة مصـنفة          . خاصاً متميزاً 

حسب الاسباب ومنسوبة لمجموع السكان فـى منتصـف عـام أو            

ات أسباب الوفاة تشـير     والملاحظ أن تبويب  . تحسب لمجموع السكان  

ويرى لين سـميث أن أمـراض       . إلى تطوير تسجيل الاحصاءات   

                                                           
                                          .١١٧,.Patiric and Scambler, op. cit: انظر ) ٢٧(

                 



 

القلب والسرطان وأمراض الأوعية الدموية تأتى على رأس قائمـة          

الأسباب فى دول معينة، على حين نجد الشيخوخة والتهابات المعدة          

ولا . وأحد الأمراض المعدية تشكل أهم ثلاث فئات لأسباب الوفـاة         

ريا والأمراض المعدية والطفيلية والسل والالتهاب الرئوى       تأتى الملا 

وتوضح هذه  . ضمن الأسباب الثلاثة السابقة إلا فى قليل من الدول        

الحقائق كيف أصبح التحكم فى انتشار الأمراض فى مختلف انحاء           

 .العالم مسئولية دولية 

ويعتمد هذا الصنف من الدراسات على تحديد طبقى، يأخـذ     

. لجوانب الاقتصادية والاجتماعيـة لمهنـة الشـخص         فى حسبانه ا  

ويتضمن التصنيف خمس طبقات أساسية، مع تقسيم الطبقة الوسطى         

. فئة ذوى المهارة اليدوية، وفئـة غيـر المهـرة         : إلى فئتين هما    

ويوضح الجدول هذه الفئات ، مع مراعاة أن المرأة تحسب ضـمن            

إذا كانت أرملـة أو     الطبقة الاجتماعية على أساس مهنة الزوج، أما        

ويمكن توضـيح   . )٢٨(مطلقة فانها تصنف تبعاً لنوع عملها الخاص        

                                                           
                                                    .٨١.Caroline Cox, op. cit., p: انظر ) ٢٨(

                   



 

تلك العلاقة بين الطبقة الاجتماعية والوفاة نتيجة كل الأسباب مـن           

 :)٢٩( فى بريطانيا على النحو الآتى ١٩٧٢ إلى عام ١٩٧٠عام 

                                                           
  ١١٨ .Patiric and Scambler, op. cit., p: انظر ) ٢٩(

وقد حسب معدل المواليد الاحياء على أساس عدد الوفيات بالنسبة لكل ألف 

أما معدل وفيات . حالة ولادة سواء بقى المولود حياً أو مات بعد الولادة

وفيات فى سن سنة لكل ألف من الرضع فقد حسب على أساس عدد ال

 .المواليد الأحياء
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 كـل    أما العلاقة بين الطبقة الاجتماعية والمـرض مـن        

 ببريطانيـا أيضـاً، فتوضـحها معـدلات         ١٩٧٦الاسباب فى عام    

 :)٣٠(المرض التالية ، موزعة على الطبقات 

                                                           
                                                   .١٢٠-١١٩ .bid, pp:            انظر ) ٣٠(

                         



 

الطبقات 

الاجتماعية 
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الماهرة ذات 
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والمهن غير 

 الراقية

العمالة شبه 

الماهرة 

والخدمة 

 الشخصية

العمالة غير 

 الماهرة 

ت الوفيات مقننة للذكور فيما بين      وذلك مع مراعاة أن معدلا    

 . سنة ٦٤-١٤

وهكذا تتضح لنا حدة المرض ومعدلاته، ومقاييس الوفيات        

فتدهور الصحة بين الطبقة العليا يختلف عن نظيـره بـين           . العديدة



 

الطبقة الدنيا، إذ يطرأ هذا التدهور على صحة النـاس مـن كـل              

ر العلاقة بين   على حين تظه  . الأعمار وبين كل من الذكور والإناث     

الطبقة الاجتماعية والخدمة الصحية من خلال تأمل معدلات الوفـاة          

-١٥(من مختلف الأسباب لكل الف من الذكور فى سـن العمـل             

وقد خضعت هذه الأسباب النوعية السبعة للوفاة، للتحقـق         ). سنة٦٤

من طبيعة العلاقة الاحصائية بينها بالنسبة لما يزيد علـى نصـف            

وتتضح هذه العلاقة بجلاء فى كل سبب       . ى الجماعة حالات الوفاة ف  

من الأسباب التفصيلية للوفاة، على الرغم من ضعفها الشـديد فـى            

ويمكن . حالات الوفاة بسبب مرض شريان القلب وحالات الانتحار       

توضيح تلك العلاقة بين الطبقة والأسباب الرئيسـية للوفـاة بـين            

 إلـى   ١٩٧٠رة من عام    الذكور فى سن العمل ببريطانيا خلال الفت      

 ذلك .)٣١( كما يلى ١٩٧٢عام 

                                                           
                               .١٢٠-١١٩ .Patrick and Scambler, Ibid, pp: أنظر ) ٣١(
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 الشعبى

حوادث 

 السيارات

مرض ذات 

 الرئة

 الانتحار

 التى Earl Koosومن الدراسات المركزة دراسة إيرل كوس 

ى اربع سنوات للتحقـق مـن       أجراها على جالية ريجونفيل،على مد    

العلاقة بين الصحة والرعاية الطبية مـن ناحيـة، وبـين الطبقـة             

وكان كوس يجمـع المعلومـات      . )٣٢(الاجتماعية من ناحية أخرى   

 وذلك  - وطوال سنى الدراسة الأربع      -الميدانية أربع مرات سنوياً     

الطبقـة  :  أسرة قسمها إلى طبقات اجتماعية، وهى        ٥١٤من خلال   

وقد بين كوس أن مختلف المرضى مـن        .  والوسطى والدنيا  العليا،

                                                           
                                               .١٤١ .Boek and Boek, op. cit. p: أنظر ) ٣٢(

                   



 

الطبقات الثلاث يميلون إلى البحث عن العلاج واللجوء إلى الخدمة          

وناقش المبحوثين عـن    . الصحية فور ظهور عرض من الأعرض     

 وهى تندرج من    -أى بند من بنود قائمة الأعراض التى ذكرها لهم          

، )٣٣( إلى العنايـة الطبيـة      تحتاج -فقدان الشهية إلى النزيف الحاد      

فأجاب المبحوثون من الطبقة الدنيا إجابات متباينة بشـكل واضـح           

مـن  % ٧٥تجاه العديد من الأعراض المذكورة، على حين أجـاب     

أعضاء الطبقة العليا بأن كل هذه الأعراض المذكورة تستحق منهم          

 .البحث عن علاجها فيما عدا فقدان الشهية وآلام الظهر

 أيضاً أن الطبقة الدنيا هى أكثر الطبقـات         وقد كشف كوس  

عرضة للأمراض وأن الطبقة العليا هى أقلها، أما الطبقـة الـدنيا            

فكانت أقل الطبقات حظاً من اهتمام الأطبـاء فـى الوقـت الـذى              

كذلك . )٣٤(استأثرت فيه الطبقة العليا بأكبر قدر من الرعاية الطبية          

                                                           
                                               .٥٦ .Folta and Deck, op. cit., p: أتظر  ) ٣٣(

                   

                                              .١٤٢ .Boek and Boek, op. cit., p: أنظر ) ٣٤(

                   



 

صـيب الأسـر    من الأمراض التـى ت    % ٢٥أوضحت الدراسة أن    

المبحوثة لم تعرض على الأطباء، باعتبار أنها أعراض مؤقتـة، أو           

ليست من الخطورة بالدرجة التىتدعو إلى استدعاء الطبيب، فضلاً         

عن اشفاق الأسر وتحسبها للتكلفة المحتملة للعلاج الطبى، كما تقف          

 .القيم والعادات الاجتماعية ضد فكرة توفير العلاج الطبى للمريض

 نفس موقف الطبقـة الـدنيا هنـا علـى مجتمـع             ويصدق

tzintzuntzan           ًفى المكسيك، حيث قدمت الحكومـة هنـاك برنامجـا 

للصحة العامة يجذب المرضى، ولاسيما لإجراء الفحوص والتحاليل        

الطبية فيما قبل الولادة وما بعدها، وتقديم الخدمة الصحية للمرضى          

لعليـا أن مثـل تلـك       فبينما رأت الطبقة ا   : مزمنى الطبقات الثلاث  

الأعراض من الخطورة بالدرجة التى تستدعى الطبيب، لم ير رأيها          

وكان كل ذلك نظير تكلفة اسـمية       . مرضى الطبقة الوسطى والدنيا   

وكانت النتيجة أن بـدا سـلطان       . بسيطة، تحدد طيقاً لنمط المرض    

العوامل الاجتماعية والثقافية والنفسية يذوى، وراحـت تأثيراتهـا          

كذلك فقد توافرت الخدمات الخاصة علـى بعـد         .  بالتدريج تتضاءل

عشرة أميال عبر اتوبيس ينقل الجمهور بسهولة إلى مراكز الخدمة          



 

 بـرغم اقتنـاعهم بقيمـة       -الصحية ومع ذلك فقد تردد الكثيرون       

 فى الإقدام على طلبها، خوفاً من التكلفـة غيـر           -الرعاية الصحية   

، وهكذا بقى القرويـون     )٣٥(جمها  المحددة، والتى لا يمكن التنبؤ بح     

على تعاملهم مع الطب الشعبى سهل التكلفة لعلاج أطفالهم، اضـف           

إلى ذلك أن معظم الأطفال لم يصبحوا بعد قوة اقتصادية منتجة فى            

الأسرة، يمكن أن تعوض نفقات العلاج، فضلاً عن خشية الأبـوين           

البقـاء  من ضياع الوقت فى الاتوبيس ثم فى عيادة الطبيب، وربما           

 .فى المستشفى أسبوعاً أو أكثر

وفى المقابلة الثالثة عرض كوس على الاسر المبحوثة قائمة         

تحوى سبعة عشر عرضاً من أعراض المرض، وسـالها عمـا إذا            

كانت تلك الأعراض تستدعى اهتمام الطبيب وكان من بينها السعال          

اء وقام علم . المستمر، وتورم رسغى القدمين، وظهور دم فى البول       

الاجتماع بجامعة ميتشجان بالتعاون مع الأطباء ، بصـياغة قائمـة           

شبيهة، والتصديق عليها لبيان أى الأعراض المتضمنة فيها تحتـاج          

                                                           
                      .٧٨ .G. Foster, Traditional Societies,, op. cit., p: أنظر ) ٣٥(

                 



 

وقد أظهرت الإجابات اختلافات واضحة بـين       . إلى الرعاية الطبية  

الطبقة الدنيا الا نسبة ضئيلة جداً، فى الوقت الذى توسـطت فيـه             

وتعزى تلك الاختلافات إلـى  . )٣٦(لطبقة الوسطى  النسبة بين أفراد ا   

التباين بين الطبقات فى قسط التعليم ، ورصيد الخبـرة ، والقـدرة             

الاقتصادية على تكاليف العلاج والمعتقدات السائدة، وأخيـراً فـى          

 .المعرفة الفعلية بالصحة والمرض

* * * 

 :البيئة الاجتماعية والصحة والمرض : رابعاً 

راسات الربط بين أنماط المـرض وبـين        تحاول بعض الد  

المراحل التاريخية التى مر بها الإنسان، وترى لـذلك أن تـاريخ            

، علـى حـين     )٣٧(الإنسان عبارة عن انتصار تقدمى على المرض      

تعارض آراء أخرى هذا الرأى، وترى أن التقدم الطبى وإن كان قد            
                                                           

 .Boek and Boek, op                          :أنظر )٣٦(

cit., p. ١٤٢. 
 Patrick and                                          :أنظر )٣٧(

Scambler,op. cit. p. ١٧. 



 

قضى على خطورة بعض الأمراض الفتاكة فيمـا مضـى، إلا أن            

 الأمراض البسيطة صارت أكثر أهميـة الآن فـى إحـداث            بعض

والسبب أن العمليات الاجتماعية والبيولوجيـة المعقـدة قـد        . الوفاة

أخلت بالتوازن بين الإنسان والمرض، ومن هنا اختصت كل مرحلة          

 . تطورية بأنماط معينة للمرض

فهناك الأمراض المعدية التى كانت سائدة فى مرحلة ماقبل         

ينما كان الإنسان يعيش على الصـيد وجمـع الثمـار،           الزراعة، ح 

وكانت أسباب الوفاة اذ ذاك ترجع أساسـاً إلـى مخـاطر البيئـة،              

أمـا مرحلـة    . وحوادث الصيد، والتعرض للضوارى فى الغابـات      

الزراعة فقد شهدت بدورها أمراضاً معدية عديدة، منها ما ينجم عن           

 وما يسـببه الطعـام      الهواء كالسل، وما ينتج عن الماء كالكوليرا،      

كالدوسنتار وما تنقله الفئران والبعوض كالملاريا والطاعون، بينما        

تضاءلت خطورة هذه الأمراض خلال القرن العشرين فى مرحلـة          

الصناعة، إن لم تكن قد زالت فعلاً كأسباب جوهرية للوفاة، ومـع            

كالسرطان وأمـراض القلـب     : ذلك فقد حلت محلها أمراض فتاكة     

ا ساعد التطور التكنولوجى فى الطـب علـى تراجـع           وغيرها، كم 



 

، فى الوقت الذى أضـحت فيـه الأمـراض          )٣٨(الأمراض الوبائية 

 .المزمنة على درجة أعلى نسبياً من الأهمية

والواقع أن البيئة ليست شراً على طول الخط، كمـا أنهـا            

ليست خيراً دائماً، وإنما هى تشغل درجة تتحدد صفاتها فى ضـوء            

لقد خلق االله البيئة نظيفة ومتوزانة، إلا       .  الإنسان معها  طريقة تعامل 

أن تدخل الإنسان جعلها ملوثة وأخل بالتوزان فيها حتـى أصـبح            

يسعى لحماية البيئة من نفسه، بعد أن كان فـى الماضـى يسـعى              

والحقيقة أن البيئة قد تكون مصدراً      . لحماية نفسه من مخاطر البيئة    

 وقد تكون مصدراً وقائياً يمنعه من       لإصابة الإنسان بالمرض حيناً،   

المرض حيناً آخر، كما قد تكون فى موقف وسـط ثالـث وسـيطاً              

يؤدى إلى الصحة أو يقود إلى المرض والفيصل فـى ذلـك هـو              

وسنلقى بعض الضوء على أنماط هذه العلاقات بين        . الإنسان نفسه 

 .الإنسان والبيئة والصحة والمرض

                                                           
 Folta and                                              :أنظر ) ٣٨(

Deck, op. cit., p. ٥٨. 



 

 :رضالبيئة كمصدر للإصابة بالم) ١(

تلعب البيئة دورها الهام فى الإصابة بالمرض فى بعـض          

المناطق، حيث يسبب هواؤها السل وماؤها الكوليرا، والطعام السائد         

فيها الدوستناريا والأمراض المتوطنة، والفئران والبعـوض ومـا         

إن هناك بيئات تسبب المرض     . الخ.. تسببه من الطاعون والملاريا   

ة مرتع لنمو البعوض مما يسبب الملاريا،       وتنشره، فالبيئة الاستوائي  

 .)٣٩( الذى يسبب مرض النوم Tsetseوذبات التسى تسى 

ولا يقف تأثير البيئة على هذه الامراض، بل يمتد ليصـيب           

. الإنسان بأمراض أكثر خطورة كالسرطان علـى سـبيل المثـال          

ورغـم  . فالسرطان نتاج تفاعلات بين المخلوقات والبيئة المحيطة        

حثين يختلفون حول هذا الموضوع إلا أنهم يتفقون علـى أن           أن البا 

من أنواع السرطان مصـدرها الأساسـى هـو         % ٩٠إلى  % ٧٠

ولذلك تظهر بعض الاحصاءات مدى هـذه الخطـورة ،          . )٤٠(البيئة

 بسـبب  ١٩٧٠ الف شخص سنوياً منذ عام ٧٠٠ففى الصين يموت  
                                                           

 .٣٢٤على المكاوى، علم الاجتماع الطبى، مرجع سابق، ص . د) ٣٩(

 .٧١م، مرجع سابق، ص سعيد الفحار، البيئة والأورا. د) ٤٠(



 

المتحـدة  بينما فى الولايات    .  ثانية يموت صينى   ٤٥فكل  . السرطان

 .يموت بالسرطان ألف شخص فى اليوم

والواقع أن البيئة ينوعيها تتحكم أحياناً كثيرة فـى تحديـد           

الأمراض التى تصيب سكانها، والمشكلات الصحية التـى يعـانون        

بما تتضمنه من صـرف صـحى       ) الفيزيقية(فالبيئة الطبيعية   . منها

صـالحة  غير كافٍ، وحشرات ناقلة للأمراض، وانعـدام الميـاه ال         

للشرب، وسوء التغذية، والبيئة الاجتماعيـة بخصائصـها كـالفقر          

.. والتمزق الاجتماعى وارتفاع الكثافة السكانية ونقص الخـدمات         

الخ، تعمل كلتاهما على نشر الأمراض المتوطنة وأمـراض سـوء           

ومـن الأمثلـة    . التغذية والأمراض الصدرية والأمراض الطفيليـة     

ومرض الفيل والدودة المعوية والأميبـا      الشائعة للامراض الملاريا    

المثقبيات الأمريكى التى تتنقلها الحشرات     (المعوية والدراق الطفيلى    

، والانكلستوما والإسـكارس والـدودة الاسـطوانية        )الزاحفة كالبق 

 .)٤١(والدودة السوطية 

                                                           
 .٢٢٥برنامج الأمم المتحدة للبيئة، مصدر سالف الذكر، ص ) ٤١(



 

 هـى المسـئولة عـن       - من ناحية أخـرى      -وتعد البيئة   

أكثـر  ) Rectumانات المستقيم   ولاسيما سرط (الإصابة بالسرطانات   

والدليل على ذلك أن هذه الأمـراض نسـبت         . من العوامل الوراثية  

أولاً إلى الصناعة المتقدمة، إلا أنها لا تنتشـر فـى اليابـان ذات              

المستوى الصناعى الرفيع، وبالتالى نسبت إلى البيئة خاصة وأنهـا          

مدن ذوى  تنتشر فى المدن وتقل فى الريف، كما تزداد بين سكان ال          

ثم توالت البحوث الطبية فيما بعد لتؤكد على دور         . الاصول الريفية 

 .)٤٢(الغذاء فى هذا المجال 

 :البيئة كوسيطة لنقل المرض ) ٢(

تلعب البيئة دوراً آخر، حيث أنها وسيط لنقل المرض مـن           

خلال طبيعتها التى تساعد علـى تكـاثر الحشـرات والزواحـف            

فالمجتمعات التـى   . وتنقله للإنسان والحيوانات التى تحمل المرض     

، )٤٣(تبيح العلاقات الجنسية، تستشرى فيهـا الأمـراض التناسـلية         

                                                           
 .٢٤٥البيئة والاورام، مصدر سلف ذكره، ص ) ٤٢(

 .٣٢٤علم الاجتماع الطبى ، مرجع سابق، ص ) ٤٣(



 

والبيئة التى تنتشر فيها الحشرات فإنها تنقل الأمـراض المتوطنـة           

والطفيلية والوبائية، والبيئات الاجتماعية الفقيرة تمثل وسيطاً لنقـل         

 .الأمراض الصدرية

ترتبط بتوافر الظروف الملائمـة     والواقع أن وساطة البيئة     

لنمو الحشرات الناقلة للمرض وتكاثرها، ومن تلك الظروف سـوء          

التعامل مع مياه الرى والصرف، ومياه المجارى، والتصرف فـى          

ولعـل المثـال   .الـخ .. الفضلات الصلبة، وسوء تصميم المسـاكن    

 هو البلهارسيا الـذى يصـيب       - بعد الملاريا    -الأوضح على ذلك    

 عندما يتصل بماء يعـج بـالقواقع الحاضـنة لبويضـات            الإنسان

وتساعد عوامل أخرى على الإصابة بهذا المرض، مثل        . البلهارسيا

عدم صلاحية المياه للشرب، وقصور الصرف الصـحى، ونـدرة          

ويصـدق  . )٤٤(الخدمات الصحية، ووجود بعض العادات الضـارة        

 .وسية ذلك ايضاً على بويضات دودة الانكلستوما والدودة الدب

 ”O“ بويضات   - فى البيئات الريفية     -كذلك قد تأوى التربة     

كما . التى تصيب الإنسان بالمذنبات المتحوصلة، والدودة الاسطونية      

                                                           
 .٢٢٥-٢٢٤برنامج الأمم المتحدة للبيئة، مصدر سابق ذكره، ص ص) ٤٤(



 

ناقلة مرض النـوم أو     " تسى تسى "تأوى الأشجار والشجيرات ذبابة     

 .مرض المثقبيات الأفريقى

ب، وعلى هذا تؤكد المسوح الدولية للبيئة رداءة مياه الشـر         

وتلوث الهواء وتلوث التربة وتلوث مياه الرى بـالمواد والمبيـدات           

، يوجد  UNEPوبناء على تقرير برنامج الأمم المتحدة للبيئة        . الضارة

 مليون نسمة يقاسون من البلهارسيا نتيجة لتشييد السدود على          ٢٠٠

 مليـون نسـمة     ٦٠٠وهنـاك   . نطاق واسع، ونتيجة لأنظمة الرى    

كذلك أكد تقريـر    . )٤٥(اثنتين وسبعين دولة    معرضون للإصابة فى    

 صنفاً  ٣٦٠ على وجود    UNEP وتقرير   WHOمنظمة الصحة العالمية    

من الحشرات مفصلية الارجل والناقلة للأمراض للإنسـان، كمـا          

 صنفاً من الحشرات الزراعية، كالخنـافس والسـوس،         ٢٢٣يوجد  

بها حسبما  ومعظمها طور مقاومته للمبيدات الحشرية فلم يعد يتأثر         

إذ أن سبع فصائل من     . FAOتشير تقارير منظمة الأغذية والزراعة      

                                                           
يئة ، ترجمة مكتب اليونسكو الإقليمى ستنك وآخرون ، المعيشة فى الب) ٤٥(

للتربية فى الدول العربية بعمان ومؤسسة الكويت للتقدم العلمى ، الكويت 

  . ٤٦٣ ، ص ١٩٩٠، 



 

 قد طـورت    - منها جرذان النرويج والجرذان السوداء       -القوارض  

 .مناعتها ضد المواد الكيماوية السامة

ومن ناحية أخرى يتخوف الأطبـاء مـن إخفـاق المـواد            

ففـى  . رات صنفاً من الحش   ١٢١الكيماوية الزراعية فى التأثير فى      

صنفاً من بعوض الملاريا لـم تسـتجب        ١٥ كان هناك    ١٩٦٩عام  

بينما . لم تستجب لمفعول دولورين     صنفاً آخر  ٣٧، و   DDTلمفعول  

 ٢٤ تزايدت أعداد الاصناف التى لم تستجب إلـى          ١٩٧٦فى عام   

وقد ظهرت مناعة عالية لبعوض الملاريا ضـد        .  على التوالى  ٤٣و

 .لتى يعانى سكانها من الملاريا  بلداً ا٦٢المواد السامة فى 

* * * 

 :المجتمع وسلوك المرض: خامساً 

إن وجهة النظر الاجتماعية في علم الاجتماع الطبي توجـه          

اهتمامنا أساساً إلى متطلبات حيـاة الأسـرة والعمـل والأنشـطة            

وفى هذه الحالة فإن الاهتمـام ينصـب علـى تـلاؤم            . الاجتماعية

تطلبات الاجتماعية، والبيئـات الفيزيقيـة      الاستجابة الإنسانية مع الم   



 

ومن ناحية أخرى فإن النظرة الاجتماعية تراعـى        . )٤٦(والاقتصادية

المعايير المرتبطة بالمرض والاستجابة له، فالسياق الاجتماعي إذن        

يحدد الظروف والحالات، التي يمكن للمريض فيها الإعـلان عـن           

دية، وذلك من خلال    مرضه، والتخفف من مسئولياته والتزاماته العا     

، كنمط مثالي يحدد تعريفـات المـرض،        )٤٧(مفهوم دور المريض  

والخصائص الاجتماعية له، والظـروف الملائمـة للتعبيـر عـن           

 .ومسئولية المريض عن سلوكه في الاستجابة للمرض. المرض

وتفترض الدراسة الصحيحة للمريض أن كل فرد يحمل كلا         

زيقياً وعقلياً، كمـا يحمـل      من أعراض المرض ونتائجه المؤثرة في     

وقد ركز علماء السلوكيات اهتماماتهم     . مظاهره الطبية والاجتماعية  

على الجوانب الاجتماعية والعقليـة ولاسـيما الأدوار الاجتماعيـة          

                                                           
 .٦٢ .Medical Sociology, op. cit., p    :                         أنظر) ٤٦(

                                      .٤٣٧ ,٤٣٤ .Talcott Parsons, op. cit., p: أنظر ) ٤٧(

                  



 

، ويعتبرون أن الجانب الاجتماعي للمرض يمثل تسلسلاً        )٤٨(للمرض

قية والعقليـة  ، مثله في ذلك مثل الجوانب الفيزيtime sequenceزمنياً 

وبداية السلسلة هي الإحساس بأول أعـراض المـرض،         . والطبية

وتمر عبر تطور المرض، وتبلوره، ثـم تصـل إلـى العمليـات             

: الاجتماعية والنفسية التي تطرأ، حتى نصل إلى الحلقـة النهائيـة          

 .الشفاء أو الموت

ويقوم الإنسان المريض بدور خاص ومحـدد، فـإذا كـان           

 هذا الدور عاماً واقل تحديداً من ذلكم الـدور          متوعكاً فحسب، كان  

والمعروف أن السلوكيات الموائمة لـدور      .)٤٩(الذي يلعبه المريض    

المريض لا تتمثل ببساطة في حالة الفرد العضوية فقط، بل تشـمل            

الأنماط السلوكية المكتسبة، والتى تختلف بـاختلاف المجتمعـات،         

 صفحة بيضـاء، وإنمـا      فالطبيب حين يلاقى مريضاً فإنه لا يلاقى      

يلاقى شخصاً عايش ظروفاً صحية خاصة منـذ طفولتـه، وتعلـم            

                                                           
          .١٤٦.George Foster, Medical Anthropology, op. cit., p: أنظر ) ٤٨(

                  

 .٥٧ .J. Folta and E. Deck, op. cit. p     :                أنظر )  ٤٩(



 

خلالها السلوكيات المناسبة لمثل هذه الظروف فتعلم مـثلاً كيفيـة           

تحديد المعاني الخاصة أو الأنماط الحركية للتعبير عـن الألـم، أو            

اكتسب كيفية التعبير عن بعض الأعراض المرضية، وكيف يركـز          

دون بعض والأكثر من ذلك أنه تعلـم كيـف يكـون            على بعضها   

 .مريضاً بطريقة معينة

" سلوك المـرض  "ومن ثم فقد صك علماء الاجتماع الطبي        

illness behavior كمصطلح يصفون به تلك الأفعال المتسلسلة زمنياًن 

كما طوروا نماذج للدور ذاته لتساعدهم في تحليلاتهم العلمية مثـل           

 ـ  ودور المـريض فعـلاً   sick roleرض دور الشخص في بداية الم

patient role .    غير أن مصطلح سلوك المـرض يـأتي علـى رأس

الطريقة التي يـدرك بهـا الإنسـان        "المفاهيم التي صكوها، ويعنى     

بعض الآلام الأولى للمرض، ويتعرف على التعب أو علـى أيـة            

علامة أخرى للاعتلال الـوظيفي للجسـم، ويقِّيمهـا، ويتصـرف           

وقد يطرأ سلوك المرض على الإنسان في غياب أدوار         . )٥٠("حيالها

                                                           
                                    .١٤٦ .Medical Anthropology, op.cit. p: أنظر ) ٥٠(

                   



 

فالشخص الذى يسـتيقظ    . بداية الإحساس بالمرض وأدوار المريض    

فيتعاطى . فيفاجأ بوجع في الزور، ينخرط سريعاً في سلوك المرض        

، أو يلجأ إلى المستشفى، أو يستدعى طبيباً،        "قرص أسبرين "في التو   

 .وهنا يكون قد اتخذ دور المريض فعلاً

لقد ابتكر الإنسان منذ القدم وسائل عديـدة للتغلـب علـى            

المرض، ومخاطر الصحة في كل مكان، تلك المخاطر التي أسـهم           

الإنسان نفسه في صنع بعضها، وكان البعض الثاني نتيجة لازمـة           

للحياة في المدن، علاوة على البعض الثالث الذى احتضنته بيئـات           

ولذلك . )٥١( لا تحظى بالمقاومة     بيولوجية، وأوساط فيزيقية موبوءة،   

طور الإنسان بعض الإسعافات الأولية، واستخدم معرفته الإمبريقية        

 .المستمدة من المحاولة والخطأ في التغلب على المرض

إن سلوك المرض إذن هو رد فعل أدركه علماء الاجتمـاع           

الطبي من قبل كمظهر مهم في تعريف المرض، وفـى اسـتجابة             

كذلك فقد أدرك علماء السلوكيات التنوع الضخم       المريض للعلاج، و  

والملاحظ أن الألم يـزداد تـأثيره       . في الاستجابة للمرض وظروفه   

                                                           
 .٧ .Margaret Read, op. cit., p         :                            أنظر ٥١



 

على المريض في اللجوء إلى الخدمة الصحية، وفى التعبيـر عـن            

، )٥٢(المرض بشكل يفوق تأثيره على الحدوث الفعلي للمرض نفسه        

أن الشـكوى مـن   وبالتالي فإن سلوك المرض استجابة تلاؤمية، إذ    

المرض الحاد قد تكون طريقة للتأكيد على المرض ذاتـه، وعلـى            

وقد أشار كثير من    . طلب العون من خلال العلاقة المقبولة اجتماعياً      

المحللين للاستشارات الطبية إلى أن الأعراض الفيزيقية التي يبديها         

المريض، غالباً ما تحفى وراءها مشكلة وجدانية تدفعه إلى طلـب           

 .ساعدة الطبيةالم

 الذى يؤكد على أن تقديم      Balintومن هؤلاء المحللين بالنت     

 مقدمة لشكوى من مشـكلة اجتماعيـة أو         somaticالشكوى الجسمية   

. نفسية تعد السبب الرئيسي وراء طلب المريض للخدمة الصـحية         

وقد تعتمد الاستجابة للمؤشرات الجسـمية علـى مـدى القابليـة            

كذلك فقـد أشـار     . )٥٣( معينة من الشكاوى     الاجتماعية لتقبل أنماط  

                                                           
                                             .٢٦٧ .David Mechanic, op. cit. p: أنظر ) ٥٢(

                   

٥٣                                    David mechanic, Ibid, p. ٢٦٧. 



 

 في أجزاء معينـة  - إلى أن الآلام القليلة Harold Wolfهارولد ولف 

 التي يزداد تكرارها، تعد أكثر قبولاً ثقافياً، علاوة على          -من الجسم   

 .)٥٤(أنها مصدر استدرار لعطف الآخرين 

إن فكرة الدور الذي يلعبه المريض توضح أن الحالة البدنية          

وما يصاحبها من سلوك اجتماعى، ليسا متوافقين بالضرورة، وقـد          

لا يرغب المريض في تسميته مريضاً لأسباب لا ترتبط حتماً بحالته           

النفسية، وذلك حين تصيبه وعكه، أو في حالات الإجهـاد، لكـى             

 بأن يضمن الإفلات من القيود التى تطوقه بها حالة          - بدنياً   -يستفيد

س لمعظم الأمراض علامة مميـزة للشـفاء        كذلك فلي . )٥٥(المرض  

منها بينما تعد مراحل النقاهة معروفة اجتماعيا وقد تؤثر ظـروف           

المريض الشخصية على استعداده للخروج مـن دائـرة المـرض           

" وضع حـد للمـرض    "وممارسة نشاطه المعتاد كما تخضع مسألة       

. لعملية من التفاوض الاجتماعي بين المريض والممـارس الطبـى         

عندما يرتبط السلوك بـالمرض     : "Jacoذا الصدد يقول جاكو     وفى ه 

                                                           
٥٤                                             Ibid, The same page. 

 .٥٧ .Falta and Docek, op. cit. p       :                        أنظر ) ٥٥(



 

فإنه سرعان ما ينتظم في دور اجتماعى، ويصـبح دور الشـخص            

 نموذجاً ذا معنى ومغـزى      - في بداية المرض   -المعرض للمرض   

" لتفاعل المجتمع وتواؤمه ، مع المخاطر القائمة والمحتملة للمرض        
)٥٦(. 

عوامل المختلفـة التـى     وقد حاول كثير من العلماء تحديد ال      

 وفوسـتر   Parsonsتؤثر على سلوك المرض ومن هؤلاء بارسـونز         

Foster    وديفيد ميكانيك D.Mechanic   وكوكس Cox   وفولكارت Volkart 

.  وغيـرهم  Scambler وسكامبلر   Friedson وفرايدسون   Patricوباتريك

هذا وقد ركزت معظم الدراسات المتاحة على دور العامل النفسـي           

 المرض، وأبرزت دوره من عدة وجوه، وكيف أنه يدفع          في سلوك 

، بل قد يتفاقم الأمـر      )٥٧(المريض إلى أن يتحاشى تسميته مريضاً       

وقد أكـدت   . في حالة الإصابة بالمرض العقلي أو العجز والإعاقة       

تلك الدراسات على أهمية العوامل الثقافية، فـي تحديـدها لـنمط            

                                                           
 .١٤٦ .G. Foster, Medical Anthropolgy, op. cit., p:             أنظر )  ٥٦(

                                                 .٥٧.Folta and Deck, op. cit., p: أنظر ) ٥٧(

                   



 

تفسير الأعراض المرضية   ، وفى كيفية    )٥٨(استجابة الناس للمرض    

 فـي هـذا     Zborowskiوقد أجرى زبوروفسكى    . والشكوى من الألم  

، بمدينة نيوريـوك، ووجـد أن    ١٩٥٢الصدد دراسة رائدة في عام      

المرضى الأمريكيين القدامى، أو ذوى الأصول الايرلندية يبـدون         

الرزانة إزاء الألم، فإذا اشتد المرض أو زاد الألم كانوا أكثر مـيلاً             

، على حين كان المرضى ذوو      )٥٩(حو التحلل من صحبة الأخرين      ن

الأصول الإيطالية أو اليهودية أكثر احتياجاً إلى الآخرين واعتمـاداً          

 . عليهم، وأكثر ميلاً إلى استجداء عطفهم لا إلى الازورار عنهم 

كذلك أبرزت تلك الدراسات دور مبحث أعراض المـرض         

symptomatology    فـالأعراض  . في سلوك المرض   والمعرفة الطبية

تعتبر مرضاً ولذلك تستقطب مزيـداً      ) كآلام البطن والحمى  (الحادة  

من الاهتمام الطبي، أكثر مما تناله الأعراض الأقل خطورة ولذلك          

. فإن المرضى بهذه الحالات الخطيرة أسرع طلباً للخدمة الصـحية         

                                                           
                                                  .١٣٣ .Caroline Cox, cit. op. p: أنظر ) ٥٨(

                   

 .٤٨ .Patrick and Scambler, op. cit., p         :                 أنظر ) ٥٩(



 

راض والملاحظ أن سلوك المرضى يعتمد أساساً على معرفتهم بالأم        

والأعراض وعلى تمييزهم بين الأمراض الخطيرة والبسيطة، وبين        

 .الحالات التى يمكن علاجها، وتلك التى يصعب علاجها أو يتعذر

 الضـوء علـى نوعيـة       (zola)كما ألقت دراسات أخـرى      

ويـرى  .  الدافعة إلى الاستشارة الطبيـة     triggersالأحداث المرضية   

حيناً من الوقت دونمـا     زولا أن المريض يتحمل أعراض المرض       

طلب للخدمة الصحية، لذلك فلابد من حدوث شئ ما لكى يدفعه إلى            

، مما يؤكد مرة أخرى أن طلب الخدمة        )٦٠(موقف الاستشارة الطبية    

الصحية يرتبط إلى حـد كبيـر بظـروف المـريض الشخصـية             

 .والاجتماعية

ومن ناحية أخرى فإن ثمة دراسات تالية، تعلى من شـأن           

مرجعية فى سلوك المرض، وحث المريض على طلـب         الجماعة ال 

وعلى سبيل المثال يكون المريض في حاجة إلـى         . الخدمة الصحية 

الخدمة لعدم معرفته بحالته هو أو زملاؤه أو أسـرته أو أعضـاء             

                                                           
                                                                                 .٤٩ .Ibid, p:أنظر ) ٦٠(

                   



 

، بينما الطبيب خبير فنى، يتمتع بمكانة lay referralجماعته المرجعية 

 ـ     )٦١(ذات صدق وثبات نظامى    اً لمسـاعدة    وهـو مؤهـل خصيص

يمكن القول إذن بأن من النادر أن يلجـأ         . المريض في موقف حرج   

المريض إلى الخدمة الصحية دون مناقشة هذا القرار مع جماعتـه           

 دراسة على   Suchmanوقد أجرى ستشمان    . المرجعية، أو مع آخرين   

هذا الموضوع، فوجد أن ثلاثة أرباع عينـة البحـث قـد ناقشـوا              

 من الأقارب عـادة     -خر على الأقل    أعراض المرض مع شخص آ    

ولشد مـا كانـت     .  قبل البحث عن المساعدة الطبية المتخصصة      -

 عندما وجد أن للطبيب نفسه نسقاً مرجعياً        Friedsonدهشة فريدسون   

مهنياً كما للمريض نسقه المرجعى العامى، وخلص إلى أن العمليـة           

 ـ         ارات الكلية للبحث عن المساعدة الطبية تتضمن مجموعـة الاستش

التى يجريها المريض مع الثقات من الأسرة والأقارب وعامة الناس          

 .وذوى السلطة ثم الأطباء في النهاية 

                                                           
                                               .٤٣٩ .Talcott Parsons op. cit., p: أنظر ) ٦١(

                  



 

وثم عامل سادس يؤثر في سلوك المرض، وهو أن الصحة          

 بل  - مسالة نسبية، فإذا كان الأطباء يفترضون        - كهدف   -" الجيدة

ا أمر لا ينازع    وصيانتها أو استعادته  " الصحة الجيدة " بأن   -يقطعون  

أحد في أولويته، فإن الواقع يؤكد لنا أنه كثيـراً مـا يتنحـى عـن                

صدارته لأهداف أخرى، وعلى سبيل المثال فإن المـريض ربمـا           

أرجأ حاجته الملحة إلى الخدمة الصحية، ليقدمها إلى أبنائه ويجرى          

ولنأخذ مثالاً آخر أكثر أثارة، وهـو       . لهم الفحوص والتحاليل الطبية   

لأب الصحيح الجسم حينما يتبرع بأحدى كليتيه لأحد أبنائه، فإنه          أن ا 

لا يجهل ما يجره ذلك على صحته من متاعب، بل وما قد تتعرض             

له حياته من أخطار، ولكن حياة ابنه وصحته قبل كل اعتبار بما في             

 .ذلك صحته ذاتها

أما العامل الأخير فهو مدى سهولة الحصول على الخدمـة          

ل إليها في يسر وسـهولة وتسـهيلات الرعايـة          الصحية، فالوصو 

وفـى  . الطبية، يعد مدخلاً فعالاً لطلب تلك الخدمات والإفادة منهـا         

، أن ما أسـماه بقـانون   Tudor hart رأى تبودور هارت ١٩٧١عام 

 ينطبـق أيضـاً علـى    inverse care lawالرعاية الصحية المعكوس 



 

باطاً عكسياً بالحاجـة    بريطانيا، حيث أن الإمداد بالرعاية يرتبط ارت      

فالتيسيرات الطبية المقدمة إلى الفقراء في المناطق الشـعبية،         . إليها

أجود من التيسيرات المتاحة للأغنياء من حيث مقاومتها للمـرض          

، على أن هذا الواقع البريطانى معكـوس عنـدنا فـي      )٦٢(والعدوى

ء فالخدمات الصحية المتاحة للفقراء بالريف والأحيـا      : مصر تماماً 

الشعبية في المدن لا تليق بهم سواء في نوعها أو في إمكانياتها بينما         

نلاحظ أن الخدمات المقدمة لأبناء العاصمة والأحياء الراقية فيهـا          

من الأغنياء تزداد جودتها في الكيفية والإمكانيات على حد سـواء،           

أغلـى  " شـراء " على   - اقتصادياً   -وفى الوقت الذى يقدرون فيه      

 .لصحية بالغاً ما بلغ الثمن الخدمات ا

ومن كل ما تقدم تبين لنا مدى اهتمام علم الاجتماع الطبـى            

بدراسة الاستجابة الاجتماعية والثقافيـة للصـحة علـى السـواء،           

والتركيز بالتالى على تعريفات النـاس للأعـراض واسـتجاباتهم          

للأمراض، وآثارها على مسار المرض ونجاح العلاج، أو التأهيـل          

                                                           
                                              .٥١ .Patrick and other, op. cit., p: أنظر ) ٦٢(

                 



 

ومن ثم تطورت أنماط سلوك     . ة الأمراض المزمنة والعجز   في حال 

غير أن أولئـك    . )٦٣(المرض، ولاسيما لجوء المريض إلى الطبيب       

العلماء لم يتناولوا الجوانب الأخرى لعملية اللجـوء إلـى الخدمـة            

الصحية ذاتها، ابتداء من الأنماط الأولية للرعاية الطبيـة وحتـى            

شعبى إلى آخر، ومـن أسـلوب       أكثرها تعقيداً، ومن نمط علاجى      

 .علاجى حديث إلى أخر

وفى محاولة من جانبهما لتوضيح العلاقـة بـين سـلوك           

أجرى ميكانيك وفولكـارت    . المرض واللجوء إلى الخدمة الصحية    

دراستهما التى خلصا فيها إلى أن المرض حينما يكون مـن نـوع             

دمة مألوف يمكن التنبؤ بمساره ومجراه، لأن لجوء المريض إلى الخ         

يعتمد أساساً في هذه الحالة على رغبته المجردة في ذلك، ولكن كلما         

زادت غرابة الأعراض وصعب التنبؤ بمجراها، فإن دور العوامل          

الاجتماعية في إغراء المريض بالاهتمام الطبى وحثه عليه يصـبح          

                                                           
                                              .١٩ .David Mechanic, op. cit., p: أنظر ) ٦٣(

                   



 

وهكذا فإن دور التكيف الاجتماعى والثقـافى فـي         . )٦٤(أقل أهمية   

لمرض وأنماط سلوكه دور غالب، وإن لـم يكـن          أنماط الاستجابة ل  

 .شاملاً

وفى النهاية نؤكد على أهمية الوضع الطبقى فـي سـلوك           

فالملاحظ أن أبناء الطبقـة العليـا       . المرض في مجتمعنا المصرى   

يحافظون على صحتهم إلى أقصى حد ممكن، فيجـرون التحاليـل           

طة والفحوص الدورية، ويستشيرون الأطباء حول الأعراض البسـي       

والتى لا تمثل مرضاً فعلياً وتساعدهم أوضاعهم الاقتصادية علـى          

على حين يهمل أبناء الطبقة الدنيا في هذه الإجراءات الوقائية،          . ذلك

ولا يعتبرون الأعراض السريعة أو البسيطة مؤشرات فعلية علـى          

. المرض، وإذا سببت لهم الألم فإنهم يتحملونه غالباً حتـى يـزول           

م عارضاً كالصـداع أحيانـاً، أو مقدمـة لمـرض           وسواء كان الأل  

كحرقان البول أو المغص الشديد، فإنهم يفتقدون الوعى الصـحي،          

وإن توافر هذا الوعى في بعـض الوقـت، عجـزت أوضـاعهم             

 .الاقتصادية عن مواجهة المرض وعلاجه 

                                                           
 .٢٦٣ .Ibid, p                                                              :       أنظر) ٦٤(
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 الفصل الرابع

 )*(علاقة الطبيب بالمريض

 :مقدمة
          بدراسـة             الطبـي                                        منذ بداية اهتمام علـم الاجتمـاع      

                           باعتبارها ميكانيزما فـي                                           الممارسة الطبية سادت النظرة إليها    

   .                                                       النسق الاجتماعي للتوافق مع المرض الذي يصيب أعضاءه       

                             مـن الأدوار النظاميـة،             جموعـة                         وتتضمن هذه الممارسة م   

                                لتقـديم الخدمـة الصـحية                      متعددة تسعى              وتضم تخصصات 

              والصـيدلة                                الدقيقـة وطـب الأسـنان               الطبية          كالتخصصات

  .   إلخ  .  .                                          والتمريض والخدمات المعاونة كالأشعة والتحليل

                                       دور الممارس الطبي ينتمي إلى فئـة                لك فإن     ذ     وعلى

                 يـة للجموعـة                        وإلى الفئة الفرع                             الأدوار المهنية التخصصية،  

  ، Occupational roles                                 الكبرى من تلـك الأدوار المهنيـة   

                                                      وهي مهنة متخصصة وظيفيا، وخضعت للتشكل النظـامي،        

                                           
  .                                   كتب هذا الفصل الدكتور علي المكاوي ) * (



                                                         ولمتغيرات النمط كالإنجاز والعمومية والتخصص الـوظيفي       

  .                والحياد الوجداني

                                                  ولعل علاقة الطبيب بالمريض لا تقتصر هنا علـى         

                  ولكنها علاقـة                                             علاقة بسيطة بين شخصين من بني الإنسان،      

                                متباينتين، وموقعين متفـاوتين                                      بين ثقافتين مختلفتين، وبيئتين     

           وبالتـالي    .                                            على خريطة الأوضاع والمراكـز الاجتماعيـة      

                                                               استوجبت هذه العلاقة توجيه المزيد من الاهتمـام لدراسـتها          

                                                             وإلقاء الضوء عليها لتكشف لنا عن صورة الخدمة الصـحية          

                   بـالجمهور قاصـد                                           في المجتمع، وعلاقة الطـب الرسـمي        

  .               الاستشفاء والعلاج

                                                 وفي ضوء ذلك يتناول هذا الفصـل الموضـوعات         

  :       التالية

  .                               دراسات علم الاجتماع الطبي للأطباء  :    أولا

  .                        واجبات ومزايا دور الطبيب  :      ً ثانياً

  .                           الملامح البنائية لدور الطبيب  :      ً ثالثاً

  .                   الأداء المهني للطبيب  :      ً رابعاً

  .             التراث العربي                       علاقة الطبيب بالمريض في   :      ً خامساً

  .                                    علاقة الطبيب بالمريض في التراث الغربي  :      ً سادساً



 :دراسات علم الاجتماع الطبي للأطباء:    ًأولا 
                                               ت بعض الدراسات السوسيولوجية المتاحة إلـى           أشار

                                   متباينة حسب اهتمام أصحابها،                                 الممارسة الطبية، ومن زوايا   

           بينـه                                                            فمنها ما تناول الملامح البنائية لدور الطبيب، والعلاقة       

                     ، ومنها ما ركز علـى  (Parsons) – (Cox)            وبين المريض 

  ، (Patrick & Scambler)                              تعليم الأطباء، وتنشئتهم الطبية 

                                                          على حين أشارت دراسات أخرى إلى سوسـيولوجيا المهـن          

          بعضـها        أوضح       ، بينما(Mechanic) – (Parsons)       الطبية 

                  وأشار الـنمط    (Foster)        للطبيب    "                   السلطة الكاريزمية  "      الآخر  

                                                            الأخير منها إلى عوامل نجاح الطبيب المصـري فـي أداء           

   ).            ، وحامد عمارN.El Messeri-Read (              الخدمة الصحية 

                علـى وجـه                                         ومن اللافت للنظر في هذه الدراسات     

                                                              الإجمال أنها اقتصرت على أطباء الأسنان أو الصيادلة، بـل          

                                                  من الإشارة إلى أطباء العيون، وبالتالي فهي                      ً   إنها جاءت خلواً  

                                                       التخصصات الطبية الفرعية المختلفـة فـي داخـل                  لم تراع 

                                      أنها لا تشير بالتفصيل إلى نوعيـة               كما  )١ (              التخصص الواحد 

                                           
                                                       على المكاوي، علم الاجتمـاع الطبـي، مرجـع سـابق         )١ (

  .   ١٢٧ ص



                                الطبقية، ولا إلى المنطقـة                                    تعلمي وتدريب الأطباء وأصولهم   

                                      وأثرها علـى سـلوكهم المهنـي،                                      الثقافية التي ينتمون إليها،   

                                                     مع المرضى، وباقي فريـق الخـدمات الصـحية،                 وتعاملهم

                                                         على أنها لم توضح دور المتغيرات الثقافية المـزدوج               علاوة  

                                                             في مساعدة الطبيب على أداء خدماته للمرضى، أو تعويقـه          

  .   إلخ   ..  .                في مهمته العلاجية

                                    الرئيسية في تلـك الدراسـات                       محورنا الأفكار      وإذا

             وملامحـه                 دور الطبيب،        ومزايا                      تدور حول واجبات          وجدناها

       وعلـى    .             بـالمريض     قته      وعلا                   الطبيب المهني،                  البنائية، وأداء 

         نحاول   .        الدراسات        تلك        سطور       عبر                      فهي أفكار متفرقة         العموم

  .         كل متكامل    بش          ، وتناولها           هنا بلورتها           من جانبنا

*** 

 : واجبات ومزايا دور الطبيب:     ًثانيا 
              المهنيـة                                           ينتمي دور الطبيب إلى مجموعـة الأدوار      

                    للتشـكل النظـامي                                وقد خضـع هـذا الـدور        .         المتخصصة

institutionalizationيتصــل بالمضــمون الفنــي         فيمــا                            



                                  على أساس من الكفاءة الفنية                            والقيام بإنجاز الدور     ، )٢ (       للوظيفة

                                    الطبيب أنه محكوم بقيم الإنجاز                       والملاحظ على دور    .        العالية

                                                            والعمومية والتخصص الوظيفي، والحياد الوجداني وبالتـالي       

                           توجه فردي، مثـل دور                 وليس ذا          جمعي،                   فهو دور ذو توجه   

           إلـى دور     Parsons                     ويشير بارسـونز      .         عمال مثلا        رجل الأ 

                          عالية مـن الكفـاءة                     يضم مستويات                      ً   الطبيب باعتباره متصلاً  

              والتـدريب                       والمهارة الطبيبة                                  الفنية اللازمة للأداء، والمعرفة   

  .      الكثيف

                   لكـي يضـطلع    –                    على أن الطبيب      ز             ويؤكد بارسون 

                                           فلابد أن يتواءم مع الموقف الاجتماعي      –                     بمسئولياته العلاجية   

                                     النتـائج التـي تترتـب علـى                           وعليه أن يدرك    ، )٣ (      للمريض

                                                        المريض بعد المرض، وعلى أسرته وعمله، عـلاوة علـى          

  .                        على مسار حالته وتطورها                 أثر بيئة المريض     تقدير

  : )٤ (                                        ومن هنا تتحدد واجبات دور الطبيب فيما يلي

                                           
 .   ٤٣٤ .Talcott Parsons, op. cit., p  :       انظر )٢ (

) ٣(   David Mechanic, op. cit., p. ١١٤   . 

) ٤(   The cocial system. Op. cit., pp. ٤٥٢-   ٤٥٠   . 



                          المرضى بقدر كبيـر مـن                      التعامل مع مشكلات  ) ١ (

                              سـتجابة السـريعة لحاجـات            والا                    والخبرة الطبية،         الحصافة

  .                                        المريض بأسرع مما يستجيب الطبيب لحاجته هو

                                               العمل من أجل رفاهيـة المـريض والمجتمـع            ) ٢ (

                      والرغبة في جمـع                                               المحلي، وتقديم ذلك على مصالحه الذاتية     

  .                              عن نفسه، وتحقيق الشهرة لذاته             المال، والإعلان

                                                    الموضوعية والحياد الوجداني، بمعنى ألا يقـيم         ) ٣ (

  .                                     ً لمريضة بمعيار شخصي يتعاطف معه وجدانياً      سلوك ا

         ً   انطلاقاً                                               أن يبادر الطبيب بأداء الممارسة الطبيبة       ) ٤ (

        دليلـه    –                                         الأساسية، وأن تكـون هـي وحـدها                     من قواعدها 

  .                            ومرشده في أداء الخدمة الصحية

                                                      على حين تتحدد مزايا دور الطبيب وحقوقـه فيمـا          

  : )٥ (   يلي

              ي بشكل واضح                                       الاستقلال الذاتي في الأداء المهن      ) ١ (

  .             يستحق الاعتبار

                                           
 .   Caroline Cox, op. cit., p١١٦  :       انظر )٥ (



                   ً      ً             في فحص المـريض فحصـاً جسـمياً                    له الحق   ) ٢ (

    ً                                                       شاملاً، والاطلاع الدقيق على بواطنه وخبايا جسمه وحياتـه         

  .       الشخصية

                                            يشغل وضع السلطة في علاقته بالمريض، حتى         )  ٣ (

                                                              أن البعض اعتبر تلك السلطة كاريزمية، من الـنمط الـذي           

  . )٦ (              نا النوع الطبي                   حيث تمثل السلطة ه               صاغه ماكس فيير،

 ً               اً، وينظر لدور           وظيفي        ً   بنائياً                         ولقد كان مدخل بارسونز   

                   في الحفاظ على                          ظائف التي يضطلع بها                       الطبيب في ضوء الو   

                                                                 نظام المجتمع واستقراره، وبالتالي فقد أخرج دراسة رائدة في         

                           ومع ذلك فهناك مآخـذ       .                                 التحليل السوسيولوجي لمهنة الطب   

            الكامـل                دة الانسـجام                                         على هذه الدراسة، فهـو يـرى سـيا        

                                                              والعلاقات التبادلية بين المريض والطبيب، في الوقت الـذي         

       إلى  –                   أمثال فريدسون    –                                     أشار فيه غيره من علماء الاجتماع       

           ولـذلك    ، )٧ (                             الممكنة في تلك المهنـة                       المعضلات والصراعات 

                               ت القائمـة بـين الأطبـاء                                       فإن فريدسون يـرى أن العلاقـا      

                       والخبـرات والتجـارب                  المعـارف             بتباين                والمرضى تتباين 

                                           
 .   ١١٧ .George Foster, Op. Cit., p  :       انظر )٦ (

 .   ١١٦ .Caroline Cox, op. cit., p  :       انظر )٧ (



 Clask of  "                 صدام وجهات النظر "                        وغيرها، مما ممكن تسميته 

perspectives.  

*** 

 :الملامح البنائية لدور الطبيب:      ًثالثا 
               شأنه شـأن    –                              الطبيب على أهمية بالغة                ينطوي دور 

 Stereo            نمط جامـد        أنه ذو        كما–          العديدة             الأدوار الأخرى

type    ننظـر إلـى             نـا لا                  وعلى ذلك فإن    .                  معين في مجتمعنا              

                                                               الطبيب على أنه فقط رجل المعرفة والعلم، والقـادر علـى           

                                                           مواجهة الأعراض المرضية الخطيرة، وإنما ننظر إليه كذلك        

                                                               على أن يمثل صورة الإنسان الرحيم المفكر الواثق، المهـتم          

             وعلى هذا    . )٨ (                          والملتزم بتحقيق راحته            الفرد،           بالمريض      ً أساساً

                              ً      المعاصر ملامح بنائية وأنماطاً                                  فإن لدور الطبيب في المجتمع    

                 في أوقات الشدة attractive ally     ً      ً حليفاً جذاباً  "            جامدة تجعله 

  .       أو الألم

                                     إلى أن رعايـة المـريض تعـد                           وقد أشار بارسونز  

               ً                              ومتخصصا وظيفياً، طول الوقـت، ويتحقـق                ً احترافياً     ً  نشاطاً  

                                           
 .   ٤١٩ .David Mechanic, op. cit., p  :       انظر )٨ (



  .                                                           هذا الوضع خلال تطور المستوى الأدنى من البراعة الفنية        

                                                           ة الفنية العالية فإنها تتطلب من الطبيب أن يكون له                     أما الكفاء 

                                                          تخصص وظيفي دقيق، وبالتالي فإن هذا التكريس المكثـف         

                                                          للخبرة في مجالي الصحة والمرض، يعقبه مباشرة تكـريس         

                والأكثر من هذا     .  )٩ (                                       للخبرة وتكثيف لها في المجالات الأخرى     

    ني،                                                              أن المتوقع من الطبيب أن يحافظ على حالة الحياد الوجدا         

  .      ً         ً  علمياً وموضوعياً                            وينتهج الأسلوب العلمي الواضح،

                                                   إن نسق التوقعات المحددة والموضحة لدور الطبيب       

                               للأبد لهذه المستويات، كما          حياته            ً                 لا يمثل ضماناً بأنه سيكرس      

                                        الإنجـاز وحـدها كأسـاس لاختيـار                              أنها لا تجزم بمحكات   

       فإن     لة،   قلي                                             ً          الأطباء، ولما كانت كليات الطب لا تقبل إلا أعداداً          

                                                                 الالتحاق بها يشكل أحد الحواجز التي تعوق إنجـاز المكانـة           

                                                       وعلى الرغم من توقعنا بأن الطبيب يعـالج كـل            . )١٠ (      الطبية

 ـ       –                    الناس بشكل متساو       ة                                     بغض النظر عن رغبته في المعالج

                                            إلا أن الأطباء شأنهم شان معظـم النـاس           –                 أو رغبته عنها    

                مرضاهم، كما                                               لديهم تفضيلاتهم التي تؤثر على طريقة علاج      

                                           
 .   ٤٣٥ .Talcott Parsons, op. cit., p  :       انظر )٩ (

 .   ١١٦ .David Mechanic, op. cit., p  :       انظر )١٠ (



                                                                   أن القيم التي يعتنقها الطبيب لا تؤثر فقط على طريقة تعامله           

                               ً                               مع مرضى معينين، وإنما تؤثر أيضاً على القـرارات التـي           

                          وهنـاك أنمـاط عديـدة        .                             للحفاظ على حياة المرضى          يأخذها

                                                 الاستجابات لدى الأطباء لا تتسق مـع المتوقـع                      متباينة من   

                    ي وبعضهم لا يتحرك                                  فمنهم من يرفض الكشف المنزل      :     منهم

                   بعـض الأطبـاء                                             لمواجهة حالات الطوارئ، بينمـا يعطـي      

                                                           اهتمامهم الأول للحصول على الحد الأقصـى مـن العائـد           

                                                           المالي، وإن كان على حساب المريض ومستقبله، على حـين         

  .                            في كثير مـن الأحيـان                              ً       ً      يسلك بعض ثالث منهم سلوكاً أنانياً     

           ت بشـرية                                                    وبذلك يمكن القول بأن مهنة الطب تضم نوعيـا        

                                                             متنوعة من الذين يهبون أنفسهم للمرضى، ومـن الـذين لا           

                                                          يتورعون عن بيع المريض للحصول على أتعابهم الجشـعة،         

                  يحوي الأفـراد    –                                         والخلاصة أن الطب شأنه شأن كل المهن        

  .                              ً الصالحين والأفراد الصالحين أيضاً

                هذه الخصائص                                         ومن المهم ألا نغالي في تقدير جدوى      

  –                                         لمحددة، فسلوك الأطباء يختلف ويتنـوع                           والملامح البنائية ا  

                               في مدى الاستجابة لتعليمهم     –                              شأنه شأن سلوك معظم الناس      

                                                               وخبراتهم، والسياقات الاجتماعية التي يعيشون فيها، وبالتالي       



                                                   ً           فمن المعقول أن نتوقع اختلافات عظمى في سلوكياتهم طبقـاً          

ــاتهم   ــتهم وحاجي ــاربهم وبيئ ــاتهم وتج ــتلاف توجه                                                      لاخ

  .   إلخ . .        التكيفية

* * * 

 :الأداء المهني للطبيب:      ًرابعا 
                                                      تؤكد الدراسات على أن الأداء المهني للطبيب يتميز        

                                    ً                             بقدر غير قليل من التفرد فالمهندس مثلاً يتعامل مـع مـواد            

                                                          ليست بشرية، والمحامي يتعامل مع نصوص ووقائع قانونية        

                                                               والصانع يتعامل مع مواد خام صلبة أو سائلة، ولكن الطبيب          

                                                     ع كائنا بشرية ويمارس دوره فـي وجـود أقـارب                    يتعامل م 

                                  وفي هذا الصدد يسـوق بـاريتو         .                        المريض وأهله وأصدقائه  

Pareto         تكامـل   "                                             مجموعة من الأحاسيس التي يطلق عليهـا        

   )١١ (inviolability  "              حرمة الجسـد   "          ً        تدور أساساً حول      "      الفرد

              على أجساد                        ويسمى بارسونز الاطلاع    .             عليه أحد          ينكشف   فلا

                                 يتمتع به الطبيـب فـي ضـوء          "        ً امتيازاً "    ها               الأخرين وتحسس 

                            ً                                  المجتمع وثقافته السائدة، فضلاً عن أن مهنة الطب تسـتلزم          

                                           
    ٤٥١ .the Social System, op. cit., p  :       انظر )١١ (



                                                            الوصول إلى المعلومات الصـادقة عـن الحيـاة الخاصـة           

                               حينمـا نـدرك أن معظـم                       الأمر حساسية           ويزداد        للمريض،

                                                              الحقائق التي ترتبط بمشكلات الناس الصحية تقع في دائـرة          

                                        لا يرغبون في  الحديث عنها مع صديق                              الحياة الخاصة التي    

  .       أو زميل

                                                    ويضاف إلى ذلك أن ارتباط مهنة الطبيب بالحصـة         

      ً                                               د عاملاً بالغ الأهميـة فـي التنـاغم الوجـداني                     والموت يع 

emotional toning  لدور الطبيب، فإذا لم يكن لديه ميـل                                      

                                                              على شغل مكانة رجل الدين، فهو على صلة وثيقـة بعـالم            

                                         أن أول خطوات التدريب الرسمي تبدأ          على                 المقدسات، علاوة 

                                  من واقع الجثـث المحفوظـة،                                 بالتعرف على جسم الإنسان،   

   ،Solemn                                                     وهذا في حد ذاته يمثل نوعا من الطقس المهيـب           

                      أدائيـة لتأهيـل               د وسـيلة                                   فالشرح والتحليل الطبي ليس مجر    

             بالأهميـة                                    بل فعل سـلوكي رمـزي يـرتبط         .           دارس الطب 

                                  طقس العبور الـذي لابـد منـه                            إنه أشبه إذن ب     . )١٢ (         التأثيرية

                   فـي الجماعـة                              ً              الطب المبتدئ ليؤهل علمياً للانخراط          لدارس

  .              المهنية الطبية

                                           
 .   ٤٤٥ .Ibid, p  :       انظر )١٢ (



                                                        والوجه الآخر لتفرد دور الطبيب في أدائه المهني هو         

                                                                  أن توقعاتنا بشأنه تختلف عن توقعاتنـا لعديـد مـن الأدوار            

               ً          فرجل الأعمال مثلاً يتحفز       ، )١٣ (                          الأخرى في المجتمع المحلي   

            ولكن هل    .                                            الثورة وتحقيق الربح في تعاقداته وصفقاته             لتكوين

                                                      تنطوي علاقة الطبيب بالمريض على هدف الحصول علـى         

                                                             أقصى عائد مالي؟ لا شك إذن في أن هذا الوضـع الجشـع             

  .                                     سيكون مبعث ازدراء المريض للطبيب ومقته

                                                       وعلى أية حالة فإن نوعية الأداء المهنـي للطبيـب          

                              وثقافته، والسياق الذي يعمل                                      ترجع إلى طبيعة دوره، وبيئته،      

                تمـارس عليـه                                                 وإذا كانت التنشئة الاجتماعية للطبيـب         .   فيه

                       ً                   العملية، فإن هناك نمطاً آخـر مـن                                   تأثيرها الممتد في حياته   

  "                    التنشـئة الطبيـة    "             ً       ً                  يمارس تـاثيراً موازيـاً، وهـو                التنشئة

medicalization           التي تقترب كثيـراً مـن قضـية القـوة                              ً                 

                   عمليـة الامتـداد     "             الطبيـة              التنشئة         وتعني  .          المهنية         والسيادة

                                                              والتوسع، التي تتسع بمقتضاها مجالات الحياة وتمتد، لتخضع       

                    ية، وتشخص المشكلة                                              للتحديد الطبي الدقيق، والمساءلة القانون    

                                           
 .   ١١٧ .Davidi Mechanic op. cit., p  :       انظر )١٣ (



                                             وتضـع لهـا العـلاج الطبـي الكفيـل                         بمصطلحات طبية 

  . )١٤ (         بمواجهتها

  .                                                      ويمكن النظر إلى التنشئة الطبيـة مـن زاويتـين         

                                                     التي ننظر إليها على أنها مصدر توفير وإعـداد                     أولاهما تلك   

                                                              الأطباء الجدد، بمعنى أن أنساق الرعاية الصـحية ونظمهـا          

                                                            دارسي الطب، وتقدم لهم الحوافز المالية وتدافع عـن               تجتذب

                                             وبالتالي يتفرغ الطبيـب للعمـل الطبـي،          .                 هيبتهم ومكانتهم 

                                             وجهده للتصدي للمشكلات الصحية المعاصرة،                 ويكرس وقته 

                                     غير أن هذا التوسع الرأسي يقـدم         .                     م أفضل الحلول لها        وتقدي

                                                               الكثير والكثير من الخدمات، ولكن في مجال طبي واحد مـع           

                                    التنويع والزيـادة فـي عـدد                       ومن هنا ينبغي    .               زيادة التكلفة 

                                   لتطوير النسق الطبـي والمعرفـة        )              التوسع الأفقي  (         المجالات  

  .               الطبية التخصصية

                       تنشئة الطبيـة فهـي                                          أما الزاوية الثانية للنظر إلى ال     

                       بمثابة مؤشرات دالـة      )              التوسع الأفقي  (                          تعتبر التنويع والزيادة    

  .  )١٥ (                                                     على تزايد الطلب على الخدمات الطبيـة المتخصصـة        

                                           
 .   ١٧٨ .Patric and Scambler, op. cit. p  :       انظر )١٤ (

 .   ١٧٩.Ibid, p  :       انظر )١٥ (



                                   ً                           ومما يؤكد ذلك أن الجمهور يبحث دائماً عن الأسلوب المهني          

                                                          الأفضل، وعن التخصص الطبي الدقيق، والأداء الماهر فـي         

                               ء اللازم، والمتابعة المستمرة                                  الجراحة مثلا، وفي وصف الدوا    

                                                             للعقاقير الجديدة والأجهزة الحديثة في التشـخيص وطريقـة         

                                 وهكذا فالسـوق مفتـوح أمـام         .    إلخ   ..                    التعامل مع المرضى  

                                                              الجميع،ولكن الطلب يزداد على الطبيب ذي التنشئة الطبيـة         

                 إدمان الرعايـة    "             ولعل ظاهرة     .                                الجيدة والأداء المهني المتميز   

                                            ان المعاصـر، نتيجـة طبيعيـة لعوامـل                  في مجتمع   "       الطبية

                                                              اجتماعية مختلفة منها كثـرة الأمـراض، وتلـوث البيئـة،           

                                                         والإجهاد والضغوط الاجتماعية، علاوة على التفاوت الطبقي       

  .                  والشراهة الاستهلاكية

* * * 

 :علاقة الطبيب بالمريض في التراث العربي:      ً خامسا  
                                                       يدلنا تصفح التراث العربي على وجود العديـد مـن          

                                                           لدراسات حول الأطباء من حيث التأهيل والممارسة الطبية،         ا

                                                                  وميثاق العمل الطبي أو ما يسمى بأخلاقيات  المهنة الطبيـة،           

                                                             ولغة التفاهم بين الطبيب والمريض وقواعد العـلاج النـاجح        

                                                               والتي تنطلق من مراعاة الخلفيـات الاجتماعيـة والثقافيـة          



       زمنـة                                                  والنفسية للمريض وخاصة في حالات الأمـراض الم       

                                                           والخطيرة في ذلك الوقت كـالأورام والتسـمم والطـاعون          

                                                    كذلك فقد حوى التراث العربي المزيد من النصائح          .       وغيرها

                                                             والإرشادات المهنية لكبار أطباء تلك العصـور، يوجهونهـا         

                                                       لتلاميذهم من دراسي الطب وممارسيه، وهي تعكس طـول         

                   وسنلقي بعض الضوء     .                                   خبرة الأطباء العرب وعمق معارفهم    

                                                             لى هذه الإسهامات التي قدمها العرب المسلمون فـي هـذا            ع

  .            المجال الهام

       تؤكـد    :                                         لغة التفاهم بـين الطبيـب والمـريض         )  ١ (

                                                             الدراسات الحديثة والمعاصرة في علم الاجتماع الطبي علـى         

                                                                أهمية مراعاة الأبعاد الاجتماعية والثقافيـة فـي الممارسـة          

            تأتي علـى                                             ولعل لغة التفاهم بين الطبيب والمريض         .       الطبية

                                                           رأس هذه الأبعاد مجتمعة حيث تدل الشواهد المعاصرة على         

                                                          أن الناس ينصرفون عن الطب الرسمي ويفضون اللجوء إلى         

                                                              الطب الشعبي بسبب أسلوب التفاهم السـائد بـين الطبيـب           

                                                 فالأطباء يستخدمون لغة طبية حديثـة لا يفهمهـا         .        والمريض

       يقللون                                                   المرضى، ويتعاملون مع المريض ككيان بيولوجي، و      

                                           من مراعاة ثقافـة المـريض وحياتـه         –      ً    غالباً   –            أو يهملون   



                 على حين يعـوض      .    إلخ   ..                                   الاجتماعية وبيئته ومستواه الطبقي   

                                                            المعالج الشعبي هذا القصور ويعالجه مـن خـلال أسـلوب           

                                                                التفاهم والعلاقة الودية والمفردات الشعبية المفهومـة لكـلا         

                       بينهما بما يعطـي                                           ً      الطرفين، وهنا تتوثق العلاقة وتزداد عمقاً     

  . )١٦ (                                      المريض دفعة معنوية تسارع به نحو الشفاء

                                                    ومن الشواهد  التراثية على ما نقول، ما نسوقه عـن     

                                         ً       ً                 الطبيب العربي أعين بن أعين الذي كان طبيباً متميـزاً فـي            

                                                             الديار المصرية وله ذكر جميل وحسن معالجة على ما يقول          

              بـو منصـور                                  وكان في أيام العزيز باالله أ       .                 ابن أبي أصيبعة  

               ، حيث بلغـت     ) م   ٩٩٦-   ٩٧٥ (                              خامس خلفاء الفاطميين بمصر     

                             وتوفي أعين فـي شـهر ذي         .  )١٧ (                            الدولة أوج عزها في أيامه    

               ، ولـه مـن      )  هـ   ٣٨٥ (                                      القعدة سنة خمس وثمانين وثلاثمائية      

  .                                    كناش، وكتاب في أمراض العين ومداواتها  :      الكتب

                                           
                                                   علي المكاوي، الأنثروبولوجيا الطبية، مرجع سابق،        .  د   )١٦ (

  .  ٨٩-  ٨٦   ص ص

                                                   ابن أبي أصـيبعه، عيـون الأنبـاء، مرجـع سـابق،          )١٧ (

  .   ٥٤٦ ص



                      هذا، علي أبي علقمة      "     أعين "                          والمهم لقد دخل الطبيب     

                                     والذي كان يتفنن فـي التحـدث        –                    المتقعر في اللغة            اللغوي  

  –                                                           بغريب الألفاظ وجزيل الكلمات غير المطروقة في التعامل         

                                                      حينما مرض، وسأله عما يشكو منـه وأمـارات وأعـراض       

                                    قد أكلت من لحوم هذه الجـوازئ،          : "                      مرضه فقال أبو علقمة   

                                                               فطسأت منه طسأة أصابني وجع من الوائلة إلى العنق، ولـم           

                       أعد علي فلم أفهـم،       :                       فقال له الطبيب أعين      ".   ئت           يزل حتى ج  

                                                            فأعاد عليه أبو علقمة سـرد الأعـراض بـنفس الطريقـة            

                                                     وهنا لم يجد الطبيب سبيلا للفهم، فطلب من أبـي            .         والكلمات

            خـذ حلقـة      : "                                                  علقمة أن يأتي بورقة وقلم ويكتب، ثم قال لـه        

                    فلما لم يفهم أبو       ".                                          وسلقة، وزهدقه وأغسله بماء ورس واشربه     

                   ً        لعن االله أقلنـا إفهامـاً         : "                                 قمة وصفة الطبيب أعين، قال له       عل

                                                وخلاصة الموقف أن التفاهم أساس لعلاقة الطبيب          ".       لصاحبه

                                                     بالمريض، فلابد أن يعبر المريض عـن أعـراض مرضـه        

                                                         بوضوح للطبيب، وأن يوضـح الطبيـب للمـريض حالتـه           

                                            والواقع أن أبا علقمة استثناء في عصرنا         .                  والعلاج اللازم له  

                                                         ن فليس كل مرضانا مثل أبي علقمة، كما أن الأجهـزة                الراه

                                                           الطبية الحديثة صارت تعفي المريض مـن الاجتهـاد فـي           



                                                         تشخيص أعراض مرضه وشكواه منه، وبالتالي يقع العـبء         

                                                                الأكبر على الطبيب نفسه، وتزداد المطالبة له بالتواضع مـع          

  .                               المريض والتخاطب معه بلغة يفهمها

                      لاجتماعي فـي علاقـة                              أهمية الجانب النفسي وا     )  ٢ (

                                           لقد أكد الأطباء العرب على عمق تـأثير          :                الطبيب بالمريض 

      ومـن    .                                                 الأوهام والأحداث النفسية في صحة الإنسان ومرضه      

  )   هـ   ٣٧٠ (                                                       ذلك ما حكاه أبو عبد االله محمد بن سعيد التميمي،           

                                                          عن بعض التجار في مرضهم، وأهميـة مراعـاة الجانـب           

                       كان أحد التجار فـي      "  :  )١٨ (             يقول التميمي   .                  النفسي في العلاج  

                                                                بعض أسفاره في مغارة ومعه رفقة له، فنام في منزلة نزلها           

                                                         في الطريق ورفقته جلوس، فخرجت حية من بعض النواحي،         

                                            ً                 وصادفت رجله فنهشته فيها وذهبت، وانتبه مرعوباً من الألم         

  .           ما عليـك    :                فقال له بعضهم    .                               وبقي يمسك رجله ويتأوه منها    

                         دفت رجلك شوكة في هذا                                     إنك مددت رجلك بسرعة، وقد صا     

  :                                                            الموضع الذي يوجعك، وأظهر له أنه أخرج الشوكة، وقـال         

     فلما   .                                     وتساكن عنه الألم بعد ذلك، ورحلوا       .                   ما بقي عليك بأس   

                                                               كان بعد عودة بمدة، وقد نزلوا في تلـك المنزلـة قـال لـه         

                                           
  . ٨  ٥٤-   ٥٤٧                    المرجع السابق، ص ص )١٨ (



                                                    أتدري ذلك  الوجع الذي عـرض لـك فـي هـذا               :      صاحبه

                 إن حية ضـربتك      :  ل  قا  .  لا  :                                الموضع من أي شيء كان؟ فقال     

     فـي   (                   فعرض له للوقـت       .                                 في رجلك ورأيناها وما أعلمناك    

                                         قوي في رجله، وسري في بدنه، إلى أن          )    ألم (       ضربان    )      الحال

  .                                                              قرب من قبله، وعرض له غشي، ثم تزايد به إلى أن مـات            

                                                               وكان السبب في ذلك أن الأوهام والأحداث النفسانية تؤثر في          

                             الآفة التي عرضت له كانـت                ً     ً                     البدن أثراً قوياً، فلما تحقق أن       

                                                                من نهشة الحية، تأثر من ذلك وسرى مـا كـان فـي ذلـك               

   ".                                                     الموضع من بقايا السم في بدنه، ولما وصل إلى قلبه أهلكه

                                                     وخلاصة ما ذكره الطبيب أبو عبد االله التميمي عـن          

                                                                  الحكاية السابقة، أن الجانب النفسي بالغ الأهمية فـي شـفاء           

                            يتوجـب علـى الطبيـب           وهنا  .                            المريض أو في زيادة سقمه    

                                                      التخفيف عن المريض، والتبسيط من خطـورة الأعـراض         

                                                                البادية عليه، وطمأنته حتى يسـتجمع قـواه فيتغلـب علـى            

                  أمـا المواجهـة      "            تساكن الألم    : "                             المرض أو كما يقول التميمي    

                                                             السريعة والمباشرة والصريحة مع المريض فقد تعجل بوفاته،        

                     الممارسـة الطبيـة                                               وهذا ما حاول العرب القدامى تجنبه في        

ٍ     عموماً، وفي علاقتهم بمرضاهم على نحوٍ خاص                            ً     .  



                حفـل التـراث      :                               نصائح الحياة اليومية للطبيب     )  ٣ (

                                                                العربي بالمزيد من النصائح التي أبداها الأطبـاء لـزملائهم          

                                                              وتلاميذهم حول طريقة الحياة والتعامل مع مواقـف الحيـاة          

             عل ما ذكره     ول  .                                               اليومية، والموازنة بين متطلبات الأنا والآخر     

        مثال  –                             ومن خلال سيرته الذاتية      –                        الطبيب علي بن رضوان     

                                       كنت منذ السنة الثانيـة والثلاثـين          : "         فهو يقول   .  )١٩ (        على ذلك 

                  ّ                أعمل تذكرة لي وأغّيرها فـي        ) * (              إلى يومي هذا    )         من عمره  (

                                                                   كل سنة، إلى أن قررتها على هذا التقرير الذي اسـتقبل بـه             

                    يوم فـي صـناعتي                    أتصرف في كل      .                       السنة الستين من ذلك   

                                                               بمقدار ما يغني، ومن الرياضة التي تحفـظ صـحة البـدن،            

                                                            وأغتذي بعد الاستراحة من الرياضة غذاء أقصد بـه حفـظ           

                                                           الصحة، وأجتهد في حال تصرفي في التواضـع والمـداراة          

  .                                                       وغياث الملهوف، وكشف كربة المكروب، وإسعاف المحتاج      

       عـالات                                                      وأجعل قصدي في كل ذلك الالتذاذ بالأفعـال، والانف        

                                           
                                                         عيون الأنباء في طبقات الأطباء، المرجـع السـابق،           )١٩ (

  .   ٥٦٢ ص

             هـ، وتـوفى      ٤٤٥  –     ٤٣٢                                 كان هذا تقريبا ما بين عامي          ) * (

  .  هـ   ٤٥٣    سنة 



                                                   ولابد أن يحصل مع ذلك كسب ما ينفق منه علـى             .        الجميلة

                           ً                                    صحة بدني، وعمارة منزلي نفقةً لا تبلغ التبذير، ولا تـنحط           

                                               وأتعرف ما يمكنني تعريفه من الأمور المزمعة          ..             إلى التقتير 

                                                                 وآخذ له أهبته، وأجعل ثيابي مزينة بشعار الأخيار والنظافـة          

                    لسان عـن معايـب                                           وطبيب الرائحة، وألزم الصمت وكف ال     

                       وأتوقى الإيمان ومثالب     .                                         الناس وأجتهد ألا أتكلم إلا بما ينبعي      

  .                                                            الآراء، فأحذر العجب وحب الغلبة، وأطرح الهم والاغتمـام        

                                                                   وإن دهمني أمر فادح، أسلمت فيه إلى االله تعال، وقابلته بمـا            

   ".                               يوجبه التعقل من غير جبن ولا تهور

         كـان      إذا   : "                             ً          وقال الطبيب علي بن رضـوان أيضـاً       

                                                           للإنسان صناعة ترتاض بها أعضاؤه ويمدحه بهـا النـاس،          

                                                               ويكسب بها كفايته في بعض يومه، فأفضل ما ينبغي له فـي            

                                                            باقي يومه أن يصرفه في طاعة ربه، وأفضل الطاعة النظر          

                   ومن رزق ذلـك     –                                           في الملوكت، وتمجيد المالك لها سبحانه       

  . )٢٠ (                                             فقد رزق خيري الدنيا والآخرة، وطوبى له وحسن مآب

      تتعدد   :                                           ملامح التنشئة المهنية في التراث العربي       )  ٤ (

                                 ً      ً                    المصادر والشخصيات التي أفردت حيزاً كبيراً من اهتمامها        

                                           
  .   ٥٦٤                    نفس المرجع السابق، ص   )٢٠ (



                   ولكننا نقتصر على     .                                       لموضوع التنشئة المهنية لدراسي الطب    

                                                              أمثلة سريعة ذكرها ابن أبي أصبيعة عن الطبيـب العربـي           

   ه،                                                        علي بن رضوان، وتشكل أساس التعليم الطبي في عصـر         

  :     ومنها

                                                     إذا دعيت إلى مريض فأعطه ما لا يضره إلى أن           -

                                                            تعرف علته فتعالجها عند ذلك ومعنى معرفة المرض هو أن          

                      ً                                       تعرف من أي خلط حدث أولاً، ثم تعرف بعد ذلـك فـي أي              

  . )٢١ (                       عضو هو، وعند ذلك تعالجه

  ُ                                                 تُعرف العيوب هو أن تنظر إلى هيئة الأعضـاء          -

                         تتفقد أفعـال الأعضـاء                                        والسحنة والمزاج وملمس البشرة، و    

                                                                الباطنة والظاهرة، مثل أن تنادي المريض من بعيد، فتعتبـر          

                                            وأن تعتبر بصره بنظر الأشـياء البعيـدة          .                بذلك حال سمعه  

                                                     ولسانه بجودة الكلام، وقوته بشيل الثقل والمسـك           .         والقريبة

                                           
      علـي    .  د  :       راجـع   .                               عن نظرية الأخلاط عند العـرب        )٢١ (

                                                       المكاوي، جهود العلماء العرب في تأصيل علم الاجتماع       

                                         قدم إلى مؤتمر أعلام دميـاط، جامعـة                      الطبي، بحث م  

          مـارس    ٧- ٤                                           المنصورة وكلية التربية بدمياط، دمياط،      

  .  ١٠- ٧      ، ص ص     ١٩٨٩



                                               ً             والضبط والمشي وأنحاء ذلك، مثل أن تنظر مشـيه مقـبلاً           

                                  على ظهره ممدود اليدين قد نصب            ً                     ومدبراً، ويؤمر بالاستلقاء    

         ّ                                                  رجليه وصفّهما وتعتبر بذلك حال أحشائه، وتتعـرف حـال          

                                                            مزاج قلبه بالنبض وبالأخلاق، ومزاج كبده بـالبول وحـال          

                                                             الأخلاط، وتعتبر عقله بأن يسأل عن أشياء، وفهمه وطاعتـه          

  . )٢٢ (               بأن يؤمر بأشياء

            أما فيمـا     .                                      تفقد كل واحد من الأعضاء والأخلاق      -

                                                    ره للحس فلا تقنع فيه حتى تشاهد بالحس، وأمـا                   يمكن ظهو 

     وأما   .                                                      فيما يعترف بالاستدلال فاستدل عليه بالعلاقات الخاصة      

                                                          فيما يتعرف بالمسألة فابحث عنه بالمسألة، حتى تعتبـر كـل    

                                                            واحد من العيوب، فتعرف هل هو عيب حاضر أو كـان، أو            

  .                             متوقع، أم الحال حال صحة وسلامة

  :                           ية في التـراث العربـي                         أخلاقيات المهن الطب    )  ٥ (

      فهـا    .                                                    هضم العرب التراث الإغريقي وأضافوا إليه وأبدعوا      

                                                            هو تراث أبقراط وجالينوس يستوعبه العرب ويقدموا ما هو         

                                                    ولعل ما قدمه الرازي وابـن سـينا والفـارابي            .          أعظم منه 

                                                          والأزرق إبراهيم وعلى بن رضوان وغيـرهم يجسـد هـذا           

                                           
  .   ٥٦٥                           عيون الأنباء، مرجع سابق، ص )٢٢ (



                    وبلـورة أخلاقيـات                                وقد أفاض هؤلاء في صياغة        .       الإسهام

  :                              المهن الطبية وتحديدها فيما يلي

                                                  أن يكون الطبيب تام الخلق، صحيح الأعضـاء،         - ١

  .                            ً       ً           حسن الذكاء، جيد الرؤية، عاقلاً، ذكوراً، خير الطبع

                                                 أن يكون حسن الملبس، طيب الرائحة، نظيـف         - ٢

  .            البدن والثوب

              ً                                    أن يكون كتوماً لأسـرار المرضـى، لا يبـوح           - ٣

  .               بشيء من أمراضهم

                                                    أن تكون رغبته في إبراء المرضى أكثـر مـن           - ٤

                                                              رغبته فيما يلتمسه من الأجرة، ورغبته في عـلاج الفقـراء           

  .                            أكثر من رغبته في علاج الأغنياء

              ً                                         أن يكون حريصاً على التعليم والمبالغة في منافع         - ٥

  .     الناس

                                                أن يكون سليم القلب، عفيـف النظـر، صـادقة      - ٦

                           النساء والأموال التـي                                           اللهجة، لا يخطر بباله شيء من أمور      

                          ً                              شاهدها في منازل الأعلاء، فضلاً عن أن يتعرض إلى شيء          

  .    منها



               ً    ً                                أي يكون مأموناً ثقةً على الأرواح والأموال، لا         - ٧

                           ً                                  يصف دواء قتالاً ولا يعلمه،ولا دواء يسقط الأجنـة، يعـالج           

  .                               عدوه بنية صادقة كما يعالج حبيبه

* * * 

 :ي التراث الغربيعلاقة الطبيب بالمريض ف:      ًسادسا 
                                                        تزداد العلاقة الثنائية الشائكة بين المريض والطبيـب       

                                                                أهمية بمرور الوقت، بالرغم من أنها لم تعد سوى جزء مـن            

                                                               عملية معقدة ساهمت إلى حد كبير في تغييـر أسـاس تلـك             

                                                  ففي الصور الكلاسيكية لم يكن الطبيـب يلتقـي           .  )٢٣ (      العلاقة

                   ف العلاجية فقـط،                                            بمرضاه في المحيط الطبي لتحقيق الأهدا     

                                                                وإنما كان يقابلهم في منازلهم وفي محيط أسرهم، وفي بيئات          

                                           ولذلك فقد اكتسب خبرة بمختلف العلاقـات         .               اجتماعية أخرى 

                                    فهو يعرف مرضاه، ويعـرف طريقـة         :                  والظروف الإنسانية 

                                                             معيشتهم وأهواءهم، وقيمهم، ونقائصهم ويستطيع التعامل كما       

  .           ً           لو كان عضواً من جماعتهم

                                           
 .  ٥٣ .J. Folta and E. Deck, op. cit., p  :       انظر )٢٣ (



                                                  يوم فيندر أن يزور الطبيب المريض في بيتـه،                أما ال 

                                                            مما ترتب عليه تغير واضح في النسيج الاجتمـاعي الـذي           

                            كذلك فقـد زاد التفـاوت        .                                  يربط بينهما خارج المحيط الطبي    

                                                             الاجتماعي وتعقد المجتمع، فصار الطبيب ينتمي إلى بيئـة،         

                                                               وينتمي مرضاه إلى بيئات أخرى مختلفة، لا يكاد يكون لديه           

                                                          اشرة بهم، وربما كانت لـديهم خلفيـاتهم التعليميـة                  خبرة مب 

                                                                المتباينة، أو يعيشون في ظروف اقتصادية مختلفة، أو ينتمون         

                                                               إلى أصول ثقافية غير متوافقة لقد تقلص تركيز الطبيب إذن          

                                                            على شخصية المريض إذا ما قورن بما سبق، وأفرز التطور          

                                                        العلمي والتكنولوجي في سوق الخدمات الطبية تخصصـات        

  .                                  تنوعات مختلفة لمهام الهيئات الطبية و

                                                      وتشير الدراسات السوسيولوجية إلى الأدوار التبادلية      

                                                            بين الطبيب والمريض فعلى المريض أن يثق فـي الطبيـب           

                                                               ويتبع كل تعليماته، وعلى الطبيب في المقابل تسـخير كـل           

  .  )٢٤ (                                                    معرفته التخصصية، ومهاراته المتاحة لعلاج المـريض      

                                       ب إلى التقليل من المشكلات المحتملة                             وقد سعت واجبات الطبي   

                                                            والموروثة في الدور الطبي، والتأكيـد علـى الأخلاقيـات          

                                           
 .   ٤٣٩ .Talcott parsons, op. cit., p  :     انظر   )٢٤ (



                   ولعل مضمون ذلـك      .                                       المهنية، والمستويات السلوكية السوية   

  .  )٢٥ (         الطبـي Hippocratic oath                        يشير إلى قسم أبو قـراط  

                                                              وعندما تتدعم هذه العلاقات المتبادلة بين الطبيب والمريض،        

                                            الوفاء بمسئولياته لصالح المريض ولصـالح                      يستطيع الطبيب   

                                                           المتجتمع، عن طريق مساعدة المريض فـي التغلـب علـى           

  .                                               المرض، والأخذ بيده على طريق الشفاء بقدر المستطاع

                       وغيرهما قد تنبأوا    Cox                           وإذا كان بارسونز وكوكس     

                                                              بانسجام العلاقة بين الطبيب والمريض واتساقها، فإن هنـاك         

      قد  Szasz         ، وزاس   Hollender                            باحثين آخرين هما هولندر   

  : )٢٦ (                                          حددا ثلاثة أنماط أساسية لتلك العلاقة كما يلي

  : activity – passivity                       نمط الإيجابية السـلبية    )  أ (

                                                              ويتحدد دور الطبيب فيه بعمل شيء مـا للمـريض لإنقـاذه            

                  بينما يقتصر دور      ).         الإيجابية (                              ومساعدته على اجتياز الأزمة     

   ).          السـلبية  (                  ادر على الـرد                                      المريض على التلقي، فهو غير ق     

                                                              ويتجسد هذا النمط في حالات الجرح الحاد، أو فقدان الحس،          

  .           أو الغيبوبة

                                           
 .   ١١٦ .Caroline cox, op. cit., p  :     انظر   )٢٥ (

   :     انظر   )٢٦ (



ــط المســاعدة   )  ب ( ــاون –                ن  – guidance            التع

cooperation :         وفيه يحيط الطبيب المريض علماً بما يفعله                 ً                            

                      ، ويتحد دور المريض     )        المساعدة (                          من أجله في علاج المرض      

        من أجل    )        التعاون (                  لتعليمات الطبية                              في طاعة الأوامر وتنفيذ ا    

  .                                               التغلب على حالات العدوى الحادة أو الأمراض الخطيرة

 mutual                                نمـــط المشـــاركة المتبادلـــة   )  ج (

participation :           ويتجلى هنا دور الطبيـب فـي مسـاعدة                                           

                 ويترجم المـريض     )         المشاركة (                              المريض على أن يساعد نفسه      

             ، وعادة ما    )   ادل    التب (                                           دوره في شكل إسهام في عملية المشاركة        

                                                            يكون هذا النمط في معظم حالات المرض المزمن والتحليـل          

  .   إلخ    ...       النفسي

       أكثـر    )             التعـاون  –            المسـاعدة    (                     ولعل النمط الثاني    

       ً                                                       انتشاراً، ولا سيما في استشـارات الممـارس العـام حـول            

           المشـاركة     : (                                                الحالات البسيطة، بينما نلاحظ في النمط الثالث      

                                  ي في انتشاره، لأنه مدخل جوهري                       يفوق النط الثان    )          المبتادلة

                                                              للتعامل مع المرض المزمن، الذي يتوقف تنفيـذ البرنـامج          

                                                           العلاجي فيه على المريض نفسه، مع إشراف طبي ودقيق من          

                      ً                           ففي حالة مرض السكر مثلاً يعتمد المريض علـى           .       الطبيب



            بمقتضـى   –                                            مجموعة خبرات المرضى، ويحـاول الجميـع        

                      تخفيض نسبة السكر    –     ائي                                    أحكامهم الخاصة حول النظام الغذ    

                                                             في الدم وتغيير اسـتخدام الأنسـولين أو الأقـراص عنـد            

  .       الضرورة

                                                         وقد تعرض هذا النموذج للنقد، إذ يقدم نمط العلاقـة          

                                                              الذي يفضله الطبيب في التعامل حتى يـنجح فـي العـلاج،            

                                                             بالرغم من أن الصدام في الممارسة بين الطبيب والمـريض          

                                 كذلك فقـد رأى الـبعض أن         .           ً                  يتعرض دائماً للتفاوض بينهما   

                             ً      ً                             يتضمن هذا النموذج الثلاثي نمطاً رابعاً للعلاقـة مـؤداه أن           

                                                            المريض يساعد ويرشد، والطبيب يتعاون، وذلك حينما يفـي         

                                 فيصـف لـه الـدواء، ويلبـي          :                        الطبيب بتوقعات المريض  

  .   إلخ   ..                                الاستشارة ويقدم النصائح والاهتمام

 



 

 

 

 

 الفصـل الخامس

 أخـــلاق المهن الطبية

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 الفصل الخامس

  ( * )أخلاق المهن الطبية 

* * * 

الطبيب هو الشخص الذي يلجا إليه المريض من أجل         

مساعدته في علاج حالته المرضية للوصل إلى الشفاء مـن          

المرض الذي آلم به وذلك بالاستعانة بالعديد مـن الوسـائل           

 .التي تساعده في التشخيص والعلاجالعلمية الطبية 

لهذا كان أعداد الطبيب إعداداً جيداً من الأمور الهامة         

جداً التي تحرص جميع المجتمعات المتقدمة علـى الاهتمـام     

ومن أجل ذلك أصبحت دراسة الطب مـن الدراسـات          . بها

                                                           
 . وسام العثمان/ كتبت هذا الفصل الدكتورة  ( * )



  

الشاقة والمجهدة والطويلة لاحتياجها للعديـد مـن القـدرات          

فلا يمكن لأي   . هارات الشخصية المناسبة    الذهنية العالية والم  

شخص أن يمارس مهنة الطب إلا بعد اجتياز فترة طويلة من           

 .الاختبارات النظرية والعملية بنجاح طيلة سنوات الدراسة 

 الذي يعد   -" ابقراط"والأصل، ووفقاً لما جاء في قسم       

القانون التقليدي والعرف الطبي في هذا الصدد لأخلاق مهنة         

 فإن الطبيب عليه أن يقسم بأن يعامل أبناءه كـأخوة           -الطب  

له، وأن يعلمهم فن الطب دون مقابل، وألا يبخـل بالمعرفـة           

الطبية على من يطلبها، وأن يبذل أقصـى جهـده لوصـف            

العلاج للمريض، وألا يكتب شيئــاً يـؤذي إنسانــاً، وألا           

يعطي عقاراً ساماً لأحد حتى ولو طلبه، ولا يقوم بإجهـاض           

ة، وأن يعمل بنقاء وطهارة، وألا يقوم بأي جراحة ليست          امرأ

في مجال تخصصه بل يحول الحالة إلى الطبيب المخـتص،          

كمـا أن   . وأن يذهب للمريض في بيته ليعالجه ان لزم الامر        

عليه أن يقسم بأن يبتعد عن معاشرة النساء من حيث إقامـة            



  

علاقات جنسية غير مشروعة معهن، وألا يذيع سـراً مـن           

 .)١(مور التي يشاهدها أو يسمعها عن الناسالأ

ومع ذلك ، فإن الواقع العملي، يشـهد فـي بعـض            

الأحيان تجاوزات وانحرافات كثيرة تخالف الأصول الطبيـة        

المشـار  " ابقراط"المتعارف عليها وبخاصة ما جاء في قسم        

فمهنة الطب كأي مهنة أخرى في المجتمعات المعاصرة        . إليه

.  للأعـراف والتقاليـد المتبعـة فيهـا        لا تخلو من تجاوزات   

فالطبيب مثله في ذلك مثل أي فرد آخر من أفراد المجتمع قد            

يكون قد تعرض لظروف معينـة خـلال مرحلـة تنشـئته            

الاجتماعية أو في بيئته المعيشية، مما يجعلنا نتوقـع وجـود           

. تباينات واضحة في سلوك الأطبـاء وأخلاقيـاتهم المهنيـة         

 الأطباء تتشكل من خلال سياقهم البيئي       فالحقيقة أن توجيهات  

وحاجاتهم التكيفية مثلما تتشكل توجيهات باقى أفراد المجتمع        

 .وحاجاتهم

وخلاصة القول، أن التنشئة الاجتماعية للفـرد منـذ         

الصغر والظروف الاجتماعية والاقتصادية المحيطة به والتي       

                                                           
الطب والمجتع، مكتبة الأنجلو المصرية، : نبيل صبحى حنا) ١(

 .١٧٣، ص ١٩٨٧القاهرة، 



  

 يعايشها وطغيان المادة في العصر الحديث، كل ذلك يعد من         

العوامل التي تؤدي إلى انحراف بعض الأطباء عن أخـلاق          

المهنة الطبية وخرق القسم الطبي الذي اقسـموا عليـه فـي            

مستهل حياتهم الطبية، خاصة وأن مهنة الطب من المهن التي         

تعتمد اعتماداً كبيراً على وجود الضمير الحي لدى الممارس،         

تنظمهـا أو   والذي لن تستطيع أية تنظيمات رسمية للمهنة أن         

لهذا يبقى الالتزام بأخلاق المهنة هو      . أن تسيطر عليها تماماً   

الوسيلة الأكثر ضماناً لاستمرار النسق الطبي في أداء وظائفه         

 .بطريقة صحيحة تضمن التخلص من أي انحراف فيها

من هذا المنطلق، سوف نقـوم بمناقشـة موضـوع          

نا مواطن  أخلاق المهنة خلال العديد من النقاط التي توضح ل        

 .الضعف في هذه المهنة وكيفيه خرقها عند المنحرفين عنها

 :الجانب الجسدي والجانب الروحي للمريض: أولاً 

إن المهنة الأساسية للطبيب هـي تشـخيص حالـة          

وتتضـمن عمليتـا   . المريض وإيجاد العلاج المناسـب لهـا    

التشخيص والعلاج عدة جوانب تتعلق بكيفية خدمة المريض،        

فبالرغم من وصول الطـب     . مساعدة التي يحتاجها  ونوعية ال 

اليوم إلى درجة عالية من التقـدم فـي تشـخيص وعـلاج             



  

الأمراض مما يؤدي إلى تأمين صحة الأجيال في المسـتقبل،          

 - أو المـادي     -إلا أنه في خضم اهتمامه بالجانب الجسدي        

للإنسان، تجاهل ونسي أو تناسى الشخصية الإنسـانية التـي          

فالطب هنا يكـون    . بة هذا الجسد المريض   هي محور وصاح  

قد اصلح واهتم بجانب واحد اهتماماً كبيراً، لكنه من ناحيـة           

أخرى أتلف جانباً أخراً لا يقل أهميـة عـن الجانـب الأول             

وهناك العديد من الأدلة والشواهد التي تـدل علـى          . للإنسان

هذا الإتلاف، وهي تتمثل بوضوح في العديد مـن المواقـف           

فقـد  . هين فيها الطبيب بمشاعر واهتمامات المريض     التي يست 

يقوم الطبيب بفحص المريض بطريقة سريعة دون أية مبالاة         

 خاصة إذا كان من الأطباء المشهورين والذين لا ينقطع          -به  

 ودون توجيه أي كلمة للمريض، سواء       -سيل المرضى عنهم    

كانت هذه الكلمات للمواساة أو مـن أجـل اسـتيفاء بعـض       

مات الطبية عنه، ولكنه يقوم بتشخيص نوعية المرض        المعلو

وما يحتاج إليه المريض من علاج بالاعتمـاد علـى فريـق      

التمريض الذي يعمل معه ليقوم بدوره بمخاطبـة المـريض          

وتوصيل المعلومات له، مما يؤدي إلى تجاهل شخصية هـذا          

بل إن البعض قد يتمادى في سـلوكه        . المريض تجاهلاً كلياً  



  

ي مع المريض فيقوم بشتمه أو الإساءة إليه بكلمـات          اللاإنسان

قاسية وذلك لدى مناقشة هذا المريض أسلوب العلاج المتبـع          

معه، مما يجعل المريض يشعر بمدى الغرور الذي ينتاب هذا          

وهـذا  . الطبيب واستعلاءه على مرضاه وعدم المبالاة بهـم       

يؤدي بدوره إلى رفض المريض للعلاج بسبب عدم اهتمـام          

بيب بمشاعر واهتمامات وشـكوى مرضـاه، لاحـتلال         الط

 مكان الصدارة أو السلطة     - عند اتصاله بالمريض     -الطبيب

بحكم ما لديه من معرفة وخبرة متخصصة ومكانة اجتماعية         

 .كفلتها له مهنته وشهرته الطبية

ونلاحظ، أنه في السابق، لم يكـن الطبيـب يلتقـي           

نما كان يقابلهم فـي   بمرضاه لتحقيق الأهداف العلاجية فقط، إ     

مما يـؤدي إلـى أن      . محيط أسرهم وفي بيئاتهم الاجتماعية    

يعرف الطبيب مرضاه ويتعرف على طريقة معيشتهم وقيمهم        

تعرفاً جيداً، لذلك يستطيع أن يتعامل معهم كما لو كان عضواً           

أما اليوم فينـدر أن يقـوم الطبيـب بزيـارة           . في جماعاتهم 

تيجة ذلك كله ظهـور تغيـر       وكانت ن . )٢(المريض في بيته    

                                                           
الطبي، دار المعرفة الجامعية، على المكاوى، علم الاجتماع ) ٢(

 .١٣٦، ص ١٩٩٠الاسكندرية، 



  

واضح في طرق المعاملة التي تربط بينهما، مما أدى بدوره          

إلى تقلص تركيز الطبيب على شخصية المريض خاصـة إذا    

كما أن التطور العلمي والتكنولوجي     . ما قورن ذلك بالماضي   

 الذي يدعو إلى مزيد من التخصص       -الذي يشهده عالم اليوم     

أدى إلى أن يتعامل الطبيب مع       -في مجال الخدمات الطبية     

الجزء المصاب في المريض دون الاهتمـام بأيـة جوانـب           

واصبح الطبيب نفسه فـي     . أخرى بعيدة عن مجال تخصصه    

كثير من الحالات ينظر إلى المريض الذي يذهب إليه ليعالجه          

على أنه آلة تحتاج إلى الإصلاح، وكأن علاج المريض مـن           

ف العلاج هو عمليـة     دائه وتشخيص الطبيب للمرض ووص    

ميكانيكية لا تتعدى اكتشاف العضو المصـاب مـن الجسـم           

 .)٣(ومحاولة إصلاحه

وبالرغم من أن أخلاق المهنة تحتم علـى الطبيـب          

المعالج ألا يصب جل اهتمامـه بـالمريض علـى الناحيـة            

الفيزيقية فقط بل إن عليه أن يهتم بالإنسـان باعتبـاره كـلاً         

المؤسفة نجدها تتمثـل اليـوم فـي        متكاملاً، إلا أن الحقيقة     

                                                           
علم الاجتماع الطبي، مكتبة نهضة الشرق، : فوزية رمضان أيوب) ٣(

 .٢٠، ص ١٩٨٥القاهرة، 



  

المجالات الطبية الأكثر تطوراً من الناحية العلمية والفينـة،         

والتي تهتم بتشخيص الأعراض التي يعاني منهـا المـريض          

ومن ثـم يكـون الاهتمـام       . أكثر من اهتمامه بحاجاته ككل    

الأساسي في عمل الأطباء منصباً على التشـخيص الطبـي          

 منه المريض متناسين مـا هـو        وعلاج المرض الذي يعاني   

وراء هذا الجسم المادي ومتناسين شخصية وكيان ومشـاعر         

. المريض التى تتطلع إلى المزيد مـن الاهتمـام والرعايـة          

فالمعرفة العلمية والكفاءة والمهارة في التشخيص والعلاج لا        

تعد وحدها كافية في ممارسة الطب، وإنما طريقة تقديم هـذه           

 . ) ٤(النسبة للمريضالخدمة هي الأساس ب

 :التقدم الطبي والحرمان من العلاج : ثانياً

 -يسمع ويشاهد ويقـرأ العديـد مـن الأشـخاص           

 - عبـر وسـائل الإعـلام المختلفـة          -وبخاصة المرضى   

 عن العديد من الاكتشافات والاختراعـات       -وبخاصة التلفاز   

الطبية لعلاج الكثير من الأمـراض وبخاصـة الأمـراض          

فالملاحظ أنـه وعلـى     .  المجتمعات المتقدمة  المستعصية في 

                                                           
 .١٧٦نبيل صبحى حنا، المرجع السابق، ص ) ٤(



  

فترات متقاربة ينشر في وسائل الإعلام المختلفة خبـر عـن         

التوصل إلى طرق علاج جديدة أو اكتشـاف عقـار جديـد            

لمرض من الأمراض، مما يزيد من التفاؤل والفـرح لـدى           

الأوساط المهتمة بمتابعة مثل هذه الأنباء الطبية، سواء كانوا         

.  الأطباء أو الهيئات العلمية والطبية المختلفة      من المرضى أو  

ويزداد التفاؤل أيضاً لدى أقارب وأصدقاء هؤلاء المرضـى         

المصابين ببعض الأمـراض الخطيـرة أو المستعصـية أو          

المزمنة وذلك بسبب ما يعانية هؤلاء الأقارب والأصدقاء من         

آلام نفسية نتيجة إصابة قريبهم أو صديقهم بمرض من هـذه           

 .اض الأمر

لكننا نلاحظ أن موجة التفاؤل والفرح هذه سرعان ما         

 بـل يحـل محلهـا       -تتبدد لدى المريض وأقاربه وأصدقائه      

 وذلك لعدم استطاعتهم التوصـل      -موجه من الآلام النفسية     

إلى هذه الخدمات الطبية المتطورة التى توصل الطب إليهـا          

 .في عالم اليوم

إلى عدم القدرة   وهناك الكثير من الأسباب التي تؤدي       

على التوصل إلى الخدمات الطبية المتطورة منها على سبيل         

المثال، البعد الإقليمي عن مراكز المدينة والتقدم الطبي والذي         



  

يؤدي إلى تكبد المريض تكاليف باهظة في التوصـل إليهـا           

بالإضافة إلى عدم أحقية  كثير من العمال        . رغبةً في العلاج  

توسطة أو الدنيا فـي الشـركات        من أصحاب المراكز الم    -

 في الحصول على امتياز العـلاج       -والمصانع والمؤسسات   

على نفقة الجهات المشار إليها، حيث يقتصر العلاج المجاني         

أو منخفض التكاليف على القيادات العليا واصحاب المراكـز         

العليا في المؤسسات والهيئـات والشـركات وغيرهـا مـن           

ي دول العالم الثالـث الـذي لا        المنشآت العمالية وبخاصة ف   

كما أن هناك   . يتوافر لدى معظم دوله نظام الاشتراك الصحي      

كثيراً من الخدمات الطبية التي ما زالت وسـتظل مقتصـرة           

 -على قطاعات معينة في المجتمع بسبب نقص الإمكانـات          

 والخبرة الفنية في توزيعها علـى كافـة         -وبخاصة المادية   

 إلى ارتفاع أسعار تقـديم الخـدمات        بالإضافة. أنحاء الدولة 

العلاجية ذات التقنية الفنية العالية مما لا يجعلها في متناول يد           

 ولو كانوا يقطنون نفس المنطقة التي تتوافر فيهـا          -الجميع  

 مما يؤدي إلـى اقتصـارها علـى فئـات أو            -هذه الخدمة   

 .قطاعات معينة في المجتمع



  

ة توافر العلاج   ونفس الأمر نجده ينطبق أيضاً في حال      

 وبخاصة إن كانت من الدول الأوربية       -خارج نطاق الدوله    

باهظة التكاليف في أداء مثل هذه الخدمات الطبية، ناهيك عن          

ارتفاع مستوى المعيشة في هذه الدول مقارنة بـدول العـالم           

 حيث يقتصر السفر إلى هذه الدول لتلقي العلاج فيها          -الثالث  

الفئة الأولى هـي الفئـة      . لحالاتعلى فئتين فقط في معظم ا     

والفئة الثانية تكـون مـن اصـحاب        . القادرة مادياً على ذلك   

المراكز المرموقة اجتماعياً أو من تربطهم صلات قربـى أو          

صلات اجتماعية باصحاب ومتخذي قـرار إيفـاد العـلاج          

 حيث يؤدي   - والذين عادة ما يكونون من الأطباء        -بالخارج

ئات المستحقة من حقها فـي مثـل        ذلك إلى حرمان بعض الف    

هذه الخدمات الطبية التي وفرتها الدولة لها في العلاج علـى           

نفقتها الخاصة، وبالتالى تهدر أمـوال الدولـة علـى غيـر            

 .مستحقيها في كثير من الحالات

 :الأمانة الطبية : ثالثاً 

تؤكد الدراسات على أن الأداء المهني للطبيب يتميز        

هن الأخرى، فالمهنـدس، علـى سـبيل        بالتفرد عن باقي الم   

المثال، يتعامل مع مواد انشائيه وليس مع عموم البشر، كمـا           



  

ولكن . الخ.. أن المحامي يتعامل مع نصوص ووقائع قانونية        

الطبيب بخلاف اصحاب هذه المهن يتعامل مع كائنات بشرية         

. ويمارس دوره في وجود اقارب المريض وأهله وأصـدقائه        

 مجموعة من الأحاسيس التي يطلق عليهـا        "باريتو"وقد ساق   

تدور اساساً حول حرمة جسد المريض الذي لا        " تكامل الفرد "

على الاطلاع علـى    " بارسونز"ينكشف عليه أحد، وقد أطلق      

يتمتع به الطبيب في ضوء     " امتيازاً"أجساد الآخرين وتحسسها    

فضلاً عن أن مهنة الطب تسـتلزم       . المجتمع وثقافته السائدة  

ل إلى معلومات تكون صادقة عـن حيـاة المـريض           الوصو

 .)٥(الخاصة

ويتعين على الطبيب في هذا الصدد أن يكون كاتمـاً          

لاسرار المريض سواء كانت هذه الأسرار متعلقـة بحالتـه          

ومع ذلك فإنه فـي بعـض       . الصحية أو بظروفه الاجتماعية   

الأحيان قد تطلب شهادة الطبيب القانونية لـلأدلاء بحقـائق          

 بنوعية المرض المصاب به أو بظـروف المـريض          متعلقة

فعلى سبيل المثال قد يطلب من أحـد الأطبـاء          . الاجتماعية

المثول أمام المحكمة من أجل أخذ شهادته أو إفادتـه حـول            

                                                           
 .١٣٣على المكاوى، المرجع السابق، ص ) ٥(



  

وقع على فتاة قد لا ترغـب هـي         ) اغتصاب(إعتداء معين   

وأهلها بإفشاء هذا الخبر، أو لدى إصابة المـريض بمـرض           

 ولا يقبـل هـذا      -خاصة إذا كان متزوجـاً       -تناسلي معين   

ونفس الأمر عند   . المريض معرفة المحيطين به بهذا المرض     

إصابة المريض بمرض الايدز الذي يؤدي إلى نفور الجميع         

هذا بالإضافة إلى بعض الخلافات الزوجية التـي        . من حوله 

ففـي  . تنشأ بسبب بعض العيوب الجسدية لدى أحد الزوجين       

، من المعتاد أن يطلب من الطبيب بأن يقوم         مثل هذه الحالات  

بكتابة تقرير واف عن المريض أو أن يتقدم للمثـول أمـام            

فالطبيب النفسي على سبيل المثال،     . المحكمة للإدلاء بشهادته  

لديه سلطة منح شهادة لشخص معين بأنه مريض عقلـى أو           

مجنون أو أنه مصاب بمرض نفسـي أو غيـر ذلـك مـن              

ع المثول أمام القضاه ليشهد عن حالـة        لذلك يستطي .الأمراض

 .)٦(هذا الشخص المرضية ، كما قد يشهد بعكس ذلك

                                                           
دويبي، مقدمة في علم الوحيشي أحمد بيري وعبد السلام بشير ال) ٦(

، ص ١٩٨٩الدار الجماهيرية للنشر، طرابلس، . الاجتماع الطبي

١٢١. 



  

ويتحتم على الطبيب هنا أن يقـوم بـالتوفيق بـين           

الجوانب القانونية، والبعد الإنسانى للمريض، واضـعاً فـي         

فبالرغم . اعتباره المضار التي قد تلحق بالمريض بعد الشهادة       

ورة ذكر الحقيقة أمام الجميع إلا      من أهمية رأي الطبيب وضر    

أن لحرمة المريض وثقته بالطبيب وزناً وقيمة كبيرة يجـب          

مراعاتها في هذه الحالات، وهذا يتطلب وجود ضمير حـي          

للطبيب وتقديراً سليماً لعواقب الموقف تمليه عليـه اخـلاق          

 .المهنة وظروف المريض

ومن المواقف الأخرى التي يمكن أن تظهر فيها أمانة         

الطبيب مع مريضه، هي في حالة الاصابة بمـرض خطيـر    

يتوقع معه موت المريض أو على اقل تقدير اعاقتـه مـدى            

الحياة ففي مثل هذه الحالات، تظهر أهمية تحلـي الطبيـب           

بالصراحة التامة سواء مع المريض أو أهله وأقاربه، حيـث          

يتوجب عليه  ابلاغهم بحقيقة الاصـابة التـي ألمـت بهـذا             

المضاعفات التي قد يصاب بها مـع مراعـاة أن          المريض و 

تختلف طريقة الابلاغ هذه من مريض إلى أخر ومن أسـرة           

إلى أخرى، وذلك تبعاً لتقدير الطبيب لظروف كل مريض أو          

فمن حق المريض وأسرته الاطلاع علـى       . أسرته على حده  



  

كافة التفاصيل المتعلقة بالمرض وكافـة العواقـب محتملـة          

أتهم بخبر احتمال الموت أو الاعاقة بعـد        الحدوث وعدم مفاج  

مضي مدة طويلة من الاصابة بالرغم من معرفة الطبيب انه          

فقد يرغب المريض بوضـع وصـيته       . لا جدوى من العلاج   

كتابةً أو التصرف في بعض الأمور المتعلقـة بوظيفتـه أو           

كما قد ترغـب    . أعماله التجاريه كالتصفية على سبيل المثال     

 في أداء بعض الأمور نيابة عه، وعـدم         أسرة هذا المريض  

ابلاغها بحقيقة الاصابة يحرم هذه الأسرة من ذلك، وتـزداد          

أهمية الابلاغ هذا فـي حـالات الأمـراض المستعصـية،           

كالاصابة بعض أنواع السرطان أو مرض الايدز أو ما شابه          

كما يتوجب علـى الطبيـب      . ذلك من الأمراض المستعصية   

يع الآثار السلبية والايجابية بالنسبة     أهمية ابلاغ المريض بجم   

للدواء أوالعقار المقدم له، سواء كانت هذه الآثار ستظهر في          

المدى القريب أو البعيد بحيث يترك للمريض أو اسرته حرية          

استخدام هذا الدواء أو رفضه، حيث أن هناك ببعض الأدوية          

قد تؤدى إلى العقم فى المستقبل أو الاصابة ببعض أمـراض           

ظام أو إلى تساقط الشعر وخاصة بالنسبة للمـرأة، وإلـى           الع

غير ذلك من الآثار الجانبية الضـارة التـى قـد تصـاجب             



  

وفـي جميـع    . استعمال وتعاطي داء أو علاج معين بذاتـه       

الأحوال، يجب على الطبيب مصارحة اقرب الناس للمريض        

بحقيقة مرض مريضه في حالة عـدم الرغبـة فـي إبـلاغ            

 . الحقيقة لسبب أو لآخرالمريض نفسه بهذه

ومن الموضوعات الأخرى المتعلقة بأمانة الطبيـب       

عدم السماح لطبيب آخر بالاطلاع على حالة المريض إلا بعد          

أخذ الموافقة من المريض نفسه أو أهله في الحالات التـي لا            

كما ينصـرف هـذا الأمـر       . تسمح بها حالة المريض بذلك    

 إن كان يعمل اسـتاذاً      -ب  بالنسبة لعدم السماح لتلاميذ الطبي    

 بالاطلاع على حالة المريض أو      -فى كليات الطب الجامعية     

الدخول معه في غرفة إجراء العمليات الجراحية أو من أجل          

دراسة حالة المريض كنموذج لحالات متشابهة أخرى، سواء        

كان المريض في حالة وعيه الكامل لدىالكشف عليه أو اثناء          

الة عدم وعى المريض عند تخديره من       متابعة الحالة أو فى ح    

أجل اجراء جراحة مؤقتة لا تستدعى بقاءه فـي المستشـفى           

اكثر من ساعات قليلة أو في حالة الجراحة الكاملـة والتـي            

 .تؤدى لمكوثة عدة أيام بعد إجراء هذه العملية



  

ومن الحالات التي يمكن أن تظهر فيها الأمانة الطبية         

ا لأحد أسرى الحرب التـي      بجلاء هي لدى معالجة طبيب م     

نشبت بين دولته ودولة أخرى، حيث أنه يجـب أن يتحلـى            

الطبيب بموقف الحياد الوجدانى تجاه هذا المريض ويتعامـل         

معه بانسانية وضمير على اساس أنه أنسان مريض يحتـاج          

ونفس الأمر عند معالجته لمسجون ما ارتكـب        . إلى مساعدة 

رر بالطبيـب أو أحـد      جريمة أدت إلى إلحاق الأذى أو الض      

 .اقاربه

كما أن من أخلاقيات المهنة كـذلك، عـدم رفـض           

معالجة المصابين بامراض خطيرة معدية على سبيل المثال،        

 خوفاً من انتقال العدوى الـيهم، حيـث         - كمرضى الايدز    -

يتوجب على الأطباء معالجة المرضى مـع اتخـاذ اسـباب           

 الـيهم أو إلـى      الوقاية اللازمة من أجل عدم انتقال العدوى      

العاملين معهم في علاج المـريض المصـاب بمثـل هـذه            

 .الأمراض

 :احتكار الطب: رابعاً

قد سبق القول بأن هناك العديـد مـن الاكتشـافات           

الطببية التى يتم التوصل إليها بين الحين والآخر مـن قبـل            



  

الأطباء أو الهيئات الطية والعلمية المختلفة، فقد يتوصل أحد         

خلال التجارب الطويلة الشـاقة والاسـتنتاجات       الأطباء ومن   

العلمية المختلفة من التوصل إلى عقار جديد يفيد في عـلاج           

ومع ذلك يقوم بإخفـاء     . مرض معين من الأمراض المختلفة    

هذه الحقيقة أو تركيبة هذا العقار عن بقية الأطباء حتـى لا            

يقومون باستخدامه وتعميمه في علاج مرضاهم وذلـك مـن          

كار الشهرة له دون غيره ومن أجل ضـمان عـدم           أجل احت 

منافسة باقي الأطباء له، مما يزيد اقبال وتردد المرضى عليه          

 .دون غيره من الاطباء الآخرين

وتعد التلمذة المهنية هي أفضل الطرق فـي تـدريب         

الطلاب للوصول إلى الجودة فى الأداء، بل إن التلمذة علـى           

ومـع  .  مهنة الطب خاصة   يد ذوي الخبرة تعد أمراً هاماً في      

ذلك نجد أن هناك العديد من طلاب الطب أو الاطباء حديثي           

التخرج لا يجدون من يقوم بتوريثهم خبرتهم الكاملة في مهنة          

الطب وبأمانة تامة لكي يظل الفن الطبي محتفظـاً بمسـتواه           

الفني المتقدم دون التأثر بغياب الأطبـاء المشـهورين ذوي          

 لا يضطر الطبيب الجديد إلى البدء من        الخبرة بالوفاة، وحتى  

 .نقطة الصفر بل عليه مواصلة ما انتهى إليه الآخرون



  

ومن هنا كان على الطبيب صاحب الخبرة الطويلـة         

أن تكون لديه الرغبة في تعليم الجيل الجديد من الأطباء دون           

استعلاء وبتأنٍ وصبر ودون بخل في نقل مهاراته وخبراتـه          

ى الطبيب الجديد أن يكون مجتهداً في       كما يجب عل  . في الطب 

التعلم ومتواضعاً يسأل عن كل كبيرة وصغيرة دون تجـرؤ          

على الطبيب الكبير أو التجرؤ على عمل اشياء ليسـت لـه            

فقد تبين حـدوث    . خبرة فيها دون اشراف من الطبيب الكبير      

العديد من الاخطاء الطبية مع بعض المرضى عـن طريـق           

 اجراء بعض الجراحـات أو عنـد        الأطباء الجدد سواء عند   

كتابة بعض انواع الادوية وذلك لعدم قدرة هذا الطبيب الجديد          

على تحديد نوعية المرض أو نوعية الدواء بدقة مما يؤدى به           

 .)٧(إلى كتابة قائمة مطولة من الأدوية لا داعى لها 

وهناك وجه أخر لإحتكار مهنة الطـب يتمثـل فـي     

طباء الكبار في الأحياء الشـعبية      انتشار العيادات الخاصة للأ   

الفقيرة بجانب عياداتهم الخاصة في الأحياء الراقية أو وسـط          

المدينة مما يعمل على تضييق مجال العمـل أمـام الأطبـاء       

الجدد، حيث تعد هذه المناطق الفقيرة أو الشعبية هي المجال          

                                                           
 .١٨٠نبيل صبحى حنا، المرجع السابق، ص ) ٧(



  

الرئيسي أمام هؤلاء الأطباء الجدد لفتح عيادات خاصة فيها،         

سبب انخفاض أسعار العيادات في هذه المناطق بعكس        وذلك ب 

الاسعار المرتفعة في المناطق الراقية، وحتى لـو اسـتطاع          

الطبيب المبتدئ فتح عيادة مجاورة للطبيب المشـهور فـإن          

أغلب قاطني هذه المناطق سوف يفضلون العلاج لدى الطبيب         

المشهور ذى الخبرة الكبيرة في مجال تخصصه علـى هـذا           

المبتدئ وبخاصة أن كان استاذاً في إحـدى كليـات          الطبيب  

 .)٨(الطب الجامعية 

وفى حقيقة الأمر، فليس المقصود من ذلك أن يتخلى         

الأطباء الكبار عن التواجد في المناطق الشعبية أو الفقيرة بل          

على العكس فأحياناً من الضروري تواجد اصحاب الخبرة في         

ك إهتمام من قبـل     لكن المقصود أن يكون هنا    . هذه المناطق 

المجتمع بمشكله هؤلاء الاطباء الشبان لتحقيق فرص العمـل         

لكي يستطيعوا أن يقدموا خدماتهم للمجتمع ومنحهم الفرصـة         

لزيادة خبراتهم والتخصص في أحـد فـروع الطـب، هـذا       

بالإضافة إلى توفير حياة كريمة لهم عن طريق اتاحة فرص          

ؤدي بدوره إلـى    عمل مناسبة ذات عائد مادي مناسب، مما ي       

                                                           
 .١٨١نبيل صبحى حنا، المرجع السابق، ص ) ٨(



  

المحافظة على الأطباء الجدد الذين انفق المجتمع الكثير مـن          

أجل تعليمهم ، وحتى لا يصل الأمر للعمـل فـي مجـالات             

أخرى أكثر جاذبية وربحاً من المجال الذي تخصصوا فيـه           
)٩(. 

 :الطب كتجارة: خامساً 

يحتاج المجتمع في ظل الظروف الاقتصادية الجديدة       

 الحديث إلى التقليل من الرغبة الجامحـة        التي تسود العصر  

لدى معظم العاملين في جميع المهن في الاثـراء والكسـب           

ومهنة الطب كإحدى المهن الموجودة     . المادي الكبير والسريع  

في المجتمع قد تأثرت هي الأخرى بهـذه الـروح السـائدة            

 علـى أنهـا مهنـة       - فى بعض الأحيان     -وأخذت تمارس   

ها إلى جني مكاسب واربـاح ماديـة        تجارية يتطلع ممارسو  

وتتضح هذه الصورة بصفة خاصة في العديـد مـن          . كبيرة

العيادات والمستشفيات الخاصة المنتشرة في أي مجتمع مـن         

فبالرغم من وجـود العديـد مـن المستشـفيات      . المجتمعات

الحكومية العامة التي عادة ما تقدم الخدمة الطبية لمرضـاها          
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ي بسيط في معظم الحالات إلا أن       دون مقابل أو بمقابل رمز    

امكانيات هذه المستشفيات وبخاصة الفنية والمكانية لـم تعـد          

 .تفي بالاحتياجات الصحية المتزايدة لافراد المجتمع

وعادة، ما يعاني المرضى من ارتفاع اسعار الخدمة        

الطبية الخاصة، ومع ذلك يلجأ الكثير منهم أحياناً مـرغمين          

ستشفيات الخاصة لوجود بعض الأطباء     إلى هذه العيادات والم   

المشهورين بهـا مـن أصـحاب الخبـرة والمهـارة فـي             

وأحياناً يكون هذا التخصص الدقيق مقصـوراً       . تخصصاتهم

على هـؤلاء الأطبـاء المتواجـدين فـي هـذه العيـادات             

والمستشفيات دون غيرهم من الاطباء، فيلجأ إليهم المرضـى    

بية تفوق قدرتهم المالية    بالرغم من أن أسعار هذه الخدمة الط      

 .على الدفع

كما يلاحظ، أن بعض الأطباء المشهورين لا يقومون        

بإعطاء الاهتمام والوقت الكافى للمريض حرصاً على توفير        

الوقت المخصص له وعدم اضاعته في الكشف بعناية علـى          

هذا المريض وذلك من أجل الكشف على أكبر عـدد ممكـن            

كما يقوم بعض هـؤلاء     . لكبير لهم منهم لزيادة العائد المادي ا    

 بالتفرقة  بين المرضى في أخذ المقابـل         - احياناً   -الاطباء  



  

المادي المطلوب من كل مريض مقابل إجراء الكشف الطبى         

عليهم، حيث يقوم الطبيب بأخذ المقابل المعتاد والمقرر مـن          

أمـا بالنسـبة    . المريض المتوسط الحال او المريض العادي     

ين مادياً أو الوافدين من دولة مـن الـدول          للمرضى المقتدر 

الغنية والتي يتمتع أفرادها بدخل مادي كبير فإن الأجر يرتفع          

إلى عدة أضعاف وقد وصل الأمر إلى خمسة اضعاف فـي           

بعض الدول مع أن الخدمة الطبية والعناية المقدمة لم تختلف          

 .بين هؤلاء المرضى

شـفيات  كما قد يقوم بعض الأطباء العاملين في مست       

 والذين يملكون فـي     -القطاع العام أو المستشفيات الحكومية      

 بتحويـل الكثيـر مـن       -نفس الوقت عيادات خاصة بهـم       

 إلى عياداتهم الخاصة    - وبخاصة المقتدرين مالياً     -مرضاهم  

وذلك من أجل جني الربح الـوفير       . فى المواعيد المقررة لها   

 كما قد يلجـأ     .والاستفادة القصوى من هؤلاء المرضى مادياً     

 إلـى الطلـب مـن       - وبخاصة الحكوميين    -بعض الأطباء   

المريض ضرورة إجراء العديد مـن الفحـوص المختبريـة          

وعمل الاشعات المطلوبة فى معامل خاصة تكـون مملوكـة          

للطبيب بحسب الأصل أو لأحد أصدقائه أو اقاربـه وذلـك           



  

 بحجة توافر الامكانيات الفنية الطبية في هذه المعامـل دون         

غيرها، فيدخل المريض بذلك فـي دوامـة مـن الفحـوص            

والاشعات لا داعي لها في كثير من الأحيان، عـدا الكسـب            

المادي المباشر او غير المباشر على شكل عمولة للطبيب من          

 .هذه العيادات والمعامل الطبيبة الخاصة

بل وقد يذهب بعض الأطباء في بعض المستشـفيات         

ير، حيث يقومون بتقدير إجراء     الخاصة إلى أكثر من ذلك بكث     

 بعد ادخال   - وهو ليس بحاجة لها      -عملية جراحية للمريض    

الخوف والروع إلى قلبه، مما يؤدى عمـلاً إلـى الموافقـة            

فعلى سبيل المثـال،    . السريعة من قبل المريض على اجرائها     

قد يقرر أحد الاطباء أن مريضه معينـة مصـابة بسـرطان      

 معيناً في الثدي تحسسـه عـن        الثدي لمجرد أنه وجد ورماً    

طريق اللمس، ويتعين على المريضه في هذه الحالة اجـراء          

الجراحة بصورة سريعة لاستئصال الثدي بالكامل قبل تفشي        

لذلك تجد المريضة   . المرض وانتشاره في باقي اجزاء الجسم     

نفسها مضطرة لقبول اجـراء العمليـة لهـا لخوفهـا مـن             

و تقم بإجراء مثل هذه العملية      المضاعفات التي قد تحدث لو ل     

 - والتى عادة ما تكون مكلفة وباهظـة الـثمن           -الجراحية  



  

ودون التأكد من حقيقة هذا الورم الذي قد يكون ورماً حميداً           

 .لا يحتاج إلى السرعة في استئصاله والخوف منه

 وللأسف الشديد   -كما تقوم بعض المستشفيات ايضاً      

ليهـا أول مـرة بعـدم        بالتنبيه على أي مريض يـدخل إ       -

استعدادها لإجراء أي علاج أو جراحة أو دخول أي مريض          

للمستشفى، إلا بعد دفع فاتورة العلاج أو دفع ثمـن العمليـة            

الجراحية مقدماً، وعلى أقل تقدير وضع مبلغ مـالي تحـت           

الحساب، وذلك مهما كانت نوعية حالة الاصابة أو المـرض          

. ءات العلاج السريعة    ومدى حاجة هذا المريض لاتخاذ اجرا     

ويكون ذلك حتى فى الحالات الطارئة التي تستدعي دخـول          

المريض لقسم الطوارئ دون تأخير وهو ما يكون متعارفـاً          

عليه في المستشفيات الحكومية أو المستشفيات الخاصـة ذات    

 .السمعة الطبية الملتزمة بآداب وأخلاق المهنة

 بعـض   ومن الحالات الأخرى التي يتضح فيها جشع      

الأطباء من أجل تحقيق المكاسب المادية هو موافقة الطبيـب          

على إجراء جراحة لزراعة الأعضاء الحيـة، وذلـك عـن           

طريق سرقة العضو المراد زراعته من أحد المرضـى دون          

علم هذا المريض بذلك اثناء إجراء جراحة له، وذلك من أجل           



  

زراعة هذا العضو المسروق لمريض آخر قام بـدفع مبلـغ           

بير من المال للطبيب الذي قد يقوم بهذه السرقة بنفسـه أو            ك

بواسطة أحد الممرضين التابعين له، وعادة ما يحدث مثل هذا          

الأمر بسرية تامة لعدم شرعية مثل هذه الأمور دينياً وقانونياً          

. إلا في حالات معينة كالتبرع بأحد الأعضاء وبشروط معينة        

 بإجراء بعض العمليات    هذا بالإضافة إلى قيام بعض الأطباء     

التى يعاقب عليها القانون مثل عمليات الترقيع أو الاجهـاض          

التي يقوم بها الطبيب في مقابل مبلغ كبير من المال لضمانه           

هذا بالإضافة  . عدم قدرة المريض على افشاء مثل هذا الأمر       

إلى إجراء العديد من الأطباء لبعض العمليات التجميلية مـن          

 للتخفي والهروب   -عض أصحاب السوابق    أجل تغيير شكل ب   

 أو معالجة الاصابات التى تتم لبعض هـؤلاء         -من القانون   

المجرمين دون ابلاغ السلطات الأمنية مع أن القانون يحـتم          

كل هذه العمليات تعد عمليات مخالفة لقانون الطب        . عليه ذلك 

والبشرية ويحاسب مرتكبيها لأنها تعد جريمة وخرقا للاخلاق        

 .ية الطبيةالمهن

كما قد يقوم بعض الأطباء في القطاع الطبي العام أو          

الخاص بتقرير العديد مـن الاجـازات المرضـية لـبعض           



  

المترددين عليهم دون وجه حـق وذلـك مجاملـةً لـبعض            

الأشخاص الذين قد تربط بينهم وبين الطبيب صلة قرابـة أو           

كما قد يقوم بعض الأطباء ايضاً      . صداقة أو مصالح مشتركة   

وذلـك  " بالتسنين"يتزوير بعض شهادات الميلاد أو ما يسمى        

من أجل ان تستطيع إحدى الفتيات القاصرات الـزواج دون          

السن القانوني الذي يسمح به قانون الدولة من أجل ابرام عقد           

الزواج، وقد تقدم نفس الخدمة كذلك إلى الفتى القاصر، وكل          

 عـادة مـا     ذلك من أجل الحصول على المقابل المادي الذي       

كذلك قد يقوم البعض مـن هـؤلاء الأطبـاء          . يكون كبيراً   

بإعطاء شخص ما تقريراً بعدم صلاحيته للعمل كتعطل إحدى         

 .الحواس لديه، مما يعتبر تحايلاً على القانون

ويتصل بهذا الموضوع مشكلة أخرى متصلة بأخلاق       

المهنة وهي مشكلة متعلقة بالصيادلة وكيفية صرف الأدويـة         

 -ففي بعض المجتمعات  . ة التي تكون في متناول أيديهم     الطبي

 لا توجد أية قيود بالنسب لصرف       -ومنها مجتمعاتنا العربية    

الادوية، حيث يمكن لاي شخص أن يتعاطي أي دواء بسهولة          

 دون رقيـب    -تامة وذلك بشرائه من الصيدليات المنتشـرة      

وهذا قد يؤدي إلى الإضـرار بـافراد        .  في المجتمع  -عليها  



  

المجتمع صحياً لما قد تسببه بعض الأدوية من آثار جانبيـه           

فيقوم بعض المرضى في مثـل هـذه        . سلبيه عند استخدامها  

الحالة بتكرار تعاطي الأدوية ودون أن يكون ذلـك بوصـفة           

وعادة . طبية معتمدة من أجل تسكين الآلام التي يعانون منها        

 ـ          يهم ما يقوم بذلك بعض الاشخاص الذين يمكن أن يطلق عل

الذين تكون لديهم معلومات طبية قليلة وعلى       " انصاف مثقفين "

ضوئها يقررون الدواء المناسب لأنفسهم أو يكررون استخدام        

دواء معين سبق لهم أو لأحد أقاربهم أو اصدقائهم استخدامه          

عن طريق الطبيب ما داموا قد احسـوا بـنفس الأعـراض            

و قـد يتعـود     أ. والآلام السابقة أو التى أحس بها مريضـهم       

بعض المرضى على تعاطي بعض الأدوية المسكنة تـأجيلاً         

منهم الذهاب إلى الطبيب إما لعدم قدرتهم المادية على دفـع           

تكاليف العلاج أو خوفاً منهم وهروباً من إجراء جراحة معينة          

ففي هذه الحالات، يجـب     . أو إجراء بعض الفحوص المؤلمة    

 طلب نفس الدواء لنفس     على الصيدلي أن يكون منتبهاً لتكرار     

الشخص وأن يقوم بتقديم النصيحة إلى المريض بالذهاب إلى         

كما يجب عليه القيام    . الطبيب لتقرير الدواء المناسب لحالته      

بتوضيح المخاطر المترتبة على اسـتخدام الأدويـة بشـكل          



  

وفي جميع الحالات عليه أن يكون حذراً في        . متكرر ومستمر 

ومثـل هـذا    . دون وصفة طبية بها   بيع أنواع من المسكنات     

الأمر يتطلب أجراء مجتمعياً عن طريق نقابـة الأطبـاء أو           

نقابة المهن الطبية أو ما يعادلها في التسـمية مـن الجهـات     

المختصة من أجل أصدار القوانين التي تمنع أو تقيد تـداول           

بعض الأدوية دون وصفة طبية عن طريق الطبيب المعـلاج          
)١٠(. 

ثر خطورة والمتعلقة بمشكلة صـرف      والمشكلة الأك 

الأدوية هي تعاطي بعض الافراد للعقاقير كبديل للمخـدرات         

خاصة عند  . بسبب وجود نوع من المخدر في بعض أنواعها       

ارتفاع اسعار المخدرات التقليدية كالحشيش والافيون، ممـا        

يؤدي إلى عدم قدرة بعض الاشخاص على دفع ثمـن هـذه            

مون بشراء الأدوية التي يحتـوي      الأنواع من المخدرات فيقو   

تركيبها على نسبة من المخدرات مثـل الأدويـة الخاصـة           

الكحـول  "بالكحة، أو الاتجاه إلى طلب الكحـول وبخاصـة          

 .المتوافر فى الصيدليات من أجل تخدير اجسامهم" الابيض
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وتعد هذه المشكلة من المشكلات التي تتعلق بأخلاق        

ية متعلقـة بـالانحراف      رغم كونها مشكلة اجتماع    -المهنة  

 لدى الصيدلى الذي تكون لديه قواعد معينة لبيع مثل          -اصلاً  

هذه الأدوية للمشتري دون أي استثناء، فالصـيدلي المحنـك          

الحريص على أخلاق مهنته يستطيع أن يعرف من طريقـة          

طلب الشخص للدواء ومن تكرار طلبه انه يطلبه لأغـراض          

ما أن عليـه الا يقـوم   ك. معينة أخرى وليس من أجل العلاج  

بالادلاء بأية معلومات عن الأدوية المخدرة ومدى قوتها فـي          

حيث . التخدير للمترددين عليه والذين يتساءلون عن أنواعها      

أن الشخص السائل يمكن أن يقوم بالذهاب إلى صيدلية أخرى          

لشراء هذا الدواء بعد أن يحصل على المعلومات عنه، حتى          

 الصيدلية الأولى من الغـرض أو       لا يثير الشك لدى صاحب    

وفي بعض الأحيـان نجـد أن       . الهدف من شراء هذا الدواء    

بعض الصيادلة يقومون بطلب اسعار عالية ومرتفعـة جـداً          

مقابل هذه الأنواع من العقاقير المخدرة مستغلين بذلك حاجة         

الطالب إليها وعدم قدرته عن الاستغناء عنها من أجل جنـي           

ع معرفة الصيدلي بـأن هـذه الأدويـة         المزيد من الارباح م   

فالمساهمة في مثل هذه    . ستذهب لشخص أو اشخاص مدمنين    



  

الأمور أو التكاسل في اسداء النصحية لمن يتكرر اسـتخدامه          

لمثل هذه الأدوية وتوضيح مضارها له، تعد خرقـاً لقـانون           

الاخلاق المهنية وتساعد علـى زيـادة انتشـار الانحـراف           

 .)١١(والجريمة في المجتمع 

 :علاقة الطبيب مع المحيطين به: سادساً 

هناك جانب آخر لاخلاقيات المهنة الطبيـة يتعلـق         

فالطبيب يتعامل فـي    . بالعلاقة بين الجنسين في مهنة الطب     

مجال عمله مع العديد من الممرضات العاملات معـه فـي           

القسم أو الاقسام الأخرى ذات العلاقة بتخصصه، اضافة إلى         

يبات العاملات في نفس التخصص والعاملات      تعامله مع الطب  

 مع  - بحكم عمله    -معه في القسم، كما يتعامل الطبيب أيضاً        

. العديد من المريضات اللاتي يترددن عليه بين الحين والآخر        

 وبخاصـة بالنسـبة للممرضـات       -ففي مثل هذه الحالات     

 تنشأ علاقات عمل وزمالة بين هذه الأطـراف         -والطبيبات  

وقد تتطور هذه العلاقات فـي بعـض        . مل اليومي بحكم التعا 

الأحيان إلى أكثر من ذلك وتتعدى علاقات الزمالة والتعامـل          
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اليومي إلى علاقات غير مشروعة في أماكن العمـل سـواء           

كانت مستشفيات أو مراكز صحية أو غير ذلك من الهيئـات           

الطبية المختلفة، خاصة وأن العمل في المجال الطبي يتطلب         

يب وبقية العاملين معه فى الفريق الطبـي التواجـد          من الطب 

المكـثف في أماكن العمل والسهر ليلاً إلى أوقات متـأخرة          

نسبياً خلال معظم ايام الاسبوع وذلك تبعاً للجدول المعد مـن          

قبل إدارة المستشفى فى ذلك، مما قد يساعد على اقامة علاقة           

يـب فـي    بين الطرفين قد تؤدى في النهاية إلى تـورط الطب         

العديد من العلاقات سواء مع زميلاته فـى العمـل أو مـع             

الممرضات والعاملات في المستشفى يكون نتيجتها الحتميـة        

طردهم من نقابة الأطباء وحرمان هذا الطبيب من مزاولـة          

 .مهنة الطب عقاباً له على ذلك

ومن جانب آخر، قد يقوم الطبيب بإقامة علاقات غير         

ت اللاتي يترددن عليه بإستمرار     مشروعة مع بعض المريضا   

 - واللواتي لديهن الاستعداد لتقبل مثل هذه الأمور الشـأنيه         -

ففي هذه الحالـة تكـون      . بحجة اجراء الفحوصات أو العلاج    

المريضة متواجدة مع الطبيب في غرفة الكشف وذلك حسب         

مما قد يؤدى إلى أقامة بعـض       . ما تتطلبه اجراءات الفحص   



  

ولة تؤدى في نهاية الامر إلى افتضـاحه        العلاقات غير المقب  

وطرده من وظيفته أو شطبه مـن نقابـة الأطبـاء حسـب             

 .الأحوال

وفي بعض الأحيان قد لا يحتاج بعض المرضي إلى         

التردد على الطبيب العالج أكثر من مرة لأجراء الفحـوص           

الطبية، ومع ذلك يقوم بعض هؤلاء الأطبـاء بتحديـد عـدة            

ن الفحوص ليقوم هؤلاء المرضـى      مواعيد من أجل العديد م    

بكثرة التردد على هذا الطبيب من أجل تكـرار رؤيـتهم أو            

فحصهم، بل إن الأمر قد يتطور إلى أكثر من ذلك حيث يقوم            

البعض من الأطباء بضرب اخلاق المهنة بعـرض الحـائط          

وذلك عند تحرشهم جسدياً ببعض المريضات اللواتى يكن في         

بعض العقاقير المخـدرة، فقـد      حالة غيبوبة بسبب استخدام     

 .يصل الأمر في بعض الأحيان إلى أكثر من مجرد اللمس

كل هذه الأمور تتطلب وضع حـدود للعلاقـة بـين           

الجنسين للاشخاص الممارسين للمهن الطبية حيث يحـب أن         

يتعلم الطبيب كيف يضع الحدود بينه وبين من يتعامل معهـم           

امة وتركيزه فيهـا    وكيف يلتزم بالعلاقة المهنية ويصب اهتم     

دون الدخول في علاقات قد تؤثر على عمله أو على قدرتـه            



  

في كيفية التعامل الطبيعي مع بقية أفراد الفريق الطبي العامل          

فـلا يمكـن للجانـب      . معه أو مع المرضى المترددين عليه     

القانوني أو التنظيمـي أو اللـوائح الموضـوعة مـن قبـل             

شابه ذلك من تنظيمات طبية     المستشفى أو نقابة الأطباء أو ما       

أن تحسم كل هذه العلاقات التي يرى المجتمع انها علاقـات           

فلابد أن يتدرب الأطباء على ما هو لائق وما هو          . مرفوضة

وهذا الأمر تتحكم فيـه قـيم المجتمـع         . غير لائق اجتماعياً  

وللإلتـزام  . وثقافته ولا يدخل ضمن نطاق القوانين واللوائح      

ر لائق اجتماعياً عادة ما يبدأ الفرد بتعلمه        بما هو لائق أو غي    

خلال فترة الدراسة وأثناء تعامله مع زملائه فـي الدراسـة           

وبخاصة من الجنس الآخر، ثم يمتد بعد ذلك إلى مـا بعـد             

الانتهاء منها عند ممارسة المهنـة الطبيـة خـلال نظرتـه            

لمرضاه اثناء الفحص أو رفضه لبعض التعليقات غير اللائقة         

د يبديها بعض الزملاء على المـريض وهـو عـاري           التي ق 

. الجسم أو في أي وضع من أوضـاع العـلاج أو الفحـص            

فالإلتزام في ذلك يعتبر أمراً ضرورياً لاسـتمرار ممارسـة          

 .)١٢(المهنة الطبية بطريقة سوية 
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 :مصلحة المريض ومصلحة المجتمع: سابعاً 

 إن الطبيب لا يقوم بأداء عمله في فراغ ولكنه يؤديه         

من خلال مجتمع مليء بالحركة والظروف الاجتماعية التـي         

. يجب عليه أن يواجهها ويتعامل معها أثناء ممارسته لمهنتـه         

فمثل هذه الظروف تمثل تحديات لدور الطبيب تتطلب منـه          

الموازنه بين مصلحة بعـض المرضـى ومصـلحة بـاقي           

 . المرضى الاخرين أو المجتمع ككل

طبيب بمعالجة مـريض    ومن جهة أخرى ، لا يقوم ال      

واحد فقط وإنما يعالج عدداً كبياًر من المرضـى المتـرددين           

عليه يومياً، لذلك عليه أن يقوم بتوزيع وقته وجهدة وخبراته          

بينهم، مع مراعاة اختلاف حاجة هؤلاء المرضى لمثل هـذه          

وقد يحتاج بعض المرضى إلى عناية طبية       .الرعاية والاهتمام 

ففي مثل هـذه الحـالات      . خرينقبل غيرهم من المرضى الأ    

تظهر أهمية التحلي بأخلاق المهنة من أجل المفاضـلة بـين           

المرضى في الاهمام والرعاية ، أو المفاضلة بينهم في أحقية          

 وذلك من   - وبخاصة عند ندرتها     -استخدام الاجهزة الطبية    

أجل انقاذ حياة مريض معين دون الأخرين فى حالة وجـود           



  

 أمامه فى حاجة لاستخدام مثـل هـذه         أكثر من حالة طارئة   

 .الأجهزة 

ويبدو  أن هناك علاقة قوية بين بعض الظـروف أو           

العوامل لدى بعض المرضى مثل السن والطبقة الاجتماعيـة         

والشخصية الاخلاقية وبين الجهد المبذول في محاولة انقـاذ         

 .المريض المتوقع موته في أية لحظة

قدماً فـي السـن     فكلما كان المصاب المتوقع موته مت     

كلما زاد احتمال اعلان وفاته وتقبـل خبـر موتـه مقارنـةً      

حيـث  . بشخص آخر مصاب صغير في السن ومتوقع موته       

 في مثل هذه الحالـة      - فى غرفة الانعاش     -يحاول الطبيب   

اجراء المحاولات العديدة لانقاذه وبـذل مجهـودات مكثفـة          

يـة  للانعاش وتوصيل الاكسـجين وتقـديم الوسـائل العلاج        

حيث يراعي الطبيب فى ذلك صغر سن المـريض         . المختلفة

ومدى حاجة اسرته والمجتمع إليه لقدرته في العطاء مقارنـةً          

 .بكبار السن 

إلا أن وضع الفرد في البنيان السني ليس هو العامل          

الوحيد الذي يؤثر على درجة الرعاية التي يتلقاها الشـخص          

لاعتبارات تتعلق  فهناك مجموعة أخرى من ا    . المحتمل موته 



  

بالشخصية الاخلاقية للمريض تؤخذ في الاعتبار، فضـحايا        

الانتحار ومدمنو المخدرات والعاهرات المعروفات، ومرتكبو      

كل هؤلاء الأشـخاص تعتبـر      ... جرائم العنف والمتشردون  

شخصياتهم الاخلاقية مثاراً للنقد والاسـتنكار الاجتمـاعى،        

 ،  )١٣( بشكل أوسـع     فعادة ما يحكم بموت هؤلاء الأشخاص     

 بـاعلان مـوت مـدمن       - فى العادة    -حيث يقوم الطبيب    

المخدرات بصورة أسهل على سبيل المثال عن غيـره مـن           

الأشخاص غير المدمنين مـع أن أخـلاق المهنـة تقتضـي            

 .المساواه بينهم

وتعد الطبقة الاجتماعية والمكانـة العاليـة لـبعض         

 ـ         اذ المـريض   المرضى دافعاً جيداً لبعض الأطبـاء فـي انق

المنتمي إلى هذه الطبقات الاجتماعية العليا عن باقي المرضى         

الأخرين، سواء كان ذلك من أجل تحقيق مكاسب ماديـة أو           

معنوية أوالخوف من عواقب معينة في حالـة مـوت أحـد            

اصحاب هذه المراكز المرموقة أو أحد اصحاب المكانة العليا         

ه الحالات نجـده    ففي تعامل الطبيب مع مثل هذ     . في المجتمع 
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يحاول بذل قصارى جهده مـن أجـل انقاذهـا أو رعايتهـا       

وتركيز اهتمامه بها مع اتخاذ جميع وسائل الحيطة والحـذر          

الشديد تجاه كل خطوه طبيه وعلاجية يتخذها تجـاه هـؤلاء           

ويكون ذلك في اغلب الأحيان على حساب عـلاج         . المرضى

ة اصابة  باقي المرضى المصابين بنفس المرض حتى في حال       

المرضى الأخرين باصابات أخطر مـن اصـابة اصـحاب          

 .المراكز المرموقة والمكانة العليا في المجتمع

ومن جهة أخرى ، وفـي مجـال المفاضـلة بـين            

المصالح، نجد بعض المستشـفيات الخاصـة تتجـه نحـو           

مصالحها الخاصة واتباع لوائحها التنظيمية بغض النظر عن        

عض مسشتفيات الـولادة    ففي ب . وضع أو مصلحة المرضى   

بالولايات المتحدة الأمريكية، لوحظ قيام الأطباء بتوليد النساء        

في الموعد الذي سبق تحديده من قبل اطباء هذا المستشـفى           

بالرغم من عدم شعورهن ببوادر الطلق وآلام الولادة وذلـك          

لاهتمام إدارة المستشفى بمصلحتها الخاصة ومحافظتها على       

من حيث تحديد الأماكن المخصصة للولادة      شئونها التنظيمية   

وتوزيع السيدات الحوامل اللاتى يترددن عليها، على أوقـات         

وفترات معينة حددت سابقاً وذلك من أجل ضمان عدم حدوث         



  

أى ضغط أو ازدحام في غرف الولادة أو غرف العناية فيما           

 .بعد الولاده بهذه المستشفيات

بيب الجـادة   ومن جانب آخر، قد يكون لمحاولة الط      

من أجل انقاذ شخص أوطفل يعاني من عيب وراثي أو تشوه           

خلقي معين جوانب انسانية واخلاقيـة ومصـدراً لاحسـاس          

الطبيب بمدى كفائته المهنيـة، إلا أن وجـود مثـل هـؤلاء          

الأشخاص قد يتسببون من جانب آخر في حدوث العديد مـن           

 .ة عامةالمشاكل التي تتعلق بالفرد وأسرته او بالمجتمع بصف

فإنقاذ الطفل من مرض معين مع احتمال شبه مؤكـد          

بحدوث تشويه خلقي أو إصابته بعائق دائم قد يؤدي لاصابته          

وتعرضه في المستقبل للعديد من الصـعوبات والأمـراض         

النفسية والاجتماعية والمادية، كإحساسه بـالنقص ورغبتـه        

ب الدائمة في الموت للتخلص من المعاناة التي يعيشـها بسـب          

كما أن أسرة المريض ايضاً تعاني      . هذه الاعاقة التي ألمت به    

هي الأخرى من ضغوط نفسية ومادية تتمثل في حزن الأسرة       

الدائم مما اصاب مريضها اضافة إلى تكبـدها العديـد مـن            

. التكاليف المادية اللازمة لخدمة ورعاية وعـلاج مريضـها        

مصابون  المرضىال - على سبيل المثال     -ومن هذه الحالات    



  

بالأمراض المستعصية والحالات التي تقترب مـن المـوت         

وكذلك مرضى السرطان الذين يعـانون مـن آلام مبرحـة           

 -كما أن المجتمع بدوره قد يتعرض       . لفترات قد تطول كثيراً   

 لمصاعب ماديـة كبيـرة     -في وجود أمثال هؤلاء المرضى      

لـى  وأعباء أخرى كثيرة عند تزايد أعداد هؤلاء المعاقين، فع        

الدولة في مثل هذه الحالات واجب القيام بانشاء مراكز لتأهيل          

المعاقين وما تتطلبه مثل هذه المراكز من أعداد كبيرة مـن           

أما فـي   . المدربين والمؤهلين فنياً في تأهيل هؤلاء المرضى      

حالة عدم وجود مثل هؤلاء المعاقين أو المشـوهين أو عنـد      

بطبيعة الحال علـى    انتقاص عددهم فإن الأمر كان سيختلف       

في مثل هذه الحـلات مـا       . الاقل من ناحية التكاليف المادية    

الذى يتوجب على الطبيب القيام به؟ هل يبذل قصارى جهده          

لإنقاذ هؤلاء المرضى لأن اخلاق المهنة تتطلب ذلك بالرغم         

من أنه لا يرى أي فائدة من بقائهم على قيد الحياة، لأن ذلك             

 ومزيداً من المعاناة لهم ولاسـرهم       يعني اطالة للمتاعب لهم   

في هذه الحالة يكون للتراث الثقافي والمعتقـدات        . وللمجتمع

فالايمان بـاالله   . الدينية دور كبير في تقرير مثل هذه الأمور       

الخالق، والقادر على فعل ما لا يستطيع الإنسان فعله والقادرة          



  

في كثير من الحالات على فعل المعجزات يدفع الطبيب إلـى           

بذل اقصى جهده لانقاذ هذه الحالات آملاً الا تصـاب بأيـة            

وهذا الايمان هو الذي يساعد ويـدفع أهـل         . اعاقة بدنية لها  

المريض ايضاً على تقبل وتحمل الأعباء مهما كانـت حتـى           

فعاده ما يعتقـد النـاس أن       . يستمر مريضهم على قيد الحياة    

، اضـافة   عليهم أن يبذلوا مافي وسعهم لان االله سيكون معهم        

إلى أن بذل الجهد المقدور عليه يؤدى إلـى عـدم وقـوعهم             

 .)١٤(فريسة لتأنيب الضمير في حالة حدوث الوفاة 

 :التجريب الطبي: ثامناً 

إن للتجريب الطبي دوراً هاماً وكبياًر في تقدم الطب         

والصيدلة فالتجريب على الإنسان هو الإجراء الذى لا غنـى          

تقرير اجراء جراحي أو عقـار      ولا مفر منه من أجل ايجاد و      

. جديد وذلك بعد إجراء العديد من التجارب على الحيوانـات         

علماً بأن إجراء مثل هذه التجارب على الحيوانات لا يـؤدي           

إلى تطوير الإجراءات الجراحية ولا يضمن الفاعلية ودرجة        

كما ثبت بالتجربة ايضـاً     . الامن عند استخدام أى عقار جديد     
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عقاقير التي تبين نجاحها بالنسبة للحيـوان       أن بعض أنواع ال   

كمـا أن   . كانت لها آثارها السلبية أو السامة بالنسبة للإنسان       

التجريب الطبي على الحيوان لا يضـمن سـلامة أو أمـن            

الشخص الذى يقوم بإستخدام الدواء لأول مرة، وعلى ذلـك          

يكون أول انسان يقوم بإستخدام الدواء الجديـد هـو محـل            

ما أن أول من تجرى له عملية أو جراحة جديـدة           التجربة، ك 

وقد ادى ادراك هذه الخطورة     . يكون هو ايضاً محل تجربة      

إلى أن تعلو أصوات عديدة داخل المهنة الطبيـة وخارجهـا           

لـذلك  .تطالب بتامين حياة من يخضعون للتجـارب الطبيـة        

يطالب البعض باتباع بعض التعليمات والقواعد عند تجريـب         

فلابد . و اجراء جراحة جديدة على شخص معين      دواء جديد أ  

من مراعاة أن إجراءات البحث تضمن سلامة حياة الإنسـان          

كما يجب أن   . ولا تعرضه للخطر أثناء إجراء الدراسة عليه      

يتم الحصول على موافقة الشخص الرسمية بناء علـى إرادة          

حرة منه بعد تبليـغـه بموضوع البحث ودرجة خطورتـه         

لتأكد من عدم وجود أية محاولة للاكـراه        بوضوح كاف مع ا   

كما يجب ألا تكون موافقته بناء على حوافز او         . على الموافقة 

بالإضافة إلى أنه في حالـة      . مقابل مادي دفعته لهذه الموافقة    



  

الأميين أو المتخلفين عقلياً، يجب التأكد من أنهم استطاعوا أن          

 .)١٥(ها يعرفوا طبيعة التجربة والإجراءات التي سيمرون ب

ومن هنا نستطيع أن نستنتج أن التجريب الطبي يمكن         

أن ييثير العديد من المشاكل الاخلاقية التي تتعلـق بـأخلاق           

فلن تكون هناك أي مشاكل اخلاقية طالما كان        . المهن الطبية 

الطبيب يسير ضمن القواعد الأساسية للتجريب الطبي والتي        

امه لاي عقار جديد    تعد كمرشد أو دليل يهتدي به أثناء استخد       

ولكن تظهـر المشـكلات     . أو عند إجراء أي جراحة جديدة     

الأخلاقية حينما يجبر الإنسان على استخدام العقارات الجديدة        

إما بعلمه عندما يكون من المسـجونين الـذين يخصـعون           

للتجارب الطبية بعلمهم أو رغماً عـنهم أو مـع المرضـى            

ها فلا يجـدون    بأمراض مستعصية ولا مفر من الموت بسبب      

أمامهم سبيلاً آخر للعلاج إلا بقبولهم لمثل هذه التجارب ولو          

كذلك تظهر هذه المشكلات لدى تجريب عقـار        . أدت للموت 

جديد على الفقراء وعلى بعض الأشخاص دون مقابل مـادي          

ونفس الأمر عند عدم علم المريض وذلك فـي         . أو بالمجان 

ففي . ي غيبوبه طويلة  حالة كونه فاقداً للوعي أو عند دخوله ف       

                                                           
 .١٨٢، ص نبيل صبحى حنا، المرجع السابق) ١٥(



  

هذه الحالات لا يستأذن المريض أو اهله في استخدام بعـض           

الأدوية والطرق في علاجه، أو عند استخدام الأدويـة مـع           

الأطفال القصر الذين لا يعون مضار أو حتى جـدوى مـا            

يستخدم معهم من طرق في العلاج فهم غير قـادرين علـى            

 .اعيةالقبول أو الرفض أو الاعتراض بطريقة و

وقد يعتمد بعض الأطباء لدى علاج بعض المرضى        

على مجرد الظن والتخمين وذلك عندما تنفذ كل طرق العلاج          

المتبعة والمعروفه لدى هذا الطبيب من هذا المرض أو عـن           

هذه الأعراض، وبالتالى يقوم الطبيب بوصف بعض الادوية        

ئمـة  عشوائياً معتمداً على هذا الظن والتخمين طالما كانت قا        

الأدوية السابقة التى كان يتعاطاها هذا المريض عن طريـق          

نفس الطبيب غير مجديه ولم تسفر عن أية نتيجـة ايجابيـه            

فالطبيب في مثل هذه الحالة لـن يقبـل الخسـارة أو            . معه

الهزيمة أمام هذه الحالة ويريد الاستمرار في علاجها، فمـن          

مخـتص أو   المفترض عليه أن يقوم بتحويلها إلى طبيب أخر         

 بمراجعـة أي طبيـب      - على أقل تقدير     -ينصح المريض   

ويكون ذلك إما من أجل الكسب المادي أو لعدم تقبـل           . آخر

 .هذا الطبيب عجزه في علاج هذا المرض



  

وللتجريب الطبي جانب آخر يتعلق بالتعامل مع جثث        

 خاصة التى تتبع بعـض      -الموتى، ففي بعض المستشفيات     

اء فيها بعملية التشريح للعديـد مـن         يقوم الأطب  -الجامعات  

جثث الموتى لإجراء التجارب عليهـا ولإكتسـاب الخبـرة          

الجراحية في هذا الصدد وذلك دون أدنى اعتبار أو احتـرام           

بل قـد يقـوم الطبيـب بصـفته         . لحرمة هذا الجسد الميت   

الاكاديمية بتعليم طلبة كلية الطب كيفيـة إجـراء جراحـات           

لبة على ذلك ولو أدى الامر إلـى        معينة، وتدريب هؤلاء الط   

تشوية جثث هؤلاء الأموات، وبخاصة جثث الموتى الذين لا         

يستدل على وجود أقارب لهم أو مجهولي الهويـة الـذين لا            

هذا بالإضافة إلى قيـام     . يقوم أحد بإستلام جثثهم بعد الموت     

 لإجراء  -بعض الأطباء الأكاديميين أو طلبتهم بشراء الجثث        

 عن طريق حراس المقابر وذلك دون علـم         -ا  التجارب عليه 

اقارب هؤلاء الموتى أو حتى دون علم المسئولين المختصين         

بالدولة عن هذه المقابر، متناسين بفعلتهم هذه ما للميت مـن           

حرمة الجسد وماتحرمه الأديان بشأن نبش القبور، وكل ذلك         

من أجل الحصول على مقابـل مـادي لهـؤلاء الأطبـاء،            



  

 الطلبة على درجات عليا وخبرة اثناء سنوات        وحصول هؤلاء 

 .الدراسة 

وبالرغم مماسبق، نحب أن نبين ادراكنا وتأكيدنا على        

أهمية إجراء مثل هذه التجارب سـواء علـى الأمـوات أو            

الأحياء،ولكن بعدة شروط أهمهـا علـم المـريض وقبولـه           

الصريح للتبرع ببعض أعضائه البشـرية بعـد موتـه، وإلا           

قاً للأخلاق في مهنة الطب اضافة إلى تحـريم         اعتبر ذلك خر  

كما يجب أن يتعرض مثل هذا الطبيب لللمسـاءلة         . ذلك دينياً 

والعقاب وبخاصة لدى حدوث أدنى ضرر للشـخص الـذى          

تجري عليه هذه التجارة الطبية حتى ولو اتبع جميع الأساليب          

أما إذا كان القائم بالتجربة قـد       . المتعارف عليها فى التجريب   

 حساباته وتأكد من سلامة النتائج ثم اتبع أسلوباً أخلاقياً          حسب

سليماً، فى الحصول على موافقة الشخص موضـع التحربـة       

لذلك فالتجربـة   . فإن الأمور تكون في هذه الحالة في نصابها       

في مجال الطب يجب أن تستمر وعلى المفكرين أن يبـذلوا           

قصارى  جهدهم فى حساب المخـاطر المتوقعـة  وكيفيـة            



  

تلافيها، مع ملاحظة أن التحفظ والحذر الشديدين قد يصيبان         

 . )١٦(الحياة  العملية في الطب بالشلل 

*  *  * 
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 الفصل السادس 

  ( * )الخدمة الصحية فى المجتمع المصرى 

* * * 

 :مقدمــــــة 

لقد مارس الإنسان الطب منذ بداية الحياة الاجتماعية،        

ء حيث كان يتقى الحر والبرد، ويستريح بعد التعب، أو اثنـا          

الحمى أو عند الإصابة بكسر فى أحد عظام جسـمه، وهـى            

وفى نفس الوقت اعتمد هذا الإنسان      . وسائل طبية أو علاجية   

على أقرب ما فى يده فـى العـلاج والاستشـفاء، فكانـت             

الأعشاب والنباتات أول ما لفت انتباهه واعتمد عليـه ، ثـم            

اعتمد على العناصر الطبيعيـة الأخـرى كـالهواء والمـاء           

لرمال والحجارة بالمحاولة والخطأ فى الاستشـفاء، وقـد         وا

ألهمه االله الاستفادة من المخلوقات الأخرى فقلد الغراب فـى          

دفن الموتى، واستعار طريقة طائر أبى منجل فـى تطهيـر           

                                           
 على المكاوى/ كتب هذا الفصل الدكتور   ( * )



الأمعاء باستخدام الحقنة الشرجية ، كما استفاد من الفئران فى          

 .الخ... مقاومة سموم الزواحف وعلاج لدغاتها

والواقع أن مصر كانت من أوائل بلاد العـالم التـى           

عرفت الطب ونظمت ممارسته، فقد تكونت الآسرة الأولـى         

وبعـد  . م. سـنة ق   ٣٢٠٠فى مصر الفرعونية من حـوالى       

 سنة من ذلك التاريخ تحولت النقوش التى كانت         ٤٠٠حوالى  

وقـد  . تدل على المعانى إلى لغة مكتوبة على أوراق البردى        

 شأن عظيم مع تقدم مستوى الطب المصـرى،         كان للأطباء 

ملك " كيروش"وذيوع شهرته على مستوى العالم آنئذٍ حتى أن        

فارس، أرسل إلى فراعنة مصر أن يبعثـوا إليـه بـبعض            

، وكذلك فعل الأباطرة الرومـان      )١(أطبائهم ليعملوا فى بلاطه   

 .والأكاسرة الفرس

ومع مرور الوقت ازداد النظام الصحى فى مصـر         

، وتوالى إنشاء كليات الطب وطب الأسنان والصـيدلة         تقدماً

والعلاج الطبيعى والمعاهد العليا للتمريض والمعاهد الصحية       

وتعـددت  . فوق المتوسطة، والمدارس الثانويـة للتمـريض      

                                           
غير (علىالمكاوى، الخدمة الصحية فى مصر، رسالة دكتوراه . د) ١(

 .٣-٢، ص ص ١٩٨٦، جامعة القاهرة، )منشورة



خدمات النظام الصحى لتشمل القطاعات الحكومية والعامـة        

والخاصة وقطاعات الأعمال، وكلها تبسط خدماتها لتغطـى        

 .ات المجتمع المصرى الصحيةحاج

وفى ضوء ذلك يعرض الفصل الحالى للموضوعات       

 :التالية 

 .نظرة تاريخية للنظام الصحى المصرى  : اولاً 

 .مستويات الخدمات الصحية فى المجتمع المصرى  : ثانياً 

 .عناصر النظام الصحى فى المجتمع المصرى   : ثالثاً

 .ى الريف المصرىالخدمات الصحية الرسمية ف  : رابعاً

 .خدمات الرعاية الصحية والطب الوقائى: خامساً

 الخدمات الصحية غير الرسمية فى المجتمع :سادساً

 .المصرى

* * * 

 :نظرة تاريخية للنظام الصحى المصرى : أولاً

 حيث  ١٨٢٠يرجع أول نظام صحى حديث إلى عام        

 أنشئت  ١٨٢٥أنشئت خلاله إدارة صحية عسكرية، وفى عام        



وفى مجال الصحة الوقائية انشئ مجلس للصحة       .  صحية لجنة

بالإسكندرية يقوم بتقرير ما يراه من الاحتياطـات اللازمـة          

ثم تطورت الإجـراءات الوقائيـة      . لمنع دخول الأوبئة للبلاد   

" مكتـب كورنتينـه   "بإدخال نظام الحجر الصحى، فأنشـئ       

 .بالعريش لمراقبة القادمين من سوريا

بدا الاهتمام بتسجيل المواليد،     ١٨٤٨وفى أول يناير    

حيث خصصت دفاتر معينة لهذا الغرض بمكاتـب صـحة          

 صدر مرسوم يحـدد     ١٨٥٠وفى عام   . القاهرة لقيد المواليد  

طريقة إدارة مجلس الكورنتينه كما خصصت فى نفس الوقت         

غير أن نواه   . )٢(دفاتر لقيد المتطعمين بمكاتب صحة القاهرة       

 حيث صـدرت    ١٨٥٦ فى عام    النظام الصحى لم تتبلور إلا    

وتحديـد  . عدة مراسيم لتنظيم الشئون الصـحية والصـيدلة       

وتوالت المراسـيم   . اختصاصات المجلس الطبى المخصوص   

 وكـان مقـره     -بادماج مجلس الكورنتينـه     ١٨٥٨فى عام   

 ومجلس القاهرة الطبى فى إدارة واحدة تسمى        -الإسكندرية  

 اقترح تقسيم   ١٨٨٠وفى أكتوبر عام    ". مجلس عموم الصحة  "

                                           
مة الصحية فى مصر، المرجع السابق، على المكاوى، الخد. د) ٢(

 . ١٠ص



مجلس عموم الصحة إلى قسمين أحدهما فى القاهرة ويسمى          

ويكون تابعـاً لنظـارة     ". مجلس الصحة العمومية فى مصر    "

مجلـس الصـحة    "الداخلية، وثانيهما فى الإسكندرية ويسمى      

ويختص بمسائل الكورنتينا الخارجيـة  " البحرية والكورنتينات 

 .)٣(والمسائل الصحية البحرية 

مجلس الصحة طويلاً، حيـث ألغـى فـى         ولم يدم   

، وأنشئت فى القاهرة إدارة لمصـالح       ١٨٨٤فبراير عام   ١٥

لجنـة  "كمـا شـكلت     . الصحة العمومية تتبع نظارة الداخلية    

تقوم بفحص وبحث جميع المسائل التى يحيلها إليهـا         " صحية

وتبدى رأيها فى جميع المسائل الطبية      . مدير مصلحة الصحة  

د إلى هـذه اللجنـة أيضـاً فحـص          وعه. الشرعية وغيرها 

دبلومات الأشخاص الذين يطلبون رخصاً لممارسـة المهنـة         

قبل حصولهم  )  دايات - طب بيطرى    - طب أسنان    -طب  (

على الترخيص من نظارة الداخلية، حيث كـان التـرخيص          

" لحلاقى الصحة "شرطاً لمزاولة المهنة الصحية حتى بالنسبة       

كذلك عهد إلـى    . حضرفى ال " حلاقى إسعاف "فى الريف، و    

 .نفس اللجنة الصحية بفحص المستحضرات الدوائية 

                                           
 .١١نفس المصدر، ص ) ٣(



 صـدر دكريتـو بتشـكيل       ١٨٨٦وفى فبراير عام    

مصلحة الصحة العمومية بالقاهرة، تابعة لنظـارة الداخليـة،         

ولكن . ويقوم بادارتها مدير ولها نفس الاختصاصات السابقة      

  صدر مرسوم ملكى بالغـاء المـادتين       ١٩٢٠فى مايو عام    

. ١٨٨٦الأولى والثانية من الأمر العالى الصادر فـى عـام           

وأصبحت المصلحة منذئذ تابعة مباشـرة لـوزير الداخليـة،     

وأصبح مـديرها   . ويكون لرئيسها درجة ولقب وكيل وزارة     

يحمل لقب وكيل وزارة الداخلية للشئون الصـحية، يسـاعده          

 .مدير عام ومفتش عام

نجاح الخـدمات   لقد شهدت بداية هذا القرن العشرين       

الصحية الوقائية فى حماية المواطنين مـن بعـض الأوبئـة           

الخ، وبعض هـذه    .. الخطيرة كالجدرى والطاعون والكوليرا   

الجهود كان حكومياً، كا سبق ذكره، وبعضها الآخر قامت به          

. الإرساليات الأجنبية والهيئات الخيرية الاجتماعية الخاصـة      

الوقائى مثـل قـوانين     وصدرت آنئذ القوانين الخاص بالطب      

التطعيم الإجبارى، ومراقبة العاملين فـى مجـال الأغذيـة،          



أمـا الخـدمات الصـحية      . )٤(وفحص مياه الشرب وغيرها   

العلاجية، فقد حاولت الدولة توفيرها بإنشاء بعـض مكاتـب          

الصحة والمراكز العلاجية للأهالى، بالإضافة إلى أن وزارة        

ت عـلاج الأمـراض     الشئون الاجتماعية أنشأت بعض وحدا    

غير أن أثرهـا لـم      . المتوطنة، وبعض المراكز الاجتماعية   

يظهر نتيجة لاتساع نطاق إشراف هذه المراكـز، وانعـدام          

التنسيق العرضى بين الهيئـات المشـرفة علـى الخـدمات           

الصحية، وقصور وعى الجمهور بأسباب العدوى والوقايـة        

 .من المرض

 ١٩٢٥فى عام   وفى هذه الفترة أعيد تنظيم المصلحة       

بالتحديد، وأنشئت ثلاث إدارات لها ثلاثة مناصـب جديـدة          

 .)٥(وهى 

  مدير للإدارة الصحية -١

التى تضم قسم المسائل الصحية العامة، وقسم الأوبئة، وقسم 

                                           
هبه أحمد نصار، دراسة فى اقتصاديات الصحة العامة وتقييم . د) ٤(

 .١٥٢السياسات الصحية فى مصر، مرجع سالف الذكر، ص

 .مرجع سبقت الإشارة إليه. المسح الصحى) ٥(



 .الحدود الطبى، والقسم الهندسى

 : مدير للإدارة الطبية التى تضم-٢

 الأمـراض    قسم -. قسم رعاية الأطفال   -. قسم المستشفيات  -

 تفتـيش   -. القومسيون الطبى العام   - . قسم الرمد  -.المتوطنة

 .الصيدليات

 خبير صحى مدير للإدارة العامة التىتنقسم -٣

 :إلى 

 قسـم   - . قلم الخبيـر الصـحى     -  قسم الأمراض العقلية-

 قسم الـرخص    - قسم المستخدمين والمالية   - التفيتش الصحى

مصـلحة الصـحة     معامـل    - السكرتارية الفنية    - الطبية

 .العمومية 

ونظراً لتعدد مسئوليات المصلحة رأى نواب الأمة أن        

أعمالها تتعثر بسبب ضرورة موافقة وزير الداخليـة بحكـم          

وظيفته، وبسبب الكادر الظالم الذى يطبق على العاملين بهـا          

وهنا قرر البرلمان تحويل المصلحة إلـى       . من نوابغ الأطباء  

ر المرسوم بانشـائها إلا فـى       ولكن لم يصد  " وزارة الصحة "

 .١٩٣٦ أبريل سنة ٧حكومة على ماهر فى 



وقد نص مرسوم إنشاء الوزارة على أن تتكون مـن          

القسـم الأول يشـمل     . قسمين يرأس كلا منهما وكيل وزارة     

ويشمل القسـم   . المستشفيات العامة والمعامل والصحة العامة    

ب وتنظيم  وخصوصاً توفير مياه الشر   (الثانى المرافق القروية    

ثم تعاقب على وزارة الصـحة      . والبلديات والمجارى ) القرية

 وزيراً أولهـم محمـد      ٣٦،  ١٩٩٧ إلى عام    ١٩٣٦من عام   

.. شاهين باشا لمدة شهر واحد، أعقبه مصطفى النحاس باشـا       

 .وآخرهم الدكتور إسماعيل سلام

وبعد إنشاء الوزارة مباشرة بـدأ وضـع البـرامج          

الصحة العامة لأهالى الريـف     الصحية بهدف توفير خدمات     

) عيادات خارجيـة  (فأنشئت المراكز العلاجية    . بصفة خاصة 

فى المناطق الريفية، على أن يوفر كل مركز منها الخـدمات           

 شاركت  ١٩٤٠وفى عام   . )٦(العلاجية لخمسين ألف مواطن     

وزارة الشئون الاجتماعية ببرنامج خاص للتوسع فـى بنـاء          

 .م خدمات رعاية الأمومة والطفولةالمراكز الاجتماعية، وتقدي

                                           
 الذكر، ص ، مرجع سابق...اقتصاديات الصحة. هبه نصار. د) ٦(

١٥٢. 



إلا أن التقدم الجوهرى فى إدخال الخدمات الصـحية         

الحديثة فى قرى مصر، لم يحـدث بفاعليـة الا منـذ عـام              

، حينما صدر القانون الحكـومى ببنـاء عديـد مـن            ١٩٤٢

ولهذا أنشأت وزارة الصحة قسـم      . الوحدات الصحية الريفية  

 فى إقامـة المراكـز       للتوسع ١٩٤٣الصحة الريفية فى عام     

الصحية الريفية، بواقع مركز صحى لكل عشرين ألف فـرد          

 ١٩٥٥ومنذ صدور هذا القانون حتـى عـام         . )٧(فى الريف   

 وحدة صحية فى محافظات الشـرقية والمنيـا         ١٦٨أنشئت  

 صارت وزارة الصـحة     ١٩٨٠وفى عام   . والدقهلية ودمياط 

 .)٨( عيادة صحية ريفية ٢٢٣٧تشرف على 

                                           
 .١٥٣المرجع السابق، ص ) ٧(

 .١٧.Mawal El Messeri, op. cit., p: أنظر ) ٨(



* * * 

مستويات الخدمات الصحية فى المجتمع : ياًثان

 :المصرى 

هناك خمسة مستويات للخدمات الصحية فى مجتمعنا       

 :)٩(المصرى تتمثل فيما يلى 

 المستوى الأول وهو يشمل الوحدات الصحية فى كل من          -١

الريف والحضر، لأنها بمثابـة مراكـز للرعايـة الصـحية           

لـى عيـادة    للأمومة والطفولة، ويشتمل كل مركز منهـا ع       

وهى وحدات بدأت تنتشر فـى      . خارجية ومعمل ومستوصف  

 . وحدة صحية ريفية ٢٢٣٧الريف لتغطى الآن 

 ويشير المستوى الثانى إلى المراكز الصـحية وربطهـا          -٢

 .بالواحدات الصحية

 فى حـين يتضـمن المسـتوى الثالـث عـدد الأسـرة           -٣

 .والمستشفيات 

                                           
ماجده السيد حافظ، ديناميات التفاعل الاجتماعى فى المؤسسات ) ٩(

 .٥٧العلاجية، مرجع سابق، ص 



ات المتخصصة   ويختص المستوى الرابع ببعض المستشفي     -٤

الخ والمستشفيات  .. مثل مستشفيات الدرن والسرطان، والقلب    

 .العامة 

 : بينما يشمل المستوى الخامس -٥

 .المستشفيات الكبرى فى مدينتى القاهرة والإسكندرية) أ(

 الدرن  -القلب  (المستشفيات الخاصة ببعض الأمراض     ) ب(

 ).مثلا

 .المستشفيات التعليمية الجامعية ) ج(

ا نظرا إلى الخدمات الصحية فى مصـر، منـذ إنشـاء             وإذ

، وجدنا أنها اعتمـدت لفتـرة       ١٩٣٦وزارة الصحة فى عام     

طويلة على العلاج المجانى، والعلاج الخـاص بمستشـفيات         

وقد اتسم نشاط وزارة الصحة خـلال هـذه         . يمتلكها الأطباء 

الفترة بالتوسع البطئ فى إنشاء مراكز العلاج، وتنفيذ مختلف         

عات الخدمات الطبية فى الريـف مثـل المستشـفيات          مشرو

. القروية، ووحدات العلاج الشامل والمجموعـات الصـحية       

ومن الواضح إذن أن مثل هذا الخليط من الخدمات الخاصـة           

والمجانية لم يستطع مواجهة المشاكل الصحية فـى مصـر          

فاحتكر القطاع الخاص تقديم بعض الخدمات الصحية       . بكفاءة



واطنين، كبديل لا تتمتـع بـه سـوى الفئـات           العلاجية للم 

بالإضافة إلى ذلك فقد سيطر بعض      . )١٠(والطبقات الميسورة   

الافراد مثل حلاقى الصحة والـدايات علـى تقـديم بعـض            

الخدمات الصحية غير الرسمية فى الريف فكانـت الـدايات          

من حالات الولادة فـى أربـع قـرى         % ٩٤مسئولات عن   

 كما كـان حـلاق      -بيل المثال    على س  -بمحافظة القليوبية   

الصحة يضطلع بالعمليات الجراحية البسيطة،ورعاية وتطبيب      

بعض الأورام، وفتح الخراريج وتطهيرها، وختان الصبيان،       

وازاء ذلـك ظهـرت حـدة       . الخ.. وإعطاء الحقن للمرضى  

التناقض بين حاجة الجماهير العريضـة لخـدمات الصـحة          

 .لى القادرين وحدهمالعامة وبين قصر الخدمات الصحية ع

ومن ناحية أخرى، فقد تمثل الوجه الثانى للمشكلة فى         

حتى الحكوميـة أمـام     (عدم تكافؤ فرص الخدمات الصحية      

والدليل على ذلك أن محافظة     . )١١ ()قطاعات الشعب المختلفة  

القاهرة تستحوذ وحدها على النصـيب الأكبـر مـن هـذه            

 .الخدمات

                                           
 .١٥٣هبه نصار، مرجع سابق، ص . د) ١٠(

 .٥٥ماجدة حافظ، مرجع سابق، ص ) ١١(



حى فى مصـر    وعلى هذا الأساس حاول النظام الص     

حل هذا التناقض بـين الطلـب علـى الخـدمات الصـحية             

والمعروض منها، ومراعاة العدالة فى التوزيع الجغرافى لهذه        

حيث وضعت وزارة الصحة أول خطة صحية لها        . الخدمات

 داخل إطار الخطة الخمسية الأولـى للدولـة         ١٩٦٠فى عام   

فية بهدف التوسع فى خدمات الصحة العامة فى المناطق الري        

وأصبح هدف الفلسفة الصـحية فـى المجتمـع         . والحضرية

الاشتراكى هو توفير هذه الخدمات لكل مـواطن، بحيـث لا           

ترتبط بأى شرط مادى أو اجتماعى، وصولاً إلى اشـتراكية          

وفى ضوء هذه الفلسـفة تتابعـت الخطـط         . الطب والعلاج 

الصحية، ووضعت وزارة الصحة اول سياسة لها فـى عـام      

 .تتضح هذه الجهود فى ثنايا الفقرات اللاحقةوسوف . ١٩٧٣



* * * 

 :عناصر النظام الصحى فى المجتمع المصرى : ثالثاً

يضم النظام الصحى أربعة عناصر أساسـية تتمثـل         

 :)١٢(فيما يلى 

 :القطاع الحكومى ويشمل : أولاً

 وزارة الصحة حيث تعد أجهزتها مسئولة أساسـاً عـن           -١

ية لكل أفراد المجتمـع، مـن       توفير الخدمات الصحية المجان   

خلال شبكة كثيفة من الوحـدات الصـحية ذات المسـتويات      

وتنفرد وزارة الصحة بتقـديم الخـدمات       . المتتالية المختلفة 

الوقائية للمواطنين، فى حين تشاركها بعض الجهات الأخرى        

 .فى تقديم الخدمات العلاجية فى المناطق الحضرية

ا فى تأديـة بعـض       وزارات أخرى تسهم ببعض نشاطه     -٢

 :الخدمات الصحية لفئات من المواطنين ومنها 

                                           
: وكذلك أنظر. ١٥٤مصدر سبق ذكره، ص . رهبه نصا. د) ١٢(

المسح الصحى، مرجع سبقت الإشارة إليه، الباب الثانى، الفصل 

 .الأول



وتشرف على المستشفيات الجامعية    : وزارة التعليم العالى    ) أ(

وتـوفر هـذه    . التعليمية التابعة لكليـات الطـب المختلفـة       

المستشفيات خدمات علاجية مجانية لقطـاع عـريض مـن          

 .)١٣(الجمهور 

 . هيئة السكة الحديدوزارة المواصلات ويتبعها مستشفى) ب(

 .وزارة الداخلية ويتبعها مستشفيات الشرطة والسجون) جـ(

وزارة الدفاع ويتبعها القسم الطبـى بـالقوات المسـلحة          ) د(

والمستشفيات المخصصة لعلاج أفـراد القـوات المسـلحة         

وعائلاتهم، وهذا القطاع مستقل عن وزارة الصـحة، ولـه          

 .تسهيلاته الخاصة وهيئة طبية مستقلة

                                           
ومستشفيات ) مستشفيات٤(هى مستشفيات جامعة القاهرة ) ١٣(

 ٣(وجامعة عين شمس ) مستشفيات٤(جامعة الإسكندرية 

، ومستشفى جامعة ) مستشفيات ٣(، وجامعة الأزهر )مستشفيات

يوط، وجامعة طنطا، وجامعة المنصورة، وجامعة الزقازيق أس

 ). مستشفى ١٨أى عددهم الكلى (



 : القطاع العام : ثانياً

تشرف وزارة الصحة على الخدمات الصحية التـى        

يقدمها هذا القطاع، وهى خدمات علاجية بمقابل نقدى وتتبع         

 :هيئات علاجية حكومية لا تهدف تحقيق الربح، وهى 

وهى المسئولة عن تنفيـذ قـانون       : هيئة التأمين الصحى   -١

ات الإدارة المحلية   التأمين الصحى للعاملين فى الحكومة وهيئ     

 لسـنة   ٧٥والهيئات العامة والمؤسسات العامة تحـت رقـم         

وهناك ما يعرف بالعلاج الشامل، وهـو نظـام         . )١٤( ١٩٦٤

تعاقدى يخدم عدداً محدوداً من المنتفعين نظير اشتراك سنوى         

كذلك صـرح   . يتم الاتفاق عليه بين الهيئة واصحاب الأعمال      

خيص للتأمين الصـحى    بالتر١٩٦٧ لسنة   ٢٣٢٣القرار رقم   

بعلاج المواطنين، غير المؤمن عليهم، مقابل أجر عن طريق         

ولهذه الهيئة وحداتها الطبيـة، وهيئـة طبيـة         . أطباء الهيئة 

 .خاصة بها، ويتبع مجلس إدارتها وزارة الصحة

                                           
أبعاده السياسية : الهيئة العامة للتأمين الصحى، التأمين الصحى) ١٤(

، أكتوبر ٥٦والاقتصادية والاجتماعية، كتاب العمل، العدد 

 .١٤، القاهرة، ص١٩٦٨



 ١٩٦٤قامت هذه المؤسسة فى عام       : المؤسسة العلاجية  -٢

لمستشفيات التـى   كمرحلة أولية لتوسيع سيطرة الدولة على ا      

كانت ملكاً للقطاع الخاص، وفى نفس الوقت كمرحلة انتقالية         

لتنفيذ مشروع التأمين الصحى، مما يستلزم سـيطرة الدولـة          

وهناك مؤسسة علاجية تتبـع     . على سائر الامكانيات الطبية   

. )١٦(وأخرى تابعة لمحافظة الإسكندرية     . )١٥(محافظة القاهرة 

صحية العلاجية بمقابل نقـدى     وتوفر تلك المؤسسة الخدمة ال    

متواضع لا يستهدف الربح، حيـث تحـدد وزارة الصـحة           

. الرسوم العلاجية بالمؤسسة مع إطلاق رسوم الأطباء حـرة        

من مواردها المالية من رسـوم عـلاج        % ٩وتحصل على   

من أسـرة هـذه     % ١٠وتخصص  . المرضى الخصوصيين 

                                           
مستشفى :هرة وهى ويتبعها أحد عشر مستشفى بمدينة القا) ١٥(

 الهلال - هليوبوليس - دار الشفاء -الجمعية الخيرية الإسلامية 

 مبرة - مستشفى مصر القديمة - المستشفى القبطى -الأحمر 

 - مستشفى التوفيق - مستشفى الإصلاح الإسلامى -المعادى 

 . مستشفى الجمهورية -المستشفى الانجيلى 

 دار -١: درية وهى وتضم خمس مستشفيات بمدينة الإسكن) ١٦(

 -٤ . مستشفى المبرة-٣.  مستشفى المواساة -٢ الولادة

 . مسشتفى أحمد ماهر-٥ .المستشفى القبطى



. نالمستشفيات للخدمات العلاجية المجانية لمرضـى معينـي       

ويتبع مجلس إدارة مستشـفيات المؤسسـة العلاجيـة وزارة          

وهى مؤسسة تستهدف الحد من ارتفاع أجور العلاج        . الصحة

 .)١٧(بمستشفيات القطاع الخاص

وتشرف وزارة الصحة على هيئات أخرى حكوميـة، لهـا          

الاستقلال الذاتى فى تقديم الخـدمات العلاجيـة للمـواطنين          

 :وهى 

 .شفيات والمعاهد التعليمية  الهيئة العامة للمست-١

 . الهيئة المصرية العامة للمستحضرات الطبية واللقاحات-٢

 . هيئة الرقابة والبحوث الدوائية -٣

 . قطاع شركات الدواء-٤

 . المجلس الأعلى لتنظيم الأسرة والسكان -٥

 : القطاع الخاص: ثالثا

وبضم كافة المستشفيات والعيادات الخاصة التى توفر       

الطبية بجميع تخصصاتها للمواطنين، بأجر نقدى بناء       الخدمة  

على قوى العرض والطلب، على أن تقـوم وزارة الصـحة           

                                           
 .١٥٦هبه نصار، مرجع سابق، ص . د) ١٧(



وهو . بالرقابة على نشاط هذا القطاع طبقاً للقانون المنظم له        

قطاع يؤدى دوره أساساً من خلال العيـادات والمستشـفيات          

الخاصة، وبعض الجمعيات والنقابات الخاصة ذات النشـاط        

وتذكر الـدكتوره هبـه     . )١٨(بى كالمستوصفات والعيادات  الط

من أطباء الحضر فى مصر يعملـون فـى         % ٨٠نصار أن   

العيادات الخاصة مساء بعد تكملة عملهـم فـى مستشـفيات           

كذلك يسمح للأطباء فى المناطق الريفيـة       . )١٩(وزارة الصحة 

بالقيام بالزيارات المنزلية لبعض المرضى، وإجراء الفحوص       

أجر، وكذلك تسمح الوزارة بالفحص الخاص فـى        الخاصة ب 

داخل الوحدة الصحية بعد ظهر كل يوم وقد يمتلـك بعـض            

 .الأطباء عيادات ومسشتفيات خاصة

 : الخدمات العلاجية الخاصة بقطاع الأعمال : رابعاً

وهى خدمات علاجية تقـدمها بعـض المستشـفيات         

عد هذه  وت. للعاملين والموظفين فى الشركات والهيئات العامة     

 .الخدمات مستقلة عن وزارة الصحة فى إدارتها

                                           
 .المسح الصحى، مرجع سابق، الباب الثانى،الفصل الأول) ١٨(

 .١٥٧هبه نصار، مرجع سبق ذكره، ص . د) ١٩(



ومن هنا نلاحظ أن النظام الصحى فى مصر يتضمن         

عديداً من الخدمات الصحية المجانيـة، عـلاوة علـى دور           

، والقطاع الخاص الذى يخضـع بـدوره        )٢٠(التأمين الصحى 

. لقوى السوق، ويخصص نسبة من الأسرة للعلاج المجـانى        

ة الصـحة والجامعـات المصـرية       وبهذا يتضـح أن وزار    

يتصدران قطاع الخدمات الصحية المجانية الذى يعـم كـل          

فوزارة الصحة هى المصدر الأساسـى فـى        . أفراد المجتمع 

مـن الخـدمات الوقائيـة      % ١٠٠الخدمة الصحية، إذ تهئ     

من الخدمة العلاجيـة    % ٧٠للمجتمع كله، بينما توفر حوالى      

لغ إجمالى الأسرة المجانيـة     ومن هذه النسبة يب   . )٢١()الفندقية(

والملاحـظ أن نسـبة     %. ٩٠فى وحدات الوزارة أكثر من      

إسهام القطاعين العام والخاص فى الخدمات الصـحية فـى          

، ثم انخفضت فى عـام      %١٥ كانت   ١٩٥٥-١٩٥٠الأعوام  

، ثم واصلت ارتفاعها التـدريجى إلـى        %١٢,٨ إلى   ١٩٦٠

 . تقريباً ١٩٥٥، وهى النسبة فى عام ١٩٨٠فى عام % ١٤,٢

                                           
 .١٣-١٢ع سابق، ص ص مرج. التأمين الصحى) ٢٠(

 .المسح الصحى، مصدر سابق الذكر)  ٢١(



اذن تتحمل الحكومة تقريباً معظم الخدمـة الصـحية         

وفى السنوات الأخيـرة قـام القطـاع        %). ٨٠(للمواطنين  

الخاص بإنشاء مستشـفيات خاصـة واسـتثمارية متعـددة          

ففى مدينة القاهرة مثلاً توجد     . المستويات بمختلف مدن مصر   

مستشفيات عالمية المسـتوى كالسـلام الـدولى بالمعـادى          

ويظل المستوى يتـدرج    . اولين العرب بالجبل الأخضر   والمق

بالأحيـاء  " المستشفى الشقة "حتى يصل إلى أدناه فى صورة       

وفى مدينة الجيزة توجد مستشفيات خاصة عديـدة،        . الشعبية

بعضها تخصصى كمسشـتفى أمـراض النسـاء والـولادة،          

وبعضها الآخر شامل لكل التخصصـات الطبيـة ومجهـز          

ومعمل تحاليل طبية وأجهزة للأشـعة      بحجرة عمليات حديثة    

كذلك ظهرت الجمعيـات الطبيـة      . الخ.. ورسم القلب والمخ  

الإسلامية ، وهى أشبه بالمستشفيات الخاصة، عـلاوة علـى        

المستوصفات الدينية الخيرية بمعظم الأحياء السكنية، عـلاوة        

. على المستوصفات الدينية الخيرية بمعظم الأحياء السـكنية       

 بأداء خدمات صحية عديدة للقادرين، كمـا        وجميعها تضطلع 

أن بعضها يقدم خدمات للفقراء وغير القادرين بأجور متنوعة         

ومن ناحية أخرى فقد حدت     . يقدر على بعضها معظم الناس    



المستوصفات والجمعيات الطبية الإسلامية من مغالاة بعـض        

أصحاب العيادات الخاصة، وصارت تهدد استمراراهم فـى        

 .المنطقة

ا إذا قارنا أسرة مستشفيات وزارة الصحة بالعـدد         أم

، لاتضح أن نسبتها تصـل      ١٩٨٢الإجمالى للأسرة فى عام     

من المجموع الكلى، يضاف إليهـا نسـبة أسـرة          % ٦٦إلى  

المستشفيات التعليمية والمعاهد العلاجيـة التابعـة لـوزارة         

لتصبح النسبة الإجمالية لأسرة وزارة الصحة      %) ٤(الصحة  

ل أسرة مستشفيات الجامعات بنـد الـوزارات        وتدخ%. ٧٠

 .الأخرى 

* * * 

الخدمات الصحية الرسمية فى الريف : رابعاً

 :المصرى 

تجدر الإشارة إلى أن الرعاية الطبية وبرامج الصحة        

العامة الحديثة، بدأت تصل إلى أعماق المناطق الريفية عبـر          

 ولكـن هـذه   . العديد من الوحدات الصحية الفعالة والدائمـة      

الرعاية وتلك البرامج كلما انتشرت وتدعمت، كلما ظهـرت         



وبالتالى تكشـف   . )٢٢(المشكلات أمام فريق القائمين بتقديمها      

لنا هذه المشكلات النقاب عن شبكة العلاقات السـائدة بـين           

الجماعات العديدة التى تقدم هذه الخدمات الصـحية الريفيـة          

دخال التجديـد   علاوة على أنها نبهت إلى أن أية محاولات لإ        

والأفكار المستحدثة فى المجال الصحى والممارسات العلاجية       

على مستوى القرية، لابـد أن تراعـى أولاً طبيعـة البنـاء          

 .الاجتماعى القائم، والعلاقات الاجتماعية السائدة

وقد بدأ نظام العلاج الحديث يدخل فى ريف مصـر          

قدم هذا  وعلى الرغم من    . بشكل متسق منذ بداية الخمسينيات    

النظام نسبياً فى الريـف، إلا أن هنـاك محـاولات لتـدعيم        

الممارسين الشعبيين التقليديين، مثلما هناك بعض المحاولات       

وتبدأ هذه  . فى نفس الوقت لإتاحة فرصة التدريب الطبى لهم       

المحاولات فى عهد محمد على الذى شجع تطبيق الأسـاليب          

ولذلك أنشـأ فىعـام     . حد من الوفيات  الطبية الحديثة حتى ي   

 مدرسة لتخريج حكيمات يعملن فى الريف بدلاً مـن          ١٨٣٢

وكانت مدة الدراسة والتدريب ست سـنوات منهـا         . الدايات

                                           
                       .٩.Margaret Read, op. cit., p: أنظر ) ٢٢(

                                             



سنتان تخصصان لتعليم الدارسات القراءة والكتابة ويحصلن       

فى النهاية على شهادة تجيز لهن القيام ببعض المهن الطبيـة           

 .، ومعالجة النسوة والأطفال بالمجانكالتطعيم والتوليد

وعلى الرغم من نجاح الحكيمات فى تطعـيم نسـوة          

الطبقات الدنيا بالمدن الكبرى بمصر، الا أنهن لم يلعبن دوراً          

بارزاً فى المناطق الريفية إلا مؤخراً، بالرغم من أنهن كـن           

ولكـن مدرسـة    . يستدعين لتحديد سبب وفاة نسوة الريـف      

فـإذا كانـت    . النتائج المتوقعة من إنشائها   الحكيمات لم تات ب   

أهمتيها واضحة فى نسق الصحة العامة فـى مصـر، إلا أن        

خريجاتها فشلن فى سحب البساط من تحـت أقـدام دايـات            

 .الريف

، حيث أدخل الاحـتلال     ١٨٨٢وظل الحال حتى عام     

الانجليزى نظام التمريض حتى ساد وغطى علـى مدرسـة          

ونتيجة لـذلك   . تجارية بسيطة الحكيمات فتحولت إلى مدرسة     

ظلت صورة الحكيمة تختفى عند الناس باستمرار، على حين         

تقترب الصورة العامة للداية اليوم من الصورة العامة السابقة         

لديهم عن الحكيمة، التى كان هدف تدريبها أن تحـل محـل            

 .الداية فىالمقام الأول



ومما يدل على وجود مشكلات كامنة فى طبيعة البناء         

 إزاء إدخـال البـرامج      -لاجتماعى وثقافة الريف المصرى     ا

 أن هناك علاقات متشابكة وعديـدة       -والمشروعات الصحية   

بين مجال الصحة وبين المجال الاجتماعى ككل، فشكل الأداة         

اللازمة للرعاية الطبية، وأسلوب استخدام هذه الأداة يتأثران        

 كله يـؤثر    فالمجتمع. إلى حد كبير بظروف البناء الاجتماعى     

تأثيراً ضخماً ومستمراً على مسلكنا نحـو الرعايـة الطبيـة           

وبالتـالى قـد يسـاعد البنـاء        . )٢٣(للأفراد المقصودين بها  

الاجتماعى والثقافى السائد على نجاح البرنـامج، أو يعجـل          

ومن ذلك أن المحاولات الحكومية لتدعيم الممارسـين        . بفشله

كثر نجاحاً وتوفيقاً من    الشعبيين للطب فى مصر كانت أحياناً أ      

 .مجهود الحكومة للتخلص منهم

وعلى سبيل المثال فقد نظمت الحكومـة امتحانـات         

نظامية مصممة لتدريب حلاقى الريـف علـى الممارسـات          

                                           
إميل ليفى، البحث عن مؤشرات إحصائية للصحة، ترجمة محمد ) ٢٣(

ة للعلوم الاجتماعية عبد الفتاح بيومى، مقال بالمجلة الدولي

، ص ١٩٧٨، مركز مطبوعات اليونسكو، القاهرة، يوليو ٣٢ع

٧٤. 



ولذلك صـار حلاقـو الصـحة       . الصحية، وإجازتهم رسمياً  

. بالتقادم ملامح مركزية فى نظام الرعاية الصـحية الريفيـة         

فى البداية تستهدف إعدادهم للاضـطلاع      حيث كانت الفكرة    

بالمسئوليات والأعباء الطبية التى لا تستطيع القوى العاملـة         

وصار كـل حـلاق     . الطبية القيام بها نظراً لندرتهم الشديدة     

يجتاز الاختبارات الحكومية مندوباً ممثلاً للدولة فى المجـال         

الصحى بالقرية، ومؤهلاً لإعداد وإصدار شـهادات الوفـاة،         

والقيام بالتطعيم ضد الأمراض، وختـان الأولاد، وتضـميد         

غير أن المشروع التدريبى آل إلى الزوال فى        . الخ.. الجروح

النهاية، ولكن لا يزال هناك بعض الحلاقين المجازين رسمياً         

من الحكومة يمارسون المهنة الطبية ، علاوة علـى انتشـار           

 ـ       اد عـددهم   الحلاقين غير المجازين لممارسة الطب ، وازدي
)٢٤(. 

والملاحظ أن موظفى الصحة فى القرن التاسع عشر        

وأوائل القرن العشرين كانوا يحترمون الحلاقين، ويبجلـون        

                                           
دراسات نظرية " الانثروبولوجيا الطبية"على المكاوى ، . د) ٢٤(

 ، ١٩٩٤وبحوث ميدانية، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية، 

 .١٠٨-١٠٦ص ص 



وهكذا كنا نجد بعض    . فيهم خبراتهم التقليدية وتدريبهم العملى    

حلاقى الريف ينخرطون فـى النسـق الصـحى الرسـمى،           

مـون  كما كان حلاقو الحضـر يقو     " حلاقى الصحة "ويسمون  

حلاقـى  "بالخدمات الصحية الرسمية فى المـدن ويسـمون         

ولكى يصبح الحـلاق حـلاق   . first aid barbers" اسعاف

صحة، لابد أن يجتاز امتحاناً لاختبار معرفته المكتسبة فـى          

فإذا أجتازه بنجاح، تلقى تدريباً لمدة شـهر،        . المجال الصحى 

 أخـرى   ومن ناحية . )٢٥(يمنح بعده الرخصة لمزاولة المهنة      

كان حلاقو الصحة يستدعون فى أثناء انتشار الأوبئة ليكملوا         

عمل موظفى الصحة العامة فى مناطق إقامتهم، وفـى هـذه           

 ".حلاقى كردون"الحالة يسمون 

الا أن الخدمات الصحية لم تقـدم بكفـاءة للريـف           

 حينما صدر القانون الحكـومى      ١٩٤٢المصرى الا منذ عام     

 ١٩٥٥وحتى عام   . صحية الريفية ببناء عديد من الوحدات ال    

إذ بدأ الدكتور عبـد الواحـد       .  وحدة ١٦٨أنشأت فيه الدولة    

 بإقامـة الوحـدات     ١٩٤٥الوكيل وزير الصحة خلال عـام       

 الذى قام أعقـاب ثـورة       -وتبنى مجلس الخدمات    . القروية

                                           
 .٣٨انظر التفاصيل عند نوال المسيرى ، مرجع سابق، ص ) ٢٥(



 فكرة الوحدات المجمعة التى تجمع بـين الرعايـة          - ١٩٥٢

. )٢٦(ة والزراعية فى الريـف      الصحية والاجتماعية والتعليمي  

وبعده أولى الدكتور النبوى المهندس والدكتور عبـده سـلام          

اهتماماً مباشراً بالوحدات الصحية الريفية فى أنحاء الريـف،         

. حتى تكون هناك وحدة لكل خمسة آلاف من سكان القـرى          

وتبنى الدكتور محمود محفوظ فكرة عيـادات الأطبـاء فـى      

فى حين عمل الدكتور فـؤاد      . ماتالمدن، ونظام تكامل الخد   

محيى الدين على تعميم المستشفيات القروية علـى مسـتوى          

 . القرية الكبيرة

ويشير معدل تقديم الخدمات الصحية فى الوحـدات        

الريفية إلى وجود نظام رسمى للصحة فى مصر يسبق كثيراً          

وهو النسق الصحى الـذى     . )٢٧(من البلدان الأخرى النامية     

تشمل جميع القرى، وتغطى معظـم حاجاتهـا        تمتد خدماته ل  

وهناك بالقطع قصور   . الصحية، فى ضوء الامكانيات المتاحة    

 سواء فى الامكانيات أو فى الأداء الوظيفى        -فى هذا النسق    

                                           
 .١٩٥ماجدة حافظ، مرجع سابق، ص) ٢٦(

           .٣٩ .Nawal El Messeri, op. cit., p: أنظر مثلاً) ٢٧(

                                              



ــه  ــكلات  -نفس ــى المش ــه إل ــرويين يرجعون  إلا أن الق

البيروقراطية أكثر مما يرجعونه إلى مشـكلات فـى نفـس           

 .الأداء الوظيفى للنسق الصحى ذاتهالممارسات والتأهيل و

، )الرسـمية (وتتعدد الخدمات الصحية فى الريـف       

وتزداد أهميتها نظراً لأن أكثر من نصـف سـكان مصـر            

وتضـطلع بتـوفير    . يعيشون فى المناطق الريفية   %) ٥٦,١(

هذه الخدمات كل من الوحدات الصحية الريفيـة، والمراكـز          

. المستشفيات القروية الصحية الريفية، والوحدات المجمعة، و    

وتوفر هذه المؤسسات الخدمات العلاجية والوقائية والإسعافية       

كما يوجد بمعظمها   . الخ.. والصيدلية والاجتماعية والزراعية  

وتبلغ نسبة أسرة وحدات القطـاع الريفـى        . عيادات داخلية 

وتأتى هـذه   . من أسرة مستشفيات وزارة الصحة    % ١٤,٤١

فى % ٣٧,٢تشفيات العامة البالغة    النسبة بعد نسبة أسرة المس    

 .١٩٨٢عام 



* * * 

 :خدمات الرعاية الصحية والطب الوقائى : خامساً

يتركز اهتمام الرعاية الصحية فى الوقت الحاضـر        

على إصلاح ماتلف من أبداننا، ثم إعادتنا إلى ميدان المعركة          

لنتغلب على القوى الاجتماعية البيئية المعادية، والتـى هـى          

وحتى نتمتع بمسـتقبل صـحى      . سبب لنا المرض  أول من ي  

متوازن، علينا أن نبتدع سياسـة عامـة اقتصـادية وبيئيـة            

واجتماعية، تحفظ نمط الحياة الصحى وتنقص مـن سـموم          

 .)٢٨(البيئة 

وإذا كان مليون طفل يموتون كل عام فى أفريقيا من          

مرض الملاريا، وهناك مجال للوقاية من هذا المرض، فـان          

قيقية تكون بالتطعيم إذا وجد، والتغذية الصـحية،        الوقاية الح 

وتحسين البيئة، ورفع المسـتوى الاقتصـادى والاجتمـاعى         

والتربوى، وتوفير المياه الصالحة للشرب، والـتخلص مـن         

                                           
، "ما وراء الرعاية الصحية لخلق مستقبل صحى" كامل اللحام، ) ٢٨(

، ص ١٩٨٣مقال منشور بمجلة الثقافة العالمية، الكويت، مارس 

١٦٤. 



الفضلات والقمامة بالأسلوب الفنى اللازم والتوعية الصحية،       

ومكافحة الأمراض المتوطنة على مستوى الصـحة العامـة         
ل هذه الأنشطة تندرج تحت خدمات الصحة العامة،        وك. )٢٩(

 .ومن أبرز ميادينها الطب الوقائى

ومن منطلق الرعاية الصحية، والطب الوقائى، تقوم       

وزارة الصحة فى مصر بتقديم العديد من الخدمات الصـحية          

الرسمية لتحقيق هذين المأربين، بدءا من المستوى المركزى        

ح هذه الخدمات الصحية    ويمكن توضي . وحتى مستوى القرية  

 :)٣٠(المتوفرة على المستويات الثلاثة على النحو التالى 

                                           
نبيل صبحىالطويل، الحرمان والتخلف فى بلاد المسلمين، . د) ٢٩(

هـ، الدوحة، ص ص ١٤٠٤، كتاب الأمة، عدد شوال ٢ط

١٢٦-١٢٥. 

-١٦٤هبه نصار، مرجع سبقت الإشارة إليه، ص ص . د) ٣٠(

١٦٥. 



الخدمات الصحية على المستوى المركزى : أولاً

 :وتتمثل فى 

وتقـدم  .  المستشفيات التعليميـة وتتبـع وزارة الصـحة        -١

الخدمات العلاجية العامة لقطـاع عـريض مـن الجمهـور           

يمية مستشفى المطرية   وتضم تلك المستشفيات التعل   . المصرى

العام، ومستشفى سوهاج الجديد، ومستشفى السـاحل العـام،         

ومسشتفى أحمـد مـاهر، ومستشـفى دمنهـور التعليمـى،           

ومستشفى بنها التعليمى، ومستشفى شبين الكوم، ومستشـفى        

 .الجلاء للنساء والولادة

ويتبعهـا معهـد شـلل      :  معاهد ومراكز الأبحاث الطبية    -٢

ومركـز أمـراض القلـب،      . احة القلب الأطفال، ومعهد جر  

ومعهد بحوث طب المناطق الحارة، ومعهد السمع والكـلام،         

ومعهد التغذية ومعهد الرمـد التـذكارى، ومعهـد بحـوث           

وهى مؤسسات طبية تقدم خدمات     . الحشرات، ومعهد السكر  

الصحة العامة فى عيادات داخلية وخارجية، وتوفر الخدمات        

دات، وتحضير الأمصال المطلوبة    المعملية للمستشفيات والعيا  

وتقوم معاهد البحوث بالإشراف علـى      . للتطعيمات المختلفة 



الأبحاث الخاصة بالأمراض الهامة كالبلهارسيا والأمـراض       

 .المتوطنة ومرض السرطان

: الخدمات الصحية على مستوى المحافظة : ثانياً

 :وتوفرها الوزارة من خلال 

 : مكاتب الصحة ) أ ( 

ائفها فى تسـجيل المواليـد والوفيـات        وتتلخص وظ 

والرقابة على الطعام وبعض الوظائف الوقائيـة الأخـرى،         

بالإضافة إلى أعمال التطعيم ضد الأمراض المعدية وتطعـيم         

 .الأطفال

 : خدمات الصحة المدرسية ) ب(

تكمن أهمتيها فى أن حوالى ثلث سكان مصر فى سن          

بتقـديم هـذه    وتضطلع عديد من المراكز الصـحية       . التعليم

وتحديـد  . الخدمات لتلاميذ المدارس كالتطعيم ضد الأمراض     

. الحالات المرضية وعلاجها، والتعلـيم الصـحى للتلاميـذ        

وتشمل هذه الوحدات مستشفيات الطلبـة التابعـة للـوزارة،          

وقد كان عدد هذه    . والوحدات الوقائية والعلاجية والتخصصية   



وارتفعت إلى   سريراً،   ٨١ تضم   ١٩٥٢ فىعام   ٤٥الوحدات  

وتقـدم  . )٣١( سريراً   ٥٥٦ تضم   ١٩٨٠ وحدة فى عام     ٢٣٠

 :هذه الخدمات من خلال

 ).عيادات خارجية( المراكز الصحية المدرسية -١

 . مستشفيات الصحة المدرسية -٢

 ).عيادات خارجية( وحدات الصحة المدرسية -٣

لمختلـف  ) أطباء وزارة الصـحة   ( الزائرون الصحيون    -٤

 .المدارس

 : اكز رعاية الأمومة والطفولة مر) ج(

وهى توفر الخدمات الصـحية الوقائيـة للأمهـات         

والأطفال من توعية غذائية، وتطعيم بالإضافة إلـى بعـض          

وتتمثل خدمات هذه المراكز فى رعايـة       . الخدمات العلاجية 

الأمهات والأطفال فى فترة ما قبل الولادة وأثنائهـا وبعـدها           

 وطبيب أسـنان وممرضـة      ويضم كل مركز طبيباً وصيدلياً    

واثنين أو ثلاث مساعدات ممرضات أو قـابلات، أخصـائياً          

                                           
 .المسح الصحى، مرجع سابق، الكتاب الثانى، الفصل الأول) ٣١(



وفنـى معمـل، وتـأتى      . اجتماعياً وأخصائى توعية غذائية   

 .خدمات تنظيم الأسرة على رأس مهام هذه المراكز 

الوحدات وفى نهاية السبعينات أنشأت الوزارة بعض ) د(

دمات  فى المناطق الحضرية بغرض تكامل الخالصحية

 :)٣٢(الصحية الوقائية والعلاجية رأسياً وأفقياً ، وهى 

 المركز الطبى العام وهو أساس الخدمة الصـحية فـى           -١

ويقدم خدمات  . الحضر كالوحدات الصحية الريفية فى الريف     

رعاية الطفولة والأمومة، والطب العام، والخدمات الوقائيـة        

 .والتسجيلية والاحصائية

تخصصية وترتبط بمستشـفى عـام أو        العيادة الشاملة ال   -٢

مركزى، وتقوم بخدمة سن المدرسـة، والخدمـة الوقائيـة          

والتسجيل والإحصاء والخدمة الاجتماعية، والوسائل الحديثة      

 .للتشخيص من معمل وفحوص إشعاعية

 : المستشفيات) هـ(

وهى عامة وتخصصية، تقـدم الخـدمات العلاجيـة     

رجية لكل الأفـراد بـلا      المجانية فى العيادات الداخلية والخا    

                                           
 .١٦٥ذكر، ص هبه نصار، مرجع سالف ال. د) ٣٢(



استثناء، مع فرض بعض الرسوم على العـلاج الاقتصـادى          

 .بها

 : الخدمات الصحية على مستوى الريف : ثالثاً

وترجع أهميتها إلى أن أكثر من نصف سكان مصر         

وتضلطع الوحدات التالية بتـوفير هـذه       . يقيمون فى الريف  

 :الخدمات

 : الوحدات الصحية الريفية) أ(

ة التى أولاها الدكتور النبـوى المهنـدس        وهى الفكر 

 جل اهتمامها   - وزير الصحة من قبل      -والدكتور عبده سلام    

فى أثناء توليهما مسئولية الصحة، لتعم هذه الوحدات الريـف       
، حتى يكون لكل خمسة آلاف نسمة من السـكان وحـدة            )٣٣(

حيث توفر الخدمات العلاجية عـن طريـق        . صحية تخدمهم 

جان، وبالأجر، فى العيادات الخارجيـةن      الفحص الطبى بالم  

تقديم الخدمة اللازمة للأمهات الحوامل منـذ الحمـل حتـى           

. الولادة، علاوة على صرف بعض الأدوية والمقويات مجانا       

                                           
 .١٩٥ماجده حافظ، مرجع سبقت الإشارة إليه، ص ) ٣٣(



. )٣٤(وهى فى الغالب أقراص الحديد وغيرها من الفتيامنيات         

أما خدمات رعاية الطفل فهى تتركز حـول تطعيمـه ضـد            

لـدفتيريا والحصـبة، وتعاقـب الآبـاء        الأمراض كالشلل وا  

كذلك تقدم  . المقصرين فى تطعيم أبنائهم فى المواعيد المحددة      

 .هذه الوحدات الخدمات الوقائية ، ولا يوجد بها عيادة داخلية

 : المراكز الصحية الريفية ) ب(

وهى تتكون من عيادة داخلية بها حوالى عشرة أسرة         

 ووقائية وخـدمات    ومعمل وصيدلية، وتقدم خدمات علاجية    

 .ويتوافر بها مكان لإقامة الطبيب والممرضات. إسعافية

 : الوحدات المجمعة ) جـ(

ظهرت فكرة إنشائها فى المنـاطق الريفيـة ، مـن           

ضرورة تحقيق التكامل بـين الخـدمات الصـحية، وكافـة           

وتقدم هذه الوحدات الخـدمات     . الخدمات الاجتماعية الأخرى  

                                           
على المكاوى، علم الاجتماع الطبى، مرجع سابق، ص . د) ٣٤(

٢٢٥. 



ويتكـون  . )٣٥(التعليم والزراعة الصحية وخدمات الرفاهية و   

القسم الصحى بها من عيادة خارجية ومركز لرعاية الأمومة         

والطفولة، وعيادة داخلية تضم عدة أسرة تترواح بين أربعـة          

وتوفر هذه الوحدات بعض الخدمات     . عشر وعشرين سريرا  

 .الصحية لطلبة المدارس

 : المستشفيات القروية ) د(

دين وزير الصحة الأسبق    تبنى الدكتور فؤاد محيى ال    

، فتحولت بعض المراكز الصحية     ١٩٧٦هذه الفكرة منذ عام     

 سـريراً،   ٢٠-١٥الريفية إلى مستشفيات قروية تضم مـن        

بغرض توفير بعض الخدمات العلاجية لأبناء الريـف فـى          

كما بدأت الوزارة منذئذٍ فى إنشاء مستشـفيات        . داخل قراهم 

 .قروية تخدم المناطق الريفية 

                                           
 .Nawal EL Messeri, op. cit., p :                أنظر٣٥

١٠. 



* * * 

الخدمات الصحية غير الرسمية فى المجتمع : سادساً

 :المصرى 

من المعروف أن الخدمة الصـحية غيـر الرسـمية          

تتعايش مع الخدمة الرسمية فـى كـل المجتمعـات الناميـة       

وفى بعض الأحيان نجد أن العلاقة      . والمتقدمة على حدٍ سواء   

بين هذين النوعين من الخدمة تتخذ نوعاً من العداء والعنـف           

فتكتسح الخدمات الرسمية وتواجه بعنـف الخـدمات غيـر          

وفى أحيان أخـرى تتغلـب   . الرسمية لتزيحها وتقضى عليها 

الخدمات غير الرسمية على الخدمات الرسمية خاصـة فـى          

حالات يعجز فيها الطب الرسمى عن الوصول إلى الشفاء أو          

لا يلقى النسق الطبى الرسمى احترام الناس لتعاليه وغرابتـه          

وفى . م وابتعاده عن مشاركتهم طريقة تفكيرهم وسلوكهم      عنه

حالات وسط نلاحظ تعايشاً وتهادناً بين نوعى الخدمـة فـى           

واقعنا العربى عموماً، حيـث يلجـأ الأغنيـاء والمتعلمـون           

والطبقات العليا إلى الممارسات الشعبية فى العلاج والتداوى        

يمـزج  ، إلى جانب اعتمادهم على الطب الرسمى، كذلك فقد          



المطبِّبون الشعبيون بين الطب الرسـمى والطـب الشـعبى          

ويستخدمون تقنيات وأجهزة الطب الحـديث فـى ممارسـة          

العلاج الشعبى، ويقيمون الجسور بين الوصـفات والعـلاج         

 .)٣٦(المنزلى وبين المستشفى والمراكز الصحية 

ومن ناحية أخرى فقد شغلت الخدمات الصحية غير         

لـى خريطـة اهتمـام الدراسـات        الرسمية ساحة واسعة ع   

الأنثروبولوجية الطبية، وخاصة الدراسات الميدانيـة علـى        

وتـدلنا دراسـاتنا    . الواقع المصرى أو العربى بنحـوٍ عـام       

الميدانية العديدة على مجتمعات مصـر والـيمن والسـودان          

وقطر، على أن المعالجين الشعبيين لا يقتصرون على مهنـة          

ولون مهناً أخرى بجانبها، علاوة     العلاج الشعبى، وإنماهم يزا   

" الحلاق"ولعل صورة   . على شغلهم أوضاعاً اجتماعية مغايرة    

فى المجتمـع القطـرى،     " المحسِّن"فى المجتمع المصرى، و   

فـى المجتمـع    " الفقيـه "فى المجتمع السودانى، و   " البصير"و

تعد أمثلـة   . الخ... فى المجتمع اليمنى  " المجبر"السعودى، و 

 .قولشاهدة على ما ن

                                           
راجع التفاصيل فى دراستنا عن الانثروبولوجيا الطبية سابقة ) ٣٦(

 .١١٥-٨٣الذكر، ص ص 



والواقع أن دراساتنا الميدانية العربية فى مجتمعـات        

عديدة، وضعت أيدينا على معظـم التخصصـات العلاجيـة          

الشعبية التـى تمثـل الخـدمات غيـر الرسـمية ويقـدمها             

 :)٣٧(المتخصصون الشعبيون التاليون 

 . المعالج بالزار-٧  . المعالج بالاعشاب -١

 .خ الطرق الصوفية  الأولياء ومشاي-٨. المعالج بالكى -٢

 . المجبر-٩  . المعالج بالحجامة -٣

 . المعالج بالسحر-١٠  . المعالج بالحوى-٤

ــالخرت  -١١ . المعالج بالوصفات الشعبية -٥ ــالج ب  المع

 ).الخزم(

 ).اللى عمه خاله مثلاً( أهل البركة -٦

والجدير بالذكر أن بعض هؤلاء المعالجين يقـدمون        

 نقدى أو عينى، فـى حـين يـرفض        الخدمة العلاجية بمقابل  

بعضهم الآخر تقاضى أى أجر، ويقـدم الخدمـة للمحتـاج           

باعتبارها صدقة علم، أو محبة له، وتتعدد مصـادر خبـرة           

                                           
دراسة ميدانية فى علم الاجتماع : على المكاوى، البيئة وأنماط المرض. د) ٣٧(

الطبى، بحث مقدم إلى مؤتمر أعلام دمياط السادسن جامعة المنصورة وكلية 
 .٢٥-٢٠، ص ص ١٩٩٠ مارس ١٢-١٠التربية بدمياط، دمياط، 



هؤلاء المعالجين ما بين الوراثـة والاكتسـاب والممارسـة          

واستمداد المعرفة والخبرة من المصـادر      ) التجريب(الواقعية  

كما يختلـف مـدى شـهرة       . المكتوبة كالكتب والمخطوطات  

المعالجين من تخصصٍ إلى آخر، ومن شخصٍ إلى آخرٍ فى          

 .نفس التخصص

والخلاصة أن هؤلاء المعالجين الشـعبيين يقـدمون        

خدماتهم الصحية لمن يطلبونها، وهم يلبون حاجة ماسة لدى         

قطاع عريض من غير القـادرين والمرضـى المـزمنين،          

لطـب الحـديث،    والمرضى بأمراض ميئوس من علاجها با     

علاوة على حالات لا تجد ذاتهـا إلا مـع الطـب الشـعبى              

 .وتغترب مع الطب الحديث

* * * 
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 الفصل السـابـع

  ( * )الخدمة الصحية في المجتمع الكويتي

*     *     *  
يعالج هذا الفصل موضوع الخدمـة الصـحية فـي          

 :المجتمع الكويتي، وذلك بإلقاء الضوء على العناصر التالية

 . المجتمع الكويتي الخدمة الصحية وتطورها في: أولاً

 .جهود دولة الكويت في مجال الرعاية الصحية : ثانياً

الخدمات الصحية بالمنـاطق الطبيـة فـي المجتمـع          : ثالثاً  

 :الكويتي 

 .منطقة الصباح الطبية التخصصية ـ١
 .منطقة العاصمة الصحية ـ٢
 .منطقة حولي الصحية ـ٣
 .منطقة الفروانية الصحية  ـ٤
 .منطقة الأحمدي الصحية ـ٥
 جهراء الصحيةمنطقة ال ـ٦

                                                           
 .فهد عبد الرحمن الناصر/ لفصل الدكتور كتب هذا ا ( * )



التعليم الطبى المستمر والخدمات الصحية في : رابعاً 

 :المجتمع الكويتي 

 .مركز الطب الإسلامي  ـ٧
 .معهد الكويت للاختصاصات الطبية ـ٨

الخدمات الصحية والتنمية في المجتمع : خامساً 

 :الكويتي 

 .التوعية الصحية ـ٩
 . التخطيط الصحي المتكامل والتنمية  ـ١٠

* * * 

 الصحية وتطورها في المجتمع الخدمة: أولاً

 :الكويتي 

تعتبر الخدمات الصحية من أهـم الخـدمات التـي          

يحتاجها المجتمع والتي لا تكتمل حياته بدونها، وذلك بسـبب          

مالها من آثار إيجابية على صحة الفـرد وإنتاجيتـه، إذ أن            

ارتفاع مستوى الخدمات الصحية، خاصة الوقائية منها لابـد         

عدل الإصـابة بـالأمراض وبالتـالي       أن يؤدى إلى خفض م    



خفض معدل الوفيات في المجتمع، ومـع انخفـاض معـدل           

الوفيات نتيجة لانخفاض معدل الإصابة بالأمراض وزيـادة        

قدرة المؤسسات الصحية على معالجة المصابين بها تقـوى         

 .احتمالات حدوث زيادة كبيرة في السكان

 حياة  وبسبب ما للزيادة السكانية من آثار سلبية على       

بعض المجتمعات النامية ساد الاعتقاد بأن مـا ينفـق علـى            

 .الخدمات الصحية من أموال يعتبر إنفاقاً استهلاكياً

إلا أن ارتباط إنتاجية الفرد بحالته الصحية والنفسـية         

جعل الإنفاق على الخدمات الصحية التي ترمي إلى حمايـة          

ملاريا المجتمع من أخطار الإصابة بالأمراض المستوطنة كال      

إذ أن ارتباط حالة    . والبلهارسيا وغيرها يعتبر إنفاقاً استثمارياً    

الفرد النفسية ونموه العقلي بحالته الصـحية يجعـل عمليـة           

الحفاظ على صحة الأطفال وضمان نموهم بشكل طبيعي من         

 .أهم الخدمات التي يحتاجها المجتمع وأحقها في الأولوية

عاهات يؤدي  إن خفض معدل الإصابة بالأمراض وال     

في العادة إلى زيادة توقعات الحياة وزيادة الفترة المنتجة في          

حياة الفرد كما يؤدى إلى خفض نسبة غيـر المنتجـين فـي            

 .المجتمع



وإذا كانت الوقاية من الأمراض من خلال علاقتهـا         

بالإنتاجية قد أصبحت إحدى ضرورات الحياة الاقتصـادية،        

راً ما تنعكس على نفسـية      فإن للمرض آثاراً سلبية عديدة كثي     

ولـذلك  . الفرد وتؤثر في علاقاته الاجتماعية وقدراته العقلية  

كثيراً ما تساهم حالة الفرد الصحية في تحديد موقعه من حياة           

المجتمع وتقرير مدى تقبل الناس لـه واسـتجابتهم لأفكـاره         

 .وآرائه

وهكذا أصبحت الخدمات الصحية ذات أهمية خاصة       

تلف المجتمعات الإنسانية، مما جعلها مطلبـاً   بالنسبة لحياة مخ  

إنسانياً وضرورة اقتصادية ومعياراً من أهم المعـايير التـي          

 .  )١(تعكس مدى التقدم الذي يتحقق لأي شعب من الشعوب 

وفيما يلي الجداول الإحصائية لتوضيح عدد سـكان        

 .دولة الكويت وتوزيعها على المحافظات 

 ١٩٩٥جداول عدد السكان لعام 

يبين عدد السكان في دولة الكويـت فـي         ) ١(جدول  

٢٩/٤/١٩٩٥ 

                                                           
مقدمة في علم الاجتماع الطبي . عاطف محمد شحاته. د) ١(

 . ١٩٩٢، مكتبة الأنجلو المصرية، القاهرة، -)السوسيوماتيه(



 )١(جدول رقم 
 اموع أنثى ذكر النوع/ الجنسية 
 ٦٥٥٨٢٠ ٣٢٩٨٥٣ ٣٢٥٩٦٧ كويتيون

 ٦٢٠١٦٣ ٣٣١٨٠٦ ٥٨٨٣٥٧ غير كويتيين
 ١٥٧٥٩٨٣ ٦٦١٦٥٩ ٩١٤٣٢٤ جملة

ويوضح زيادة عدد الكويتيات على عدد الكويتيين 

 %.٠,٣ الذكور بنسبة

يبين عدد الأسر من حيث الجنسـية فـي         ) ٢(جدول  

 دولة الكويت

 )٢(جدول رقم 

 العدد الجنسية 
 ٩٢٦٣٤ آسرة كويتية

 ١٣٨٢٣٥ أسرة غير كويتية
 ٢٣٠٨٦٩ اموع

مـن  % ٤٠ويوضح أن نسبة الاسر الكويتية بلغـت        

 مجموع عدد الأسر بدولة الكويت



 )٣(جدول رقم 

 النسبة المئوية السنة
٣٦,١ ١٩٦٥% 
٣٠,٩ ١٩٧٥% 
٢٧,٧ ١٩٨٥% 
٤١,٦ ١٩٩٥% 

يبين نسبة السكان الكويتين من المجموع الكلي خلال        

  . سنة ماضية ٣٠

 )٤(جدول رقم 

يبين توزيع السكان حسـب محافظـات       ) ٤(جدول  

 الدولة من حيث الجنسية 
 اموع غير كويتي كويتي الجنسية/ المحافظات 
 ١٩٢٨٠٠ ٩٥٧٠٦ ٩٧٠٩٤ العاصمة
 ٤٦٦٩٢٣ ٢٧٠١١٢ ١٩٦٨١١ حولي

 ٢٦٣٨٠٦ ١٢٦١٨٣ ١٣٧٦٢٣ الأحمدى
 ٢٢٤٢٠٥ ١٥٣٢٤٩ ٧٠٩٥٦ الجهراء
 ٤٢٨٢٤٩ ٢٧٤٩١٣ ١٥٣٣٣٦ الفروانية
١٥٧٥٩٨٣ ٩٢٠١٦٣ ٦٥٥٨٢٠ اموع



 حـولي هـي أكثـر       ويوضح الجدول أن محافظـة    

المحافظات كثافة في السكان تليها محافظـة الفروانيـة ثـم           

 .)٢(الأحمدي ثم الجهراء ثم العاصمة 

ومن هذا المنطلق جاء اهتمام دولة الكويت بتحسـين         

مستوى الحياة فيها من خلال التركيز علـى رفـع مسـتوى            

الخدمات الصحية التى تقدم للمواطنين والوافدين على السواء،        

قدمت حكومة الكويت الخدمة الطبية مجانـاً للمـواطن         وقد  

 .والمقيم منذ البدء وحتى اليوم

وقد كان أول تشريع تنظيمى للصـحة العامـة فـي           

 ويمكننا القـول بـأن      ١٩٤٤ يوليو   ٣٠الكويت صدر بتاريخ    

الخدمات الصحية الحكومية قد بدأت مع بداية دائرة البلديـة          

مجلس وزراء مصغر   ، فقد كان المجلس البلدي ك     ١٩٣٠عام  

 .يقوم بمهام كل الوزارات في وقتنا الحاضر

                                                           
 : من المصدر التالي٤-١الجداول ) ٢(

 إدارة البحوث - وزارة التخطيط -الإحصائيات السكانية 

 .١٩٩٥ الكويت، -والدراسات 



وقد شهد عقد الثلاثينات نشاطاً سياسياً شـعبياً فـي          

الساحة الكويتية تمثل في تشكيل العديد مـن الـدوائر ومـن            

 .م١٩٣٦دائرة الصحة العامة في عام : ضمنها 
 صـدر أول    - ١٩٤٤وفي الثلاثين من يوليو عـام       

 الصحي، تضمن أربـع عشـرة مـادة         قانون تنظيمي للعمل  

اشتملت على الأمور التنظيميـة لـدائرة الصـحة الخاصـة           

بالمجلس الصحي، بالإضافة إلى صلاحيات المـدير الإدارى        

 . رئيس الأطباء للصحة- المدير الفني -للدائرة 

ويعتبر هذا القانون أول تشـريع تنظيمـى للصـحة          

ريعات في أواخر   العامة بالكويت تبعه بعد ذلك العديد من التش       

 .)٣(عقد الخمسينيات 

جهود دولة الكويت في مجال الرعاية : ثانياً

 :الصحية 

كان من الطبيعي أن تساير جهود دولة الكويت فـي          

رعاية مواطنيها اجتماعياً واقتصادياً، جهود أخرى في مجال        

                                                           
 تاريخ الخدمات الصحية فى الكويت، -خالد فهد الجار االله . د) ٣(

 .١٩٩٦الأنباء، أغسطس 



الرعاية الصحية، بل لعلنا لا نبالغ إذا قلنـا بـأن الرعايـة             

أولويـات جهـود الدولـة باعتبـار أن         الصحية قد أتت في     

المواطن السليم بدنياً هو القادر على بذل الجهد في تلقى العلم           

ثم في التخصص المهني فالإنتاج والخلق والإبداع والإسـهام         

 .في تنمية وطنه

وكما أن لكل مجال من المجالات مؤشرات تعبر عن         

مستوى ذلك المجال وما حققه من إنجازات وما أخفـق فـي            

يقه، فإن هناك ثلاث مؤشرات تكشـف وتلخـص نتـاج           تحق

وحصيلة الكويت فيما بذلته وتبذله من جهد في شأن الرعاية          

 :الصحية لمواطنيها، وهذه المؤشرات الثلاثة هي 

 .العمر الافتراضي للإنسان   ـ١١
 .معدلات وفيات الأطفال  ـ١٢
 .معدلات الإنفاق على الخدمات الصحية  ـ١٣

للمواطن أما بالنسبة للعمر الافتراضي ) ١(

 :الكويتي 

فإن معدل توقعات الحياة عند الميلاد بالنسبة للذكور        

 سنه وذلك   ٧٤م إلى   ١٩٧٠ سنة وذلك عام     ٦٣قد ارتفع من    

 سنه بالنسـبة للإنـاث عـام        ٧٧م، في حين بلغ     ١٩٩٢عام  



، وهذه المعدلات للعمر الإفتراضى تعتبر واحداً مـن         ١٩٩٢

لى منها في دولـة     أعلى المعدلات في العالم الغربي، بل وأع      

 .من دول الشرق الأقصى وهي اليابان

وفي هذا دلالة واضحة علـى ارتفـاع المسـتويات          

الصحية للمواطنين الكويتيين، وقد يمكن تفسير هذه الظـاهرة   

أيضاً بارتفاع المستوى المعيشـي وكـذا الـوعى الصـحي           

 .والمستوى الثقافي لدى المواطن الكويتي

 :والمؤشر الثاني

 عن طبيعة الرعاية الصحية التي تقدمها        الذي يكشف 

والذي يعبر عن ارتفـاع مسـتوى       (دولة الكويت لمواطنيها    

، هذا المؤشـر    )التعليم والمعرفة والثقافة والظروف المعيشية    

يتمثل فيما حدث في انخفاض هائل فـي معـدلات وفيـات            

فقد انخفض معدل وفيات الأطفال الرضـع       . الأطفال الرضع 

لكل ألف طفل على مدى حقبتين من       ) ١٠,٧ إلى   ٤١,٣(من  

 .الزمن منذ السبعينات وحتى التسعينيات



 : والمؤشر الثالث

الذي يلقى الضوء على ما تبذله الدولة فـي مجـال           

الرعاية الصحية لمواطنيها بتمثل في معدلات الإنفاق علـى         

الخدمات الصحية فقد بلغ معدل الإنفاق العام علـى خـدمات           

 مجمل الإنفـاق العـام، وذلـك        من% ١٤الرعاية الصحية   

 حتى منتصف الثمانينيات، ثم     ١٩٧٠كمتوسط سنوي منذ عام     

تراجعت معدلات الإنفاق خلال النصف الثاني من الثمانينيات        

سنوياً نتيجة لاستكمال الكثير من عناصر البنيـة        % ٣,٤إلى  

الأساسية للخدمات الصحية ومع ذلك فقد بلغ معدل الإنفـاق          

نفاق العام الداخلي مع مطلع التسعينيات      من إجمالى الإ  % ٤,٥

)٤(. 

ومما لاشك فيه أن اهتمام الدولة بتقـديم الخـدمات          

الطبية لمواطنيها كان لابد وأن يواكبه اهتمام آخـر يتعلـق           

بالارتفاع بالمستوى العلمي للمشتغلين بالمهن الطبية، وعلـى        

" معهد الكويت للاختصاصات الطبيـة    " هذا فقد أقامت الدولة     

                                                           
 - الكويت -وزارة التخطيط : الكويت والتنمية الاجتماعية ) ٤(

١٩٩٥. 



التدريب التخصصـي   : لذي يتولى مهمتين أساسيتين هما      وا

 .والتدريب الأساسي للأطباء

 :أما بالنسبة للتدريب التخصصي )٢(

فقد قام المعهد بتنظيم دراسات تخصصية محلية تحت        

إشراف الكليات التخصصية ومدتها تتراوح ما بـين أربـع          

وخمس سنوات، يمنح الطبيب عنـد اجتيـازه للامتحانـات          

 شهادة تخصص في الفرع الذي أتم دراسته فيه وهي          المقررة

معادلة لمثيلاتها من الشهادات المهنية العليا، وتشـمل هـذه          

البرامج تخصصات في الطب البـاطني والجراحـة وطـب          

 .الأطفال وطب العائلة

وقد اعتمدت العديد من المراكز  والمستشفيات فـي         

كويتيـة،  المملكة المتحدة وإيرلندا وكندا شهادة التخصـص ال       

وبالتالى يتم قبول خريجي المعهد لمتابعة دراسات تخصصية        

 .دقيقة في هذه المراكز وتلك المستشفيات

معهــد الكويــت "والجانــب الثــانى مــن أنشــطة 

". التـدريب الأساسـي للأطبـاء     "هو  " للاختصاصات الطبية 

ويخدم الأطباء حديثي التخرج، إذ يلتحق بـه الأطبـاء بعـد            

بهدف تأصيل الأعـراف الصـحيحة      تخرجهم مباشرة وذلك    



للممارسة الطبية بالنسبة للطبيب المتدرب وكـذلك تطـوير         

مهاراته المهنية، وإعطائه الفرصة لاختيار التخصص الـذي        

 .)٥(يتناسب مع ميوله

ومن جهة أخرى فقد قام المعهد بالتعاون مع الكليات         

الملكية بالمملكة المتحدة وإيرلنـدا وبعـض كليـات الطـب           

بتنظيم دورات تخصصية محلياً والتي تؤدى إلـى        الأخرى،  

الحصول على شهادات الزمالـة والعضـوية فـي بعـض           

التخصصات، هذا بالإضافة إلى دورات تنشـيطية قصـيرة         

للإعداد لامتحانات الزمالة والعضوية في تخصصات أخرى،       

كما تعقد امتحانات شهادات الزمالة والعضوية فـي مركـز          

 ـ   د مـن قبـل الكليـات الملكيـة         الكويت للامتحانات المعتم

 .البريطانية

وتتزايد الأهمية للرعاية والخدمات الصحية يوماً بعد       

يوم وذلك لكونها من أهم المقومات للتخطيط الصحي السليم،         

لذلك تولى الدولة رعايتها وعنايتها للخدمات الصحية المقدمة        

                                                           
، ص ١٩٩٤ دولة الكويت - وزارة الأعلام -الكتاب السنوي ) ٥(

٥٧٣. 



للمقيمين على ارض الكويت من مواطنين ووافدين، ليتسـنى         

 .شاركة بقوة وفاعلية في بناء المجتمعلهم الم

الخدمات الصحية بالمناطق الطبية بالمجتمع : ثالثاً

 :الكويتي 

وتبذل دولة الكويت في سبيل ذلك إمكانيـات كبيـرة          

سواء كانت مالية أو فنية لإنشاء العديـد مـن المستشـفيات            

والوحدات الصحية وعيادات الصحة المدرسـية فـي كافـة          

الأطباء الأخصائيين في مختلف فـروع      المناطق وتعزيزها ب  

الطب لتوفير وسائل التشخيص والعلاج للمواطنين في مناطق        

 .سكنهم ومدارسهم

وفيما يلي عرض لبيانات إحصائية عن المستشـفيات        

والوحدات الصحية والحكومية والأهلية والأطباء العاملين بها       

 :والمرضى المترددين حسب النوع والجنسية

حدات الصحية الحكومية والعاملون    المستشفيات والو 

 :بها 



 )٥(جدول 
البيان وعدد 

الوحدات

١٩٨٣١٩٨٤١٩٨٥١٩٨٦١٩٨٧١٩٨٨١٩٨٩١٩٩٢١٩٩٣

المستشفيات 

والمصحات

١٥١٧١٦١٦١٦١٦١٦١٦١٦

المستوصفات 

وامعات

٥٦٦٢٦٢٦٢٦٣٦٥٦٨٥٠٦٧

عيادات 

الأسنان

٥٦-١٣٧١٤٠١٥٧١٦٩١٩٢١٩٣٢٢٢

مراكز رعاية 

الأسنان

١٩٢١٢٢٢٢٢٢٢٣٢٤٢٠٢٣

مراكز 

الصحة 

الوقائية

٢٣٢٥٢٥٢٨٢٩٢٩٣٠١٧١٧

عيادات 

المدراس

٥١٧٥٤٠٥٧٥٦٢٦٦٨٢٦٨٨٧١٤--

عيادات 

السكر

--------١٦



مراكز رعاية 

الطفولة

٣٠٣٢٣٦٣٨٤٠٤٢٤٣٢٧٣٥

الطارئ فـي أعـداد     ويتضح من البيانات الانخفاض     

م وذلك نتيجة الظروف الطارئة     ١٩٩٢الوحدات الصحية عام    

 ١٩٩٠/١٩٩١للعدوان العراقى الغاشم على دولـة الكويـت         

)٦(. 

 )٦(جدول 
البيان 
والعاملون

١٩٩٣ ١٩٨٣١٩٨٤١٩٨٥١٩٨٦١٩٨٧١٩٨٨١٩٨٩١٩٩٢ 

اطباء 

 بشريون

٢٤٦٤ ٢٣٥٤٢٤٤٢٢٥٢٨٢٥٤٨٢٥٣٥٢٦٤١٢٦٧٠٢٢٣٥ 

 ٣٤٢ ٣٠٦ ٣٣٩ ٣٢٠ ٣٠٦ ٢٩٤ ٢٧٧ ٢٥٩ ٢٣٨ء أسناناطبا

 ٨١٩ ٧٢٤ ٤٤٦ ٤٣٧ ٤٢٢ ٤١٦ ٣٩٢ ٣٨٨ ٣٦٣ صيادلة

مساعدو 

 صيادلة

٤٠٠ ٣٦٨ ٣٥١ ٢٥٣ ٣٤٢ ٢٣١ ٣٤٠ - - 

علاج 

 طبيعي

٢٠٣ - ٢٢٥ ٢١٣ ٢١٣ ٢٠١ ٢٠١ ٢٠١ ٢١٧ 

                                                           
 ، ١٩٩٣ دولة الكويت -الكتاب السنوى السابع والعشرون ) ٦(

 .٥٧٩مرجع سابق، ص 



معاونون 

صحيون 

وملاحظون

٢٥٧ ٢٦٥ ٢٣١ ٢٤٠ ٢٣٧ - - - - 

محلل 

كيماوي 

 ومساعد

٩٥٠ -١٠٠٠١١٤٨١٠٢٠١٠٤٥ ٩٨٢ ٩٢٧ ٨٨٤ 

 ٨١ - ٩١ ٨٤ ٧٧ ٧٦ ٧٢ ٥٩ ٦٢ فني أسنان

الهيئة 

 التمريضية

٦١٨٥ ٧٠٢٣٧٥٦٥٦٨٥١٦٧٩٤٦٨٧٨٧٩٧٧٨٣٣٥٥٥٥٢ 

مساعدات 

 ممرضات

٢٦٤ ٣٣٠ ٤٢٩ ٥٦٢ - - - - - 

مصورو 

أشعة 

ومساعدون

٣٤٤ - ٤٦٧ ٤٥٠ ٤٣٨ ٤٣٩ ٤٥٣ ٤٤٤ ٤٣٧ 

مضمدون 

ومساعدون

- - ١٠٠٦١٠١١١٠٩٣١٦٢ - - - 

٢٥٨٧٢٩٨٢٣٠١٦١٤١٠٤١٣١٤٣ - - - - أخرى

ويتضح من البيانات الانخفاض الطارئ فـي أعـداد         

م وذلك نتيجة الظروف الطارئـة التـى        ١٩٩٢العاملين عام   

أعقبت العـدوان العراقـى الغاشـم علـى دولـة الكويـت             

 بدأت أعداد العـاملين فـي       ١٩٩٣، وفى عام    ١٩٩٠/١٩٩١



 نتيجة التحرير والاستقرار الاقتصـادى والاجتمـاعى    التزايد

 .)٧(لدولة الكويت

 ) ٧(جدول رقم 

 يبين عدد الأسرة الحكومية حسب الأقسام
أقسام 
 الأمراض

١٩٨٣١٩٨٤١٩٨٥١٩٨٦١٩٨٧١٩٨٨١٩٨٩١٩٩٢١٩٩٣

 ٨٠٠ ٧٨٦ ٩٣٢ ٩١٣ ٨٨٤ ٨٨٤ ٨٥٧ ٨٤٤ ٨٦١ أمراض باطنية

 ١٤٤ ١٤٤ ١٥٠ ٢٠٧ ٢٠٧ ٢٠٧ ٢٠٧ ٢٠٧ ٢٤٥ أمراض سارية

أمراض وجراحة 
 أطفال

٤٣٨ ٤٣٧ ٦٦٨ ٦٦٦ ٦٧٠ ٦٣٢ ٥٧٠ ٥٦٦ ٦١٢ 

أمراض صدرية 
 ودرن

١٦٦ ١٦٦ ٢١٦ ٢١٥ ٢١٦ ٢١٦ ٢١٤ ٣٠٦ ٣٤٧ 

جراحة صدر 
 وقلب

١١٢ ١١٩ ١٢٠ ٩٣ ٨٠ ٨٠ ٨٠ ٨٠ ٨٠ 

 ٤٨٢ ٤٤٢ ٦٢٩ ٦٢٩ ٦٢٩ ٥٦٧ ٥٦٧ ٥٣١ ٥٣١ عصبية ونفسية

 ٥١ ٥١ ٤٦ ٤٦ ٤٦ ٤٦ ٤٦ ٤٦ ٤٦ جراحة سرطان

 ٥٦٩ ٥٦٠ ٧٣١ ٧٣١ ٧٢١ ٧٣٩ ٧٣١ ٧٤٣ ٦١٧ جراحة عامة 

أمراض وجراحة 
 العيون

١٠٧ ٧٧ ١٢٥ ١٢٥ ١٢٥ ١٣٠ ١٣٠ ١٢٨ ١٢٨ 

أذن وأنف 
 وحنجرة

٦٨ ٧٣ ١٢٩ ١٢٩ ١٣٧ ١٠٨ ١١٨ ١١٨ ٩٨ 

                                                           
 .٥٨٤الكتاب السنوى السابع والعشرون ، مرجع سابق، ص ) ٧(



 ٣١٧ ٣١٢ ٤٤١ ٤٤٣ ٤٢٤ ٤٤٢ ٤٤٢ ٤٤٢ ٤١١ جراحة عظام

أشعة عميقة 
 )علاج إشعاعي(

٣٠ ٣٠ ٥٤ ٦٢ ٦٢ ٦٢ ٦٢ ٦٤ ٦٤ 

 ٨٦ ٨٨ ٩٦ ٩٧ ٩٩ ٨٠ ٩٢ ٨٤ ٧٣ طب طبيعي 

 ١٥٤ ٢٥٣ ٢٣٩ ٢٣٩ ٢٣٩ ٢٢٣ ٢٣١ ٢١٩ -خـــــدج

أمراض نساء 
 وولادة

٤٤٧ ٤٦٧ ٨٦١ ٨٦٧ ٧٥٧ ٧٤٧ ٧٤٩ ٧٩٩ ٨٠١ 

ولادة بالوحدات 
 الصحية

٨١ ٩٥ ١١٨ ١١٨ ١١٨ ١١٨ ١١٨ - - 

أمراض وزراعة 
 الكلي

٣٥ ٣٥ ١٧ ١٧ ١٧ ١٦ ١٦ - - 

 ٨٦ ٢٦ ٢٥ ٢٥ ٢٥ ٢٥ ٢٥ ٢٥ ٣٠ جراحة تجميل

 - - ٤٨٠ ٤٨٠ ٤٢٢ ٥٠٩ ٦٩٧ ٦٩٧ ٦٩٧ أطفال مواليد

وحدة العناية 
 المركزه

٢٧ ٤٩ ٤٧ ٨٩ ٢٨٧ ٣٥٢ ٣٥٤ ٥٧٣ - 

 ٣٦ ٢٨ ٣٥ - - ٣٣ - - ٣٣ أخرى

٦٣٨١٦٣٨٧٦٣٠٥٦١٥٢٦٠١٧٦١٣٩٦١٤٢٤٠٨٠٤٠٩٣ اموع

ويتضح من البيانات الانخفاض الطارئ فـي أعـداد         

 نتيجـة   -م  ١٩٩٢ة في المستشفيات الحكومية  عـام        الأسر

الظروف الطارئة التى أعقبت العدوان العراقى الغاشم، وفى        

 بدأت الأعداد في التزايد نتيجة التحرير وما تبعه         ١٩٩٣عام  

  .)٨(من استقرار اجتماعى واقتصادى للمجتمع الكويتى 

                                                           
 .٥٨٦الكتاب السنوى السابع والعشرون، مرجع سابق، ص ) ٨(



وقد استطاعت وزارة الصحة العامة بدولة الكويـت        

 ثلاث سنوات من تحرير البلاد من الغزو العراقى         بعد مرور 

الغاشم إعادة العمل بالمرافق الصحية رغم الـدمار الشـامل          

 .الذي أصاب معظمها

 تم إعادة افتتاح العديد من مراكز       ١٩٩٣وخلال عام   

الرعاية الصحية الأولية، كما بدأت معظم المستشفيات العمل        

 .بكامل طاقتها كما كانت قبل الغزو الغاشم

وفيما يلي أهم الخدمات الصحية بالمنـاطق الطبيـة         

 :المختلفة 

 :منطقة الصباح الطبية التخصصية ) ١(

تعتبر منطقة الصباح التخصصية من أكبر المنـاطق        

الصحية في دولة الكويت وهي تضـم جميـع المستشـفيات           

 مستشـفى   ١٤والمراكز التخصصية والتـي يبلـغ عـددها         

 :ومركزاً تخصصياً



 :الصباح مستشفى : أ

 :يضم مستشفى الصباح الأقسام التالية 

 - أنـف وأذن وحنجـرة   -جراحـة  :  الأقسام العلاجية    -١

 . أطفال-أمراض باطنه 

 - المختبـرات    -الأشعة التخصصـية    :  الأقسام الفنية    -٢

 تمـارين   - تخطيط القلـب     - الصيدليات   -غرف العمليات   

 .مرضى القلب

 - مسـالك بوليـة      -ة  جراحة عام :  العيادات الخارجية    -٣

 عيادة  - غدد صماء    - أمراض باطنة    -أنف وأذن وحنجرة    

 عيـادات   - أمـراض جلديـة      - تنظيم الأسرة    -الموظفين  

 .الحوادث

 سريراً في الأحوال    ٥١٨يتسع مستشفى الصباح لعدد     

 :العادية 

 ١٢٥٧بلغ مجموع القوى العاملة في المستشـفى        * 

 :موزعين كالتالي 



 
 الحرفيون الخدمات الإداريون الفنيونريضيةهيئة تم الأطباء
٦٠ ٩٧ ٢٢٤ ٢١٦ ٤٥٢ ٢٠٨ 

بلغ إجمالى عدد حالات الدخول فـي المستشـفى         * 

 كويتيـاً و    ٥٣٨٨منهم  ): ١٩٩٣خلال عام   ( حالة   ١٠١٤٩

 .)٩( غير كويتى ٤٧٦١

 ٢٧٦٥ منها   ١٦٦٧٠بلغ عدد العمليات الجراحية     * 

 . عمليات صغيرة ١٣٩٠٥عملية كبيرة ، 

بلغ عدد المترددين علـى العيـادات الخارجيـة         * 

ــنهم ٤٢٩٠٨١ ــاً، ٢٦١٤١٤:  م ــر ١٦٧٦٦٧ كويتي  غي

 .كويتى 

 :مستشفى ابن سينا : ب 

 :يشتمل المستشفى على التخصصات التالية 

 جراحة  - جراحة العيون    -جراحة المخ والأعصاب    

 . جراحة التجميل والحروق-الأطفال 

                                                           
 .٥٧٧الكتاب السنوى السابع والعشرون، مرجع سابق، ص) ٩(



لـغ مجمـوع     ب - سـريراً    ٢٧٩بلغ عدد الاسرة    * 

 : موزعين كالتالى ٨٥٣العاملين بالمستشفى 
الوظائف المعاونة  الفنيون الإدرايونالهيئة التمريضيةالأطباء

 والحرفية

٤٨ ١٥٩ ١٧٩ ١٠٠٣٦٧ 

 . حالة ٥٨٦٣بلغ عدد حالات الدخول للمستشفى * 

بلغ مجموع العمليات الجراحية التى أجريت خلال       * 

 عمليـة   ٢٩٣٣ية منهـا     عمل ٣٣٧٦ بالمستشفى   ١٩٩٣عام  

 . عملية صغرى ٤٤٣كبرى و 

بلغ عدد المترددين علـى العيـادات الخارجيـة         * 

 . مريضا١٢٩١٩٣ً

  :١٩٩٣من ابرز إنجازات وأنشطة المستشفى لعام 

تشغيل مركز عبد العزيز سعود البابطين لجراحة         ـ١٤
 . سريرا٦٠ًالتجميل والحروق والذي يحتوى على 

سى لزراعة الكلـى    إعادة تشغيل مركز حامد العي      ـ١٥
قسم الطـب   :  وتم تشغيل قسمين هما      -والأعضاء  

 . مختبرات الأنسجة-النووي 
عقد مؤتمر المخ والأعصاب فـي الفتـرة مـن            ـ١٦



 .م١٦/١٢/١٩٩٣ وحتى ١٢/١٢

 :مستشفى الطب الطبيعي والتأهيل الصحي: ج 

  سريرا١٤٢ًعدد الاسرة * 
 اموع أفراد الهيئة التمريضية عدد الفنيين عدد الأطباء

١٩١ ١٥٧٩٩٧ 

 

 . مريضا٣٦٨ًبلغ عدد حالات الدخول  

بلغ عدد المترددين على العيادات الخارجيـة        

 . مريضا١١٤٩٨ً

بلغ عدد المترددين على عيادة الطب الصيني        

 . مريضا٢٠٨٣٠ً

بلغ عدد المتـرددين علـى عيـادة الطـب           

 . مريضا٥٨٧ًالرياضي 

  :)١٩٩٣خلال عام (مستشفى الطب النفسى : د 

 . سريرا٤٢٠ًبلغ عدد الأسرة  ∗

 . طبيبا٥٣ً عدد الأطباء ∗

 .١٦ العاملون بالوظائف الفنية ∗



 .٢٨٥ أفراد الهيئة التمريضية ∗

 . مريضا٢٣٣٧ً عدد المرضى الذين أدخلوا المستشفى ∗

 عدد المرضى المترددين على العيادات الخارجية ∗

 . مريضا٥٤٦١٢ً

 :مستشفى الأمراض الصدرية : هـ 

شفى الأمراض الصدرية الأقسام والوحدات يضم مست ∗

 :الطبية التالية 

 جراحة القلب - أمراض القلب -وحدة الأمراض الصدرية 

 ):١٩٩٣وخلال عام ( جراحة الصدر -المفتوح 

، عدد الفنيين )٦٧(، عدد الأطباء )٢٧٨(عدد الأسرة  ∗

 ).٨(، الصيادله )٦٧(، عدد الهيئة التمريضية )٨٤(

 .٣٥٦٣ول للمستشفى بلغ عدد حالات الدخ ∗

بلغ إجمالى عدد المرضى المترددين على العيادات  ∗

١٨٩٣٩. 

 .٢٢٥١العمليات الجراحية  ∗



ومن أبرز الإنجازات التي حققها المستشفى خلال 

 :١٩٩٣عام 

 لأمراض -عبد الرزاق العبد الرزاق . افتتاح مركز د ∗

 .القلب والصدر

 .تطوير جراحة قلب الأطفال ∗

 .از السونار لأمراض القلبافتتاح غرفة رابعة لجه ∗

 )طب العظام (مستشفى الرازى : و 
عدد أفراد الهيئة  عد الأطباء عدد الآسرة

 التمريضية
 اموع عدد الفنيين

٢٩٥٨٠٢٥٠٦٣٣٩٣

 )١٩٩٣خلال عام (

 ١٧٩٦:  مريضاً منهم ٤٠٠٩بلغ مجموع حالات الدخول  ∗

 . غير كويتي ٢٢١٣كويتياً، 

 .٦٦٨٤٤العيادات الخارجية بلغ عدد المترددين على  ∗

 .٥٧٠٢٨بلغ عدد المترددين على عيادات الحوادث  ∗

 :ومن ابرز إنجازات وأنشطة المستشفى 

 حيث ١٩٩٣عقد مؤتمر طب الأطفال خلال يناير  ـ١

 . دولة١٣شاركت فيه 



 أستاذاً من الأطباء الاستشاريين من الدول ١٣زيارة  ـ٢

 المتقدمة في مجال طب العظام في جميع التخصصات

 ٦٠٠لفحص المرضى الكويتيين حيث تم فحص حوالى 

 .مريض

 ):١٩٩٣خلال عام (مستشفى الولادة : ز 

 .٧٢ عدد الأطباء - ٣٢٧عد الأسرة  ∗

 .٥٠٨٧٣عدد المترددين على العيادات الخارجية  ∗

 عملية ٨٣٤٦منها . ١٠٤٢٩عدد العمليات الجراحية  ∗

 . عملية كبرى٢٠٨٣صغيرى ، و

خلال عام (ية مستشفى الأمراض السار: ح 

١٩٩٣:( 

  .١٩ عدد الأطباء - ١٥٥ عدد الاسرة  ∗

 .١٥ عدد الفنيين - ١٠٤ الهيئة التمريضية  ∗

 .٤٢٩٠ عدد حالات الدخول للمستشفى  ∗

 .١٤٢٤٥ عدد المترددين على العيادات الخارجية  ∗



 :مركز الكويت لمكافحة السرطان : طـ 

يعتبر مركز الكويت لمكافحة السرطان من المراكـز        

فقد اختـارت   . ئدة والمتميزة في منطقة الشرق الأوسط       الرا

كويت لمكافحـة السـرطان     منظمة الصحة العالمية مركز ال    

كمركز معتمد لمكافحة السرطان والبحوث في إقلـيم شـرق          

 إضافة إلى اعتراف الاتحاد الدولى لمكافحة       -البحر المتوسط   

السرطان وأيضاً الحصول على مقعد الرئاسة في اتحاد الدول         

 ).١٩٩٣خلال عام (العربية وشمال أفريقيا 

 . سريراً ١١١بلغ عدد الأسرة  ∗

 .٥١اء عدد الأطب ∗

 ١٠٦عدد الفنيين  ∗

 .١٠٤٠عدد حالات الدخول  ∗

 منهم ٢٠١٠٩بلغ عدد المترددين على العيادات الخارجية  ∗

 . غيركويتى٩٨٨١ كويتياً، و١٠٢٢٨

بلغ مجموع العمليات الجراحية التي أجريت في أقسام  ∗

 . عملية ١٤٦٤المركز 



خلال عام (مركز الكويت لأمراض الحساسية : ى 

١٩٩٣: ( 

 .١١ الهيئة التمريضية ٧ء عدد الأطبا ∗

 . مريضاً ومريضه٣٥١٣٢تم مناظرة  ∗

 .تم استئناف العلاج بالفاكسين بصورة منتظمة ∗

في إطار تطوير الخدمة التشخيصية والعلاجية للمرضى  ∗

تم تزويد المركز بأجهزة حديثة لقياس وظائف الرئة في 

الحال بواسطة الطبيب في عيادته الخارجية أثناء مناظرته 

دون الحاجة لإرسال المريض لمختبرات وظائف لمرضاه 

 .الرئة في أماكن أخرى خارج المركز

 ):١٩٩٣خلال عام (مركز الأطراف الصناعية : ك 

بلغ عدد حالات الأطراف الصناعية وفني الأطراف  ∗

 .٣٧الصناعية 

 ١٥٢بلغ مجموع الأطراف الصناعية التي أنتجها المركز  ∗

  .٩٣خلال عام 

 على عيادة الأطراف الصناعية بلغ مجموع المترددين ∗

٥٠٢٥. 



يقوم المركز حالياً بتركيب الأيدي الإلكترونية بالتعاون مع  ∗

 .أكبر الشركات المتخصصة في مجال الأطراف الصناعية

 ):١٩٩٣خلال عام (مركز الأمراض الوراثية : ل 

 وبلغ مجموع المترددين ٢٥ عدد العاملين بالمركز  ∗

٢٨٢٥. 

 ما يقارب ١٩٩٣ز خلال عام  استفاد من خدمات المرك ∗

 .عشرة آلاف عائلة 

 بلغ عينات الدم التى تم فحصها أكثر من خمسة آلاف  ∗

 .عينة

 ):١٩٩٣خلال عام (مركز النطق والسمع : م 

بدأ العمل بمركز النطـق والسـمع كـأول مركـز           

 لتقـديم الخـدمات     ١٩٧٥متخصص في دولة الكويت عـام       

ضـى النطـق    الطبية والتأهيل الصحي لجميـع حـالات مر       

 .والسمع



 :ويضم المركز حالياً قسمين * 

ويختص بفحـص   :  قسم السمع بمستشفى الصباح      -

وتقييم وتشخيص الحالة السمعية عند ضعاف السمع ويقـوم         

 .بوصف مساعدات السمع المناسبة

ويخـتص بعـلاج    :  قسم علاج النطـق بالدسـمه      -

مرضى عيوب وتأخر النطق وتدريب الصـم مـن خـلال           

 .معمساعدات الس

 ٣٣٠١٥بلغ عدد المرضى المراجعيين لقسم السمع  ∗

  .١٩٩٣مريضاً خلال عام 

 .٤٧٠٨بلغ عدد المراجعين لقسم علاج النطق  ∗

 :يبلغ عدد العاملين بالمراكز حالياً ∗
 اموع  إداريون فنيةهيئة تمريضية أطباء

٢٤١١٣٢٠

مركز عبد العزيز سعود البابطين لجراحة : ن 

  :التجميل والحروق

 بدأ العمل بمركز البابطين لجراحة التجميل والحروق في  ∗

 وقد تعرض المركز للسرقة والنهب والتدمير ١٩٨٩عام 

 .مثل باقي المؤسسات الصحية من قبل الغزو العراقي



 بدأ الانتقال تدريجياً بالمركز ١٩٩٢ واعتباراً من نوفمبر  ∗

 .بعد أن تم إعادة إعماره وتجديده

 من أفراد الهيئة ٨٨ أطباء ، و ١٠اً  يعمل بالمركز حالي ∗

 . سريرا٦٠ًالتمريضية ويضم المركز 

) : ١٩٩٣خلال عام ( بلغ عدد المترددين على المركز  ∗

 مريضاً وبلغ عدد العمليات الجراحية الكبري التي ٧٧١٥

 ٥٨٣ عملية، والعمليات الجراحية الصغري ٨٨٤أجريت 

 .عملية

 :منطقة العاصمة الصحية ) ٢(

قة العاصـمة الصـحية سـكان محافظـة         تخدم منط 

 .ألف نسمة ١٩٣العاصمة والذي يقدر عددهم بحوالي 

 :وتشمل الخدمات الصحية بالمنطقة 

 ).المراكز الصحية(الرعاية الصحية الأولية   ـ١

 ).المستشفى الأميري ( الخدمات العلاجية  ـ٢

 : الرعاية الصحية الأولية -١

مركزاً ) ١٨( عدد المراكز الصحية التي تم افتتاحها  ∗

 .صحياً



 تم تعميم نظام التسجيل الصحي الجديد والذي يعتمد على  ∗

الملف الشخصي للمريض وليس ملف العائلة كما كان 

متبعاً من قبل كما تم تعميم البطاقة المدنية عند مراجعة 

 .المراكز الصحية

تم ربط مراكز الصحة الوقائية بشبكة كمبيوتر لتسجيل  ∗

 .تطعيم الأطفال بالمنطقةبيانات المرضى وبيانات و

وبالإضافة إلى خدمات الرعاية الصحية الأولية بالمراكز  ∗

الصحية افتتحت عيادات متخصصة لرعاية المرضى 

الذين يحتاجون لهذه الخدمة ويقوم في هذه العيادات أطباء 

 .من التخصصات المختلفة بمستشفى المنطقة

 ـ       ة أما العيادات التخصصية التي تعمل حالياً بالمنطق

 :فهى 

 عيـادة الأورام    -) مركز الجابريـة    (عيادة العيون   

 - الدعيـة    -النزهة  (عيادة أمراض السكر    ) مركز الفيحاء (

 -) مركـز الشـامية     ( عيادة الأمراض النفسية     -) الدوحة  

 ).مركز المنصورية (عيادة الأمراض الجلدية 

 : المستشفى الأميرى -٢

بما في ذلك  سريراً ٥٠٨ بلغ عدد الاسرة الثابتة -



 .مركز ثنيان الغانم ومركز العديلية 

 :يضم المستشفى الأقسام التالية 

 ) :١٩٩٣خلال عام ( قسم الأمراض الباطنة -١

 ).٨٠٣١٩( عدد المترددين -

ــة - ــادات الخارجي ــى العي ــرددين عل  عــدد المت

)١٩١٢٨.( 

) ٤٣٢٩( عدد المرضى الذين أدخلـو المستشـفى         -

 .مريضاً

 :عامة  قسم الجراحة ال-٢

 ٤٦٦٢٣ عـدد المــراجعين لحــوادث الجراحــة  -

 . مريضاً

 . عملية ٨٠٦٠:  مجموع العمليات -

 : قسم الأطفال -٣
 ).٥٠١٢٧( عدد المترددين -
 ).٣٤١٢( عدد المراجعين للعيادة الخارجية -

 : قسم الأشعة -٤

فحصـاً لعـام    ) ٨٠٨٦٨(بلغ عدد فحوصات الأشعة     

١٩٩٣. 

 . قسم المختبر -٥



 .لتخدير قسم ا-٦

 : قسم الأمراض الجلدية -٧

 .مريضاً) ٥٣٩٤٣(عدد المترددين 

 : الأقسام الطبية المساعدة -٨

 . ممرضه٤٨٧قسم التمريض 

 مريضاً عـام    ٢٦٣٥وحدة العلاج الطبيعي تم علاج      

١٩٩٣. 

 .وحدة الطب النووى 

 :منطقة حولي الصحية ) ٣(

تقدم منطقة حولي الصحية الخدمات الصحية لسـكان        

 . الف نسمة ٤٦٧ظة حولي والذين يقدر عددهم بحوالي محاف

 :وتشمل الخدمات الصحية بالمنطقة 

 ).مستشفى مبارك الكبير(الخدمات العلاجية  ـ١

 ).المراكز الصحية (الرعاية الصحية الأولية  ـ٢



 : مستشفى مبارك الكبير -١

يعتبر أول مستشفى تعليمى بالإضـافة إلـى كونـه          

 سـريراً   ٥٢٢سـرة فيـه     مستشفى منطقة ، ويبلغ عـدد الا      

 .طبيبا٢١٥ًوالأطباء 
 الهيئة الأطباء

التمريضية
المعالجون الفنيون

 الطبيعيون
 الإدرايونالصيادلة

مهندسون
 اموع

١٢٠١ ٨ ٤٠٢ ٣٥ ١٧٧٩ ٢١٥٥٧٠

المرضى والمراجعون والعمليات الجراحية لعام 

١٩٩٣. 

 حالات الـدخول   -   عيادات الحوادث-  عيادات خارجية

  العمليات الجراحية-  

١٥٦٨٥      ٢٧٩٩٩٥   ٦٩٣٣٤    

   ٤٥٤٠ 

  :١٩٩٣من ابرز الأنشطة والإنجازات عام 

استحداث جهاز لاستئصال المرارة عن طريق المنظار  ∗

 .بقسم العمليات

 .افتتاح وتشغيل ثلاثة أجنحة بقسم الأمراض الباطنية  ∗



 .افتتاح جناحي أطفال ∗

ية للمساعدة على الإخلاء تدريب الهيئات الطبية والتمريض ∗

 .في حالات الطوارئ والإنعاش الطبي ومكافحة الحرائق

إعداد ممرضات كويتيات للعمل في مختبر المسالك البولية  ∗

وتفتيت الحصى الكلوية وغسيل الكلى والعناية المركزة 

ووحدة القلب وتخطيط القلب مع التمرين على جهاز 

 .هاز الهضمياستئصال المرارة عن طريق المنظار بالج

 : الرعاية الصحية الأولية -٢

يبلغ عدد المراكز الصحية بمنطقة حـولي الصـحية         

بالإضافة إلى الخدمات التخصصية لعلاج     .  مركزاً صحياً  ١٢

 ٣( الجراحـة    -)  عيـادات  ٧(السـكر   : الأمراض الآتيـة    

) عيادة( أنف وأذن وحنجرة     -) عيادتان( العيون   -) عيادات

 .سعاف مركز الأ- السونار -

 تم فحص وعلاج ما يلـي فـي         ١٩٩٣وخلال عام   

 :مراكز الرعاية الصحية الأولية 

 عيادات رعاية   -) ١١٣١٣١٢(عيادات العلاج العام    

ــة  ــنان -) ٥٩٦٣٥٢(الطفول ــادات الأس  -) ٨٠٠٧٥( عي



ــكر  ــادات الس ــادات التخصصــية -) ٢١٢٤٢٠(عي  العي

 ).٣٨٠٩٨( مراكز الصحة المدرسية -) ٧٣٩٧٧(

 :الفروانية الصحية منطقة ) ٤(

تقدم منطقة الفروانية الصحية خدماتها لسكان محافظة       

 الف نسمة، وذلك    ٤٢٨الفروانية والذي يقدر عددهم بحوالي      

 :من خلال المؤسسات التالية 

 . مستشفى الفروانية -١

 . مراكز الرعاية الصحية الأولية -٢

 ) :١٩٩٣خلال عام ( مستشفى الفروانية -١

 الهيئة  -) ١٥٦( عدد الأطباء    -) ٤٣٣(عدد الاسرة   

 ).١٢١( عدد الفنيين -) ٤٢٧(التمريضية 

 . مريضا٢٤٣٦٥ًحالات الدخول للمستشفى 

 ١٢١٦٣٧عدد المترددين على العيادات الخارجيـة       

  .٢١٦٩٤ عدد العمليات الجراحية -مراجعاً 



 : الرعاية الصحية الأولية -٢

 -مركـز صـبحان     : تم افتتاح ثلاثة مراكز صحية      

 .  مركز جنوب الرابية -مركز الفروانية الغربي 

بلغ عدد المـراجعين لمراكـز الرعايـة الصـحية          

أما خدمات طـب الأسـنان      .  مراجعاً ٢٥٦٣٣٥٩: الأولية  

بالمنطقة فتظهر في عدد المراجعين لعيادات الأسـنان عـام          

 .  مراجعا٢٥٣٠ً، والذي وصل إلى ١٩٩٣

 :منطقة الأحمدي الصحية ) ٥(

طقة الأحمدي الصحية خدماتها لسكان محافظة      تقدم من 

 ألف نسمة وذلـك     ٢٦٤الأحمدي والذي يقدر عددهم بحوالي      

 :من خلال 

 . مستشفى العدان-١

 . مراكز الرعاية الصحية الأولية -٢

 :  مستشفى العدان -١

 الهيئة  -) ٢٠٩( عدد الأطباء    -) ٤٨٣(عدد الاسرة   

 ).٥٣٤(التمريضية 

 ) :١٩٩٣خلال عام (ستشفى الأقسام المختلفة بالم



 .مراجعاً) ٦٣٣٤٨(قسم الأمراض الباطنية  ـ١

 .مراجعاً) ٦١٥٨٣(قسم الأطفال  ـ٢

 عملية جراحية -مراجعاً ) ٣٣٩٣٣(قسم الجراحة  ـ٣

)٩٤٢٠.( 

 عدد المراجعات -قسم أمراض النساء والولادة  ـ٤

)٢٥٤٠١.( 

) ١٢٩٢٥( عدد المترددين -قسم جراحة العظام  ـ٥

 .عملية ) ١٩١١(العمليات الجراحية 

 ).١١٣٠٤(عدد المراجعين : أمراض العيون  ـ٦

عدد المراجعين : قسم الأمراض الجلدية  ـ٧

)٣٠٨٢٢.( 

 .قسم المختبرات  ـ٨

 .مراجعاً) ١٧٩٤٢(قسم العلاج الطبيعي  ـ٩

عدد المراجعين : قسم الأنف والأذن والحنجرة   ـ١٠

 .مراجعاً) ١٠٦٢٥(

 .قسم الأشعة   ـ١١

 : الرعاية الصحية الأولية -٢

 . مراكز صحية٤تم افتتاح  ∗



تم افتتاح عيادة أسنان وعيادة تركيب أسنان وعيادات  ∗

 - وراثة - أنف وأذن وحنجرة -جلدية : (تخصصية 

 ). عظام-نساء وولادة 

 :منطقة الجهراء الصحية ) ٦(

تقدم  منطقة الجهـراء الصـحية خـدماتها لسـكان           

 ألف نسمة   ٢٢٤محافظة الجهراء والذي يقدر عددهم بحوالي       

 :من خلال 

 . مستشفى الجهراء-١

 . الرعاية الصحية الأولية -٢

 : مستشفى الجهراء -١

 تم افتتاح عمليـات الحـوادث       ١٩٩٣ خلال عام    -

 .بالمستشفى 

 . تم افتتاح العيادة النفسية -

 تم افتتاح الصيدلية المركزية والمعمل المركـزي        -

 .الجديد

) ٢٦٩٩٣٧( بلغ عدد المراجعين لعيادة الحـوادث        -

 ).١٩٩٣خلال عام ( مراجعاً



 .مريضاً) ٢١٠٤٩( بلغ عدد حالات الدخول -

 .عملية ) ٤٦٢٣( وأجريت في المستشفى -

 : الرعاية الصحية الأولية -٢

 .عشرة مراكز: عدد المراكز الصحية 

استمرار الجهود المبذولة في مجال : الخدمات الوقائية  ∗

 .يةالصحة الوقائية وحماية البيئة ومكافحة الأمراض المعد

قامت المنطقة بتنظيم أسبوع الجهراء الصحي الأول  ∗

 وحتى ١٥/٢والمعرض الصحي في الفترة من 

 .م٢٠/٢/١٩٩٣

التعليم الطبى المستمر والخدمات الصحية في : رابعاً 

 :المجتمع الكويتي 

 : مركز الطب الإسلامي -١

 :من أبرز إنجازات المركز 

 .كويت أرسى قاعدة المعالجة العشبية داخل دولة ال ـ١
ساهم في العديد من الأبحاث وأجرى العديد من الأبحاث  ـ٢

على النباتات والأعشاب الطبية ونشرت نتائجها في 



 .مؤتمرات ومجلات علمية
ساهم في وضع ضوابط استعمال الأدوية العشبية في  ـ٣

 .دولة الكويت 
احتضن المقر الإدارى للمنظمة الإسلامية للعلوم الطبية  ـ٤

 المؤتمرات الخاصة بالطب التى أقامت العديد من
الإسلامي أو طب الأعشاب وكذلك الندوات الخاصة في 

 .الممارسات الطبية وشرعيتها
ساهم في تقدم طب الأعشاب في المنطقة وذلك بوجود  ـ٥

الأقسام المختلفة سواء للبحث أو العلاج وكذلك الكفاءات 
الفنية ذات التخصصات العالية من أطباء أو صيادلة أو 

 .فنيين
وم بفحص جميع النباتات الطبية الواردة إلى الكويت يق ـ٦

للتأكد من صلاحيتها وذلك في خطوة رائدة في المنطقة 
النباتات أو (لحماية المستهلكين لهذا النوع من الدواء 

 ).الأعشاب الطبية 

 : ويقوم مركز الطب الإسلامي بعلاج الأمراض الآتية

ب الجيوب  التها-الحساسية الأنفية : الجهاز التنفسي  ∗

 . الربو الشعبي-الأنفية 

 أمراض قرحة -زيادة الحموضة : الجهاز الهضمي  ∗



المعدة والأنثى عشر ومرض السكر والإمساك وكسل 

 .وظائف الكبد

 . حصى الكلى-الالتهابات البولية : الجهاز البولي  ∗

 .زيادة الدهنيات في الدم ∗

 .الأمراض الجلدية  ∗

 ) .١٠(الصداع النصفي ∗

 : للاختصاصات الطبية  معهد الكويت-٢

 : التدريب الأساسي للأطباء -أ

يخصص هذا البرنامج للأطباء حديثي التخرج حيث       

يلتحق به الأطباء بعد التخرج مباشرة ومدة هذا البرنامج سنة          

ومن اهم الأهداف الأساسية لهذا البرنامج هو تأصيل        . كاملة  

وير الأعراف السليمة للممارسة الطبية للطبيب المتدرب وتط      

مهاراته المهنية التي تعلمها أثناء دراسته وإعطائه الفرصـة         

وقد التحق بهـذا    . لاختيار التخصص الذي يتناسب مع ميوله     

 .١٩٩٣ طبيباً متدرباً في عام ٥٥البرنامج 

                                                           
 .٥٧٩الكتاب السنوى الثامن والعشرون، مرجع سابق، ص) ١٠(



 : التعاون مع كليات الطب في الخارج -ب 

قام المعهد بالتعاون مع الكليـات الملكيـة بالمملكـة          

بعض كليات الطب في الخارج بتنظيم عدد       المتحدة وإيرلندا و  

من الدورات التخصصية محلياً، والتي تؤهل للحصول علـى         

 .بعض شهادات الزمالات والعضويات 

 : التعليم الطبى المستمر -ج 

يعمل المعهد على تزويد الأطباء بكل ما هو جديد في          

العلوم الطبية عن طريق عقد ندوات ومؤتمرات علمية مـن          

 :التعليم الطبى المستمرخلال برنامج 

 النـدوات   ١٩٩٣وقد نفـذ المعهـد خـلال عـام          

 :والمؤتمرات التالية 

 ).٢٠/١/٩٣ - ١٨/١(مؤتمر جراحة العظام لأطفال  −

 - ١٣/٢(دورة الرعاية الصحية للأطفال الخدج  −

١٧/٢/٩٣.( 

 - ٧/٢(ندوة المستحدث في التشخيص الإشعاعى  −

١٠/٢/٩٣.( 

نجرة لدى الأطفال ندوة أمراض الأنف والأذن والح −



)٢١/٤/٩٣-١٧/٤.( 

 ).١٤/٤/٩٣ -١٠/٤(ندوة علمية عن الطب النووي  −

-٢٧/١١(مؤتمر المستحدث في علاج أمراض السرطان  −

٢٩/١١/٩٣.( 

  

 العربي السابع لجراحة المخ -المؤتمر الأوربي  −

 .)١١()١٢/١٢/٩٣-٦/١٢(والأعصاب 

الخدمات الصحية والتنمية في المجتمع : خامساً 

  :الكويتي

إن الخدمات الصحية أو البرامج الصحية التى تقـدم         

لأفراد المجتمع ينبغـى أن تـدرس فـي إطـار الظـروف             

الاقتصادية والاجتماعية السائدة، لأن هذه الظروف متغيـرة        

وبالتالى فالخدمات والبرامج الصحية لابد أن تأخـذ أشـكالاً          

 .متغيرة هى الأخرى 

اهر ذلك لأن الأمراض شأنها شـأن جميـع الظـو         

 مسـتوى   -الـدخل   : الاجتماعية ترتبط بعوامل عديدة مثـل     

                                                           
 .٥٨٣ثامن والعشرون، مرجع سابق، صالكتاب السنوى ال) ١١(



 التعلـيم وعـدد     - الثقافـة    - السـكن    - التغذية   -المعيشة  

وغيرها، بل في أحيان كثيرة قد تكون نتاجاً مباشراً         .. السكان

لهذه العوامل كأمراض سوء التغذية والنقص في الفيتامينـات         

 . البلاجرا والكساح وغيرها-ومنها فقر الدم 

ولاشك أن المستوى الصحي لمجتمع مـا يتناسـب         

طردياً مع مستواه الاقتصادى، فكلمـا زاد الـدخل القـومي           

والفردي ارتفع المستوي الصحي، وكلما ارتفـع المسـتوي         

الاجتماعي والتعليمي والثقافي كلما ارتفع المستوى الصـحي        

 .الفردي والمجتمعى

 كما أن مفهوم الصحة في واقعه الاجتمـاعي يعنـي         

والوقاية تعنـي   . الوقاية من الأمراض خاصة المتوطنة منها     

استئصال هذه الأمراض مهما كانت نفقات إتمام ذلك، حينئـذ          

يكون المجتمع صحيحاً والأفراد قادرين على أداء دورهم فيه         

فالاهتمام . )١٢(بل تسعى هذه البرامج للوقاية قبل تقديم العلاج       

ى مـن خـلال     بتصحيح الرؤية الاجتماعية للصحة ضرور    

                                                           
رمسيس عبد العليم، التنمية الصحية، المركز العربى للوثائق . د) ١٢(

 .١٩٩٢والمطبوعات الصحية، 



برامج التثقيف الصحي المنظم خاصة ما يتعلق بالوقاية مـن          

 .الأمراض وكيفية مكافحتها

 قسم التوعيـة    -وتقوم وزارة الصحة بدولة الكويت      

 بتنظيم العديد من البـرامج والأنشـطة الصـحية          -الصحية  

بهدف التوعية الصحية وللوقاية مـن الأمـراض وبالتـالي          

 :، ومن ذلك ما يليالإسهام في تنمية المجتمع

 : التوعية الصحية -١

يقوم قسم التوعية الصحية بتنفيذ الأنشطة والبـرامج        

 :الآتية 

ساهم قسم التوعية الصحية بالتعـاون مـع         .١

جهات عديدة في حملة توعية صحية تتعلـق        

بمخيمات الربيع في البر وأهـم إجـراءات        

 .السلامة والأمان والمحافظة على الصحة

 الصحية بالتعـاون مـع      شارك قسم التوعية   .٢

العديد من الجهات الحكومية وغير الحكومية      

بعمل برنامج توعية بمناسبة يـوم الصـحة        

وأسبوع الصـحة فـي     )  ابريل ١٧(العالمي  

 .الكويت



شارك القسم بمناسبة شهر رمضان المبارك       .٣

بــبعض اللقــاءات التلفزيونيــة والإذاعيــة 

والصحفية حول أهم الأمور الصحية المتعلقة      

 .يام والصحةبالص

شارك القسم في عمل ندوات توعيـة فـي           .٤

الأنديــة الصــيفية خــلال شــهري يوليــو 

وأغسطس وعملت مسـابقات وتـم توزيـع        

 .كتيبات ونشرات

تعاون القسم مع إدارة الأنشـطة التربويـة         .٥

بوزارة التربية بتنفيذ ندوات صحية للمدارس      

خلال العام الدراسي وعمل مسابقات وتوزيع      

علاميـة مختلفـة علـى      بوسترات ومواد إ  

 .المدارس

تم توزيع أشرطة فيديو مسجلاً عليها برامج        .٦

توعية صحية على بعض المدارس والمراكز      

 .الصحية والأندية

بمناسبة يوم التدخين العالمي الذي صـادف        .٧

م قام القسم بعمل بوسترات     ٣١/٥/١٩٩٣يوم  



وكتيبات ونشرات ولافتات وعمل ندوات في      

تم نشر العديد مـن     الأندية ومراكز الشباب و   

المقالات واللقاءات الصحفية ومـن خـلال       

 .برامج الإذاعة والتلفزيون

 ١/١٢/١٩٩٣ -بمناسبة يوم الإيدز العـالمى     .٨

 قام القسم بتنفيذ برنامج يشمل العديد مـن         -

الأنشطة والفعاليات بالتعاون مـع المنـاطق       

ــباب  ــز الش ــدارس ومراك الصــحية والم

 .)١٣(وجمعيات النفع العام 

 :لتخطيط الصحى المتكامل والتنمية  ا-٢

هناك عوامل في المنطقة العربية تشير إلى الحاجـة         

للتفكير في خطة صحية عربية متكاملة،وأهم هذه العوامل هو         

توافق التوجهات في الالتزام بأولوية عناصر الرعاية الصحية        

الأولية ومشاركة المجتمع المحلي بنشاطه في هـذا الجانـب          

اية، كذلك تشابه المصـاعب فـي بلـوغ         الأساسي من الرع  

الأهداف مثـل القيـود علـى الميزانيـات ونـدرة بعـض             

                                                           
 .٥٠٨الكتاب السنوى الثامن والعشرون، مرجع سابق، ص) ١٣(



التخصصات في القوي البشـرية الصـحية وخاصـة بـين           

الوطنيين في بعض دول المنطقة، أضف إلـى ذلـك تفـاقم            

المشكلات الصحية بسبب الحروب والكوارث الطبيعية فـي        

رة للتكامل  بعض أجزاء المنطقة، ومع ذلك فهنالك فرص كثي       

والاستخدام الأمثل للمـوارد ولتيسـير اسـتخدام إمكانـات          

المنظمات الدولية مثل منظمة الصحة العالمية واليونيسف في        

 .التنسيق والتعاون الفني

إن أهم جوانب التكامل في الخطط يمكن أن تبرز في          

مجال التعليم الطبي والتدريب والبحـوث الصـحية ونظـم          

كالمواليد والوفيات وتوحيد أو تقريب     تسجيل الوقائع الحيوية    

الفوارق بين تصـنيفات ومسـميات الوظـائف والشـهادات          

 .والدرجات العلمية 

ومن الممكن ربط البلاد العربية بالعالم الخارجي في        

مجال المعلومات الصحية عن طريـق اسـتخدام الوسـائل          

التكنولوجية الحديثة في تبادل المعلومات الطبية مثل مركـز         

"Midlars”          أو بنك المعلومات الطبية وهو نظام آلي لتخـزين 

وتحديث واسترجاع المعلومات الببليوجرافيـة عـن المـادة         

العلمية الحيوية والصحية المحضرة بمعرفة المكتبة الطبيـة        



الوطنية بالولايات المتحدة الأمريكية، وقد بدأ النظـام عـام          

محطة  في المكتبة الوطنية الطبية بأمريكا وأصبح له         ١٩٧١

 ألـف مرجـع يمكـن       ١٧٠فرعية بالكويت ويوجد حوالي     

 عن التخطيط الصحي والتنظيم     ”Midlars“استرجاعها بواسطة   

والتمويل والقوي العاملة والمواضيع المتصلة، كمـا يمكـن         

للباحثين والإداريين طلب أية مادة علمية طبيـة مـن هـذا            

 .)١٤(المركز 

ي يكـون   إن الإنسان السعيد بالصحة هو الإنسان الذ      

جسمه خالياً من الأمراض والعاهات، وقادراً علـى الـتعلم          

واكتساب الخبرات والعمل والإنتاج، ومتمتعـاً بالاسـتقرار        

 .النفسي ومتكيفاً مع ظروف الحياة المختلفة 

يحمل مفهومـاً   " الصحة استثمار المستقبل  "إن شعار   

جديداً للصحة في العالم حيث لم تعد الصحة قاصـرة علـى            

سبل الوقاية والعلاج من الأمراض التقليديـة، وإنمـا         توفير  

تشمل بمفهومها الحديث جميع الجوانب الصـحية للإنسـان         

 .جسدياً وعقلياً ونفسياً واجتماعياً وبيئياً وغيرها

                                                           
، ١٩٨٧محمد ربيع، مجلة دراسات الخليج والجزيرة العربية، الكويت، . د) ١٤(

 .٤١ص



وإنه من الضرورى استثمار الصحة فى كافة جوانب        

الحياة والحرص على العلاقة الوثيقة بين الصـحة والخطـط          

وأن الخطط التنموية الطموحة بدولـة      . تنمويةالاقتصادية وال 

الكويت والتى من بين أهدافها بناء الإنسان الكويتي وتأهيلـه          

صحياً وثقافياً واجتماعياً بكافة السبل المتاحة، ممـا يجعـل          

الصحة حاجة ضرورية للإنسان واستثماراً حقيقياً لـه نحـو          

 . مستقبل زاهر وحياة أفضل 

* *  * 
 
 



 

 

 

 

 

 الفصـل الثامن 

 الخدمة الصحية فى المجتمع القطرى 
 

 

 

 

 

 



 الفصل الثامن 

  ( * )الخدمة الصحية في المجتمع القطري 

* * * 

 :مقدمـــــة 

 شأنه فـي ذلـك شـأن أي         -يعد المجتمع القطري    

 من المجتمعات التى مستها العديد من       -مجتمع خليجي آخر    

البترول وتسويقه عالمياً   أوجه التغيير، وذلك نتيجة لاكتشاف      

وقد أدى ذلـك إلـى ظهـور        . في الأربعينات من هذا القرن    

العديد من أشكال التحديث في المجالات الاجتماعية والثقافية        

 .والصحية 

ففي المجال الصحي، تم إنشاء العديد من المستشفيات        

المتطورة، والمراكز الطبية المتنوعة، والمنتشرة في العديـد        

وقد أدى هذا التطور إلى اقبال العديد       . ضواحيمن المدن وال  

                                           
 .وسام العثمان/ كتبت هذا الفصل الدكتورة  ( * )

 



من الوافدين العرب والأجانب للعمل بدولة قطر للمشاركة في         

 .بناء نهضتها الحديثة التي تعمل جاهدة لاستكمالها

ويشير تراث الانثروبولوجيا الطبية إلى أن المدنيـة        

الحديثة قد جلبت إلى دول العالم أمراضاً لم تكن معروفة من           

فدولة قطـر   . هذا القول ينطبق على المجتمع القطري     قبل، و 

 على تطوير نفسها، حيث تحرص على       - بشكل جدي    -تعمل

بناء العديد من المصانع، وشق الطرق، واسـتخدام وسـائل          

التكنولوجيا الحديثة لتكون دولة صـناعية تواكـب الـدول          

فهي بذلك سارت بالاتجاه نحـو المدنيـة        . الصناعية الكبرى 

ا فيها من أمراض جديدة منتشرة بسـبب ظهـور          الحديثة، بم 

 .عوالم جديدة لتلوث البيئة تعمل على الإصابة بهذه الأمراض

وسنقوم في هذا الفصل بإلقاء الضوء علـى الخلفيـة          

الجغرافية والديموجرافية لدولة قطر، وسنتطرق إلى الوضع       

الصحي بها مدعماً بالاحصائيات المختلفة، مع الإشارة إلـى         

كز والمؤسسات الطبية ، والخدمات الصحية التـى        أهم المرا 

تقدمها الدولة لجميع القاطنين لأرضها، سـواء كـانوا مـن           

ويعد توضيح الوضع الصحي    . المواطنين أو غير المواطنين   

في المجتمع القطري وفهم وتحليل عمـل هـذه المؤسسـات           



والمراكز الصحية، ضرورة لإلقاء الضـوء علـى طبيعـة          

 .وتطور العمل فيها

* * * 

 :دولـة قطر : أولاً

قطر دولة عربية مستقلة ذات سيادة، وهـي إحـدى          

 بعـد   -وقد تبوأت   . دول مجلس التعاون لدول الخليج العربى     

 مكانـة   - ١٩٧١ سـبتمبر    ٣حصولها على الاستقلال فـي      

مميزة على المسرحين العربي والدولي، بفضل ما توافر لهـا       

 .يعية من البترولمن قوة اقتصادية بسبب غني مواردها الطب

تقع دولة قطر في منتصف السـاحل العربـى مـن           

الخليج العربي، شرقي شبه الجزيرة العربية، بين خطي طول         

وخطـي  )   شرق خط جرنتش    ؛٥١ - ´٤٥ ،   ؛٥٠ - ´٤٥(

ويبلغ امتداد شبه   ). شمالاً؛٢٦ - ´١٠،  ؛٢٤ - ´٢٧(عرض  

جزيرة قطر داخل الخليج العربى حوالي مائة ميل، وأقصـى          

ودولة قطر عبارة    . )١(ضها خمسة وخمسون ميلاً تقريباً    عر
                                           

التحديث في المجتمع القطري المعاصر، : جهينة سلطان العيسى) ١(

 .١٥، ص١٩٧٩الكويت، شركة كاظمة للنشر والتوزيع والترجمة، 



عن شبة جزيرة تمتد باتجاه الشمال في مياه الخلـيج علـى            

ويقدر عدد سـكانها بحـوالي      . )٢( ٢ كم ١١٤٣٧مساحة تبلغ   

 -نصف مليون نسمة، يتركـز معظمهـم بمدينـة الدوحـة            

 .من السكان% ٧٠ حيث يقطن بها حوالي -العاصمة 

وتحيطها الميـاه   ". اليد"راحة الكف   وتشبه دولة قطر    

وتحدها المملكة العربية السعودية براً من      . شمالاً وشرقاً غرباً  

وتتبع دولة قطر مجموعة من الجزر الهامـة        . جهة الجنوب 

الواقعة ضمن مياهها الإقليمية، ومن أشهرها جـزر حـوار          

ويسود دولة  . وحالول وشراعوه والسافلية والبشيرية وغيرها    

فصيفها حـار يتـراوح معـدل       .  صحراوي جاف  قطر مناخ 

 ، وذلـك    ؛٤٦ - ؛٢٥درجات الحرارة السنوي فيها ما بين       

خلال أشهر الصيف، وشتاؤها دافئ قليل المطر، فلا يتجاوز         

 . مليمتر في السنة٧٥,٢معدل هطول الأمطار 

وينحدر سكان دولة قطر من أصول وسلالات عربية        

مجاور لشبه الجزيرة   الأصل وذلك بحكم موقعها الجغرافي ال     

العربية من ناحية، وبحكم عوامل الترابط التاريخي والتجانس        

                                           
قطر، الكتاب السنوي، اصدار وزارة الإعلام والثقافة، ) ٢(

 .١٧، ص١٩٩٣الدوحة،



وقد استمد  . الحضاري الموروث والمشترك من ناحية أخرى     

الهيكل السكاني الحالي في الدولة عناصر عدة، من موجـات          

هجرة رئيسية وفدت إليها عن طريق البـر مـن المنـاطق            

مان وذلك خلال فترات    الجغرافية من نجد والإحساء، ومن ع     

وقـد  . متفاوته في القرنين السابع عشر والثامن عشر للميلاد       

ظل التسرب القبلي إلى الدولة مستمراً، إذ لم يتوقف إلا فـي            

 . )٣(وقت مبكر من القرن التاسع عشر للميلاد

 قبـل اكتشـاب     -ولقد كان عدد سكان دولة قطـر        

 ١١نهم   ألف نسمة، من بي    ٢٨ حوالي   - ١٩٣٩البترول عام   

 ١٩٥٠وكانت التقديرات السـكانية لعـام       . ألفاً من الوافدين  

 ألـف   ٣٠تشير إلى أن عدد السكان حينذاك قد بلغ حـوالي           

 .)٤(١٩٦٠ ألف نسمة في سنة ٥٠نسمة ازداد إلى 

، ١٩٧٥أما أول تعداد رسمي لدولة قطر فكان عـام          

أما آخر تعداد   .  ألف نسمة  ١٨٠حيث بلغ عدد السكان حوالي      

                                           
قطر، الكتاب السنوي، وزارة الإعلام، إدارة المطبوعات والنشر، )  ٣(

 .٢٠، ص١٩٨٨الدوحة، 

الرصيد السكان لدول الخليج العربي، مركز الوثائق : حسن الخياط) ٤(

 .٩٣، ص١٩٨٢، الدوحة، جامعة قطر، والدراسات الإنسانية



حيث بلغ عدد السكان حينذاك     . ١٩٨٦ فقد أجرى عام     رسمي

 قطـريين   ٩٧٣٦٥وهذا العدد عبارة عن     .  نسمة ٣٦٩,٠٧٩

 .  من الوافدين٢٧١٧١٤والباقي وقدره 

 الـف   ٥٦٠ويبلغ عدد سكان دولة قطر حالياً نحـو         

 قطرياً، والباقي وقـدره     ١٢٦٧٦٩نسمة تقريباً منهم حوالي     

يش معظم سكان دولـة     ويع. )٥( نسمة من الوافدين     ٤٣٢٤٣٦

 وضواحيها ، ومن أهم     - العاصمة   -قطر في مدينة الدوحة     

أما باقي السكان فينتشرون في عدد      " . الريان“هذه الضواحي   

من المدن والقرى مثل الوكرة، والخور، ودخان، ومسـيعيد،         

ومدينة الشمال وغيرها من القـرى والتجمعـات السـكانية          

 .الحديثة

ن دولة قطر قد شهدت فـي       مما سبق، يمكن القول بأ    

السنوات الأخيرة زياة مطردة في عدد السكان وذلـك بعـد           

حيث توافدت عليهـا جنسـيات كثيـرة     . ظهور البترول فيها  

مختلفة تركزت في مدينة الدوحة وفي أماكن ظهور البترول،         

                                           
هذه الإحصائية غير منشورة، مستمدة رسمياً من الجهاز ) ٥(

المركزى للإحصاء، وذلك حسب التقديرات المتوقعة لدى الجهاز 

 .١٩٩٣إلى منتصف عام 



بالإضافة إلى زيادة معدلات المواليـد وانخفـاض معـدلات          

 . القرى إلى المدنالوفيات وكذلك الهجرة الداخلية من

وقد انتهجت دولة قطر منذ البداية سياسـة توظيـف          

عوائد النفط في مشروعات انتاجية، وذلك فـي إطـار مـن            

التنمية الشاملة والمستمرة، فأقامـت العديـد مـن المنـاطق           

الصناعية من أهمها منطقة راس لفـان الصـناعية وذلـك           

ا أقامـت   كم. لاستثمار احتياطي الغاز الموجود بهذه المنطقة     

منطقة صناعية أخرى في منطقة مسيعيد، إذ أنشات بعـض          

الصناعات الأساسية والثقيلة فيها، مثـل صـناعات الحديـد          

ــاز،     ــبيل الغ ــة، وتس ــمدة الكيماوي ــلب، والأس والص

 .والبتروكيماويات، ومصافي تكرير البترول

كما دأبت الدولة على توفير الدعم المستمر للقطـاع         

الدخل العام مـن جهـة، ولتحقيـق        الزراعي لتنويع مصادر    

لـذلك  . مستوي معقول من الاكتفاء الذاتي من جهة أخـرى        

عملت على تجاوز المعوقات الطبيعيـة التـي تحـول دون           

كما عالجت قلة الايدي العاملـة،      . التوسع الأفقي في الزراعة   

والمعوقات الفنية، عن طريق اتباع أحدث الأساليب في مجال         

ثل للموارد الزراعية المتاحة بهدف     الزراعة، والتوظيف الأم  



تحسين التربة، وتطوير الانتاج، وإنشاء عدد مـن المـزارع          

كما تقوم الدولة بتوفير أصناف البذور، وشـتلات        . النموذجية

الفاكهة، والأشجار المختلفة، وتقـديم المبيـدات الكيماويـة،         

والمعدات الزراعية، والخدمات البيطرية، وذلك دون مقابـل        

 .)٦(جها من السكانلمن يحتا

وإيماناً من الدولة بأن الإنسان القطري هو وسيلة أي         

تقدم، وغاية كل عمل، فقد سعت الدولة إلى تقديم وترسـيخ            

أرقى خدمات الرعاية الاجتماعية، بحيث أصبحت دولة قطر        

في مقدمة الدول التي توفر خدمات مرموقة في مجال الرعاية          

 .)٧(الاجتماعية 

مل والشئون الاجتماعية والإسـكان     وتقوم وزارة الع  

بتنظيم عملية الضـمان الاجتمـاعي، وتقـديم المسـاعدات          

كما توفر المساكن المناسبة للمواطنين     . الاجتماعية لمستحقيها 

كمـا تقـوم    . من ذوي الدخل المحدود وللعجزة ولكبار السن      

بتشجيع العمل التعاوني وإنماء الحركة التعاونية ونشرها في        

                                           
قطر، موضوعات اعلامية، الشئون الإعلامية، وزارة الإعلام ) ٦(

 .٢٧، ص١٩٩٤والثقافة، فبراير 

 .٣٣ موضوعات اعلامية، المرجع السابق، صقطر،) ٧(



البلاد مما ترتب عليه أن الجمعيات التعاونيـة        مختلف أنحاء   

كما تقوم الوزارة بالإشراف    . شملت جميع أنحاء الدولة تقريباً    

ومساعدة بعض الجمعيات الأهلية كجمعية الهـلال الأحمـر         

 .وجميعة المعاقين القطرية

إذ : وتقوم الدولة بإعطاء أولوية هامة لقطاع التعلـيم       

 على أسس ومبادئ ثابتة مـن       تقوم السياسة التعليمية الشاملة   

أهمها، سياسة مجانية التعلـيم، والتمسـك بتـراث الأمـة،           

والتطوير المستمر للمنـاهج والـنظم التربويـة، والإفـادة          

 .المستمرة من المنجزات العصرية والتقنية الجديدة

ومنذ تخريج أول فوج رسمي مـن حملـة الشـهادة           

لتعليميـة  ، والعمليـة ا   ١٩٥٨الابتدائية في دولة قطر عـام       

فقد امتد التعلـيم إلـى      . مستمرة بصورة سريعة ومتصاعدة   

فشمل التعليم  . جميع المراحل التعليمية سواء للبنين أو للبنات      

كل تجمع سكاني على ارض دولة قطر سواء للقطـريين أو           

كما افتتحت المدارس التخصصية والفنيـة      . للمقيمين بالدولة 

د توج ذلك كله بافتتاح     كالصناعة والمعهد الديني والتجارة، وق    

 .)٨(جامعة قطر التي تضم حالياً سبع كليات جامعية 

                                           
 .٥٩، مرجع سابق، ص ١٩٩٣قطر، الكتاب السنوي، ) ٨(



* * * 

 :الوضع الصحي في قطر: ثانياً 

 تحقيـق   - في مقدمة أولوياتهـا      -تضع دولة قطر    

. اعلى مستوى من أسباب الاستقرار والرفاهيـة لمواطنيهـا        

لذلك فقد شهدت الخدمات الصحية في الدولة تحديثاً وتطويراً         

اسباً لمؤسساتها وكوادرها وأجهزتها واختصاصاتها الطبية      من

الصـحة  “وقد أصبح شعار الدولة هـو       . والعلاجية والوقائية 

وفى سبيل تحقيق ذلك، تبذل الدولة كافـة الجهـود          . ”للجميع

لتوفير خدمات الرعاية الصحية دون مقابل مـادي لتشـمل          

لاهتمـام  فا. جميع المواطنين والمقيمين في كافة أنحاء الدولة      

بالصحة هو أحد الجوانب الأكثر اشراقاً ووضوحاً في عملية         

 .التقدم الاجتماعي التي ترنو إليها الدولة



والجدول التالي يوضح عدد المستشفيات والمراكـز       

الصحية والعيادات والصيدليات في دولة قطـر منـذ عـام           

 .)٩(م١٩٩٥-١٩٩١

 )١(جدول رقم 

البيان                       

 السنة

١٩٩١١٩٩٢١٩٩٣١٩٩٤١٩٩٥

 المستشفيات

 المراكز الصحية

المستعجلةمركزالأطفالللحالات

العيادات الخارجية لمؤسسة 

 حمد

 القمسيون الطبي

 عيادة القوات المسلحة

 عيادة الشرطة
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المجموعة الاحصائية السنوية، دولة قطر، رئاسة مجلس ) ٩(

الورزاء، الجهاز المركزى للاحصاء ، العدد السادس عشر، 

 .١٦٦، ص١٩٩٦الدوحة، يوليو 



المركز الطبي الرياضي 

 للهيئة العامة للشباب

عيادات المؤسسة العامة 

 القطرية للبترول

 اع الخاصعيادات القط

 الصيدليات الخاصة
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يتضح من الجدول السابق نمو القطاع الصحي فـي         

اً دولة قطر من سنة إلى أخرى، وإن كان هذا النمو يعد بطيئ           

بعض الشئ مما يعكس حداثة المجتمع القطري وتطوره فـي          

الأونة الأخيرة وحاجته إلى المزيد من الجهود لتوفير الرعاية         

الصحية المطلوبة خاصة وأن المجتمع القطري يشهد زيـادة         

 .كبيرة في عدد السكان في السنوات الأخيرة

كما يوضح هذا الجدول ايضاً زيادة عدد الصيدليات         

ادات الخاصة في هذا الصدد، مما يعكـس بـدوره          وعدد العي 

حاجة المجتمع القطري لمزيد من الرعاية الصحية وخاصـة         

 .حاجته للزيادة في عدد المستشفيات والعيادات الخارجية فيها

هذا وسوف نتناول بالشرح المؤسسات التي تتعامـل        

 :في مجال الصحة في دولة قطر



 : المراكز الطبية -١

ي للخدمات الصحية في الدولة على      يقوم البناء الهرم  

. خدمات متكاملة من الوقاية والعلاج والتأهيل والإدارة العامة       

ويمر هذا البناء خلال عدة حلقات أولها الرعايـة الصـحية           

 .الأولية وآخرها إقامة المستشفيات الكبرى

 : الرعاية الصحية الأولية * 

 أنشئت المراكز الطبية لأجل تقديم الرعاية الصـحية       

وقد انتشرت هذه المراكز فـي      . الأولية إلى جميع المواطنين   

جميع أنحاء البلاد حتى يتمكن المريض من الوصول إليها في          

وبذلك تحقق الدولة ما ترجوه من انتشارها،       . أقل وقت ممكن  

وهو الوصول إلى المستوى الافضل من العنايـة المسـتمرة          

 .لافراد المجتمع القطرى

 مركـزاً موزعـة     ٢٥ الطبية   وبلغ عدد هذه المراكز   

توزيعاً جغرافياً واسعاً لتقديم الخـدمات الصـحية المختلفـة          

ويوجد في كـل مركـز      . لجميع أجزاء الدولة على حد سواء     

فريق طبي متكامل، يضم عـدداً مـن الأطبـاء والبـاحثين            

ويتراوح عدد ساعات   . والممرضين، ومختبراً للتحاليل الطبية   



.  سـاعة يوميـاً    ٢٤ساعة إلى    ١٢العمل بهذه المراكز من     

وتقوم الدولة حالياً بتوسيع بعض المراكز الرئيسية في مدينة         

هذا كما تـم افتتـاح مركـزى الـوكرة والشـمال            . الدوحة

ومـن  . كما تم توسيع مركز الشـحانية الصـحي       . الصحيين

المقرر إنشاء مركز صحي جديد بالشحانية ومركـز آخـر          

شـارة إليـه أن الدولـة       هذا، ومما تجدر الإ   . بمنطقة المطار 

تستعين ببعض الاخصائيين من منظمـة الصـحة العالميـة          

للاستفادة من خبراتهم في مجال خدمات التمريض أو تبـادل          

 .)١٠(المعلومات وتنظيمها بين هذه المراكز والمستشفيات

هذا، ويقتصر دور هـذه المراكـز علـى الفحـص           

 ـ      . والتشخيص الأولي للمصابين   ى أما إذا احتـاج الأمـر إل

استشارة الاخصائيين ، فإن المركز يقوم بإحالة المريض إلى         

 وبـالأخص   -إحدي المستشفيات التابعة لمؤسسة حمد الطبية       

 والتي سيرد الإشارة إليها في الفقـرة        -لمستشفى حمد العام    

 .التالية 

                                           
 .٤٩قطر، موضوعات اعلامية، مرجع سابق، ص ) ١٠(



 : مؤسسة حمد الطبية -٢

 بعد اكتمال الجوانب    ١٩٨٢أنشئت هذه المؤسسة عام     

 تمثلت في دمج جميع المستشـفيات الحكوميـة         التنفيذية التي 

وهذه المستشفيات هـي مستشـفى      .تحت مظلة هذه المؤسسة   

 .حمد العام، ومستشفى الرميلة، ومستشفى النساء

 : مستشفى حمد العام -أ

يعتبر مستشفى حمد العام هو المستشـفى الرئيسـي         

. لمعظم المترددين على العلاج من المرضى في دولة قطـر         

ويضم العديد من   . ٢٢/٢/١٩٨٢هذا المستشفى في    وقد افتتح   

 سـريراً   ٦٣٠كما يضم حـوالي     . العيادات والاقسام الطبية    

 .موزعاً على التخصصات الطبية المختلفة

وقد . ويوجد فى هذا المستشفى أربع عيادات خارجية      

. ١٩٩٥ شخصاً في عام     ٦٣٨٠٩٣بلغ عدد المترددين عليها     

 شخصاً فـي عـامي      ٦١٢١٢ شخصاً و    ٥٨٠٥٧٤بينما بلغ   

 . علىالتوالي١٩٩٤، ١٩٩٣

 عامـل   ٤١٠٢وقد بلغ عدد العاملين بهذا المستشفى       

 ٧٠٥من أطباء وممرضين وإدرايين وغيرهم، مـن بيـنهم          



 من  ٢٣٠٤ من الجنسيات العربية المختلفة و     ١٠٩٣قطريين و 

ويبلغ عدد الأطبـاء فـي هـذا        . )١١(جنسيات أجنبية أخرى    

 ٦٦٤عدد الممرضات فقـد بلـغ        طبيباً، أما    ٢٨١المستشفى  

 .ممرضة

 :ومن أهم الاقسام الطبية في هذا المستشفي ما يلي

 :  أقسام الجراحة -١

ــل،  وتضــم الجراحــة العامــة، وجراحــة التجمي

والأعصاب، والعظام، والأطفال، وجراحة العيون، والأنـف       

والأذن والحنجرة، وجراحة القلـب والأوعيـة، والمسـالك         

ويتكون كل قسم مـن ثـلاث       . والتخديرالبولية، والأسنان ،    

وتضم كل مجموعة طبيبـاً استشـارياً وطبيبـاً         . مجموعات

ويشارك هذا  .  سريراً ٢٤ويضم قسم الجراحة العامة     . مسجلاً

القسم في برامج المجلس العربي للتدريب في الجراحة العامة         

ويهتم قسم الجراحة العامة بالعناية     . والعظام والمسالك البولية  

 . الجراحية العامةبالنظم
                                           

بيانات غير منشورة، استطعنا الحصول عليها من المدير ) ١١(

 .الإدراي لمؤسسة حمد الطبية 



 وحـدة تفتيـت     - فى هذا القسـم      -كما افتتح حديثاً    

حصى الكلى بالأمواج فوق الصوتية بدون ألـم أو تخـدير،           

وقد روعـي فيهـا تـوفير       . وكذلك وحدة للجراحة بالمنظار   

أحدث ما توصلت إليه التقنية الحديثـة فـي مجـال تفتيـت             

م ادخـال   كما ت . )١٢(الحصى مع تأمين الراحة التامة للمريض     

جهاز التشخيص والعلاج بالليزر إلى قسم العيـون، وشـراء      

مختبر لقياس ديناميكية المثانة لقسم المسالك البوليـة حتـى          

 .يمكن تشخيص الحلات المرضية دون جراحة

 :  قسم الأطفال -٢

كمـا يـوفر    . يضم هذا القسم تجهيزات فنية متطورة     

تهم خـلال   برامج للإهتمام بالأطفال المرضى وافراد عـائلا      

كما يضم هذا القسم وحدة للعناية المركزة       . فترة مرض الطفل  

 .سريراً لهم٧٨الخاصة بالأطفال وتضم 

ولقد تم تزويد هذا القسم بأجهزة المراقبـة الحديثـة          

وهذه الأجهزة متصـلة بجهـاز      . للوظائف الحيوية للمرضى  

 .تحكم مركزي عند مركز الممرضات بالقسم المذكور

                                           
 .٥٢قطر، موضوعات اعلامية، المرجع السابق، ص) ١٢(



 على هذا القسـم، فقـد أنشـئ         وحتى يخفف الضغط  

 خصص لـه مبنـى      -مركز السد لحالات الأطفال الطارئة      

 حيث يقدم خدمات علاجية     -منفصل عن مستشفى حمد العام      

وقد تم توسيعه حالياً مما ترتـب       . متطورة لحالات الطورائ    

عليه استقبال غرف الملاحظة أعداداً أكبـر مـن المرضـى           

 سـاعة   ٢٤ مختبـر يعمـل      هذا بالإضافة إلى افتتاح   . يومياً

 .للطلبات الطارئة

 :  قسم الأمراض الباطنية -٣

تقم وحدات هذا القسم الرعاية الطبية فـى مجـالات          

القلب، والروماتيزم، والسكري، والغدد، وأمـراض الجهـاز        

الهضمي، وأمراض الرئة، والكلى، والأمعاء، والأعصـاب،       

. جالات  وأمراض الدم، والأورام الجلدية، وغير ذلك من الم       

 -١٩٩١ فى عام    -هذا، ويعد افتتاح مبنى الأمراض الجلدية       

بأجهزته التشخيصية والعلاجية الحديثة إنجازاً مهمـاً لإدارة        

ومن أهم الأجهزة في هذا القسـم ،        . )١٣(مستشفى حمد العام  

أجهزة غسيل الكلى لمرضى الفشل الكلوي، بالإضـافة إلـى          

                                           
 .٥٣المرجع السابق، ص) ١٣(



ختبار فسـيولوجية   إدخال جهاز جديد لتخطيط الدماغ وذلك لا      

 .الأعصاب

 :  قسم التخدير -٤

زود هذا القسم بأجهزة حديثة ومتطورة خلال عـام         

كمـا  . وقد تم إجراء تغير شامل في نظام المراقبـة        . ١٩٩٢

 حالة  ١٦٠٥٤ إلى   - ١٩٩٣ عام   -ارتفعت حالات التخدير    

، ١٩٩٢عما كانت عليه فـي عـام        % ١٧,٨٣بزيادة قدرها   

ات التي أجريـت تحـت التخـدير       حيث بلغت مجموع العملي   

وقـد  .  حالة طارئة  ٢٠٥ عملية منها    ٨٧٣٨الكامل والجزئي   

 .)١٤(شارك أطباء هذا القسم في عدة مؤتمرات عالمية

 :  قسم الحوادث والطوارئ-٥

يقوم هذا القسم بتقديم الرعاية الطبية اللازمة للحالات        

 ١٦الطارئة، ولضحايا الحوادث المختلفة، ويضم هذا القسـم         

غرفة للعلاج وعشر غرف للمراقبة، عـلاوة علـى غرفـة           

للاشعة، ووحدة جراحة، وغرف للإقامة القصيرة، والأطراف       

                                           
 .٥٤المرجع السابق، ص) ١٤(



وقد تم تعيين طبيب ذي خبرة عالية فـي مجـال           . الصناعية

الأطراف الصناعية، ومن المقرر تصنيع الأطراف الصناعية       

 .)١٥(محلياً في المستقبل

 : ض وحدة الطب المختبري وعلم الأمرا-٦

أنشئت هذه الوحدة لفحص العينات المرسلة إليها من        

كما زود مركز الطوارئ بمؤسسة حمد الطبية       . اللجنة  الطبية  

. بمختبر متعدد الأغراض لسرعة تحليل العينات الواردة إليه       

كما زود قسم الأحياء المجهرية بحاسب آلـي ذي خـواص           

عمـل  عالية، وجهاز تحليل آلي لتطوير اختبارات حساسية ال       

كما زود قسم الكيمياء العضوية بأجهزة      . عن طريق الزراعة  

ويستقبل قسم أمراض الـدم،     . اختبار للدم وللعينات الأخرى   

هذا بالإضافة إلى الخـدمات التـي       .  عينة يومياً  ٤٠٠حوالي  

تقدمها الأقسام الأخرى مثل بنك الـدم، وأقسـام التشـريح،           

 .رهاوالمناعة ، والخلايا، والتشريح الشرعي، وغي

وهناك بعض الأقسام الهامة الأخرى الموجودة فـي        

المستشفي مثل اقسام الأطراف الصناعية، والعلاج الطبيعى،       

                                           
 .٥٤المرجع السابق، ص) ١٥(



وعلاج الأسنان، والأمراض، والأمراض الجلدية، والتغذية ،       

وتقييم الجودة وغير ذلك من الأقسام الأخرى التي تنشأ سـنة           

 .بعد أخرى

 عـدد مـن     - في الفترة الأخيرة     -هذا، كما أضيف    

الأجهزة الحديثة بقسم الأشعة ، مثل جهاز التشـخيص عـن           

طريق الطنين المغناطيسي، وهو من أحدث الأجهـزة فـي          

مجال تشخيصات الأشعة، بالإضافة إلى شراء جهاز جديـد         

كما تم تزويـد    . لتشخيص كامل الجسم عن طريق الكمبيوتر     

قسم الموجات فوق الصوتية بجهاز جديد للتشـخيص عـن          

 .تلك الموجاتطريق 

ورغبة من المستشفى المذكور في انجاز الخـدمات        

الطبية بكفاءة وبسرعة، فقد تم إدخال أنظمة جديدة بالعيادات         

حيث تم ربط المكاتب الفرعية للعيادات مع العيادة        . الخارجية

الخارجية بالمستشفى بجهاز الكمبيوتر الرئيس في مؤسسـة        

لمرضـى الطبيـة    حمد الطبية، وذلك للوصول إلى ملفـات ا       

كما تم ايجاد نظام لا مركزية المواعيد وخاصـة         . المركزية

مما يترتـب   . مواعيد المتابعة في العيادات الخارجية المختلفة     



عليه سهولة حصول المريض على موعد الزيـارة القادمـة          

 .دون الرجوع إلى قسم التسجيل وقسم المواعيد المركزي

ات المؤسسة  وقد تم ادخال أجهزة الفاكس لربط عياد      

ببعضها البعض، وكذلك ربطها بالمراكز الصحية المنتشـرة        

بالدوحة، مما يترتب عليه سهولة ارسال وتبادل المعلومـات         

الخاصة بالمرضى من ناحية المواعيد والتحـويلات وغيـر         

هذا بالإضافة إلى ادخال بعـض الوسـائل التعليميـة          . ذلك

 .دات الخارجيةوالترفيهية في أماكن انتظار المرضى في العيا

 : مستشفى الرميلة -ب 

 ١٨٠ويشتمل على   . ١٩٥٧افتتح هذا المستشفى عام     

سريراً لرعاية المسنين، وإيواء العجزة، وتأهيل المعاقين، كما        

يضم المستشفى قسماً للأمراض النفسية والعقليـة، ووحـدة         

لعلاج الحروق، ووحدة لنقاهة الأطفـال، وقسـماً للأسـنان          

ة مجهزة، وقسـماً للعـلاج الطبيعـي         حجر ١٨يحتوي على   

بالإضافة إلى الخـدمات الاجتماعيـة التـي توفرهـا إدارة           

 .)١٦(المستشفى للمريض طوال مدة الإقامة

                                           
 .٩٣، ص١٩٩٣قطر، الكتاب السنوي، الدوحة، ) ١٦(



 : مستشفى النساء -ج 

 سريراً  ٢٨٨ويضم  . ١٩٨٨افتتح هذا المستشفى عام     

لتقديم الخدمات المتخصصة فـي مجـال أمـراض النسـاء           

ويقدم المستشـفى حاليـاً برنامجـاً       . والأطفال حديثي الولادة  

يتضمن تحصين الأطفال حديثي الـولادة      . متكاملاً للتحصين 

. تلقائيا، وكذلك تحصين الأمهات قبل خروجهن من المستشفى       

م هذا المستشفى الموجات فـوق الصـوتية لفحـص          ويستخد

ويعمل على هـذه الأجهـزة عـدد مـن          . الأمهات الحوامل 

وقد افتتحت مؤخراً وحدة المساعدة على      . الطبيبات القطريات 

الإنجاب، وتشمل هذه الوحدة نواحي متعدة ومتقدمة في علاج         

 بحمـد االله    -وقد تم   . العقم من بينها ما يعرف بطفل الأنابيب      

دة أول طفلة أنابيب قطرية، تبعها ولادة توأمين قطريين          ولا -

وتنفذ خطة توسـيعية لاسـتيعاب الـولادات        ). ذكر وأنثى (

 .)١٧(الجديدة القادمة 

                                           
 .٥٥وضوعات اعلامية، مرجع سابق، صقطر، م) ١٧(



 : إدارة الصحة الوقائية -٣

تقوم إدارة الصحة الوقائية بوزارة الصـحة العامـة         

بمكافحة الأمراض المعدية وإجراء التطعيمات والتحصـينات       

ض المعدية، ومراقبة الأغذية في كل من المطـار         ضد الأمرا 

والموانئ، وأعمال الحجر الصحي، والتربية الصـحية فـي         

 .مجال رعاية الأمومة والطفولة، والرقابة على صحة البيئة

كما تتولى هذه الإدارة مهمة تسجيل كل من المواليد         

والوفيات، وإصدار الشهادات المتلعقة بها، بالإضـافة إلـى         

كمـا تقـوم بـاقتراح التشـريعات        . حوث الميدانية أجراء الب 

المناسبة والخاصة بمكافحة الأمراض الانتقالية لوقاية الـبلاد        

كما تقوم بإعداد التقـارير عـن       . من خطر الأمراض الوافدة   

الحالة الصحية للعمال المعرضين للمخاطر البيئية والمهنيـة،        

 .)١٨(ورصد ملوثات البيئة البرية والبحرية

 :لعلوم الصحية  معهد ا-٤

، ويتولى إعداد الشباب    ١٩٦٩افتتح هذا المعهد عام     

وتأهليهم فنياً في مختلف التخصصات الصـحية، كـالتفتيش         

                                           
 .٨٩، مرجع سابق، ص ١٩٩٣قطر ، الكتاب السنوي، ) ١٨(



الصحي، والرقابة الغذائية، والإسعافات الأولية، والمجـالات       

إلـى جانـب إقامـة      . الفنية الأخرى، كالمختبر والصـيدلية    

ب حاجـة وزارة    الدورات التدريبية والتنشيطية الخاصة حس    

الصحة العامة والوزارات الأخرى المعنية بالشئون الصـحية        

 .كوزارة الشئون البلدية وغيرها

 : المدرسة الفنية الثانوية للتمريض -٥

، وقد تخرج منهـا     ١٩٧٢افتتحت هذه المدرسة عام     

 ممرضـة قطريـة، وتعتـزم       ١٣٢ ممرضة من بينهم     ١٩٨

دد اكبـر مـن     وزارة الصحة إجراء حملة إعلامية لجذب ع      

القطريات للإلتحاق بهذه المدرسة مع تخصيص سكن داخلى        

للطالبات اللواتى يقمن في مناطق بعيـدة عـن مقـر هـذه             

 .المدرسة

 : المشروعات المستقبلية -٦

 :  مشروع مستشفى الأطفال-أ

بدأ العمل في بناء هذا المستشفى في منتصف عـام          

. ت العالمية  وذلك وفقاً لأحداث المواصفات والتجهيزا     ١٩٩٥



ويضم مركـزاً للحـالات   .  سريراً ٢٦٠على أن يشتمل على     

الطارئة، وعيادات خارجية ومركزاً مستقلاً لتأهيل الأطفـال        

ومن المتوقع أن ينتهي العمل به خلال أربع سنوات         . المعاقين

 .)١٩(من تاريخ البدء بالإنشاءات

 :  مستشفى مدينة الشمال-ب 

نشاء مستشفى في   تجرى دراسة في الوقت الحالي لإ     

مدينة الشمال يضم اقساماً لإقامة المرضى وعيـادة للنسـاء          

 .)٢٠(والأطفال

* * * 

 :نطاق الخدمات الصحية في دولة قطر : ثالثاً

 أن - بشئ مـن التفصـيل      -مما يجدر الإشارة إليه     

 يتقديم العديد من    - بالإضافة  إلى ما سبق       -دولة قطر تقوم    

تمع القطـري وذلـك ضـماناً       الخدمات الصحية لافراد المج   

لتحقيق حياة صحية جيدة لهم من خلال العديد من التجهيزات          

                                           
 .٥٤قطر، موضوعات اعلامية، مرجع سابق، ص ) ١٩(

 .٩٣قطر، الكتاب السنوي، مرجع سابق، ص) ٢٠(



والترتيبات الطبية التى تتمثل في توفير أسرة كافية للمرضى،         

وأطباء أكفاء لعلاجهم في المستشفيات الحكومية، مع تـوفير         

أحدث الأقسام الطبية سواء كانت فى العيادات الخارجيـة أو          

. تشفى الداخلية المخصصة لإقامة المرضى بها     في اقسام المس  

 :ومن الخدمات الصحية المقدمة للمرضى ما يأتى 

نظراً :  الأسرة المخصصة للمرضى في مستشفيات الدولة      -أ

لتزايد الاهتمام الحكومي بالرعاية الطبيـة، فقـد زاد عـدد           

الأسرة في اقسام المستشفيات المختلفة لتواكب الزيـادة فـي          

والجدول التالي يوضح عدد الأسـرة حسـب        . عدد المرضى 

 .١٩٩٥و١٩٩١التخصص ما بين عامي 
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يلاحظ ، لدى الاطلاع على ما جاء في هذا الجدول ،           

أن المجموع العام للأطباء في تزايد سنوي مسـتمر بغـض           

النظر عن التخصصات التي قـد تزيـد أو تـنقص حسـب             

 عدد السكان من    وهذا يرجع إلى التزايد المستمر في     . الحاجة

سنة إلى أخرى وإلى الضغط الذي يواجهه القطاع الصـحي          

بالدولة في بعض التخصصات مما يدعوها إلى تعيين عـدد          

جديد من الأطباء لمواجهة زيادة عدد المترددين علـى هـذه           

كما أن ما جاء في هـذا الجـدول         . المستشفيات طلباً للعلاج  

دمات الصحية المتكاملة   يعتبر مؤشراً لاهتمام الدولة بتقديم الخ     

 .في السنوات الأخيرة في ظل الظروف الاقتصادية الجيدة

ترتب على اهتمام   :  المترددون على العيادات الخارجية    -ج  

الدولة بالقطاع الصحي وتقديمها الخدمات المختلفة لسـكانها        

ازدياد عدد المتـرددين علـى العيـادات الخارجيـة فـي            

 .لعلاجالمستشفيات المختلفة رغبة فى ا



ويتناول الجدول التالي عدد هؤلاء المترددين علـى        

 فـي   ١٩٩٥ و   ١٩٩١العيادات الخارجية ما بـين عـامي        

  .)٢٣(المستشفيات المختلفة

 )٤(جدول رقم 
          

 السنة

 العيادة

١٩٩٥ ١٩٩٤ ١٩٩٣ ١٩٩٢ ١٩٩١ 

١- 

مستشفى 

حمد 

 العام

عيادة 

 الطورائ

العيادات 

 الباطنية

عيادة 

 الجراحة

 

١٤٢٠٦١ 

١١٦٤٤٥ 

١٣٣٢٧٦ 

٢٤٥٧٤ 

٣٦٤٣٦ 

٢٥٩٨٦٧ 

١٠٦٢١٠ 

٨٤٣٤١ 

- 

 

١٥٦٦٧٨ 

١١٨٥٨٥ 

٢٠٧١٨٩ 

١٩٢٠٨ 

٥٤٠٠٠ 

٢٨٤١٣١ 

١١٣٨٩٣ 

٥٣٤٣٩ 

- 

 

١٧٩٩٨٥ 

١٣٠١٩٨ 

١٩٧٧٢٧ 

٢٢٢٣٨ 

٥٠٤٢٦ 

٢٧٨٧٥٨ 

١٤١٧٩٢ 

٤٣٢٠٦ 

- 

 

١٨٨١٧٩ 

١٣٥٩٩٤ 

٢١٠٧٢٨ 

٢٤٧٣٦ 

٥٢٥٢٥ 

٢٧٧٣٩٦ 

١٣٤٦١٩ 

٤٢٨٨٤ 

١٦٤١٦ 

 

٢٠٠٦٦٣ 

١٣٥٥٥٥ 

٢١٥٨٦٠ 

٢٨٧٦٩ 

٥٧٢٤٦ 

٣٠٧٢٤٠ 

١٥١٧٣٦ 

٤٦٣٦٠ 

١٥٧١٢ 
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عيادة 

 الأطفال

عيادات 

الخدمات 

 الفرعية

٢- 

مستشفى 

 رميلة

٣- 

مستشفى 

النساء 

 والولادة

٤- 

مركز 

العناية 

السريعة 

 للأطفال

٥- 

مستشفى 

الأمراض 

 النفسية

٢١١٩٣٥٥

٨٧٤٣٦ 

٣٨٠٦٦ 

١٠٠٩٤٣ 

٢٢٠٥٩٩٥

٩٣٢٩٧ 

١٩٤٤١ 

١١٣٥٦٤ 

٢٥٤٢٣٩٦

١٠٢٩١٥ 

٢١٧٥٤ 

٥٧٢٨٢ 

٢٦٠٣٩٤٠

٦٤٥٦٢ 

١٩٩٣٦ 

٦٠٧٩٤ 

٢٧٧٦٦٤٧

٩٨٧٦٧ 

١٨٤٩٠ 

١٤٤٢٨٦ 



٦- 

المراكز 

 الصحية

٧- 

عيادات 

 الجيش

٨- 

عيادات 

 الشرطة

٩- 

عيادات 

المؤسسة 

القطرية 

 للبترول 

٣٢٤٩٠١٠٣٤٣٩٤٢٠٣٧٦٨٦٧٧٣٨٣٢٧٠٩٤١٩٧٣٣١ المجموع

يلاحظ تزايد عدد المتردين على العيادات الخارجيـة        

خرى، ويعد هذا أمراً طبيعياً نتيجة تزايد عـدد         من سنة إلى أ   

سكان الدولة من جهة وإلى عدم انشاء مستشفيات أهليـة أو           

متخصصة من جهة أخرى، مما جعل العبء كبيـراً علـى           



مستشفى حمد العام بصفة خاصة وعلى القطـاع الحكـومي          

 .بشكل عام

والرسم البياني التالي يوضح عدد المتـرديين علـى         

 )٢٤ (.١٩٩٥رجية ومراكز الصحة فى عام العيادات الخا

ويوضح لنا الرسم البيانى السابق تزايد عدد المرضى        

المترددين على مستشفى حمد العام للعلاج وتلقـى الرعايـة          

الطبية اللازمة مقارنة مع المستشفيات الأخـري ، إلا أننـا           

نلاحظ ايضاً تزايد عدد المرضى للمراكز الصـحية لتلقـى          

ولية والعلاج مـن الامـراض الموسـمية        الرعاية الطبية الأ  

البسيطة التى لا تحتاج إلى ذهاب المريض لمستشـفى حمـد           

 .العام أو باقى المستشفيات الأخرى

* * * 

 :القوى العاملة في القطاع الطبي: رابعاً 

تحرص دولة قطر على تـوفير الخـدمات الطبيـة          

داد لذلك قامت بتعيين أع   . المتكاملة في جميع قطاعاتها الطبية    
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كبيرة من العاملين في هذا القطاع لضمان تقديم خدمة صحية          

جيدة لافراد المجتمع، سواء كان ذلك فـي القطـاع الطبـي            

 .الحكومي العام أو في مؤسسة حمد الطبية

  : المشتغلون بالمهن الطبية -أ

تضع الدولة نصب عينيها الاهتمام بكل من المواطن        

وقـد  . لهم الصحية القطري والمقيم غير القطري وحل مشاك     

دأبت الدولة على تزويد مستشفياتها ومراكزها الطبية بالأكفاء        

من الأطباء المتخصصين والممرضين وسائر العاملين فـي        

 .المهن الطبية الأخرى

والجدول التالي يوضح عدد المشتغلين في هذه المهن        

 ١٩٩١الطبية في القطاع الحكومي العام وذلك عن المدة من          

 :١٩٩٥إلى عام 

 

 

 

 

 



المشتغلون بالمهن الطبية في القطاع الحكومي حسب 

 )٢٥(المهنة 

 )٦(جدول رقم 

السنة

 المهنة 

١٩٩١١٩٩٢١٩٩٣١٩٩٤١٩٩٥

اطباء 

 بشريون

 اطباء أسنان

صيادلة 

 ومساعدوهم

أخصوائيو 

العلاج 

 الطبيعى

معاونون 

صحيون 

 وملاحظون

٦٠٦ 

٦٣ 
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٥٥ 

٦٧ 

١٨٢ 
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١٣٣٩

٦٥ 
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٣ 

٦٨٩ 
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٨٣ 

٢١٣ 

١٧ 

١٤٩٦

٧٨ 

٣٣٣ 

٣ 

٦٤٤ 

٧١ 

١٦٠ 

٧٤ 

٧٥ 

٢١٣ 

١٥ 

١٥١١

٧١ 

٢٠٧ 

٣ 

٧٠٩ 

٨١ 

١٧٦ 

٣٧ 

٨١ 

٢٢٧ 

١٦ 

١٤٨٢

٨٢ 

٣١٧ 

٦ 

٧١٥ 

٨٨ 

١٨٧ 

٣٥ 

٧٨ 

٢٣٥ 

١٥ 

١٥١٠

٧٩ 

٣٢٤ 
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 فنيو مختبر

 فنيو اسنان

 ممرضات

مصورو 

اشعة 

 ومساعدوهم

 ممرضون

اخصائي 

 نفسي

اخصائي 

 اجتماعى

اخصائي 

 تغذية

 أخرى

٣١ 

١١ 

٩٠ 

٣٠ 

١٣ 

١١١ 

٣١ 

١٧ 

١٠١ 

٢٨ 

١٦ 

١٥٣ 

٣١ 

١١ 

١٥٠ 

٢٨٩٩٣٣٩١٣١٩٣٣٤١١٣٤٦٤ المجموع

يبين هذا الجدول أن عدد المشتغلين في القطاع الطبي         

 إلـى   ١٩٩١الحكومي في تزايد مستمر خلال الأعوام مـن         

 بإستثناء بعض التخصصـات كأخصـائيى التغذيـة         ١٩٩٥



ان والعلاج الطبيعي، مما يدل على أن تزايـد عـدد السـك           

وحاجتهم للعلاج الطبي جعل الدولـة تقـوم بزيـادة عـدد            

أخصائيى العلاج في بعض التخصصـات وتخفيضـها فـي          

الأخرى وذلك حسب حاجة المجتمع الصحية، بالإضافة إلـى         

انتهاج السياسة التقشفية في القطاع الحكومي للدولـة بشـكل          

 .عام في الأونة الأخيرة

 : عدد موظفى مؤسسة حمد الطبية -ب

 التقرير الإحصائي السنوي لمؤسسة حمد الطبية       سجل

اعداد كل من الأطباء وأعضاء هيئـة التمـريض والفنيـين           

والموظفين في هذه المؤسسة ، وذلك من خلال جـدول تـم            

فقد ظهر هذا   . نشره في النشرة الدورية لمؤسسة حمد الطبية      

 :الجدول على النحو التالي 

 ١٩٨٩عدد موظفى مؤسسة حمد الطبية عن عـامى         

 )٢٦( ١٩٩٣و 

                                           
النشرة الدورية التي تصدرها وزارة الصحة العامة ومؤسسة ) ٢٦(

، نوفمبر )٢٤(لعامة، العدد حمد الطبية، دولة قطر، وزارة الصحة ا

 .٩، ص ١٩٩٤



 )٧(جدول رقم 

الزيادة أو النقصان  ١٩٩٣ ١٩٨٩ العدد

 %في المائة 

 الأطباء

هيئة التمريض

الفنيوين 

والموظفون 

 الأخرون

اجمالي عدد 

 الموظفين

٤٤٨ 

١,٤٦٧

١,٧٧٨

 

 

٣,٦٩٣

٤٣٣ 

١,٣٣٢ 

٢,٣٤٣٢

 

 

٤,١٠٧ 

- ٣,٣٤%   

-٩,٢٠%   

+٣١,٧٢%  

 

 

+١١,٢١%  

 عدد الأطباء وأعضاء    ويتضح من هذا الجدول نقص    

 عـن عـام     ١٩٩٣هيئة التمريض بصورة واضحة في عام       

، وذلك بالرغم من زيادة عدد السكان، وزيـادة عـدد           ١٩٨٩

 خاصـة   -المترددين من المرضى على مؤسسة حمد الطبية        

وقد يرجع سبب ذلك إلـى      .  بشكل عام  -مستشفى حمد العام    

اتهـا ومـن   سياسة التقشف التي تتبعها الدولة في جميع قطاع   

بينها القطاع الصحي، مما يعكس خفض عدد بعض الوظائف         

 التـي يمكـن     - خاصة ذات الرواتـب العاليـة        -الصحية  



الاستغناء عنها، دون أن يؤثر ذلك على قدرة المؤسسة وعلى          

 .استمرارها في أداء وظيفتها على أحسن وجه

ويظهر هذا الجدول صورة عكسية للصورة الأولى،       

عدد الفنيين والموظفين الآخرين فـي هـذه        تتمثل في زيادة    

المؤسسة وذلك تبعاً لما تقرره وتحدده حاجة المؤسسة لهـذه          

مع أن المفترض أن تكون الوظائف الفنيـة هـي          . الوظائف  

لذلك كـان يجـب أن تكـون        . خدمات مساندة لعمل الأطباء   

 .الزيادة في الأطباء وهذه الوظائف زيادة متساوية 

* * * 

 : الطبى الخاص خامساً القطاع

يقوم القطاع الطبى الخاص بدور ضئيل في مجـال         

الخدمات الصحية، إذ ينحصر دوره في إنشاء بعض العيادات         

 - تقريبـاً    -الطبية المنتشرة في عاصمة الدولة دون غيرها        

وعلى الرغم من ذلك فإنه يلاحظ      . من المدن والقرى الأخرى   

 على تلك   - خاصة القطريين    -تردد عدد كبير من المرضى      

العيادات الخاصة للعلاج من الأمراض البسيطة السهلة وذلك        

تفادياً للازدحام وطول فترة الانتظار التي يتعرضون لها لـو          



إذ . ترددوا على العيادات الخارجية بمستشـفى حمـد العـام         

يفضل هؤلاء المرضى التردد على العيادات الخاصة ودفـع         

ب إلى هذا المستشفى على     تكلفة العلاج والدواء بدلاً من الذها     

 .الرغم من كفاءة أطبائه

هذا ويقوم البعض من أفراد المجتمع القطري بإنشاء        

بعض المجمعات الطبية التي تضم أكثر من تخصص طبـي          

ويتقصر دور هذه المجمعـات أو العيـادات        . في مبني واحد  

الخاصة على الكشف الطبي لمعرفة المرض وكتابـة نـوع          

 مهمـا كانـت     - العمليات الجراحية    حيث إن إجراء  . الدواء

 لا تتم إلا فى مستشفيات الدولة أو خارج الدولة في           -بسيطة  

 .حالة سفر المريض لتلقى العلاج هناك

ويبين الجدول التالي عدد الأطباء العاملين في القطاع        

جدول (١٩٩٥ إلى   ١٩٩١الخاص حسب التخصص منذ عام      

 )٢٧ ()٨رقم 

السنة

 التخصص 

١٩٩٥ ١٩٩٤ ١٩٩٣ ١٩٩١١٩٩٢ 

 ٦٢ ٥٣ ٤٢ ٤٦ ٥٤ ممارسة عامة
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أمراض نساء 

 وتوليد

 اسنان

 أطفال

أنف وأذن 

 وحنجرة

 تحاليل

 اشعة 

 أخرى
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٢ 

١٠ 

٤ 

٤٣ 

٥ 

٥ 

٥ 

٣ 

١٢ 

 ١٣٩ ١١٥ ٩٨ ١٠٥ ٩٥ المجموع

يتضح لنا من الجدول التـالي ضـآلة دور القطـاع           

في العلاج بالمجتمع القطري وذلك بسـبب القيـود         الخاص  

المفروضه على هذا القطاع من قبل الدولة، بالإضـافة إلـى           

الخدمة الطبية الجيدة الموجودة في مستشفى حمد العام مـن          

حيث كفاءة الأطباء ونوعية الأجهـزة والمعـدات الخاصـة          

 .بالتشخيص والعلاج

 ومن الملاحظ أن الغالبيـة العظمـى مـن الاطبـاء       

العاملين في القطاع الخاص كانوا من العاملين فـي القطـاع           



الحكومي، وقد اكتسبوا الخبرة والشهرة من جراء عملهم في         

 -وبعد استغناء الدولة عن بعض هؤلاء الأطباء        . هذا القطاع 

 قاموا بفتح عيادات خاصة بهم يتردد عليها        -لسبب أو لأخر    

ون عليهم فـي    كثير من المرضى الذين كانوا بالسابق يتردد      

وذلك تفادياً للزحام والانتظار الطويل     . المستشفيات الحكومية 

الذي يعاني منه المريض في مستشـفي حمـد العـام وفـي             

العيادات الخارجية الملحقة به، بالاضافة إلـى ثقـة هـؤلاء           

كما أن بعض أصـحاب     . المرضى في قدرات هؤلاء الأطباء    

 -ين سمح لهـم     هذه العيادات الخاصة هم من القطريين، الذ      

 مزاولة المهنة بعد الانتهـاء مـن الـدوام          -بشروط معينة   

 .الرسمى لهم بالمستشفيات الحكومية

ومن الجدير بالذكر، أنه يجـرى حاليـاً انشـاء أول           

إذ . ” المستشفى الأهلـي التخصصـي    “مستشفى خاص بإسم    

تمت الموافقة على انشاء هذا المستشفى من الجهات الرسمية         

وبموجـب هـذا    . ١٩٩٤لسـنة   ) ٢٣(قم  بصدور مرسوم ر  

 والذي  -من أسهم هذا المشروع     % ٨٠المرسوم سيتم طرح    

 للإكتتاب العام خـلال السـنة       -يتخذ شكل مساهمة قطرية     

ومما لاشك فيه ان انشاء هذا المستشفى أو غيره من          . الحالية



المستشفيات الحكومية أو الاهلية سيخفف من وطأة الضـغط         

مية الأخرى ويرفع بعـض العـبء       على المستشفيات الحكو  

الحالي عن كاهل الدولة، وسيزيد من ثقـة المـواطنين فـي            

 .سلامة العلاج داخل دولة قطر

*  *  * 
 



 

 

 

 

 

 الفصـل التاسـع 

 الإنسان والبيئة والصحة 
 

 

 

 

 

 

 



  

 الفصل التاسع 

  ( * )الإنسان والبيئة والصحة 

* * * 

 :مقدمــــــة 

البيئة مسرح حياة الإنسان، ومصدر مقومات حياته من مأكل 

ومشرب وملبس ومأوى، وإطار أساسى يحقق به ذاته 

قد نالت و. ويمارس فيه علاقاته وتعاملاته مع بنى جنسه

البيئة فى الوقت الراهن المزيد من الاهتمام العلمى على 

المستوى المحلى والقومى والعالمى حيث عقدت الندوات 

. والمؤتمرات للنهوض بها وتهذيبها والترفق فى التعامل معها

كما نالت الاهتمام العلمى فصارت معظم العلوم الطبيعية 

ئة جل الاهتمام، والإنسانية والاجتماعية تولى قضايا البي

وتفرد جانباً كبيراً من بحوثها لتناول عناصرها ومواردها 

                                                           
 الدكتور على المكاوى / كتب هذا الفصل  ( * )

 



  

واستغلالها استغلالاً أمثل، والحفاظ عليها لصالح الأجيال 

 .اللاحقة والحالية

ومن هنا أفردت علوم الطب والبيولوجيا والنبات والاجتماع 

والأنثروبولوجيا والنفس والجغرافيا جانباً ملحوظاً من خريطة 

هتمامها لدراسة موضوعات البيئة ومن الزاوية التى ينطلق ا

ولعل قضايا تلوث البيئة، واستنزاف موارد . منها كل علم

الخ، كلها قضايا شائكة ... البيئة، وسوء التعامل مع البيئة

تجمع النقائض فى وقت واحد مع الإنسان فهو يستهدف 

خراج الرخاء والرفاهية، فيكثف من الزراعة والصناعة واست

المعادن والبحث عن مصادر الطاقة، فى نفس الوقت الذى 

يسئ فيه إلى نفسه ومجتمعه ومعيشته وبيته وجسمه والهواء 

ومن هنا صار الماء والهواء . الذى يتنفسه والماء الذى يشربه

وقد ظل . سلعتين غاليتى الثمن بعد أن كانا سلعتين رخيصتين

وزون وإن كان الإنسان يلقى باللوم على ثقب طبقة الأ

الأوزون براء من الاتهام، بينما اللوم والإثم يقع كله على 

 .الإنسان القاتل والمقتول معاً، الضحية والمجرم فى آن واحد

ولعل هذا الواقع فرض نفسه على كل العلوم لينهض كل علم 

بمسئولييه نحو البيئة، إن لم يكن بدفع مضرة، فبجلب منفعة، 



  

وء على حجم الخطر وهذا أضعف أو بالتوعية وإلقاء الض

ومن هنا فقد نالت البيئة وقضايا البيئة مساحة كبرى . الإيمان

من خريطة اهتمام علم الاجتماع العام، وعلم الاجتماع الطبى 

 .وهذا ما نسعى لتوضيحه. بنحو خاص

وفى ضوء هذه الأهمية يعالج الفصل الحالى الموضوعات 

 :التالية 

 .مفهوم البيئة : أولاً 

 .مظاهر الاهتمام العلمى بالبيئة : انياًث

 .عناصر النظام البيئى: ثالثاً

 .علم الاجتماع ومداخل دراسة البيئة: ًرابعا

 .التحولات الاجتماعية البيئية والصحة: ًخامسا

 .التلوث البيئى والصحة: سادساً

 .المشكلة والحل: المجتمع وتلوث البيئة : سابعاً

* *  *  

  :مفهوم البيئة: أولا

أسرفت وسائل الإعلام فى استخدام كلمة البيئة، وتركز 

الاستخدام على معنى واحد وهو التلوث والخطر الذى يهدد 



  

إلا أن المفهوم يتسع ليعنى أكثر من هذا المعنى . الإنسان

فأصل . ولنا فى لغتنا العربية فصل الخطاب. المرضى للبيئة

زلته، وبوأت الرجل ن: ، ويقال تبوأت منزلاً"بوأَ"كلمة البيئة 

يقول االله . منزلاً، وبوأته منزلاً بمعنى هيأته ومكنت له فيه 

و أوحينا إلى موسى وأخيه هارون أن تبوءا لقومكما : "تعالى 

بمصر بيوتاً واجعلوا بيوتكم قبلة وأقيموا الصلاة وبشر 

هى منزل القوم فى كل موضع، " المباَءةَ"و . )١("المؤمنين 

: أيضاً إلى تحديد المكان ، فالآية الكريمة تقولويشير بوأَ 

" المباءة"وتطلق كلمة . )٢("وإذ بوأنا لإبراهيم مكان البيت"

ويتسع مفهوم البيئة  . )٣(على معاطن الإبل والغنم حول الماء

فيقال فلان ببيئة سوء أى . فى اللغة العربية ليعبر عن الحالة

والمعنى . )٤(سن الحالة أى ح: بحالة سوء، وأنه لحسن البيئة

                                                           
 .٨٧القرآن الكريم، سورة يونس، الآية ) ١(

 .٢٦القرآن الكريم، سورة الحج، الآية ) ٢(

، إعداد وتصنيف ١ابن منظور، لسان العرب المحيط، م) ٣(

 .٢٨٣ت، ص .يوسف خياط، دار لسان العرب، بيروت، د

، ٢، ط١إبراهيم أنيس وآخرون، المعجم الوسيط، ج. د) ٤(

، ١٩٧٢مجمع اللغة العربية، دار المعارف، القاهرة، 



  

الأوسع للبيئة فى العربية أيضاً، قد يقصد به المكان أو الحالة 

التى عليها الكائن الحى، الناجمة عن الظروف التى تحيط به 
)٥(. 

 قد صكه رايتر Ecologyأما فى التراث الغربى فإن علم البيئة 

Reiter وهو مصطلح يرجع فى الأصل إلى ١٨٨٥ فى عام ،

 أى منزل، Home بمعنى Oikosلإغريقية أويكوس الكلمة ا

أى أنه العلم الذى .  أى دراسةStudy بمعنى Logosولوجوس 

ثم جاء عالم ). بيئته(يعنى بدراسة الكائن الحى فى منزله 

 ليوسع مدلول علم E.Haeckelالأحياء إرنست هيكل 

الإيكولوجيا باعتباره دراسة العلاقات المتبادلة بين الكائنات 

حية التى تعيش فى بقعة محددة، وأنماط تكيفها مع البيئة ال

وقد جرى علماء النبات وعلماء الحيوان على . المحيطة بها

                                                                                                            
محمد بن أبى بكر بن عبد القادر : ايضاً وانظر. ٧٥ص

الرازى، مختار الصحاح، دار الكتاب العربى، بيروت ، 

 .٦٨، ص ١٩٨١

ية، مركز على المكاوى، البيئة القطرية وعادات التسم. د) ٥(

تحت الوثائق والدراسات الإنسانية، جامعة قطر، الدوحة، 

 .الطبع



  

نفس النهج فى تعريفهم لعلم البيئة، كما تشعبت عنه عدة 

 مثل علم البيئة النباتية Biologyفروع ضمن فروع علم الحياة 

Plant Ecology وعلم البيئة الحيوانية Animal Ecology وعلم ،

، وعلم بيئة الكائنات الدقيقة Insect Ecologyبيئة الحشرات 

Microbial Ecology وعلم البيئة البحرية ،Marine Ecology . وهى

جميعها تهتم بدراسة أثر العوامل البيئية الطبيعية والحياتية 

فى توزيع هذه الكائنات، ودور هذه العوامل فى النمو 

 وتفاعل عناصر البيئة مع الكائنات والإنتاج والتكاثر،

 .المختلفة

وظل علم البيئة ينتشر على خريطة العلوم الانسانية 

، Human Ecologyوالاجتماعية تحت مسمى علم بيئة الإنسان 

حيث اهتمت علوم الاجتماع والنفس والجغرافيا 

وهنا برز . والأنثروبولوجيا والتربية، بأثر البيئة على الإنسان

 ليعنى بالربط بين الإنسان Environmentئة المحيطة مفهوم البي

والكائنات الأخرى والمخلوقات الجمادية، ويشير إلى 



  

مجموعة النظم الطبيعية والاجتماعية التى يعيش فيها الإنسان 

 .)٦(والكائنات الأخرى، والتفاعل القائم بينهما 

ماء وهواء وتربة (ليست مجرد عناصر طبيعية " البيئة "و

، بل هى رصيد ) ونباتات ومصادر للطاقة وحيواناتومعادن

الموارد المادية والاجتماعية المتاحة فى وقت ما، وفى مكان 

وتمثل العناصر . )٧(ما، لإشباع حاجات الإنسان وتطلعاته

التى " الموارد" أو Physical environmentالطبيعية البيئة الطبيعية 

حياته كالغذاء أتاحها االله للإنسان ليستمد منها مقومات 

على حين تتمثل الموارد . الخ.. والكساء والمأوى والدواء

الاجتماعية فى البنية الأساسية المادية التى شيدها الإنسان، 

. وفى مجموعة النظم الاجتماعية، والمؤسسات التى أقامها

 Social environmentوبالتالى يمكن النظر إلى البيئة الاجتماعية 

                                                           
دراسة فى علم : على المكاوى، البيئة والصحة. د) ٦(

الاجتماع الطبى، دار المعرفة الجامعية ، الاسكندرية، 

 .١٨-١٧، ص ص ١٩٩٥

رشيد الحمد ومحمد سعيد صبارينى، البيئة ومشكلاتها، ) ٧(

 من ٣٢فة والفنون والآداب، العدد المجلس الوطنى للثقا

 .٢٥، ص ١٩٧٩سلسلة عالم المعرفة، الكويت ، أكتوبر 



  

لتى نظمت بها المجتمعات الإنسانية حياتها على أنها الطريقة ا

وسخّرت البيئة الطبيعية لخدمتها كاستعمال الأراضى للرعى 

والزراعة والسكنى واستخراج ثرواتها الطبيعية، والصناعة 

 .الخ.. والتجارة والتعليم والاستشفاء والإنتاج والاستهلاك

الإطار الذى يعيش فيه "وعلى هذا فالبيئة تعنى تحديداً 

الإنسان، ويحصل منه على مقومات حياته من غذاء وكساء 

ودواء ومأوى، ويمارس فيه علاقاته مع أقرانه من بنى 

وفى ضوء هذا التعريف فإننا ننظر إلى البيئة من ". البشر

 فى -الزاويتين الفيزيقية أو الطبيعية، والاجتماعية، ونراعى 

  .)٨(" طبعية العلاقة القائمة بينهما -نفس الوقت 

                                                           
على المكاوى، الجوانب الاجتماعية والثقافية للخدمة . د)٨(

دراسة ميدانية فى علم الاجتماع الطبى، دار : الصحية

 .٢٧٨، ص١٩٨٨المعرفة الجامعية، الإسكندرية 



  

 *  * * 

 :مظاهر الاهتمام العلمى بالبيئة: ثانياً

نظراً للأهمية البالغة التى تحتلها البيئة على خريطة اهتمامات 

وأولويات الإنسان المعاصر، فقد صارت محوراً لاهتمامات 

العديد من العلوم الطبيعية والإنسانية، ومجالاً تلتقى فيه 

ودراسة ويلقى كل وحوله التخصصات العلمية المختلفة، بحثاً 

تخصص منها بعض الضوء على جانب محدد، ويتعمق فى 

 .دراسته وفهمه حق الفهم

 يهتم بالبيئة التى يعيش Biologyوعلى ذلك نجد علم الحياة 

ويحدد . وقبل أن يولد، وبعد الولادة) الرحم(فيها الكائن الحى 

الشروط البيولوجية اللازمة للبقاء الحيوى، وتكيف الكائن 

 . مع عناصر البيئة الطبيعية والاجتماعية الحى

كذلك يهتم عالم النبات بالبيئة كمسرح للإنبات، وسياج يحيط 

. بالنبات ويساعد على نموه وازدهاره، أو على ذبوله واندثاره

فغالباً ما يتحدد نمو النبات أو عدم نموه فى بيئة معينة بكمية 

رة من حيث وتأتى الرطوبة بعد الحرا. الماء التى يفقدها 

فانخفاض حرارة . أهميتها، وترتبط فى تأثيرها على النبات



  

أما . الهواء مع ارتفاع الرطوبة يقلل من الأثر الضار للبرودة

نقص وزيادة الرطوبة طردياً مع انخفاض وارتفاع الحرارة، 

فيؤثر تأثيراً سيئاً وضاراً على النباتات وخاصة فى طور 

 .)٩(الإزهار والإثمار

يهتم علم الاجتماع بالبيئة كمجموعة من العناصر وبالمثل 

الطبيعية والاجتماعية التى تؤثر على سلوك الإنسان، وتفاعله 

مع الآخرين، وتوجه نشاطه الاجتماعى وجهة معينة، كما 

تحدد له فى الغالب طبيعة النشاط الاقتصادى، كالرعى 

ومن . الخ.. والصيد والزراعة والتجارة والصناعة والتعدين 

ناحية أخرى فإن علم الاجتماع يهتم بدراسة التنظيمات التى 

تقوم بين الوحدات الإقليمية التى ينقسم إليها المجتمع، وتوزيع 

السكان داخل كل وحدة من هذه الوحدات ، وتأثير العوامل 

الجغرافية الفيزيقية على النظم الاجتماعية وبالتالى على البناء 

                                                           
دراسة : ، المناخ والبيئةفتحى عبد العزيز ابو راضى. د) ٩(

فى المناخ التطبيقى لبيئة دلتا النيل، دار المعرفة الجامعية، 

 .٣٠، ص١٩٩٠الإسكندرية، 



  

جتماع أيضاً الضوء على ويلقى علم الا. )١٠(الاجتماعى 

عملية التكيف الاجتماعى مع البيئة؛ سواء اكتفى المجتمع 

باستغلال ما تقدمه البيئة من ثروة أو سيطر على تلك البيئة 

واكتشف مصادرها ومواردها الدفينة، وتحكم فيها وشكلها 

بطريقته الخاصة حسب احتياجاته التكيفية كما هو الحال فى 

 .المجتمعات الصناعية

وفى نفس الوقت تهتم الانثروبولوجيا بالبيئة، وتعتبر أن 

النسق الإيكولوجى ركيزة هامة يرتكز عليها المجتمع 

المحلى، كما أنه يؤلف عنصراً أساسياً من عناصر البناء 

الاجتماعى، نظراً للعلاقات القوية المتبادلة بين الظواهر 

ان عدم وإذا ك. البيئية وبين بقية أنساق البناء الاجتماعى

سقوط المطر فى المناطق الصحراوية يؤثر فى النسق 

 فى -الاقتصادى والنسق القانونى والنسق السياسى، فإنه 

 لا يمكن تفسيره إلا فى -مجتمعات شرق وأواسط أفريقيا 

ظل النسق الدينى، حيث يشير إلى عصيان الإنسان، 

                                                           
مدخل لدراسة : أحمد أبو زيد، البناء الاجتماعى. د) ١٠(

، الأنساق، المكتب الجامعى الحديث، ٢المجتمع، ج

 .٨٨-٨٧ت، ص ص .الإسكندرية، د



  

 وهكذا يهتم. )١١(وخروجه على القيم الخلقية وتقاليد المجتمع

 .الأنثروبولوجى بالتفاعل القائم بين الأنسان والبيئة

ولم يغب الطب عن الساحة هو الآخر، بل أدلى بدلوه حول 

. ارتباط مشكلات الصحة بظروف البيئة ومشكلات التنمية

وقد أوضحت الدراسات الطبية مدى خطورة البيئة الصناعية 

 على صحة الإنسان، فتلوث الهواء - على سبيل المثال -

سبب أمراض الجهاز الهضمى، وتؤدى بعض الظروف ي

السكنية إلى الإصابة بأمراض الجهاز التنفسى كالسل، 

أما تلوث الماء بفعل . )١٢(والمواد السامة تؤدى إلى السرطان

مخلفات الصناعة فيؤدى إلى تركيز مخلفات الكبريت 

والنحاس والزنك والزئبق والنيكل التى تنتقل للإنسان عن 

سل الغذائية وتسبب ارتخاء تدريجياً فى طريق السلا

                                                           
 .١٥-١٤جع السابق، ص ص أحمد أبو زيد ، المر. د) ١١(

على المكاوى، الآثار الصحية المترتبة على التلوث . د) ١٢(

البيئى داخل المصنع وخارجه، ورقة مقدمة إلى المؤتمر 

الدولى الخامس عشر للإحصاء والحسابات العلمية والعلوم 

الاجتماعية، المركز القومى للبحوث الاجتماعية، القاهرة، 

 .١١، ص ١٩٩٠ مارس ٢١-١٨



  

العضلات، وفقداناً للبصر أحياناً، وتلفاً فى المخ والأعضاء 

الأخرى للجسم، وقد يتبع ذلك حالات من الشلل والغيبوبة أو 

وهكذا يهتم الأطباء بتأثيرات البيئة على صحة . الموت

 .الإنسان

ملحوظاً والواقع أن هناك علوماً أخرى فرعية تولى اهتماماً 

بالبيئة، وتوضح مدى تأثيرها على الإنسان والمجتمع من 

ناحية، وتأثير الإنسان فيها من ناحية ثانية، وينصب هذا الا 

هتمام على زواية واحدة كالصحة والمرض على سبيل 

ولعل علم الاجتماع الطبى يمثل هذا الفرع الجديد . المثال

اضحاً بالعلاقة فهو يولى اهتماماً و. نسبياً من تلك العلوم

التفاعلية بين الإنسان والبيئة، وانعكاس هذه العلاقة على 

إذ تلعب البيئة الفيزيقية . قضايا الصحة وموضوعات المرض

والاجتماعية دوراً حيوياً فى نقل المرض والإصابة به والوفاه 

، وتلعب نفس الدور الحيوى فى حالة الحفاظ على الصحة 

 .)١٣(لوفاةوتحسينها، وتقليل معدلات ا

                                                           
مدخل : على المكاوى، علم الاجتماع الطبى . د) ١٣(

، ص ١٩٩٠نظرى، دار المعرفة الجامعية ، الإسكندرية، 

٣٢٤. 



  

 مع العلوم الطبيعية -وتشترك الجغرافيا هى الأخرى 

 فى الاهتمام بالبيئة ودراستها وإظهار علاقة -والإنسانية 

. الإنسان بها، ضمن أحد فروعها وهو الجغرافيا المناخية

وفى هذا الفرع يركز الجغرافى على تأثير المناخ على حياة 

حته يرتبطان الإنسان، ويؤكد على أن طاقة الإنسان وص

ارتباطاً وثيقاً بالعوامل الجوية أكثر من أى عنصر آخر من 

فالوظائف الفسيولوجية للجسم . عناصر البيئة الطبيعية

البشرى تستجيب للتغيرات الجوية، كما أن اختيار كمية 

الغذاء ونوعه، والملابس، وظهور بعض الأمراض يعكس 

تم الجغرافيا كذلك ته) ١٤(ايضاً أثر الظروف المناخية عليها

المناخية بالعلاقة بين سكنى الإنسان والعوامل الجوية كما 

 .تبدو فى تصميم المبانى وتخطيطها

وعلى الجانب الآخر، نجد اهتماماً عالمياً بالبيئة فى الوقت 

 :الحاضر، يتوزع ما بين ثلاثة اتجاهات هى

                                                           
 .٥٩فتحى أبو راضى، مرجع سابق، ص. د) ١٤(



  

 : الاتجاه الأول 

لمقالات ويتضح فى كثرة الكتابات والبحوث والدراسات وا

التى استهدفت إثارة الوعى بالبيئة ومواردها، والحفاظ عليها، 

وما تتعرض له من سوء استغلال الإنسان لها، والآثار 

المدمرة لذلك الخلل، والمخاطر الواقعة على الإنسان ذاته 

وبالتالى يسعى أنصار هذا الاتجاه إلى . وعلى المجتمع

اً على الجنس المحافظة على التوازن الايكولوجى، حفاظ

 .البشرى، وعلى إنجازاته الحضارية

 : الاتجاه الثانى

وهو يتجلى فى اهتمام المحافل الدولية والمنظمات والهيئات 

 بعقد الندوات والمؤتمرات حول - العالمية والمحلية -

موضوع البيئة وقضاياها ومشكلاتها، ومدى تأثير ذلك على 

رة العالمية من الإنسان والمجتمع من ناحية، وعلى الحضا

الناحية الأخرى، ومن الأمثلة على مؤتمرات وندوات هذا 

الاتجاه، مؤتمر الأمم المتحدة للبيئة البشرية، الذى عقد فى 

وقد .  بمدينة استكهولم بالسويد١٩٧٢شهر اكتوبر عام 

استغرق الإعداد له عامين كاملين حفلا بنشاط عالمى قامت 



  

. ت النامية على السواء به المجتمعات الصناعية والمجتمعا

 إلى تكوين - على المستوى الدولى -وقد أدى هذا التحرك 

لجنة على مستوى عالٍ برئاسة السيدة غرو هارليم برونتلاند 

Gro harlem Brundtland رئيسة وزارء النرويج بتكليف من 

 لدراسة تأثير السياسات ١٩٨٣الأمم المتحدة فى عام 

اعية فى دول العالم على الاقتصادية والمشروعات الصن

الموارد الطبيعية وقد أكدت نصوص التكليف على أن الموارد 

تهدره الأجيال كيفما شاءت، وإنما هى " ملكاً "الطبيعية ليست 

لمصلحة الجنس البشرى تستفيد منه الأجيال الحالية، " وقف"

وقدمت اللجنة . )١٥(وتحفاظ عليه لصالح الأجيال اللاحقة

 .١٩٨٧تقريرها فى عام 

لقد جمع هذا المؤتمر الشعوب الصناعية والنامية معاً 

الأسرة العالمية فى بيئة صحية منتجة، وفى " حقوق"لتوصيف 

وعلى هذا نلاحظ . غذاءٍ كافٍ، وفى سكن جيد، وفى مياه نقية

أن عقد الثمانينيات يتميز بتراجع العلماء عن الاهتمامات 

لة والمعقدة التى الاجتماعية، والتركيز على المشاكل العاج

                                                           
على المكاوى، الآثار الصحية المترتبة على التلوث . د) ١٥(

 .١، مرجع سابق، ص..البيئى 



  

وبالتالى الانتقال إلى مشكلات البيئة . تتعلق ببقاء الإنسان ذاته

كارتفاع حرارة الكرة الأرضية، والخطر الذى يهدد طبقة 

الأوزون المحيطة بالأرض ، والصحارى التى تلتهم 

لقد كان تدهور البيئة ) . التصحر ()١٦(الأراضى الزراعية

جتمعات الأوربية، إلا أن أثاره نتاجاً للثورة الصناعية فى الم

تجاوزتها فعمت المجتمعات النامية حتى أصبحت مسألة حياة 

وعلى هذا صارت مشكلات البيئة بؤرة . أو موت بالنسبة لها

 .اهتمام العلماء والمؤسسات على مستوى العالم أجمع

 : أما الاتجاه الثالث

شاء فهو يتجسد فى الاهتمام الذى تبديه الدول الصناعية بإن

وزارات وإدارات وهيئات حكومية ترعى شئون البيئة، 

فتضع الخطط للسيطرة عليها، وترشيد استغلالها،والمحافظة 

وتأتى . على علاقة الإنسان بها لتدعيم التوزان الإيكولوجى

                                                           
تقبلنا المشترك، اللجنة العالمية للبيئة والتنمية، مس) ١٦(

ترجمة محمد كامل عارف، المجلس الوطنى للثقافة 

 من سلسلة عالم المعرفة، ١٤٢والفنون والآداب، العدد 

 .١٨-١٧، ص ص ١٩٨٩الكويت، اكتوبر 



  

السويد وفرنسا وبريطانيا على رأس الدول المتقدمة فى 

 وتأتى .الاهتمام الحكومى بالبيئة حيث أنشأوا وزارات لها

الولايات المتحدة هى الأخرى على رأس الدول التى أنشأت 

والواقع أن مصر صارت . هيئة حكومية تهتم بقضاياالبيئة

الآن تأخذ بهذا الاتجاه حيث أنشأت جهازاً لشئون البيئة تابعاً 

لرئاسة مجلس الوزراء، علاوة على إنشاء معهد الدراسات 

 .البيئية بجامعة عين شمس

لعديد من المنظمات الدولية التى تولى البيئة كذلك توجد ا

ومن . الخ.. اهتماماً كبيراً فى المراقبة والضبط والتوعية 

 ومنظمة الصحة العالمية FAOبينها منظمة الأغذية والزراعة 

WHO ومنظمة اليونسكو UNESCO واللجنة العلمية لمشكلات 

والجمعية  IAES والاكاديمية العالمية لأمن البيئة SCOPEالبيئة 

، ومنظمة التعاون SECOTOالعالمية لعلوم التسمم البيئى 

، وكذلك برنامج الأمم المتحدة CECDالاقتصادى والتنمية 

يونيدو (، وبرنامج الأمم المتحدة للتنمية الصناعية UNEPللبيئة 

UNIDO( والاتحاد الدولى للمحافظة على الطبيعة ،IUCN ،

حث آثار الإشعاع الذرى واللجنة العلمية للأمم المتحدة لب



  

UNSCEAR وغيرها الكثير على مستوى العالم، مما يعكس 

 . حجم الاهتمام المعاصر بقضايا البيئة 

 *  * * 

 :عناصر النظام البيئى : ثالثاً

 هو التوازن القائم ecosystemلعل أهم ما يميز النظام البيئى 

فالنار إذا دمرت جزءاً من إحدى . بين عناصره المختلفة

الغابات، فإن الأرض تعود بعد بضع سنوات إلى طبيعتها 

الأولى، فتنمو الحشائش والأعشاب، وسرعان ما تكسوها 

إن التوازن إذن حقيقة قائمة بين . الأشجار الباسقة مرة أخرى

عناصر النظام البيئى، حيث يعتمد كل عنصر على الآخر، 

 .ويساهم فى الحفاظ على تكامل العناصر الأخرى

ام البيئى يتكون من أربعة عناصر وهى عناصر إن النظ

الإنتاج، وعناصر الإستهلاك، وعناصر التحلل، والعناصر 

 :وسوف نشير إلى كل منها بايجاز. )١٧(الطبيعية غير الحية 

                                                           
أحمد مدحت إسلام، التلوث مشكلة العصر، المجلس ) ١٧(

 من سلسلة ١٥٢الوطنى للثقافة والفنون والآداب، العدد 



  

 : عناصر الإنتاج( ! ) 

وهى تتكون من البناتات الخضراء بكل أنواعها،  من 

وتقوم . وعة الطحالب الخضراء، إلى الأشجار الضخمة المتن

هذه النباتات بإنتاج غذائها بنفسها، حيث تمتص غاز ثانى 

أكسيد الكربون من الهواء، وتمتص جذورها الماء من التربة، 

 فى وجود مادة الكلورفيل وتحت تأثير -وتصنع منهما معاً 

 جميع أنواع المركبات العضوية التى تحتاجها -أشعة الشمس 

 الكربوهيدراتية والدهون وتبنى منها أجسامها مثل المواد

وبهذه الخاصية تتمتع هذه النباتات . والبروتينات وغيرها

بالاستقلال عن الكائنات المحيطة بها، ولكنها مع ذلك لا 

تستطيع الاستغناء عن العناصر الطبيعية غير الحية التى 

 .تعتمد عليها

 : عناصر الاستهلاك  ) ٢( 

ن تلك الحيوانات لا وهى تشمل الحيوانات جميعها، ونظراً لأ

ولذلك . تستطيع إعداد غذائها بنفسها، فهى تعتمد على غيرها
                                                                                                            

-٩، ص ص ١٩٩٠الكويت، اغسطس عالم المعرفة ، 

١٠. 



  

يتغذى بعضها بالنباتات والأعشاب، ويتغذى بعضها الآخر 

وفى الحالتين . من آكلات اللحوم بغيرها من الحيوانات

 .تستهلك الحيوانات ما تنتجه عناصر الإنتاج السابقة

 : عناصر التحلل ) ٣( 

 ما يتسبب فى تحلل أو تلف مكونات البيئة وهى تشمل كل

ومن أمثلة ذلك البكتيريا والفطريات، . الطبيعية المحيطة بها

وبعض أنواع الحشرات التى تشترك فى تحليل أجسام 

وتساعد عناصر التحلل على . النباتات والحيوانات الميتة

إعادة جزء من المادة إلى التربة لتستفيد منها عناصر الإنتاج، 

وهكذا تكرر هذه . خدمها مرة أخرى فى تكوين الغذاءوتست

 .الدورة مرة أخرى، فتحافظ على توازن البيئة

 :  العناصر الطبيعية غير الحية )٤( 

 وما فيهما من غازات الأكسجين -وهى تحوى الماء والهواء 

 وضوء الشمس -والنتروجين وثانى أكسيد الكربون 

لبنفسجية ، وبعض بإشعاعاتها المختلفة الحرارية وفوق ا

المواد المعدنية الموجودة فى التربة، وبعض الأجزاء المتحللة 

وتدخل هذه العناصر . من أجساد النباتات والحيوانات 



  

 فى عمليات التوازن البيئى، كما -بشكل أو بآخر -المختلفة 

 .أنها تمثل عاملاً هاماً بالنسبة لمختلف عناصر الإنتاج

بيئية تجسد حالة التوازن الواضح والواقع أن هذه الأنظمة ال

وكل نظام منها يمثل بيئة منفصلة . بين مكونات كل منها

وإذا حدث تغير فى . ومتوازنه كالبحار والغابات والبحيرات

الظورف المحيطة بنظام بييئى، فقد يتغير فى الشكل، إلا أن 

البيئة التى تحتوى على تنوع من النباتات والحيوانات تقاوم 

 .رات، وتحاول الحفاظ على توازنهاهذه التغي

وتعكس مختلف عناصر البيئة حالة التوازن كما فى دورة 

.. الكربون، ودورة النتروجين، ودورة التحلل، وتحول الماء

الخ، ففى دورة الكربون يمتص النبات غاز ثانى أكسيد 

الكربون من الهواء ويستخدمه فى صنع ما يحتاجه من غذاء، 

ن، لتستخدمه عناصر الاستهلاك فى ويطلق غاز الأكسوجي

عملياتها الحيوية، وفى الحصول على الطاقة، ثم تطرد ثانى 

وفى . أكسيد الكربون ليستخدمه النبات مرة أخرى وهكذا

دورة النتروجين تقوم بعض البكتيريا بتثبيت غاز النتروجين 



  

وبنفس الطريقة . )١٨(الموجود فى الجو، وتحويله إلى نترات

لتحلل بتحليل أجسام النباتات والفضلات تقوم بكتريا ا

والحيوانات الميتة إلى أملاح النشادر ثم إلى النترات ، 

لتمتصها النباتات من التربة مرة أخرى وتصنع منها 

وبموت النباتات والحيوانات . البروتينات والمركبات الأخرى

تقوم أنواع أخرى من البكتريا بتحليل أجسادها فينطلق منها 

لقد خلق االله .  إلى الهواء لتعود الدورة مرة أخرىالنتروجين

خلق " ، و )١٩("إنا كل شئ خلقناه بقدر"البيئة الطبيعية بقدر 

، وجعل قوانينها تدور حول التوازن )٢٠("كل شئ فقدره تقديراً

كما أمرنا االله أن . )٢١(" وأنبتنا فيها من كل شئ موزون" 

                                                           
هذه النترات عبارة عن أملاح يمكن أن تمتصها ) ١٨(

النباتات ، وتصنع منها المواد البروتينية التى يعتمد عليها 

رشيد الحمد : راجع . الحيوان والإنسان فى الغذاء 

 .٥٣وزميله، مرجع سابق، ص 

 .٤٩القرآن الكريم ، سورة القمر ، الآية ) ١٩(

 .٢آن الكريم ، سورة الفرقان ، الآية القر) ٢٠(

 .١٩القرآن الكريم ، سورة الحجر ، الآية ) ٢١(



  

ا واشربوا من كلو"نعمل ونحيا ونسلك دون إفساد ولا إتلاف 

 . )٢٢(" رزق االله ولا تعثوا فى الأرض مفسدين

 *  * * 

 :علم الاجتماع ومداخل دراسة البيئة: رابعاً

تتعدد المداخل النظرية لدراسة البيئة على حسب مستوياتها 

فهناك مستوى البيئة المحلية، ومستوى البيئة . المختلفة

وعلى . عالميةالمجتمعية أو القومية، وأخيراً مستوى البيئة ال

فهذا . هذا تتنوع المداخل النظرية وفقاً لبؤرة اهتمام كل منها 

المدخل (يولى السكان فى علاقتهم بالبيئة جل اهتمامه 

، وذاك يركز على السلوك الإنسانى ذاته )الديموجرافى

، وثالث يراعى الأرض وتضاريسها )المدخل السلوكى(

ى حين تعلى عل). المدخل الجغرافى(وخصائصها ومناخها 

المدخل (رابعة من شأن التفاعل بين الإنسان والبيئة 

، بينما تبرز مداخل أخرىدور الثقافة فى علاقة )التفاعلى

، ودور البناء الاجتماعى فى )المدخل الثقافى(الإنسان بالبيئة 

                                                           
 .٦٠القرآن الكريم ، سورة البقرة ، الآية ) ٢٢(



  

، ومدى أهمية البيئة )المدخل الاجتماعى(هذه العلاقة 

 ). لمدخل الطبىا(الاجتماعية فى صحة الإنسان ومرضه 

الاجتماعى والثقافى (وتنطلق المداخل الثلاثة الأخيرة 

من طبيعة اهتمامات علم الاجتماع العام وعلم ) والطبى

وهذا ما تلقى . الاجتماع الطبى والأنثروبولوجيا بشكل عام

 .عليه الضوء السطور التالية

 Sociologicalالمدخل الاجتماعى ) ١(

Approach: 

ل إلى البيئة لا باعتبارها مجرد إنسان وينظر هذا المدخ

ونشاط وسيطرة على العمران فحسب، ولكنها عبارة عن 

النظم الاجتماعية التى تعطى للمكان خصائصه، وتضفى عليه 

طابعه الخاص، وبالتالى فهذه النظم هى التى توجه الإنسان، 

 .ونشاطه وتفاعلاته مع البيئة التى يعيش فيها

ف مع البيئة الطبيعة والسيطرة عليها لقد سعى الإنسان للتكي

كذلك فقد اوجد . واستغلال مواردها لإشباع حاجاته

المؤسسات والنظم الاجتماعية التى تيسر له اكتمال هذا 

وترتب على هذا أنه قطع . التكيف وإشباع حاجاته الأساسية



  

الغابات ليزرع مكانها المحاصيل الغذائية والاقتصادية، 

مستنقعات، واستغل الموارد المعدنية واستصلح الأراضى وال

كذلك فقد . من باطن الأرض وأقام عليها الصناعات المختلفة

أنشأ الإنسان المؤسسات والنظم الاجتماعية التى تساعده على 

التكيف وإشباع الحاجات، وهنا أقام النظم الاقتصادية 

والسياسية والتربوية والأسرية والقرابية والأسرية، علاوة 

كنولوجيا والصناعة وما صاحبهما من مشروعات على الت

التنمية الصناعية التى تبدو آثارها ونتائجها الآن واضحة 

 .للعيان 

البيئة الاجتماعية التى أقامها (إن هذه المؤسسات والنظم 

أدت إلى آثار ملحوظة أخلَّت بالتوازن بين الإنسان ) الإنسان

التزايد والبيئة، كما سارعت بزيادة النمو الحضرى، و

السكانى الذى فرض زيادة فى الإنتاج لتوفير السلع والخدمات 

فكانت . الخ.. الغذائية والإسكانية والاجتماعية والاتصالية

 .النتيجة هى المزيد من التلوث للبيئتين الطبيعية والاجتماعية 

وهنا يهتم المدخل السوسيولوجى بتفاعل الإنسان والنظم 

بيئة، وآثار ونتائج هذا التفاعل على الاجتماعية المختلفة مع ال

فيهتم . مستوى البيئة الريفية والبدوية والحضرية والصناعية



  

مثلاً بتأثير الإنسان على البيئة وسيطرته عليها فى تشييد 

مسكنه وإنتاج غذائه وكسائه وإشباع حاجاته الإنسانية من 

كذلك يهتم هذات . زواج وترويح ودفاع وضبط وتدين 

 على النشاط - بأنواعها المختلفة -دى تأثير البيئة المدخل بم

الاقتصادى والاجتماعى للإنسان، ومجتمعاته العمرانية فى 

البوادى والقرى والمدن، وتشكيلاته وفئاته الاجتماعية 

 .الخ.. المختلفة

 :Cultural approachالمدخل الثقافى ) ٢(

السيطرة وهو مدخل يبرز دور الثقافة فى التعامل مع البيئة، و

عليها، وكذلك دور البيئة فى تشكيل الثقافة ، وتحديد السلوك 

الوقاية (الثقافى فى المأكل والمشرب والمسكن والدواء 

.. ، والملبس و العمل والعادة والمعتقد الشعبى )٢٣() والعلاج

 .الخ

                                                           
على المكاوى، الخدمة الصحية فى مصر، دراسة . د) ٢٣(

غير (للأبعاد المهنية والاجتماعية والثقافية، رسالة دكتوراه 

 .١٤٩-١٤٨، ص ص ١٩٨٦، جامعة القاهرة، )منشورة



  

وهكذا يحرص المدخل الثقافى على إبراز العلاقة التفاعلية 

ذلك نتبناه فى هذه الدراسة، لأنه يهتم ول. بين الثقافة والبيئة 

بإظهار طبيعة العلاقة بين الصحة والمرض والثقافة من 

ناحية، ويفيدنا فى فهم دور البيئة فى تنميط الأمراض 

 من ناحية ثانية، كما أنه يلقى الضوء )٢٤(وتفسيرها وعلاجها

 .على العلاقة بين الثقافة والبيئة من ناحية ثالثة 

دخل الثقافى، يمكننا النظر إلى البيئة من وفى ضوء هذا الم

وعلى هذا فإننا نصنف البيئات . خلال الثقافة السائدة فيها

 Culturalولعل نظرية المنطقة الثقافية . حسب الثقافات ذاتها

area تفيدنا أيضاً فى هذا المسعى، حيث نقسم المجتمع 

 :المصرى إلى المناطق التالية 

ية وهى تضم مجموعة منطقة الوجه البحرى الثقاف ـ١

محافظات شرق ووسط وغرب الدلتا، حيث تغلب عليها 

ملامح وخصائص ثقافية تميزها عن غيرها من المناطق، 

 .كما توجد فيها البيئة الريفية والبيئة الحضرية 

منطقة الوجه القبلى الثقافية التى تضم محافظات صعيد  ـ٢
                                                           

على المكاوى، علم الاجتماع الطبى، مدخل نظرى، . د) ٢٤(

 .٤٣٢مرجع سابق، ص 



  

مصر، وتتسم بمجموعة خصائص ثقافية واحدة 

يزها عن سائر المناطق الأخرى وهى تحوى ومشتركة تم

 .البيئتين الحضرية والريفية أيضاً

منطقة السواحل وهى تضم الأقاليم الجغرافية الواقعة  ـ٣

) دمياط والاسكندرية(على سواحل البحر المتوسط شمالاً 

محافظات (وسواحل البحر الأحمر وخليج السويس 

ددة ويغلب على هذه البيئة سمات ثقافية مح). القناة

 .تضفى عليها طابعاً خاصاً ريفياً وحضرياً

منطقة النوبة وهى إقليم يقع أقصى جنوب مصر  ـ٤

ويشترك مع إقليم النوبة السودانى ) جنوب اسوان(

فى ثقافة نوبية واحدة وإذا كان ) أعلى شمال السودان(

أبناء النوبة ككل ينتمى بعضهم لمصر والبعض الآخر 

إلى ثقافة واحدة تتجاوز للسودان، إلا أن الجميع ينتمى 

الحدود السياسية، وتحوى هذه المنطقة البيئة الريفية 

 .والبيئة البدوية 

 المنطقة البدوية فى صحراوات مصر فى الشرق  ـ٥

، )محافظات سيناء الشمالية والجنوبية والبحر الاحمر(

). محافظتا مرسى مطروح والوادى الجديد(وفى الغرب 



  

اعات من البدو ذوى وتضم هذه المنطقة البدوية جم

الأصول القرابية الواحدة، فكلهم ينتمى إلى قبائل تنتشر 

فى هذه المحافظات فى مصر وفى خارجها كالمجتمع 

ولم تقض . )٢٥(الخ .. اليمنى والمجتمع السعودى 

الحدود السياسية على هذا الانتماء القرابى القبلى 

 .ويغلب على هذه المنطقة البيئة البدوية . المشترك

 :Medical Approachالمدخل الطبى ) ٣(

وهو يعتمد على النماذج التصورية والنظريات الطبية حول 

إيكولوجيا الأمراض التى تصيب الإنسان وتحدد علاقة البيئة 

ومن تلك النماذج نموذج العائل البيئى المسبب . بالمرض

Agnet-host environment model- )الذى يعزو المرض إلى )٢٦ ،

                                                           
على المكاوى، الأنثروبولوجيا الاجتماعية ودراسة .د)٢٥(

التغير والبناء الاجتماعى، مكتبة نهضة الشرق، القاهرة، 

 .١٩٥و ١٨٩ و١٢٩، صفحات ١٩٩٠

)٢٦ (Leon Robertson and Margaret Heagarty, 
Medical Sociology; A Generaly Systems 



  

فى البيئة، وأن البيئة تزيده حيوية وانتشاراً ، أو سبب يوجد 

ويكون انتقال المسبب . تقلل فاعليته فى إحداث المرض 

أما الإنتقال المباشر . بشكل مباشر أو بشكل غير مباشر

 قابل العدوى hostفيكون عن طريق تعرض مضيف 

suceptible إلى مسبب العدوى agent من خلال المخالطة 

 والتقبيل والاتصال الجنسى، أو بقذف مباشر المباشرة كاللمس

 على الملتحمة أو الأغشية droplet sprayبقطيرات الرذاذ 

المخاطية للأنف أو الفم أثناء العطس أو السعال أو البصق أو 

وقد يكون الانتقال أيضاً . )٢٧(الكلام لمسافة متر أو أقل 

بتعرض الأنسجة القابلة للعدوى لمسبب فى تربة أو سماد 

طبيعى أو خضروات متحللة، أو بواسطة عضة كلب 

 .مسعور

                                                                                                            
Approach, Nelson- Hall Publishers, Chicago, 

١٩٧٨, pp. ٢١-٢٠.             

جمعية الصحة العامة الامريكية ، مكافحة الأمراض ) ٢٧(

المكتب (السارية فى الإنسان، منظمة الصحة العالمية 

، ١٩٧٩الإسكندرية ، ) الإقليمى لشرق البحر المتوسط

 .٧٤٤ص



  

 Vehicle - Borneأما الانتقال غير المباشر فقد يكون بوسيط 

كالدمى والمناديل والملابس والمفارش وأدوات الطهى والأكل 

 Vector - borneوقد يكون محمولاً بناقل . والماء والطعام واللبن

أرجل أو خرطوم آلى بواسطة حشرة زاحفة أو طائرة ذات 

ملوث، أو بمرور المسببات خلال قناتها المعدية المعوية، أو 

بناقل بيولوجى عن طريق التكاثر أو التطور الحلقى أو تآلفٍ 

ويكون الانتقال هنا ) . Cyclopropagationتطور وتكاثر (منهما 

بواسطة اللعاب أثناء اللدغ أو التقيؤ أو بوضع مادة برازية أو 

رة على النفاذ فيما بعد من خلال جرح اللدغة مواد أخرى قاد

كذلك قد يكون المرض . أو رض نتيجة للخدش أو الحك

 نتيجة لانتتشار الميكروبات فى Airborneمنقولاً بالهواء 

صورة ذرات عالقة فى الهواء تتألف جزئياً أو كلياً من 

كائنات حية دقيقة، وتدخل عادة الجهاز التنفسى إلى الرئتين 

شهيق ، وقد يخرج بعضها مع الزفير، خاصة وأن خلال ال

 . ميكرون٥-١قطرها يتراوح ما بين 

ويذهب هذا المدخل أيضاً إلى أن البيئة التى تضم الحيوان 

 Zoonosisإلى جانب الإنسان، تنقل الأمراض حيوانية المصدر 

إلى الإنسان، وهى أمراض معدية أو عدوى يمكن أن تكون 



  

ومن تلك الأمراض . epizooticئية  أو وباenzooticمتواطنة 

أى الحمى المالطية أو حمى البحر  (Brucellosisالبروسيلا 

 Undulant أو الحمى المتموجة Bangالمتوسط أو مرض بانج 

Fever .( وهو مرض يبدأ فجأة أو تدريجيا، ومن أعراضه

حمى وصداع وضعف وعرق غزير وقشعريرة وألم فى 

 يعملون مع الحيوانات ويصيب الأشخاص الذين. المفاصل

المصابة حيةً أو مذبوحة، سواء عمال المزراع أو البيطريون 

كما يحدث أحياناً بين مستهلكى اللبن غير . أو عمال المجازر

. )٢٨(المبستر، أو منتجات الألبان من البقر والغنم والماعز 

وقد تحدث العدوى المحمولة بالهواء من حظائر الحيوانات 

ويوجد المرض فى البيئة البدوية . ازروالمختبرات والمج

بمعدل عالٍ، ويقل فى البيئة الريفية، ويندر فى البيئة 

 .الحضرية

. والواقع ان هناك نظريات طبية أخرى فى تفسير الأمراض

 ترى أن المرض ينتج من single causeفنظرية السبب الواحد 

 فإنه يسبب T.Bفإذا وجد ميكروب السل . سبب واحد محدد

ويكون العلاج بمواجهة السبب الواحد، سواء . لسلمرض ا

                                                           
 .١٥١-١٤٨المرجع السابق، ص ص ) ٢٨(



  

بإبعاد الميكروب فى حالة الوقاية أو بالقضاء عليه فى حالة 

وتناسى أصحاب هذه النظرية آثار البيئة على  . )٢٩(العلاج

 وصفات المسبب hostالميكروب وعلى العائل المضيف 

agent . أما نظرية الأسباب المتعددةMultiple causesظر  فهى تن

إلى صحة الإنسان كحركة دينامية تتفاعل فيها العوامل 

فإذا تغلبت الإيجابية كانت الصحة، وإذا . الإيجابية والسلبية

فالسل مثلاً يتأثر بالتفاعل بين . تغلبت السلبية كان المرض

الميكروب والعوامل المتعلقة به من ناحية، والإنسان العائل 

ى، وكلاهما يتأثر بالبيئة والعوامل المرتبطة به من ناحية أخر

أو لصالح ) الصحة(المحيطة بهما وتعمل لصالح الإنسان 

وهكذا تؤكد النظرية على فاعلية دور ). المرض(الميكروب 

 .البيئة فى الإصابة بالمرض أو الوقاية منه

 *  * * 

                                                           
صلاح أبو طالب وزميله، التربية الصحية،  مرجع . د) ٢٩(

 .١٨سابق، ص



  

 :التحولات الاجتماعية البيئية والصحة : خامساً

لظواهر والأحداث التى لقد حاول الإنسان منذ القدم تفسير ا

. تحيط به ويتعرض لها فى الإطار البيئى أو الاجتماعى 

واستقى أشكاله المعرفية حول الصحة والمرض من مصادر 

شعبيه ودينية وسحرية وصار هذا الرصيد الاعتقادى يؤدى 

وظائف عديدة فى مواجهة الأمراض والأوبئة، سواء فى 

. )٣٠( المجتمع القطاع الريفى أو البدوى أو الحضرى فى

والواقع أن التقدم العلمى الراهن، وانتشار الوعى الصحى، 

وتقدم الطب والتكنولوجيا ، لم يقضِ تماماً على الرصيد 

فلا تزال قطاعات عريضة فى المجتمع . الاعتقادى السابق

البشرى تستمد تصوراتها ومفاهيمها وتفسيراتها للمرض؛ من 

 .)٣١(هذا التراث الشعبى المتنوع

                                                           
على المنكاوى ، علم الاجتماع الطبى، مرجع سابق، . د)٣٠(

 .١٧ص

يوسف أبو ليلى ، الصحة والمرض فى المجتمع . د) ٣١(

الكويتى، ورقة مقدمة إلى ندوة الصحة المرض فى 



  

فقدان الأحاسيس الجسمية والعقلية "لواقع أن المرض يعنى وا

 وسكامبلر Patrick، حسبما يعرفه باتريك "العادية

Scambler)أو كما يعرفه أوبرى لويس . )٣٢Aubrey Lewis بأنه 

تعبير عن تكيف الجسم مع الضغوط "تكيف بيولوجى ، إذ أنه 

كات ويحدد ثلاثة مح". الداخلية والظروف الخارجية الخطرة

طبية تقليدية فى تحديد المرض وهى خبرة المريض، 

واكتشافه لبعض الاضطرابات فى وظيفة الجسم، والأعراض 

. )٣٣ ()نظرية تنميط المرض(التى تتوافق مع النمط الإكيلنيكى

ولكن المعنى الاجتماعى للمرض هو المعنى الأكثر قبولاً 

 الآن حيث يعتبر أن المرض من صنع القوى فوق الطبيعية

ويظهر فقط فى الإنسان، أو أنه عرض يعترى مجتمعاً بأسره 

                                                                                                            
تمع الكويتى، الموسم الثقافى لكلية الآداب جامعة المج

 .٢١١، ص ١٩٨٩الكويت، مارس 

:             أنظر ) ٣٢(

Patrick and Scambler , Op.Cit., p.٣. 

 David:                           أنظر )٣٣(
Mechanic , Medical Sociology, Op. Cit., p. 

٥٥. 



  

ولعل هذا المفهوم الاجتماعى جزء . )٣٤(أو جماعة بأسرها 

من فلسفة الشعوب حول المرض والموت، وبالتالى فهى 

تربط بين المرض والقالب الاجتماعى لمجموعة القيم السائدة 

 .فى المجتمع

وإذا كان السياق الاجتماعى يتغير، وإدراك الفرد للأعراض 

يتوقف على هذا السياق، فإن التعبير عن المرض، واستشعار 

الأعراض المصاحبة له، والتماس الأساليب العلاجية 

كل ذلك يتغير هو الآخر فى ظل التحولات .. اللازمة

 ومن ناحية أخرى،, .الاجتماعية التى تطرأ على المجتمع ذاته

إذا كانت الصحة والمرض حقائق اجتماعية كما هى حقائق 

طبية، فإن مسئوليات علم الاجتماع الطبى تتزايد فى سبيل 

فهم جذور وأبعاد تلك الظواهر الاجتماعية الحيوية، وتوجيه 

التربية والممارسة الطبية التقليدية إلى اتجاهات أكثر صلة 

 .)٣٥(بالواقع الاجتماعى المتغير 

                                                           
على المكاوى، علم الاجتماع الطبى ، مرجع سابق، . د) ٣٤(

 .٦١-٥٨ص ص 

سالم سارى ، الصحة والمرض كحقائق اجتماعية، . د) ٣٥(

نحو فهم أفضل للممارسة الطبية فى المجتع الكويتى، ورقة 



  

أنماط المرض فى المجتمع لا ترجع إلى توافر إذن فتغير 

الخدمات الصحية الرسمية، وتقدم الطب، وزيادة النفقات على 

العلاج فحسب، وإنما يرجع هذا التغير إلى أنماط الحياة 

Styles of Life أو نوعية الحياة quality of life . لذلك فإن تغير

ط مظاهر الصحة وأنماط المرض فى المجتمع اليوم ترتب

ارتباطاً سببياً بالتغيرات الاجتماعية الثقافية والتحولات 

 .الاقتصادية السياسية التى يشهدها

فالمجتمع يرفض الأمراض أو يستجيب لها، يثير العلل أو 

يمتصها، حسب نمط بنائه الاجتماعى الثقافى ، ونظامه 

الاقتصادى السياسى، وحسب تنوع جماعاته وتفاوت طبقاته 

وعلى هذا فليست الحياة هى التى تصنع . )٣٦(الاجتماعية 

فنوعية الحياة فى . الفرق الكبير، وإنما نوعية الحياة نفسها

مجتمع الغنى والوفرة ليست مثل نظيرها فى مجتمع الفقر 

والمعاناة فى مجتمع القهر ليست مثل المعاناة مثل . والندرة

وهكذا لا تدل أنماط المرض على . إلخ.. مجتمع الديمقراطية

                                                                                                            
مقدمة إلى ندوة الصحة والمرض فى المجتمع الكويتى 

 .٢١٩التى سبقت الإشارة إليها، ص 

 .٢٢٢لم سارى، المرجع السابق، ص سا. د) ٣٦(



  

غير فى نمط البنية الفيزيقية أو العقلية ، بقدر ما تجسد ت

 .تحولات المجتمع، وتغير نوعية حياة أفراده

 هو - مثل كل الأمراض -وتدل الدراسات أن السرطان 

ويرى . نتاج لتفاعلات بين المخلوقات والبيئة المحيطة بها

الباحثون أنه نتاج لنوعية الحياة كالمأكل والمشرب والتدخين 

التربة ونواتج الصناعة والاشعاعات وأنماط التكنولوجيا و

ولذلك يصفه الباحثون بأنه . )٣٧(السائدة والعادات المسيطرة 

ومن ناحية أخرى هناك سلسلة طويلة من . مرض اجتماعى

العوامل الاجتماعية التى تساعد على الإصابة بالسرطان، 

تستلزم معرفتها، ضرورة فهم الصعوبات والأوضاع 

تماعية، وأنماط السلوك ونوعية الحياة فى ظل الظروف الاج

والدليل على ذلك أن التغيرات . والتحولات الاجتماعية

 قد - على مدى القرن الماضى -الكبيرة فى نوعية الحياة 

إذن فقد تسببت أخطاء . تسببت فى الإصابة الحالية بالأورام

 العالم فى الماضى فى التعرض للعوامل السرطانية، ونحن

                                                           
علم السرطان : سعيد الحفار ، البيئة  والأورام . د) ٣٧(

، ص ١٩٩٠البيئى الوقائى، دار الفكر المعاصر، بيروت 

٧١. 



  

ننتج فى الحاضر آلاف المستحضرات الكيميائية كل عام باسم 

التقدم، وسوف تعكس أجسامنا فى غضون السنوات القادمة 

 .كميات من مسببات السرطان البطيئة

ومن ناحية أخرى نقول إن الصحة والمرض والخدمات 

الصحية موضوعات شائعة فى كل المجتمعات الإنسانية، 

لبيئات الاجتماعية والطبيعية ومع ذلك فهى تتنوع بتنوع ا

والثقافات، وتتنوع أيضاً وفقاً لنوعية الحياة التى يطرأ عليها 

فإذا أخذنا مرض السرطان مثالاً . )٣٨(التغير المتلاحق 

توضيحياً، وجدنا أنه يرتبط بنوعية الحياة، والأنماط الثقافية 

 - وما يطرأ على كل ذلك من تغيرات -والسلوكية والغذاء 

أورام القناة المعدية المعوية والثدى والرحم وخاصة 

 .والبروستاتا

فمن حيث الغذاء نراعى مضاعفاته وتغيراته كالمسببات ) أ(

السرطانية خارجية المنشأ مثل الأفلاتوكسين، والمواد 

التى تشكل منها مواد أخرى مسببة مثل النيتريت أو 

هن الأمينات الثانوية، ونوع ونسبة المواد الغذائية كالد

                                                           
على المكاوى، علم الاجتماع الطبى ، مرجع سابق، . د) ٣٨(

 .٣٢٥ص 



  

والبروتين والمواد غير المغذية غير الفعالة كالمادة 

الليفية أو الفعالة بيولوجياً، وجملة السعرات الحرارية 

التى يحصل عليها الإنسان، مع مراعاة احتمال اختلاف 

 .)٣٩(ذلك من بيئة إلى بيئة أخرى 

الأنماط السلوكية المعتمدة على الخلفية الثقافية هى ) ب(

 التى تعتمد على الغدد الصماء تؤثر على الأجهزة

ومن ذلك السن عند أول اتصال جنسى . وتسبب الأورام

او عند الزواج، وعدد الأطفال ، والعزوبة وكلها أنماط 

تعكس تغيرات خفية فى حالة الهرمونات ذات الصلة 

 .بالغذاء

، )بأنواعها التىتزيد على المئة(من الواضح إذن أن الأورام 

راض القلب هى أنماط المرض الغالبة والسكر، والسمنة وأم

فى معظم المجتمعات الحضرية الصناعية وكأنها تكلفة 

اجتماعية بشرية للتحولات الاجتماعية، وضريبة ملازمة 

. للتحديث فى البناء الاجتماعى الثقافى والسياسى الاقتصادى

أضف إلى الأنماط السابقة ارتفاع ضغط الدم والقرحة المعدية 

                                                           
 .١٠٢البيئة والأورام، مصدر سبق ذكره، ص ) ٣٩(



  

صل المزمن ، والربو والحساسية المفرطة والتهاب المفا

وهى تأتى كأنماط سلوكية . )٤٠(" الشقيقة"والأمراض النفسية و

وإفرازات باثولوجية للحياة الاجتماعية تستدعى التدخل 

 .الاجتماعى الطبى كالإدمان والتدخين والأمراض العقلية 

 *  * * 

 :التلوث البيئى والصحة: خامساً

شر بالماء فجعل منه كل شئ حى، أنعم االله على بنى الب

والهواء فكانا سلعتين مجانيتين، إلا أن إسراف الإنسان، 

ولهثه وراء الثروة والسلطة أديا إلى نكبة حياتية وهى ما 

ومن هنا تعذر وجود . نسميه التلوث الناجم عن الصناعة

الماء السلسبيل، والهواء النقى لعجز البيئة عن الاستيعاب ، 

، وتدهورت صحة Ecosystemsمة البيئية فاضطربت الأنظ

 .)٤١(الإنسان، وتداعت مملتكاته 

                                                           
 .٢٢٤مرجع سالف الذكر، ص سالم سارى، . د) ٤٠(

على المكاوى ، البيئة والصحة، مرجع سابق، ص . د) ٤١(

٧٩. 



  

ومع زيادة التلوث ، تعددت المخاطر التى تحدق بالإنسان 

وتدفعه للسعى لحماية الطبيعة من شروره، بعد أن كان يسعى 

وهناك . طوال تاريخه الماضى لحماية نفسه من الطبيعة

ع ما بين الغذاء مخاطر وسيطة بين الإنسان والبيئة تتوز

والهواء والماء والمهن أو النشاط وتترك آثارها على صحته 

 التى -وفيما يلى نعرض لهذه المعلومات الخطرة . ومرضه

  ما بين -تهدد صحة إنسان القرن الحادى والعشرين  

ملوثات كيميائية، وملوثات الهواء، وملوثات الماء، وملوثات 

 .زيائية والإشعاعيةالغذاء، والسموم، والملوثات الفي

 : الملوثات الكيميائية ) ١(

أشارت بعض الإحصاءات إلى أن المواد الكيميائية أمكن 

حصر أربعة ملايين منها، تستخدم فى الصناعة والزراعة 

 ٣٠٠,٠٠٠والمنزل والتحكم فى الأمراض، ويوجد من بينها

فقط تنتج على نطاق تجارى، والباقى إما مواد وسيطة أو 

ا أو كيميائيات مخبرية وهى لا تصل إلى أيدى الناس ناتج بقاي

كما أ، معظمها مركب من مزيجات أو أملاح أو . مباشرة

ومع ذلك فكل يوم . محاليل ويبلغ عددها المليون تقريباً

يضاف إلى البيئة آلاف العناصر والمركبات الكيميائية بدافع 



  

 الإنتاج والربح والنمو الصناعى، فتخللت الهواء والماء

وقد عثر عليها فى عينات من . والطعام والدم وأنسجة الجسم

لبن الأمهات المرضعات، ووجد الباحثون أنها تعبر خلال 

الجنين، وتؤثر تأثيراً مباشراً على المواليد، وتضر بالصحة 

عموماً فالكيميائيات تتلف النظام العصبى المركزى للإنسان، 

ناسلى للذكر ،  وتضر بالجهاز الت)٤٢(وتتلف المخ أيضاً

والأنثى، وتسبب العقم وموت الأجنة، وتحدث التشوهات 

 .الخلقية، وتصيب رئتى الإنسان وكبده وكليتيه

 : ملوثات الهواء) ٢(

يؤثر تلوث الهواء فى المناطق الصناعية على صحة 

الإنسان، ويؤدى أحياناً إلى الوفاة وخاصة بين الكهول 

من خلال والأطفال ومرضى الجهاز التنفسى، وذلك 

                                                           
سعيد الحفار، التلوث البيئى بالكيميائيات عامة . د) ٤٢(

والمسرطنات منها خاصة، ورقة مقدمة إلى ندوة البيئة 

 .١٦١وحمياتها من التلوث سابقة الذكر، ص



  

، )٤٣(Smogالانعكاس الحرارى عند زيادة الضباب والدخان 

ولو تناولنا فقط ما تنفثه السيارات فى الهواء من عادم، 

لوجدناه يتكون من الجسيمات الدقيقة الصلبة وأول أكسيد 

الكربون وأكاسيد النتروجين والمواد الهيدروكربونية وأكاسيد 

رى الكبريت ومركبات الرصاص والمواد الأخ

كالفورمالديهايد والبروبالدهايد وأكرولين واستيلدهايد وثانى 

 .)٤٤(أكسيد الكربون 

 :وتبدو الآثار الضارة لهذه الملوثات الغازية فيما يلى 

 أول أكسيد الكربون وهو غاز سام ويمنع خلايا الجسم من -أ

الاكسوجين، وذلك بتفاعله مع الهيموجلوبين الناقل 

 عن -، وتتسبب زيادة تركيزه للأكسوجين لخلايا الجسم

كذلك فهو يعوق .  فى الوفاة - جزءاً فى المليون ٧٥٠

 . أجزاء فى المليون٩النشاط العقلى ، إذا زاد عن 

                                                           
بة على التلوث على المكاوى، الآثار الصحية المترت. د) ٤٣(

 .١٢البيئى، مرجع سابق، ص

إبراهيم صالح المعتاز، وسائل وطرق التحكم فى . د) ٤٤(

الملوثات الغازية المنبعثة من محركات السيارات، ورقة 

 .٢٩١-٢٨٨مقدمة إلى ندوة البيئة سابقة الذكر، ص ص 



  

 تؤثر أكاسيد النتروجين على مدى الرؤية لامتصاصها -ب 

الأشعة المرئية فى الغلاف الجوى ، تثير الجهاز التنفسى 

 .عندما يستنشقهاللإنسان، وتهيج الأنسجة الحية 

 كمركب البنزوبيرون الذى - أما المواد الهيدروكربونية -ج 

 فتساعد -من نسبته فى الهواء % ١٠تطلق السيارات  

 .على الإصابة بالسرطان

 بينما تؤدى مركبات الرصاص إلى نقص فى كريات الدم -د 

الحمراء فى الجسم، كما أن ترسبها فى نخاع العظام 

، وعندما يزداد ترسيبها فى جسم يربك الجهاز العصبى

الأطفال فإنها تضعف ذكاءهم وتؤثر على حالتهم العقلية، 

وتسبب التشوهات للأطفال الذين تعرضت أمهاتهم 

 .لجرعات كبيرة من الرصاص أثناء الحمل

 : ملوثات الماء ) ٣(

لقد تعرضت المياه بأنواعها المختلفة للتلوث، سواء كانت 

لمنزلية أو الصناعية، ساخنة أو ناتجة عن الاستخدامات ا

مبردة، صادرة عن المنشآت الصناعية أو المفاعلات النووية، 

متخلفة عن وسائل النقل البحرى والنهرى ومخلفات البترول 



  

وهذه و . ومشتقاته، أو ناجمة عن رى الأراضى الزراعية

 .تلك تلقى فى مياه الأنهار والبحيرات والبحار فتزيدها تلوثاً

 التى تلقى فى نهر - وحدها -ن مخلفات المصانع والواقع أ

النيل بلا معاملة أو تنقية، تلوث المياه بالكبريت والنحاس 

والنيكل والزنك ومركبات الزئبق وغيرها من المركبات 

السامة، وتزداد الخطورة حينما تنتقل سمومها إلى الإنسان 

ولعل أخطرها عل الصحة . )٤٥(عن طريق السلاسل الغذائية

يل وميثيل الزئبق حيث يسببان ارتخاء تدريجياً فى إيث

العضلات، وفقدان البصر، وتلفاً فى المخ والأعضاء 

. الأخرى، وقد تتبعه حالات من الشلل والغيبوبة أو الموت

كذلك تسبب زيادة . وقد تؤثر على الجنين فيولد متخلفاً عقلياً

لدية إفرازات اللعاب وآلام اللثة وتورمها، والالتهابات الج

، علاوة على )٤٦(على ظهر اليدين والقدمين وقد يمتد للساقين 

                                                           
على المكاوى، الآثار الصحية الناتجة عن التلوث، . د) ٤٥(

 .١٢مصدر سابق، ص 

إبراهيم على الجندى، التلوث يخنق الجميع، مكتبة ) ٤٦(

 .٥٣-٥٢، ص ص ١٩٨١الأنجلو المصرية، القاهرة، 



  

الخمول وفقدان الذاكرة والقلق ليلاً وفقدان السيطرة على 

 .النفس، والغضب لأتفه الأسباب

 : ملوثات الغذاء ) ٤(

يعتمد الوضع الغذائى أساساً على الكمية المتاحة من الغذاء، 

، والواقع أن )٤٧(ائدةونوعيته، ومستوى الخدمات الصحية الس

الغذاء لم يسلم فى عالمنا المعاصر من التلوث بفعل الجراثيم 

الممرضة أو المواد المشعة، أو اختلط ببعض المواد الكيماوية 

والتسمم . السامة، مما يؤدى فى النهاية إلى التسمم الغذائى

يعنى الأمراض الحادة التى تصيب الإنسان فى المعدة 

اوله الأغذية الملوثة ببعض العوامل والأمعاء نتيجة لتن

 وتُقسم الأمراض الناجمة عن تلوث )٤٨(الجرثومية أو السموم

 :الطعام إلى 

 Food infections الأمراض المعدية عن طريق الغذاء -أ
وهى التى تسببها الميكروبات المرضية التى تنتقل عن 

                                                           
 .٢٢٨برنامج الأمم المتحدة للبيئة ، مرجع سابق، ص ) ٤٧(

سعيد محمد الحفار، بيئة من أجل البقاء ، مرجع . د) ٤٨(

 .٢٥٠سابق، ص 



  

فتهاجم الأنسجة ) إنسان أو حيوان(طريق الطعام إلى العائل 
 .تنمو فيها بأعداد تسبب المرضو

 وتحدث Food intoxications مسممات الطعام -ب 
أمراضها نتيجة لتناول الأطعمة التى سبق تلوثها ببكتريا من 

، ومن هذه الأمراض Salmonellaجنس السالمونيلا 
 ٢٠ وتصاب به حوالى Salomellosisالسالمونيللوزيس 

 على أنه يسبب  حالة وفاة، علاوة٧٥ألف حالة سنوياً، و
كذلك تسبب هذه  . (*)من أمراض الجهاز الهضمى% ١

 Vibriosisالمسممات حمى التيفود والفيبرويزيس 
 والسل Amebiasis والأميبا Choleraوالكوليرا 

Tuberculosis وهو ما يعرف بالحمى ( والبروسيللوزيس
 ).المتقطعة

                                                           
مع  ومن أعراضه فى البطن مصحوب بالغثيان والقئ (*) 

الإسهال المصحوب بدم ومخاط فى البراز، وارتفاع 

 .درجة الحرارة



  

  : السموم) ٥(

لنواتج الثانوية سواء كلما تقدمت الصناعة، ألقت بالمزيد من ا

فى شكل غازات أو نفايات صلبة أو نصف صلبة، أو سائلة 

وسنتناول هنا التسمم . إلى الهواء أو الماء أو على الأرض

بالمعادن ومركباتها التى تدخل جسم الإنسان عن طريق الفم 

ومن المعادن السامة الرصاص . أو الجلد أو الجهاز التنفسى

Lead والزئبق Mercuryلزرنيخ  واArsein والمنجنيز 

Magnesium والنيكل Nickel والكروم Chrome والبريليوم 

Berilium والكاديوم Cadium والفانديوم Vandium. 

أما التسمم بالرصاص فهو نتاج لاستنشاق الرصاص خلال 

الشعب الهوائية فيصل إلى الدم فوراً، ولا يمر من خلال 

كذلك فهو نتاج لدخول . جسمالكبد وبالتالى فالقليل منه يسمم ال

الرصاص عن طريق الفم فيطرده الجسم مع البراز ويبقى 

الجزء الممتص حيث يذهب للكبد ليعيده ثانية للأمعاء عن 

ويتوقف ظهور أعراض التسمم . طريق عصارة الصفراء

والمرض عل مقدار استجابة الشخص لهذا المركب وعلى 



  

اض التسمم ومن أعر. )٤٩(المدة بين امتصاصه وإخراجه 

الإمساك وتحبب كرات الدم الحمراء وانخفاض نسبة 

هيموجلوبين الدم والمغص أو الشلل أو فقر الدم أو الأعراض 

العصبية، وشحوب اللون وتصبب العرق مع قئ عند بداية 

 .المغص

ولعل التسمم بالزئبق يحدث عند التعرض للزئبق المعدنى أو 

، أو لمركباته لأبخرته، أو عند تعرض الجلد لمفرقعاته

العضوية، فيؤدى إلى التهابات الفم والرعشة وتهيج 

الأعصاب، والتهابات الجلد، وتخبط الحركات وصعوبة 

وقد سمى المرض الناتج عن . الكلام وضيق نطاق الإبصار

وذلك لظهور الإصابات به " الميناماتا"التسمم الزئبقى بمرض 

 لتلوث المياه  نتيجة١٩٥٣باليابان عام " ميناماتا"فى خليج 

بمخلفات مصنع للمنتجات الكيميائية فى المنطقة من بينها 

، ولعل كل هذه الحالات المرضية نتاج )٥٠(مركبات الزئبق 

                                                           
، مرجع سابق، .. إبراهيم على الجندى ، التلوث) ٤٩(

 .٤٤ص

على المكاوى، الآثار الصحية المترتبة على التلوث، . د) ٥٠(

 .١٢مرجع سابق، ص 



  

لتلوث البيئة بفعل الصناعة، علاوة على كونها أمراضاً 

 .تصيب العاملين بها بالدرجة الأولى 

 :الملوثات الفيزيائية والإشعاعية) ٦(

 أو ما يسمى Noise الفيزيائية فى الضجيج  تتمثل الملوثات

 وهى إحدى سمات التحضر Sound Pullutionبالتلوث السمعى 

ونمو المدن، والتلوث السمعى ملازم لهواء الطبقات الدنيا فى 

 وهى Decibelالكتلة الجوية ويقاس عادة بوحدة تسمى ديسبيل 

ويمثل . وحدة قياس التفاوت فى الشعور بين شدة صوتين 

كون على هذا المقياس صفراً، ويتراوح الصوت بين الس

وصوت انطلاق الطائرة النفائة )  ديسيل١٠(التنفس العادى 

ويتحمل الإنسان الضجيج الذى لا . )٥١()  ديسبيل ١٢٠(

                                                           
سعيد الحفار، بيئة من أجل البقاء، مرجع سابق ، . د) ٥١(

 :وأنظر أيضاً، ٢٩٣ص 

أحمد مدحت إسلام ، التلوث مشكلة العصر، مرجع .  د- 

 .٢٣١سابق، ص 

 برنامج الأمم المتحدة للبيئة، مرجع سابق، ص ص - 

٢٢٢-٢٢١. 



  

ولكن لمدة معينة وتختلف من إنسان )  ديسبيل١٤٠(يتجاوز 

ويقدر الفيزيائيون أن شدة ضجيج إطلاق صاروخ فى . لآخر

)  ديسبيل٨٠(، وضجيج جرس المنبه )  ديسبيل١٧٠ (الفضاء

 ). ديسبيل٧٠(، وجرس الهاتف 

وتؤثر الملوثات السمعية على الإنسان على المستوى 

وعلى المستوى المركزى ) الأذن(المحيطى أو السطحى 

وتؤدى هذه الإصابات إلى ). الجهاز العصبى المركزى(

ل الطبلة تصلب الأذن والصمم، والنقص العصبى الحسى داخ

، وفقدان القدرة على الإدراك "بالصمم الانتقائى"أو ما يسمى 

 .المكانى وضعف الانتباه وفقدان الذاكرة 

أما الإشعاع فهو أكثر المشكلات البيئية خطورة ، ويتعرض 

الاشعاع (الإنسان لنوعين من الإشعاع وهما الإشعاع المؤين 

لإشعاع وا) الكونى وأشعة إكس ومحطات الطاقة النووية 

) . الراديو التلفيزيون وأفران الميكروويف(غير المؤين 

وتختلف آثار الإشعاع باختلاف المصدر المشع، وشدة 

والواقع أن الحد الأقصى . الإشعاع، وطول فترة التعرض له

" الريم"و . ريم فى اليوم" ٥"المسموح به للإشعاع النووى هو 

REM لسينية وهو واحد من الأشعة ا" رونتجن" وحدة تكافئ



  

وإذا تعرض  . Roentgen Equivalent Manاختصار للكلمات 

 ريم فسيعانى من اضطراب دورته الدموية ١٠٠الإنسان إلى 

). ريم١٠٠٠-٨٠٠(، ويتساقط شعره، وإذا زاد الإشعاع 

 . فسييتعرض للإصابة بالسرطان ، وتحدث الوفاة

 *  * * 

 :لالمشكلة والح: المجتمع وتلوث البيئة : سابعاً

البيئة إحدى نعم االله تعالى على الإنسان، والنعم تدوم بالشكر 

، ولذا وجب الحفاظ على النعمة )٥٢("ولئن شكرتم لأزيدنكم "

بالسعى والعمل والتفاعل مع الآخرين  دون إفساد أو إتلاف 

كلوا واشربوا من رزق االله ولا "لعناصرها إتباعاً لأمر ربنا 

 .)٥٣(" تعثوا فى الأرض مفسدين

لا أن الإنسان لم يمتثل لهذه التعاليم الدينية، ولم يحترم عطاء إ

الربوبية، وأخذته العزة بالأثم، يزهو بالتقدم العلمى الكبير 

الذى حققه، ويتباهى بانجازاته التكنولوجية الحديثة دون أن 

                                                           
 .٦٠القرآن الكريم ، سورة البقرة ، الآية ) ٥٢(

 .٧القرآن الكريم، سورة إبراهيم ، الآية ) ٥٣(



  

يعى أنه يفسد فى الأرض بعد إصلاحها، ويهدد عناصر 

مت المخاطر البيئية التى وهنا تفاق. البيئة، ويخِّل بتوازنها

صنعها الإنسان تحت مسميات براقة كالتقدم والتنمية 

والتحديث، ولم يفق من غفوته الطويلة إلا أخيراً ، وبعد 

تلك هى المشكلة : وهنا يطرح السؤال نفسه. فوات الأوان

 .،ولكن ما هو الحل ؟

يجمع المتخصصون على أن أساس الحل هو ضبط ومراقبة 

ن خلال التشريعات والقوانين التى تكفل حماية تلوث البيئة م

الماء والهواء والتربة والحيوان والنبات ومكونات الطبيعة 

فالهواء ليست له حدود سياسية أو . الأخرى والإنسان ذاته

. فالرياح تنقل الملوثات الهوائية من مكان إلى آخر. إدراية

منبع وكذلك شأن الماء، ليس له حدود سياسية، ويتحرك من ال

 . )٥٤(إلى المصب ناقلاً معه الملوثات المائية من مكان لغيره

ومن هنا تتحدد أهمية توزيع مسئولية صيانة البيئة على كل 

                                                           
على المكاوى، البيئة والصحة ، مرجع سابق، ص . د)٥٤(

 .٦٢-٦١ ص



  

من يلوثها أو يسئ إليها، وذلك بسن القوانين اللازمة للحفاظ 

 .)٥٥(عليها

ولكننا نلاحظ اختلافاً فى فلسفات الدول فى التشريع لحماية 

 :)٥٦(البيئة كما يلى 

 دول وضعت مشاكل البيئة فى صدر القانون الجنائى مع  .١

 .المشاكل التقليدية

دول أصدرت قوانين خاصة بكل عنصر مثل الماء  .٢

 .والهواء والضوضاء والطبيعة ومنها فرنسا 

                                                           
عزة حسين فؤاد رزق، التلوث البيئى الناتج عن . د)٥٥(

دراسة نقدية لمنطقة حلوان الصناعية، : التوطن الصناعى 

ورقة مقدمة للمؤتمر الدولى الخامس عشر للاحصاء 

والحاسبات العلمية والعلوم الاجتماعية، الشعبة الاجتماعية 

 .٤، ص١٩٩٠ مارس ٢١-١٨، القاهرة ، 

 التنمية الصناعية والحماية التشريعية سحر حافظ،) ٥٦(

للبيئة من التلوث ، ورقة مقدمة إلى المؤتمر الدولى 

الخامس عشر للإحصاء والحسابات العلمية والعلوم 

 .١٣-١٢الاجتماعية سابق الذكر، ص ص 



  

دول أصدرت قوانين تعالج حماية البيئة عامة، بجانب  .٣

الأوضاع الخاصة يحماية البيئة فى القانون الجنائى مثل 

 .نيا الاتحادية ألما

 دول عالجت مشاكل البيئة بتشريع قوانين خاصة ،  .٤

ومحاكم خاصة تنظر فى مختلف العناصر البيئية مثل 

 .وفنلندا) سابقاً(الاتحاد السوفيتى 

ويمكن تقسيم قوانين البيئة إلى قسمين رئيسين، يتضمن 

أولهما التشريعات التى تحمى الماء والهواء والتربة من 

نين المحافظة على الثروة النباتية والحيوانية، التلوث، وقوا

. )٥٧(وقوانين تنظيم طرق تداول المخلفات والتخلص منها 

ويشمل القسم الثانى التشريعات الخاصة بالصحة العامة، 

وتنظيم استخدام الموارد الطبيعية وأسلم الطرق للمحافظة 

عليها، هذا علاوة على قيام العديد من الأفراد والهيئات 

جمعيات الأهلية بدور بارز فى مقاومة مصادر التلوث وال

 .والتوعية بمخاطرها

                                                           
، مرجع سابق ، ... أحمد مدحت اسلام ، التلوث . د)٥٧(

 .٢٤٢ص



  

ففى العالم العربى . وتتعدد هذه التشريعات فى العالم كله

هناك تشريعات قديمة أصدرتها فى مصر وزارة الزراعة 

 لتحريم صيد بعض الطيور النافعة للإنسان كأبى ١٩٢٨عام 

ة والتخلص منها فى قردان، والقوانين الخاصة بجمع القمام

أضف إلى ذلك ما . ١٨٩٨المدن، والتى صدرت فى عام 

صدر فى مصر من قوانين تنظم صرف المخلفات السائلة 

، وتقسيم المجارى المائية إلى )١٩٦٢ لسنة ٩٣القانون رقم (

ثلاثة أقسام هى نهر النيل وفروعه، ومصارف الأراضى 

لقوانين نسبة الزراعية والبحيرات والبحار، وقد حددت هذه ا

الأكسوجين الحيوى، والأكسوجين الممتص والمواد العالقة 

والرقم الهيدروجينى، ونسبة الكبريتدات، وما قد يوجد فى 

هذه المخلفات من زيوت وشحوم، كما نص القانون على ألا 

 مئوية لمنع ؛ ٣٥تزيد درجة حرارة المخلفات السائلة على 

 .التلوث الحرارى للمجارى المائية 

ذلك عالج المشرع المصرى مشكلة التخلص من النفايات ك

 والمعدل بالقانون ١٩٦٧ لسنة ٣٨الصلبة فى القانون رقم 

 ٤٨ بشأن النظافة العامة، والقانون رقم ١٩٧٦ لسنة ٣١رقم 

 بشأن حماية نهر النيل والمجارى المائية بطريقة ١٩٨٣لسنة 



  

. )٥٨(يئة لا تؤثر على الصحة العامة ولا تؤدى إلى تلويث الب

وللحفاظ على نقاء الهواء ومقاومة التلوث الناجم عن الأدخنة 

والأتربة من المحلات الصناعية والتجارية وغيرها، صدر 

 ، ورقم ١٩٥٦ لسنة ٣٥٩، و ١٩٥٤ لسنة ٤٥٣القانون رقم 

وكلها يحظر إنشاء هذه المحلات إلا بعد . ١٩٨١ لسنة ١٧٧

 نص عليها الحصول على ترخيص واستيفاء الشروط التى

 .القانون، ووقف إنشائها على أماكن معينة دون غيرها

والجدير بالذكر أن القوانين الدولية لحماية البيئة لا تزال فى 

 ٣٠٠طور التكوين، على الرغم من وجود ما يزيد على 

وتكمن الصعوبة فى تطوير . اتفاقية دولية فى هذا المجال 

يعة المتداخلة مواصفات ومقاييس تشريعية موحدة فى الطب

لقوانين الزراعة والبحرية والماء والهواء والصحة والمال 

 .)٥٩(التى تؤولها الدول المختلفة بطرق مختلفة 

ولكن هذا لا يمنع من وجود قوانين فى كل دولة لحماية 

عناصر البيئة، خاصة فى الدول الصناعية، ففى الولايات 

 Nationalالمتحدة صدر قانون سياسة البيئة الأمريكية 

                                                           
 .١٧٠سحر حافظ ، مرجع سابق، ص ) ٥٨(

 .٤٦٠ المعيشة فى البيئة ، مرجع سابق الذكر، ص )٥٩(



  

Environment Policy Act ليقضى بضرورة ١٩٦٩ فى عام 

دراسة الآثار الناجمة عن أى مشروع صناعى قبل منح 

الترخيص بإقامته، ومنح القانون المحاكم سلطة واسعة 

. لإيقاف العمل بالمشروعات التى تضر بالبيئة بأى شكل

 على ١٩٧٠كذلك ينص القانون اليابانى الصادر عام 

 الواجبة لمنع تلوث مصادر المياه، وحصر القانون الإجراءات

اربعة وسبعين نوعاً من المخلفات الصناعية التى تؤدى إلى 

تلوث المياه، كما حدد معايير خاصة لكل نوع من أنواع 

الصناعة ، وفى بولاندا صدر أول قانون لحماية مصادر 

 ثم أعيدت صياغته عدة مرات فيما بعد ١٩٢٢المياه فى عام 
 ونفس الشئ فيما كان يسمى بالاتحاد السوفيتى عام .)٦٠(

 وتضمن وضع ١٩٦٠ و ١٩٥٧ ، وعدل عامى ١٩٣٧

معايير خاصة لنحو سبعين مادة من مخلفات الصناعة السائلة 

 وفى تشيكوسلوفاكيا تم -قبل إلقائها فى المجارى المائية 

 قبل -حظر صرف نحو ثلاثين مادة فى المجارى المائية 

 ١٩٦٩ و ١٩٦٧ وأصدرت بلجيكا عامى معالجتها،

                                                           
التلوث مشكلة العصر، مصدر سبقت الإشارة إليه، ص ) ٦٠(

٢٤٤. 



  

تشريعات خاصة تحدد مواصفات المخلفات الناتجة من 

مصانع الألبان والأغذية المحفوظة باعتبار أنها الصناعات 

واهتمت كندا بالبيئة البحرية، فأصدرت . الأكثر انتشاراً فيها

 ينظم صرف مصانع الورق ومعامل ١٩٧١تشريعاً فى عام 

 معالجة مخلفاتها قبل إلقائها فى المياه تكرير البترول وطرق

الإقليمية ، وتوجد تشريعات أخرى عديدة للحفاظ على 

العناصر الاخرى للبيئة كالهواء والتربة والنباتات 

 .الخ.. والحيوانات 

والواقع أن الاتجاه الذى يسود العالم الآن لا يقف عند حد 

الأخلاقية التشريعات أو القوانين ، بل يتعداها إلى الجوانب 

والجمالية للبيئة، إذ يمثل الحفاظ عليها وصيانتها واجباً 

ويمثل هذا الاتجاه امتداداً لما قدمه  . )٦١(أخلاقياً وجمالياً

" أخلاق الأرض " فى دراساته عن Aldo Leopold" الدوليوبولد"

The Land Ethic) ١٩٤٩ ( ورولستون ،Rolston) ١٩٨٦ ( ،

، ويرى ) ١٩٨٨(Potter وبوتر ،)١٩٨٧ (Callicottوكاليكوت 

                                                           
:             أنظر ) ٦١(

Eugene Odum,, Ecology.., Op. Cit., p.٢٦٧. 



  

ليوبولد أن الحقوق الأخلاقية للإنسان تتزايد فى الوقت 

 .الحاضر مثلما تتزايد الاهتمامات السياسية والقانونية 

أما . ويعرف ليوبولد الأخلاق تعريفاً إيكولوجياً وفلسفياً

التعريف الإيكولوجى للأخلاق فهو يعنى بعض الضوابط التى 

ان فى كفاحه من أجل البقاء، أما التعريف تحكم حرية الإنس

الفلسفى فهو يشير إلى التمييز بين المسلك الاجتماعى 

وهكذا يرى ليوبولد اتساع . )٦٢(والمسلك المضاد للمجتمع

نطاق الأخلاق بمرور الوقت مما يعد نتاجاً لتعاظم التأثير 

الدينى للأخلاق فى تعامل الإنسان مع الإنسان الآخر أولاً، 

م الديمقراطية كأخلاق تحكم علاقة الفرد بالمجتمع وتعاظ

 .ثانياً، وتزايد العلاقات الأخلاقية بين الناس وبيئتهم ثالثاً

وفى النهاية نجد الاتجاه الاخلاقى والجمالى يضع نوعين من 

الحياة (السيناريو حول مراعاة الأخلاق والجمال فى البيئة 

                                                           
:             أنظر ) ٦٢(

Ibid, p. ٢٦٩. 



  

، )الحياة البائسة (، وإهدار الأخلاق وتشويه الجمال)المرغوبة

 .)٦٣(وهما ما يوضحهما الشكل التالى 

 النظرة قصيرة المدى
تطبيق نطاق الأخلاق 

 والقانون
 بين الناس

 النظرة بعيدة المدى
شمول الأخلاق والقانون 

 لكل الأنواع
على مستوى النظام البيئى 

 
 

 

إهمال النظم 
 البيئية

الاهتمام فقط 
ببقاء الأفراد 
وصالحهم 

 دىالفر

الاهتمام 
بصحة النظم 

 البيئية

الاهتمام 
ببقاء كل 
الأنواع 
 الحية

 
 

  

عدم ضبط  
 الخصوبة

ضبط 
 الخصوبة

 

                                                           
 Ecology and Our:             أنظر ) ٦٣(

Endangered Life- Support Systems. p. ٢٧٠. 



  

    
زياد سكان  

 العالم
 

نمو سكانى 
 محدود

 

 نظم بيئية
متدهورة 
 ومستنزفة

 
 

 حياة بائسة

 
 

حياة 
 مرغوبة 

نظم بيئية 
 صحية

 

لإنسان ويعطى، وخلاصة مفهوم أخلاقيات البيئة ان يأخذ ا

وهذا . فإذا اعتنى بالبيئة وصانها، مدّته بمتطلبات حياته

يتطلب منه أن يكون صديقاً للبيئة لا مستنزفاً لها، ومطبقاً 

للأخلاق المبنية على العدالة الإجتماعية مع جميع الأفراد 

والجماعات، وموفِّقاً بين عالم الطبيعة وعالم المجتمع 

 .)٦٤(لفة الأرض الواحدة والتكنولوجيا من خلال فس

                                                           
سعيد الحفار، بيئة من أجل البقاء ، مرجع سابق ، . د) ٦٤(

 .٧١ص 



  

ولعل كل ما سبق يؤكد ما قاله الحكماء القدامى بأن الإنسان 

والذى يعمل . إذا استخدم الآلة فسوف يعمل هو أيضاً كالآلة 

كالآلة يتحول قلبه ليصبح قلب آلة، والشخص الذى فى جسمه 

وهنا يتحتم . )٦٥( البساطة النقية - وإلى الأبد -قلب آلة يفقد 

 .ى أخلاقيات البيئة وتدعيمها العودة إل

* * * 
 

                                                           
على المكاوى، البيئة والصحة ، مرجع سابق، ص . د) ٦٥(

٦٥. 



 

 

 

 

 

 الفصـل العاشــر 

 التحضـــر والصحـــــة 

 فى المجتمع الكويتى
 

 

 

 

 



 الفصل العاشر

  ( * )التحضر والصحة في المجتمع الكويتي 

* * * 

يعرض هذا الفصل لموضـوع التحضـر وعلاقتـه         

بالصحة والمرض في المجتمع الكويتي، وذلك بتناول القضايا        

 :التالية

 .مفهوم الصحة : أولاً

 . قياس مستويات الصحة ومؤشراتها:ًثانيا

العوامل التي تؤدى إلى نجاح الصحة العامة أو        : ثالثاً

 .فشلها في المجتمع

التحولات الاجتماعية والاقتصادية وأثرها في     : رابعاً

 .الصحة وأنماط المرض

التحضر وانعكاساته على البنيـة الصـحية       : ًخامسا

 .للمجتمع الكويتي

                                                           
 .فهد عبد الرحمن الناصر/ كتب هذا الفصل الدكتور ( * )

 



اف التنمية الاجتماعية   التحضر هدف من أهد   : سادساً

 .والاقتصادية، والصحة حق أساسي لكل الشعوب

* * * 

 :مفهوم الصحة : أولاً 

من الواضح أن معظم النـاس لا يـدركون معنـى           

الصحة فمنهم من يتوهم أن قوة عضلاته وقدرته على حمـل           

الأثقال وخلوه من المرض الواضح هو عنوان الصحة، ولكن         

 البدنية والنفسـية والاجتماعيـة   حالة من الكفاءة"الصحة هي   

وقـد  ". الكاملة وليست مجرد الخلو من المرض أو العاهـة        

باعتبارهـا حالـة    " (الصحة"عرفت منظمة الصحة العالمية     

كاملة من السلامة الجسمية والعقلية والاجتماعيـة لا مجـرد          

 ).الخلو من المرض والضعف

وفضلاَ عن ذلك وحتى من وجهة النظر العلمية، فمن         

معروف على المدى البعيد أن سلامتنا الصحية سوف يقـل          ال

اعتمادها على تقدم الممارسات الطبية، وسـيزداد اعتمادهـا         

على الأسلوب الذي نختاره للحياة وما يحدث في البيئة التـي           

نعيش فيها، والأكثر من ذلك أن جانباً كبيـراً مـن حيويتنـا             



الحيـاة  الجسمية ترجع إلى المشاركة والاندماج في أنشـطة         

اليومية، والإحساس بمعنى النشاط الاجتماعي الذي نمارسـه        

وإنكار هذه الحقيقة يعني أننا نعتبر الإنسان آلـه         . في الحياة 

وأن أعضاء المهن الطبية هم مجرد متخصصين في صـيانة          

 .) ١(هذه الآلة والمحافظة عليها 

لذلك فإن اكتمال صحة الإنسان تجئ عـن طريـق          

 :تية اكتمال النواحي الآ

وهي أن تؤدى جميع  : اكتمال الناحية البدنية ـ١

أعضاء جسم الإنسان وظائفها بصورة طبيعية 

وبالتوافق والانسجام مع أعضاء الجسم الأخرى ولا 

يمكن أن يتحقق ذلك إلا إذا كانت أعضاء الجسم 

سليمة من أي مرض أو خلل أو إصابة، وعندما 

تعمل أعضاء الجسم بصورة سليمة يشعر الجسم 

 .بالحيوية والنشاط

                                                           
دراسة فى علم : مر، العلاقات بين الأطباء والمرضىنادية ع.  د)١(

، ص ١٩٩٣الاجتماع الطبى، دار المعرفة الجامعية، الاسكندرية، 

 .٣٠٦-٣٠٥ص 



وهي أن يكون الإنسان في : اكتمال الناحية النفسية ـ٢

سلام مع نفسه وأن يكون متمتعاً بالاستقرار الداخلي 

وأن يكون قادراً على التوفيق بين رغباته وأهدافه وبين 

الحقائق المادية والاجتماعية، والإنسان الذي لا يستطيع 

نه متمتع أن يعيش بسلام مع نفسه لا يمكن وصفه بأ

 .بالصحة

وهي قدرة الإنسان على  : اكتمال الناحية الاجتماعية ـ٣

تكوين علاقات اجتماعية مقبولة مع الناس، وأن يكون 

للإنسان دخل مناسب لتحقيق الحياة الصحية السليمة 

من مسكن صحي وملابس مناسبة لفصول السنة وغذاء 

 .الخ.. صحي 

 : ساسيةالصحة حاجة من حاجات الإنسان الأ: ثانياً

ويعتمد إشباع الحاجات الصحية علـى التكنولوجيـا        

الصحية التي يتوقف نجاحها على التغذية والتعزيز الصـحي         

البيئي والتعليم، فسوء التغذية يزيد تعرض الإنسان للمـرض         

والمخاطر الصحية، بينما يتمثل التأثير البيئي فـي البلـدان          

صحة العامة   في نقص الخدمات الأساسية لحماية ال      -النامية  

كمياه الشرب النقية ونظام الصرف الصحي ونظافـة البيئـة          



على حين يرفع التعليم من مستوى الوعي الصحي وتهـذيب          

السلوك وتوفير الحاجات الاقتصادية للحفاظ على المسـتوى        

 .الصحي

كذلك يعتمد إشباع الحاجات الصحية على عدد سكان        

تركيب السـكاني   المجتمع ومعدل النمو السكاني والمواليد وال     

فإذا عرفنا أن النسـبة المئويـة       . الخ.. ومتوسطات الأعمار 

فـي  % ٢٢,٨في جنوب أسيا، و     % ٣٨لمعدلات الولادة هي    

فـي أمريكـا    % ٨,٧في أفريقيـا، و   % ١٣,٢شرق آسيا، و  

في أوربا والاتحـاد السـوفيتي سـابقاً ،         % ٧,١اللاتينية، و 

ــمالية % ٣,٩و ــا الش ــان% ٣,٦وأمريك  ،% ١,٦، والياب

، واسـتراليا   % ٠,٩والمناطق المعتدلة في أمريكا الجنوبيـة       

تتضح لنا مشكلات الإشباع الصحي وحجـم       % ٣ونيوزلانده  

 .هذا الإشباع وخاصة في المجتمعات النامية 

وتزداد صورة مدى إشباع الحاجات الصحية وضوحاً       

عندما نتعرف على طبيعة التركيب السكاني حسـب الفئـات          

من % ٤٢الأطفال دون الخامسة عشرة     العمرية، حيث يشكل    

وبالتالى فهـم أكثـر     . مجموع السكان في المجتمعات النامية    

وأمـا بالنسـبة    . الفئات تعدداً واحتياجاً للخـدمات الصـحية      



 سنة في المجتمعات الصناعية،     ٧١لمتوسطات الأعمار فهي    

 سنة  ٤٧ سنة في آسيا، و    ٥٧ سنة في أمريكا اللاتينية، و     ٦٠و

 .)٢(في أفريقيا 

مؤشرات كفاءة خدمات الرعايـة الصـحية بدولـة         

 الكويت

١٩٩٤-١٩٧٠ 

 )١(جدول 

المؤشرات        

 السنوات

١٩٧٠١٩٩٤

معدل توقع

 -الحياة عند الميلاد 

 ذكور

                  

٦٣ 

٦٦,٢

٧٣,٨

٧٦,٩

                                                           
دراسة فى علم الاجتماع : على المكاوى، البيئة والصحة. د) ٢(

-٧٠، ص ص ١٩٩٥الطبى، دار المعرفة الجامعية، الاسكندرية، 

٧١. 



 إناث

معدل المواليد 

لف مولود لكل أ) موتى(

 حي

٤١,٠١٠,٢

معدل الوفيات 

لكل ألف من (الخام 

 )السكان

٢,٢ ٦,٥ 

معدل وفيات 

الأطفال حديثي الولادة 

 )لكل ألف طفل(

٤١,٢١٠,٧

يتضــح إذن أن التحــدي الحقيقــي الــذي يواجــه 

 هـو   - والمجتمعات العربية من بينهـا       -المجتمعات النامية   

فية تحسين أدائها حتى    كيفية إعادة تنظيم الموارد الصحية وكي     

يمكن تحسين المستوى الصحي الأفضل داخل إطار البيئـة،         

وذلك من خلال التخطيط لمواجهة الخلل بين الموارد وعـدد          

السكان من ناحية، وفهم الواقع الاجتماعي والثقافي المـؤثر         

على صحة السكان ومرضهم، ولاشـك أن كفـاءة خـدمات           



جـم النمـو لهـذه      الرعاية الصحية بدولة الكويت تعكـس ح      

الخدمات وتؤكد جهود الدولة لتعزيز البنية الصحية للمجتمـع         

 .)٣(الكويتي

* * * 

العوامل التي تؤدي إلى نجاح الصحة العامة أو : ثالثاً

 :فشلها في المجتمع 

تنتشر الأمراض في المجتمعات التي ينخفض فيهـا        

مستوى صحة البيئة وانخفاض الوعي بين الأفراد وانتشـار         

ات الضارة بالصحة، ولذلك فإن برامج التربية الصـحية         العاد

تهدف لنشر الحقائق الصحية بكيفية حدوث العـدوى بهـذه          

الأمراض وطرق الوقاية منها ومكافحتها وتوعية المـواطنين        

بأنه من الممكن أن يكون الإنسان مصاباً بأحد هذه الأمراض          

 دون أن يشعر بأية آلام ودون أن تظهر عليه أية أعـراض،           

وأن عليه الكشف الدوري للتأكد من خلوه من هذه الأمراض          

                                                           
، وزارة التخطيط ، )٣١( العدد -سنوية المجموعة الإحصائية ال) ٣(

 .٥١-٥٠، الكويت، ص١٩٩٤الإدارة المركزية للإحصاء 



وتوعية المواطنين بأهمية التوجه للعلاج ، فمن المعروف أن         

 :انتشار الأمراض في أي مجتمع يرجع إلى عدة عوامل منها

 . سوء البيئة الصحية في المجتمع -١

 . العادات الصحية السيئة-٢

 . عدم التطعيم ضد هذه الأمراض-٣

 .)٤(م الاكتشاف المبكر لحالات المرض عد-٤

ولقد تمت السيطرة على كثيرة من الأمراض المعدية        

في دولة الكويت مثل الكوليرا والكبد الوبائي وغيرها نتيجـة          

انتشار التطعيم ضد هذه الأمراض ومن خلال تحسين البيئـة          

الصحية وزيادة الوعي الصحي بين المواطنين ومع المواظبة        

 .لمختلفة للمخالطين للمريضفي التطعيمات ا

وبالإضافة إلى تطعـيم الأطفـال ضـد الأمـراض          

الرئيسية تقوم دولة الكويت بجهود ملموسة في مجال مراقبة         

وإقامة ) من العمالة الوافدة  "  ألف ٨١"فحص  (الحالات الوبائية   

ندوات توعية في مجالات صحة الأم والطفل والتغذية والبيئة         

ن والسرطان ونـدوات وأنشـطة    والمرور والحوادث والتدخي  

                                                           
 .٣١١-٣١٠نادية عمر، مرجع سابق، ص ص . د) ٤(



مختلفة في يوم الصحة العالمي وأسبوع المـرور الخليجـي          

 .الموحد وغيرها من المناسبات

* * * 

التحولات الاجتماعية وأثرها في الصحة : رابعاً

 :وأنماط المرض

لقد حاول الإنسان منذ القدم تفسير الظواهر والأحداث        

ي أو الاجتماعي،   التي تحيط به ويتعرض لها في الإطار البيئ       

واستقى أشكاله المعرفية حول الصحة والمرض من مصادر        

شعبية ودينية وسحرية، وصار هذا الرصيد الاعتقادي يؤدى        

وظائف عديدة في مواجهة الأمراض والأوبئـة سـواء فـي           

 .القطاع البدوي أو الحضري في المجتمع

والواقع أن التقدم العلمي الراهن وانتشـار الـوعي         

م الطب والتحضر والتكنولوجيا لم يقض تمامـاً        الصحي وتقد 

على الرصيد الاعتقادي السابق، فلا تزال قطاعات عريضـة         

في المجتمعـات البشـرية تسـتمد تصـوراتها ومفاهيمهـا           

وتفسيراتها للمرض من هذا التراث الشـعبي المتنـوع، وإذا          

كان السياق الاجتماعي يتغير وإدراك الفرد للأعراض يتوقف        



ياق، فإن التعبيـر عـن المرضـن واستشـعار       على هذا الس  

الأعراض المصاحبة لـه، والتمـاس الأسـاليب العلاجيـة          

اللازمة، كل ذلك يتغير هو الأخـر فـي ظـل التحـولات             

 .الاجتماعية التي تطرأ على المجتمع ذاته

إذن فتغير أنماط المرض في المجتمع لا ترجع إلـى          

قـات علـى    توافر الخدمات الصحية وتقدم الطب وزيادة النف      

 إلى أنماط الحيـاة     -العلاج فحسب، وإنما يرجع هذا التغير       

Styles of Life أو نوعية الحياة Quality of life  لذلك فإن تغيـر 

مظاهر الصحة وأنماط المرض في المجتمع اليـوم تـرتبط          

ارتباطاً سببياً بالتغيرات الاجتماعيـة الثقافيـة والتحـولات         

 .دهاالاقتصادية والسياسية التي يشه

فالمجتمع يرفض الأمراض أو يستجيب لهـا، يثيـر         

العلل أو يمتصها حسب نـمط بنائه الاجتمـاعي والثقـافي          

ونظامه الاقتصادي السياسي، وحسب تنوع جماعاته وتفاوت       

طبقاته الاجتماعية، وهكذا لا تدل أنماط المرض على تغيـر          



 في نمط البنية الفيزيقية أو العقلية، بقدر ما تجسـد تحـولات           

 .)٥(المجتمع وتغير نوعية حياة أفراده

 :أمثلة لبعض أنماط المرض 

نتيجة التحولات الاجتماعية والتفاعلات بين الإنسان      

ومرض السكري،  " السرطان"والبيئة، تدلنا الدراسات على أن      

من الأمراض التي هي نتاج لتفاعلات بين الإنسان والبيئـة          

ة الحيـاة كالمأكـل     المحيطة، ويرى الباحثون أنها نتاج لنوعي     

والمشرب والتدخين والتربة ونواتج الصناعة والإشـعاعات       

وأنماط التكنولوجيا السائدة والعادات المسيطرة، ولذلك يصفها       

 .الباحثون بأنها أمراض اجتماعية

ومن ناحية أخرى، هناك سلسلة طويلة من العوامـل         

الاجتماعية الحديثة التي تسـاعد علـى الإصـابة بمـرض           

 تستلزم معرفتهـا، ضـرورة فهـم الصـعوبات          السرطان،

والأوضاع الاجتماعية وأنماط السلوك ونوعية الحياة في ظل        

                                                           
دراسات نظرية وبحوث :على المكاوى، الأنثروبولوجيا الطبية. د) ٥(

، ص ص ١٩٩٤ميدانية، دار المعرفة الجامعية، الاسكندرية، 

٧٦-٧٥. 



الظروف والتحولات الاجتماعية، والـدليل علـى ذلـك أن          

 علـى مـدى القـرن       -التغيرات الكبيرة في نوعية الحيـاة       

 قد تسببت في الإصابة الحالية بالأورام، إذن فقـد          -الماضي  

عالم فـي الماضـي فىالتعـرض للعوامـل         تسببت أخطاء ال  

السرطانية، ونحن ننتج في الحاضـر آلاف المستحضـرات         

الكيميائية كل عام باسم التقدم، وسوف تعكس أجسـامنا فـي           

غضون السنوات القادمة كميات مـن مسـببات السـرطان          

 .البطيئة

ومن المعروف أن الصـحة والمـرض والخـدمات         

 ـ      ات الإنسـانية،   الصحية موضوعات شائعة في كل المجتمع

ومع ذلك فهي تتنوع بتنوع البيئات الاجتماعيـة والطبيعيـة          

والثقافات وتتنوع أيضاً وفقاً لنوعية الحياة التى يطرأ عليهـا          

مثالاً توضيحياً،  " مرض السرطان "التغير المتلاحق فإذا أخذنا     

وجدنا أنه يرتبط بنوعية الحياة والأنماط الثقافية والسـلوكية         

طرأ على كل ذلك من تغيرات وخاصـة أورام   والغذاء، وما ي  

 .القناة المعدية والثدي والرحم والبروستاتا

بأنواعها التي تزيد على    (من الواضح إذن أن الأورام      

، وكذلك مرض السكر والسمنة وأمراض القلب، هي        ) المائة



أنماط المرض الغالية فـي معظـم المجتمعـات الحضـرية           

 بشـرية للتحـولات     الصناعية، وكأنهـا تكلفـة اجتماعيـة      

الاجتماعية، وضريبة  ملازمة للتحديث في البناء الاجتماعي        

والثقافي والسياسي والاقتصادي، أضف إلى الأنماط السـابقة        

ارتفاع ضغط الدم والقرحة المعدية، والتهاب المفاصل والربو        

والحساسية المفرطة والأمراض النفسية وهي تأتي كأنمـاط         

ة للحيـاة الاجتماعيـة تسـتدعي       سلوكية وإفرازات باثولوجي  

 .)٦(التدخل الاجتماعي الطبي

 :تحولات في المجتمع الكويتي بعد النفط

يمكن القول بأن التغير الحقيقي الذي حـدث علـى           

 طرأ نتيجة   -المستوى البنائي والاجتماعي في دولة الكويت       

 -١٩٤٦لاكتشاف البترول، ومع تصدير أول شحنة نفط عام         

 .لتحديث في المجتمع الكويتيتتسارع الخطي نحو ا

والواقع أن التحديث تزامن مـع ظهـور البتـرول          

وارتبط بالتطور السياسي، مما أسفر عن تغيـر اجتمـاعي          

                                                           
-٧٧المكاوى، البيئة والصحة، مرجع سابق، ص ص على .د) ٦(

٧٨. 



وثقافي شامل لتسير منظومة الحياة الاجتماعية والثقافية بشكل        

متوازن، وتستوعب عملية التحديث وديناميتها وتـتحكم فـي         

دف المجتمع وخصوصـيته    مسارها المستقبلي لتتواءم مع أه    

الثورة "التاريخية والاجتماعية والثقافية، كما أن التحضر وهو        

التي أوجدت نظماً اجتماعية جديـدة وعمليـات        " الاجتماعية

اجتماعية عديدة يسرت سيطرة الإنسان على البيئة الطبيعيـة         

 تاريخيـاً   -وبالتالي فالتحضر   .. ومهدت لظهور الاختراعات  

المهنية والتنوع المهني واختراع الكتابـة       أدى إلى الكثافة     -

والحساب وظهور الصفوة الحضرية وعمليات التغير الثقافي       

والتعليمي والصحي وفي النهاية يؤدي في كل المجتمعات إلى         

ولقد أدى ظهور البترول في المجتمع الكويتي إلـى         . التحديث

ظواهر حديثة عديدة ومنها تكوين مجتمـع المدينـة نتيجـة           

الهجرة الداخلية والخارجيـة الفرديـة والجماعيـة        لموجات  

ومع ظهور البترول أصـبحت مجتمعـات       . الدائمة والمؤقتة 

من الاحتياطي العام للبترول وزاد الدخل      % ٦٠الخليج تمتلك   

القومي وتغيرت أنماط الاستهلاك وانتشرت ثقافتـه وصـار         

 .أسلوب حياة



 -كذلك ازداد إنفاق الدول الخليجية ومنها الكويـت         

على مشروعات وبرامج التحديث في مجال الصحة والتعلـيم         

والإسكان والتصنيع والاتصال، فطـرأ التغيـر الاجتمـاعي         

والثقافي وظهرت علاقات وقطاعات اجتماعية عديدة كقطاع       

 .العمال وقطاع التجار وقطاع المعلمين

والواقع أن التحضر والتحديث يثير قضية العلاقة بين        

ولذلك تحرص الكويت على الوصول إلـى       التقاليد والحداثة،   

مجتمع تقليدي حديث أي يجمع بين الأصـالة والمعاصـرة          

فيضع نفسه في مصاف الدول الحديثة ويحافظ على تقاليـده          

ولعل ذلك يتضح فـي تحمـس       . )٧(القومية في نفس الوقت     

المجتمع الكويتي لتحديث الطب والخدمات الصـحية طالمـا         

 .لقومييمكن المحافظة على الطابع ا

                                                           
على المكاوى، الانثروبولوجيا الطبية، مرجع سابق، ص . د) ٧(

١٨٥. 



* * * 

التحضر والتحديث في المجال الصحي : خامساً

 :بالمجتمع الكويتي

وهو يتمثل في إدخال النظم الصـحية والمؤسسـات         

المتخصصة الحديثة لتقـديم الخـدمات الصـحية الوقائيـة          

والعلاجية كما تسعى وزارة الصحة بدولة الكويت إلى توفير         

 وحمايتهم مـن الإهمـال      الرعاية الصحية الشاملة للمواطنين   

 كما نص على ذلـك فـي        -الجسماني والنفسي والاجتماعي    

 من دستور دولة الكويت، بما تـوفره        ٩،١٠،١١،١٥المواد  

من خدمات صحية توعويـة ووقائيـة وعلاجيـة وتأهيليـة           

وخدمات طوارئ وغيرها، إضافة إلى دورها في حماية البيئة         

 .ووقائيتها من التدهور والتلوث

ل التحضر والتحديث في المجـال الصـحي        كما يتمث 

بدولة الكويت، في توفير الخدمات وزيادة فعاليتها وتـدريب         

الكوادر الوطنية وتطوير اسـاليب العمـل والإدارة وضـبط       

الجودة وكفاءة الإنفاق، إضافة إلى دعم دور القطاع الأهلـي          

 .ليضطلع بدور نشط ومكمل للخدمة



 ـ         دمات كما ينعكس التحضـر والتحـديث علـى الخ

الصحية بالمجتمع الكويتي، حيث يعتمد نظام الرعاية الصحية        

على كل من التسجيل الصحي لجميع السكان وفـق مكـانهم           

السكني واقرب خدمة مقدمة، ونظام المناطق الصحية الـذي         

يضمن تسلسل الخدمة، والمستويات الثلاثة للخدمـة والـذي         

لمنطقة يضمن تكامل وشمولية الخدمة المقدمة، وحيث تخدم ا       

السكنية بواسطة مجموعة من المراكز الصحية والتي كانـت         

، ثم ليتم   )المستوصفات والمجمعات الصحية  : (تسمي من قبل    

ومنها إلى مجموعـة    ) معين(التحويل منها إلى مستشفي عام      

 .المستشفيات التخصصية التي تخدم الكويت ككل

واستمراراً في عرض مظاهر التحضـر والتحـديث        

في مجـال الصـحة     : حية في المركز الكويتي   للخدمات الص 

استقبلت المراكز الصحية في عام     : الأولية والصحة المدرسية  

 :)٨( مليون مراجع ١٤ ما يقرب من ١٩٩٤

 ،.ملايين% ٧,٩طب العائلة / الطب العام 

 . مليون١,١ الأسنان - الفاً ٣٦٣رعاية الأمومة 

                                                           
الكويت /  مركز البحوث والدراسات الكويتية-وزارة التخطيط ) ٨(

 .١٠٦، الكويت ، ص ١٩٩٥والتنمية الاجتماعية 



 التطعيمـات   - ألفـاً    ٣٣٢عيادات مرضى السكري    

 .مليون ٠,٥

كما قام أطباء الصحة المدرسية بـالفحص الـدوري         

 ألف تلميذ والممرضات بالفحص السنوي      ٦٨المرحلي لنحو   

 ألف تلميذ إضافة إلى إجراء اختبار الدرن لعـدد          ١٦٤لنحو  

 . ألف تلميذ٨٥

 : وفى مجال التجهيزات الطبية 

تمثلت في توفير وتحـديث المعـدات والتجهيـزات         

ع مرافـق الـوزارة ومشـروع أجهـزة     الطبية الحديثة لجمي 

 .السونار لجميع المستشفيات

 : وفي مجال توفير القوى العاملة وتدريبها 

حيث تمثلت في تدريبات الأطباء في دورات حديثي        

التخرج والدورات التدريبية المتخصصة في بعض المجالات       

والتدريب لعضوية وزمالة بعض الكليات الملكية للجـراحين        

ية الإيرلندية للأشعة والتحضير وذلك إضافة إلى       والكلية الملك 

دبلومات الأطفال وأمراض النساء والتوليـد وداء السـكري         

وورش العمل في مجال الجراحة باستخدام المنـاظير، كمـا          



تمثلت أهم الدورات في مجال المختبرات ونقل الدم والجودة         

ومنع العدوى والتلوث الغذائي والرقابة الغذائيـة والخـدمات    

 .لتمريضية ووقاية الأسنان والطوارئ والحاسوبا

كما يتضح التحديث والتحضر جلياً في مجال نظـم         

حيث بدئ في تنفيذ نظـام المعلومـات        : المعلومات الصحية 

 والبـدء   -الصحية المتكامل في منطقتي العاصمة والفروانية       

لشبكات نقل المعلومـات     × ٥٢٥في إدخال واستخدام نظام     

 المعلومات بجميع جهـات وزارة الصـحة        الجديد لربط نظام  

وتطوير نظام الحفظ المركزي من يدوي إلى آلي وكذا ميكنة          

مستشفي الأميـري ومستشـفي الفروانيـة وتحـديث نظـم           

 .)٩(المعلومات بمنطقة الأحمدي وإدارة خدمات نقل الدم 

 : وفي مجال الصحة العامة والبيئة 

 ـ        ري إلى جانب متابعة الرصد البيئي البـرى والبح

والجوي، ومراقبة مياه الشرب وحمامـات السـباحة وميـاه          

الشواطئ والتربة الزراعية والمواد الغذائية المتداولة، فقد تم        

                                                           
ب السنوي الثامن الكتا. إدارة البحوث والترجمة. وزارة الأعلام ) ٩(

 .الكويت. ١٩٩٤والعشرون 



ربط محطات قياس ملوثات الهواء الجوي مـع المعلومـات          

 .المناخية بجميع مناطق الكويت

 : وفي مجال التخطيط المستقبلي للخدمة الصحية 

اتيجية الصـحية لعـام     تم وضع أهم ملامح الاسـتر     

 وكذا مشروع الخطة الصـحية الخمسـية متضـمناً          ٢٠١٠

محاور للتنظيم والتمويل والرعاية الأولية والثانوية والخدمات       

المساعدة والتدريب والتعليم المستمر والبحث العلمي وضبط       

الجودة والتعاون مع الجهات الأخرى، إضافة إلى مجموعـة         

ير الخدمـة، وقـد تضـمن       من البرامج التي تهدف إلى تطو     

مشروع الخطة الخمسية أيضـاً تحليـل الموقـف الـراهن           

والمشاكل الصحية والأهداف النوعية والكمية للخطـة مـع         

 .التقديرات الكمية لمتغيرات سنة الأساس وسنوات الخطة

وفي ضوء تلك الصورة الحديثة للخدمـة الصـحية         

ا يتضح  والفريق الذي يقدمها والمؤسسات التي تقدم من خلاله       

. لنا حجم التحديث الطبي نتيجة التحضر في المجتمع الكويتي        

ولعل عدد المترددين على المراكز الصحية وعلى العيـادات         

 يكشف لنـا    - والمستشفيات ذاتها    -الخارجية للمستشفيات     



حجم هذه الخدمات الصحية وتميزها وبالتالي يلقـي الضـوء      

 .)١٠( الشعبي على طبيعة التفاعل بين الطب الحديث والطب

والواقع أن قضايا الصحة والمرض باتـت تتجـاوز         

النظرة الطبية أو البيولوجية المحدودة لتشمل تأثير العوامـل         

حـول  ) تحضـراً وتحـديثاً   (الاجتماعية والثقافية المتنوعـة     

ويتضـمن المجتمـع الكـويتي      . الأسباب والوقاية والنتـائج   

وفي نفس الوقـت    والمجتمع الخليجي عامة تراثاً طبياً شعبياً       

يعايش المجتمع الكويتي برامج ومشروعات التحـديث منـذ         

أربعة عقود وما تتضمنه من برامج ومشروعات في المجال         

لذا تعرض هذا التراث لتغيرات عديدة وتفـاعلات        . الصحي

متنوعة في ظل التكنولوجيا الطبية والتقدم العلاجي والوقائي،        

نـتج عـن طبيعـة      ولذلك نلاحظ وجود أنماط من التفاعل ت      

 :)١١(المواجهة بين التقليد والحداثة وهي 

                                                           
 ص - مرجع سابق - ١٩٩٥الكويت والتنمية الاجتماعية ) ١٠(

١٠٨. 

على المكاوى، الأنثروبولوجيا الطبية، مرجع سابق، ص ص . د) ١١(

١٠٩-٩٣. 



 :نمط تفوق الطب الحديث على الطب الشعبي * 

وفيه يظهر اثر التحديث واضحاً في تعميم الخـدمات         

الصحية وتجويدها وسهولة الحصول عليها ونجاحهـا فـي          

العلاج وتلبية حاجات المجتمع الكـويتي الصـحية، وتتعـدد          

دالة على ذلك ومنها ما يتصل بممارسات       الأمثلة والشواهد ال  

القبالة والحجامة وتطبيب النساء للأطفال، لقد انزوت معظمها        

وجرفتها موجة التحضر، وانقرض ممارسوها، ولم يعد هناك        

صف ثان من الممارسين ولا كوادر جديدة تحل محل القدامى          

 .فهي تندثر بوفاتهم

 :ينمط التعايش بين الطب الحديث والطب الشعب* 

وهو نمط له شواهده الواقعية في بعض التخصصات        

العلاجية والشعبية، حيث يستفيد التقليد من الحداثة ويتخذ منها         

ويصدق ذلك على   . مقومات استمراراه ورسوخه في الساحة    

العلاج بالأعشاب فهو نمط ينطوي في بعض ممارساته على         

يؤ كـد علـى     ) العطار(تعايش مع الطب الحديث، فالحواج      

مية العلاج الحديث وكفاءته في حالات العلاج بالجراحة أو         أه

بالأدوية، ويؤكد أيضاً على أهميـة الأعشـاب فـي عـلاج            



أمراض أخرى كالشلل والسرطان والجلطة والربو والحمـى        

ــر وآلام   ــداع وآلام الظه ــاتيزم والص ــة والروم والقرح

 .البروستاتا

ويعتمد الحواج على الطب الحديث فـي تشـخيص         

لتحليل والفحوص الطبية ثم يذهب إليه المـريض        المرض با 

بالتشخيص جاهزاً فيصرف له الأعشاب والمـواد العطريـة         

اللازمة للعلاج وينصح مرضى العيون والضـغط بالتمـاس         

العلاج الطبي الحـديث حتـى لا تتعـرض العـين مـثلاً             

والواضح أن ما ينجح فيـه      . للميكروبات ويتضاعف مرضها  

لات يغلـب عليـه الطـابع       الطب الشعبي في بعـض الحـا      

الاعتقادي في التشخيص والعـلاج والوقايـة وهـذا سـبب           

 .)١٢(استمراره 

ويعتبر مركز الطب الإسلامي بدولة الكويت تجسيداً       

وعلامة مضيئة للتعايش بين الطب الحديث والطب الشـعبي،         

 :بين التحضر وإنجازاته والتراث وأصالته

                                                           
الأنثروبولوجيا الطبية، مرجع سابق، ص ص . على المكاوى. د) ١٢(

١٠٨-١٠٥. 



 :ومن أبرز إنجازات المركز 

 .لمعالجة العشبية داخل دولة الكويتارسى قاعدة ا ـ١

ساهم في العديد من الأبحاث وأجري العديد منها على  ـ٢

النباتات والأعشاب الطبية ونشرت نتائجها في مؤتمرات 

 .ومجلات علمية 

ساهم في وضع ضوابط استعمال الأدوية العشبية في  ـ٣

 .دولة الكويت

 احتضن المقر الإداري للمنظمة الإسلامية للعلوم الطبية ـ٤

التي أقامت العديد من المؤتمرات الخاصة بالطب 

الإسلامي أو طب الأعشاب وكذلك الندوات الخاصة في 

 .الممارسات الطبية وشرعيتها

ساهم في تقدم طب الأعشاب في المنطقة وذلك بوجود  ـ٥

الأقسام المختلفة سواء للبحث أو العلاج وكذلك الكفاءات 

و صيادلة أو الفنية ذات التخصصات العالية من أطباء أ

 .فنيين

يقوم بفحص جميع النباتات الطبية الواردة إلى الكويت  ـ٦

للتأكد من صلاحيتها وذلك في خطوة رائدة في المنطقة 



النباتات أو (لحماية المستهلكين لهذا النوع من الدواء 

 .)١٣ ()الأعشاب الطبية 

* * * 

التحضر هدف من أهداف التنمية الاجتماعية : سادساً

 : والصحة حق أساسي لجميع الشعوب والاقتصادية
منذ بداية القرن العشرين تبينـت أهميـة العوامـل          

الاجتماعية وتأثيراها في انتشار وظهور الأمراض، وأهميـة        

هذه العوامل في العلاج ووجود ارتباط وثيق بـين المـرض           

كما أصبحت ممارسة مهنـة الطـب لا        . والبيئة الاجتماعية 

الطبيـة المختلفـة ومزاولـة      تتوقف فقط على دراسة العلوم      

العلاج الطبي ومكافحة الأمراض، بل امتد العلاج إلى دراسة         

البيئة الاجتماعية كعامل فعال في انتشار هـذه الأمـراض،          

ويعتبر التحضر هـدفاً مـن أهـداف التنميـة الاجتماعيـة            

والاقتصادية، والصحة حق أساسي لجميع الشعوب، عـلاوة        

هداف المرجوة فـي رفاهيـة      على أنها وسيلة مهمة لبلوغ الأ     

فلقد عاش العالم سنوات طويلة من عمـره        . الشعب والمجتمع 

                                                           
 .٥٧٠، مرجع سابق، ص ١٩٩٤الكتاب السنوي لعام ) ١٣(



وفي تصوره أن مهمة العلوم الطبية هي علاج المرض، فإذا          

امتدت هذه المهمة فإنها لا تتجاوز الوقاية من الأمراض، أما          

الآن فلقد تغير هذا المفهوم وخاصة منذ قيام منظمة الصـحة           

، انتهى  "مفهوم الصحة " الجدل حول تحديد     العالمية حيث اشتد  

حالة مـن اللياقـة البدنيـة       "إلى تقديم تعريف الصحة ليشمل      

والنفسية والاجتماعية الكاملة وليست مجرد خلو الجسم مـن         

، فالعلاقة بين التحضر والصحة تتضح من       "المرض أو العجز  

الفوائــد الكبيــرة التــي تصــبغها التحــولات الاجتماعيــة 

على الناحية الصحية، فجزء كبير مـن التقـدم         والاقتصادية  

الصحي يعتمد على التحضر الاجتماعي والتحسن في الميدان        

الاقتصادي، ولايخفى علينا أن انتشار الأمراض وانخفـاض        

مستوى الرعاية الصحية تعكس أثراً سيئاً على كـل جهـود           

التنمية وتشكل تهديداً للقوى العاملة وعرقلة للتقدم الاقتصادي        

 .جتماعي في المجتمعوالا

ومن المسلم به أن الرعاية الصحية تعتبر مـن أهـم           

الجهود البشرية لإيجاد نمط افضل في الحياة، وأن التفاعـل          

 وهى الغاية دائمـاً  -مستمر ومتواصل بين التنمية والتحضر     

 وبين الصحة ، فالصحة معناهـا الإنتـاج         -في أي مجتمع      



" . تنمية وتحضـر  "ي أي   والإنتاج معناه ارتفاع الدخل القوم    

ولهذا كان ارتباط التنمية بالصحة والتخلف بالمرض وهمـا         

 .)١٤(طريقان لا يلتقيان

وإذا حاولنا تطبيق ذلك على المجتمع الكويتي نجد أن         

هناك ثلاثة مؤشرات تكشف وتلخص وتؤكد العلاقة الترابطية        

والتبادلية بين التحضر والصحة وكذلك النمو المطرد بينهمـا         

 : المؤشرات الثلاثة هى وهذه

فإن معدل توقعات  : العمر الافتراضى للإنسان الكويتي ـ١

 سنة ٦٣الحياة عند الميلاد بالنسبة للذكور قد ارتفع من 

 في - ١٩٩٢ سنة وذلك عام ٧٤ إلى ١٩٧٠وذلك عام 

 وهذه ١٩٩٢ سنة بالنسبة للإناث عام ٧٧حين بلغ 

لى المعدلات للعمر الافتراضي تعتبر واحدة من أع

المعدلات في العالم العربي بل وأعلى منها في دولة من 

 .دول الشرق الأقصى وهي اليابان

 الذي يكشف عن ارتفاع المستوى والمؤشر الثاني ـ٢

 بما يتضمنه من ارتفاع في -الحضاري للمجتمع الكويتي 

 -مستوى التعليم والثقافة والظروف الاقتصادية 

                                                           
 .٣١٥نادية عمر، مرجع سابق، ص . د) ١٤(



لمؤشر يتمثل فيما وانعكاساته على المستوى الصحي، هذا ا

الانخفاض الهائل في معدل وفيات الأطفال : حدث من 

فقد انخفض معدل وفيات الأطفال الرضع من : الرضع

لكل ألف طفل على مدى حقبتين من ) ١٠,٧ إلى ٤١,٣(

 .الزمن منذ السبعينيات وحتى التسعينيات

الذي يلقى الضوء على التحضر في       والمؤشر الثالث 

لاقته بما تبذله الدولة في مجال الرعايـة        المجتمع الكويتي وع  

معدلات الإنفاق على الخدمات    : الصحية لمواطنيها يتمثل في     

من إجمـالي الإنفـاق     % ٤,٥الصحية حيث بلغ هذا المعدل      

ومما لاشك فيه أن تحضر     . العام الداخلي مع مطلع التسعينات    

المجتمع الكويتي ونمو المستوى الصحي لمواطنيـه، واكبـه         

آخر يتعلـق بارتفـاع المسـتوى العلمـي والمهنـي      اهتمام  

معهـد الكويـت    : للمشتغلين بـالمهن الطبيـة مـن خـلال        

 :والذي يتولى مهمتين أساسيتين : للتخصصات الطبية 

 .  التدريب التخصصي •

 .)١٥( التدريب الأساسي للأطباء •

                                                           
 .٥٧٣، مرجع سابق، ص ١٩٩٣الكتاب السنوي لعام ) ١٥(



* * * 
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 الفصل الحادى عشر 

  ( * )مشكلة البلهارسيا فى المجتمع المصرى 

* * * 

 :مقدمـــــــة 

تعتبر البلهارسيا مرضاً بيئياً ينتشـر فـى البيئـات          

ولـذلك  . السهلية والنهرية فى المجتمعات الزراعية فى العالم      

 تغلب على المجتمعات الريفية ذات النشاط الزراعى فى         فهى

مصر والعراق وسوريا ولبنان والمغرب والسودان من عالمنا        

وتزداد مشكلة البلهارسيا حدة حينما تتصف البيئـة        . العربى

بالفقر وتدنى مستوى المعيشة، وقلـة المرافـق والخـدمات          

ومن ناحية أخرى نلاحظ أن ظروف الفقـر فـى          . الأساسية

ريف العالم الثالث عموماً تزيـد مـن معـدلات الإصـابة            

 ويدعمها  - والبلهارسيا على نحو خاص      -بالأمراض عامة   

                                           
  كتب هذا الفصل الدكتور على المكاوى ( * )



ظروف نقص الخدمات الصحية وتدنى مستواها أو صـعوبة         

 .الوصول إليها والحصول عليها

وتعد البلهارسيا من الأمراض الخطيرة فـى الوقـت         

المزيـد مـن    الحاضر، ولذلك فقد صارت الحكومات توليها       

الاهتمام للحد من خطورتها ومحاصرة انتشـارها والوقايـة         

" ايـدز "ومما يدل على هذه الخطورة أنها تستحق لقب         . منها

وعلى هذا وجهت وزارة الصحة فى      . Aidsالقرن العشرين   

مصر جهدها الخدمى والطبى والإعلامي للتوعية بخطـورة        

ة خيـر مـن     المرض، والدعوة للوقاية منه باعتبار أن الوقاي      

كذلك فقد رصدت المزيد من الميزانيات للقضاء على        . العلاج

 المرض فى الماء وهو القواقـع، عـلاوة علـى           hostعائل  

وبالتـالى فقـد شـهد الريـف        . المبيدات الحشرية وغيرها    

المصرى سياسات صحية حازمة وتعبئـة بشـرية وطبيـة          

طر واجتماعية وثقافية للقضاء على البلهارسيا أو الحد من خ        

 .انتشارها بالوقاية على الأقل

وفى ضوء هذه السياسات والجهود الخدمية لمواجهة       

البلهارسيا فى الريف المصرى، يتناول الفصل الموضوعات       

 :التالية 



 .مرض البلهارسيا وصحة الريف فى مصر: أولاً

 .البلهارسيا مشكلة صحية اجتماعية قومية : ًثانيا

 .سياأسباب الإصابة بالبلهار: ثالثاً

 .طرق العلاج والوقاية من البلهارسيا :  رابعأً

 .السياسات الصحية الريفية ومكافحة البلهارسيا : ًخامسا

* * * 

 :مرض البلهارسيا وصحة الريف فى مصر : أولاً

يمثل القطاع الريفى بمصر القطاع السكانى الأكبـر        

من إجمالي عدد سـكان     % ٦٠حيث يتركز فيه ما يزيد على       

وليس هـذا   . ١٩٩٧ مليون نسمة هذا العام      ٦٥غ  مصر والبال 

غريباً على مجتمع حضارى قديم، ظهر فيه العمران البشرى         

والحضارة المكتوبة منذ ما يزيد على سبعة آلاف سنة حيـث           

استوطن الإنسان وديان الأنهار وأقام فيها مسكنه وزرع فيها         

غذاءه وقوته الضرورى، وبنى المراكـز الحضـارية التـى          

ويصدق ذلـك علـى بـلاد       . مرور الوقت إلى مدن   تحولت ب 

الأنهار مثل نهر النيل فى مصر والسودان، ودجلة والفـرات          



فى العراق وسوريا، والليطانى فى لبنان، والجانج فى الهنـد          

 .وغيرها

والواقع أن الريف المصرى تغلـب عليـه بعـض          

الخصائص التى جعلته مشكلة تولد مشكلات بمرور الـزمن،         

الأجهـزة والمؤسسـات فـى سـبيل حلهـا          ما لم تتكـاتف     

ومن الواضح أن المسـاحة المأهولـة بالسـكان         . ومواجهتها

ضيقة، وتتركز فى الدلتا وشـريط ضـيق مـن الأراضـى            

. ٢ ألف كـم ٣٠وتبلغ هذه المساحة    . الزراعية بالوجه القبلى    

وفى نفس الوقت تضيق مساحة القرى التـى يبلـغ عـددها            

 إلى  ٢٠٠٠منها ما بين     قرية يتراوح عدد سكان كل       ٤١٦٥

هـذا فـى    .  نسمة وتتوزع على جميع أنحاء مصر      ٢٠,٠٠٠

نفس الوقت الذى ترتفع فيه معدلات المواليد بـالريف عـن           

 .المعدل العام للمواليد فى مصر 

ومن الخصائص الأخرى للريف المصـرى ارتفـاع      

معدلات الهجرة منه إلى الحضر، نظراً لانخفاض مسـتوى         

مل، ونقص الخدمات بالقيـاس علـى       الأجور وقلة فرض الع   

ويضاف إلى تلك الخصائص أيضاً خاصـية قصـور         . المدن

بيئة القرية لزيادة الكثافة السكانية، وضيق المساكن، وظروف        



البيئة الريفية، كما يزيد من فرص نقل العدوى بين السـكان           

نتيجة للعادات والتقاليد السارية فى بعض المناطق مما يـؤثر          

 .)١(الأمثل للخدمات الصحية فى الريفعلى الاستعمال 

وإذا كانت وزارة الصحة تكرس جهودها وطاقاتهـا        

لمكافحة البلهارسيا فى الريف المصرى من خـلال بـرامج          

الصحة الريفية، وتنشئ العديد من الوحدات الصحية الريفية،        

والمجموعات الصحية الريفية، والمراكز الصحية النموذجية،      

لهذا الغرض، إلا أن عـدد الوحـدات        والمستشفيات القروية   

الصحية الحالى لا يقدر على تلبية كل الاحتياجات الصـحية          

العلاجية والوقائية للبلهارسيا، حيث يصل عدد القـرى إلـى          

 قرية فى حين يبلغ عدد الوحدات الصـحية الريفيـة           ٤١٦٥

، ومع زيادة العبء عليها، تتضح لنا مدى الحاجة إلى          ٢٢٣٧

 .)٢( والمراكز الصحية المزيد من الوحدات

                                           
جبر متولى، الصحة العامة وطب المجتمع، الناشر غير مبين، . د) ١(

 .٢٣٠، ص ١٩٩٠القاهرة، 

على المكاوى، الجوانب الاجتماعية والثقافية للخدمة الصحية، . د) ٢(

 .٢٨٢-٢٨٠مرجع سابق، ص ص 



ويشير معدل تقديم الخدمات الصحية فى الوحـدات        

الريفية إلى وجود نظام رسمى للصحة فى مصر يسبق كثيراً          

وهو النسق الصحى الذى تمتـد      . من البلدان الأخرى النامية   

خدماته لتشمل جميع القرى، وتغطى معظم حاجاتها الصحية        

الاهتمام بصحة الريف   فقد بدأ   . فى ضوء الإمكانيات المتاحة   

 حيث أنشأ محمد علـى مدرسـة لتخـريج          ١٨٨٣منذ عام   

وفـى عـام    . الحكيمات ليعملن فى الريف بدلاً من الـدايات       

 ساد نظـام التمـريض وأنشـأت الدولـة مـدارس            ١٨٨٢

التمريض، وبالتالى بدأت الخدمات الصـحية الريفيـة تقـدم          

ر  حينما صد  ١٩٤٢بكفاءة وبمرور الوقت، وخاصة منذ عام       

 .القانون الحكومى ببناء عديد من الوحدات الصحية الريفية

والملاحظ أن الريف المصرى يعانى من الأمـراض        

المتوطنة بسبب العوامل البيئية المناسبة والتى تمثل وسـيطاً         

وتوجد ثلاثة أنواع مـن     . يساعد على انتشار المرض وبقائه    

الأمراض المتوطنة بالريف المصرى، تهدد صـحة سـكانه،    

وتعـوق بالتـالى    . تبتلع جهود الدولة فى مكافحة المـرض      و



وتتمثل تلك الأمـراض    . برامج ومشروعات التنمية الريفية     

 :)٣(فيما يلى

  :الأمراض المعدية) ١(

عن طريق الأكل والشرب مثل التيفود والبـاراتيفود        

. والإسهال وشلل الأطفال والالتهاب الكبدى الوبائى والكوليرا      

مثـل الانفلـونزا والتهـاب اللـوزتين        وعن طريق الـرذاذ     

والالتهاب السحائى الوبائى والـدفتريا والنـزلات الشُّـعبية         

 .والدرن

   :الأمراض الطفيلية) ٢(

مثل بلهارسيا المجارى البولية وبلهارسـيا المسـتقيم        

 .والانكلستوما والإسكارس والأميبا

  :أمراض نقص التغذية) ٣(

ن العظـام ونقـص     وأهمها الأنيميا أو فقر الدم، ولي     

 .فى سن ما قبل المدرسة) د(فيتامين 

                                           
 .٢٣٧ والصحة، مرجع سابق، ص على المكاوى، البيئة. د) ٣(



وتأتى البلهارسيا على رأس الأمراض المتوطنة، التى       

فهى مـرض يسـبب مشـاكل    . تهدد صحة الريف المصرى 

صحية عديدة لأبناء الريف مما يعوقهم عن العمل والإنتـاج،          

ويؤثر على مشروعات التنمية الريفية، ويزيد مـن الإنفـاق          

على حساب مجالات الإنفاق الأخرى فى الحياة       على العلاج،   

ومن المشكلات الصحية التـى تسـببها البلهارسـيا         . اليومية

التعب والإرهاق، ونزول الدم فى البول أو البراز، ويتعرض         

كذلك تؤدى إلى دوالى المرئ المصحوب      . المريض لفقر الدم  

كما تسبب البلهارسيا أيضاً    . بنزيف حاد يودى بحياة المريض    

طان المثانة، وسرطان القولون والمستقيم والفشل الكلوى،       سر

 .والاستسقاء وهبوط القلب والوفاة 

* * * 

 :البلهارسيا مشكلة صحية اجتماعية قومية : ثانياً

تعتبر البلهارسيا من الأمراض المتوطنة المنتشرة فى       

مناطق الدلتا وصعيد مصر، ولقد ظلت البلهارسيا مجهولـة         

م عندما اكتشف طبيعتهـا العـالم       ١٩٥١الأطوار حتى عام    

تيودور بلهارس حينما كان يعمل بقسم الطفيليات بكلية طـب          



ويوجد بمصر نوعـان مـن      . القصر العينى بجامعة القاهرة   

. بلهارسيا المجارى البولية، وبلهارسيا المسـتقيم     : البلهارسيا

من كـلا   % ٦٠وتقدر معدلات الإصابة بمناطق الدلتا حوالى       

 مناطق صعيد مصـر فقـد تغيـرت معـدلات           النوعين، أما 

الإصابة تغيراً واضحاً نتيجة لإنشاء السد العالى وتغير نظام         

وهناك نوع ثالث من البلهارسيا يوجد فى اليابان، وهو         . الرى

 .)٤(البلهارسيا اليابانية ولا يوجد فى مصر، ويصيب الأمعاء 

وتنتشر البلهارسيا بمعدلات عالية بالريف المصرى،      

% ٤٥جد أن معدل الإصابة بالبلهارسـيا يصـل إلـى           فقد و 

 سنوات تصـل إلـى أقصـى        ١٠بوصول الطفل إلى عمر     

 سنة ثم تبـدأ فـى       ٢٠-١٦درجاتها فى المرحلة السنية من      

الانخفاض مع تقدم العمر، بهذا يتضح لنـا مـدى خطـورة            

البلهارسيا على عمليات النمو والتطور الطبيعى فى مرحلـة         

 المرض من أنيميا ونقص فى الوزن       الشباب لما يصاحب ذلك   

 .وشعور بالإرهاق من أقل مجهود

ولمرض البلهارسيا أعراض مرضية مرتبطـة بمـا        

تحدثه البويضات أثناء نزولها بمجرى البول أو البراز، وتبدو         

                                           
 .١٠٢جبر متوىل، الصحة العامة، مرجع سابق، ص . د) ٤(



الصورة المرضية فى شكل إرهاق وتعب ونـزول دم فـى           

وقد . البول أو البراز ويتعرض المريض إلى مرض فقر الدم        

ون من المؤسف أن المـريض يشـعر بهـذه الأعـراض            يك

المرضية ولا يبادر بأخذ العلاج، وقد تطول مـدة الإصـابة           

وتظهر المضاعفات المرضية فى صـورة دوالـى المـرئ           

المصحوبة بنزيف حاد يودى فى النهاية بحياة المريض، وقد         

نلاحظ أيضاً حدوث أنواع مختلفة من السرطانات طبقاً لمكان         

قد يصاب المريض بسرطان المثانة والذى يحدث       الإصابة، ف 

وقد تجد أيضاً سـرطان     . بنسبة عالية بين مرضى البلهارسيا    

القولون والمستقيم، ومن المضاعفات التى لا تقـل خطـورة          

أيضاً عن المضاعفات السابقة الفشل الكلوى والـذى أصـبح          

يهدد عدداً كبيراً من مرضى البلهارسيا، وعلى هذا وطبقاً لما          

دم يتضح لنا أن البلهارسيا تمثل المشكلة الصحية الأولـى          تق

بمصر بما تسببه من اسـتنزاف لمـوارد الدولـة البشـرية            

 .والمالية

 على مستوى الـوطن     -وتدلنا الإحصاءات الصحية    

المجارى [ على أن نسبة انتشار البلهارسيا بنوعيها        -العربى  

وح ما بـين    تترا)] مانسونى(، والمستقيم   )هيما توبيم (البولية  



وفى بعض المناطق كالجزيرة    . من السكان % ٨٠إلى  % ١٥

بين % ٩٠بالسودان وصعيد مصر يرتفع معدل الإصابة إلى        

ومرد ذلك عامة هو استعمال أو ملامسة المـاء         . )٥(الأطفال

وقـد زادت مشـكلة     ). السـركاريا (الذى تسبح فيه المذنبات     

و رى كثير   البلهارسيا على المستوى القومى نتيجة استصلاح       

ورغم أن تلـك    . من المشروعات الزراعية القديمة والجديدة    

البرامج والمشروعات هدفها التنمية وتحسين أحوال سـكان        

 إلا أن ثمن التنمية يدفعـه    - والمجتمع القومى ككل     -الريف  

 .الأطفال والكبار الذين يصابون بهذا المرض

وفى ضوء هذه الخطورة والخسارة القومية للمجتمع       

 جراء مرض البلهارسيا، نجد  أن أجهزة الإعلام بـدأت           من

تنبه بمخاطر الإصابة بالمرض، وتدعو إلى التوعية والتثقيف        

وبالتالى فقد انصبت معظـم     . الصحى على المستوى القومى   

فطبيعـة  . برامج التوعية على إبراز دور العوامل الاجتماعية      

رثها العمل الزراعى تستدعى من الفلاح أن يروى أرضه ويح        

                                           
أولويات صحة الطفل فى : ديفيد مورلى،. حسن بله الأمين و د. د) ٥(

 هـ ١٤٠٦العالم العربى، دار المنارة للنشر والتوزيع، جدة ، 

 .١٧٢م، ص ١٩٨٦/



بنفسه، ويقف الساعات الطوال فى الماء، بمـا يـؤدى إلـى            

 .لجسمه فيصاب بالمرض) السركاريا(ملامسة المذنبات 

ومن المؤشرات الدالة على الخسارة القومية الناجمة       

عن مرض البلهارسيا أنه يتركز فى سكان القطـاع الريفـى           

والذين يشكلون بدورهم ما يزيد على نصف سكان المجتمـع          

وعلى هذا تزداد نسبة الإعالة والبطالة وتـنخفض        . ىالمصر

متوسطات الأعمار، مما ينعكس بالتالى على معدلات التنمية        

 .الريفية خاصة، والتنمية الاجتماعية بوجه عام

* * * 

 :أسباب الإصابة بالبلهارسيا : ثالثاً

ما زالت البلهارسيا مشكلة حقيقية بالمجتمع المصرى       

ومية للفلاح المصرى حتـى أن بعـض        لارتباطها بالحياة الي  

علماء الطب والاجتماع وضعوا البلهارسيا ضـمن أمـراض         

وترجع الأسباب الحقيقية لمـرض البلهارسـيا إلـى         . المهنة

السلوكيات غير الصحية لأفراد المجتمع وعدم الرغبـة فـى          

استخدام التكنولوجيا الحديثة والمتطورة فى عمليات الزراعة       

لمستمر لمياه الترع والمصارف كنتيجة     والرى، كذلك التلوث ا   



لقضاء الحاجة بهذه المصارف، ويعتبر الاستحمام فى التـرع         

من الأسباب الرئيسية أيضاً لاستيطان البلهارسيا، ولا يغيـب         

 والتـى   -عنا أن تواجد القواقع بكميات كبيرة فى المصارف         

 لها دور كبير فى انتشاره      -تمثل العائل الوسيط لهذا المرض      
)٦(. 

وتصيب البلهارسيا كل من يستعمل أو يلامس المـاء         

لذا نجد زيـادة معـدل      . cercariaالذى تسبح فيه السركاريا     

المرض بين الأطفال لأنهم أكثر لعباً فى مياه الأنهار والترع          

والمصارف، وربما لاعتماد بعض الأعمال الزراعية علـى        

 .عمالة الأطفال، مما يعرضهم للإصابة بالمرض

لإصابة بالمرض عـن ثلاثـة أنـواع مـن          وتنجم ا 

 :البلهارسيا وهى 

 . البلهارسيا الدموية وتسبب البلهارسيا البولية-١

 . البلهارسيا المانسونية وتسبب البلهارسيا المعوية-٢

 البلهارسيا اليابانية وهى تنتشر فى بلاد الشرق الأقصى -٣

 ).ولا توجد فى مصر(فقط وتصيب الأمعاء 

                                           
 .١٠٣ - ١٠٢جبر متولى، مرجع سابق، ص ص . د) ٦(



 فى  -و المستودع الأساسى للعدوى     ويعتبر الإنسان ه  

 والمصـدر المباشـر     -حالة البلهارسيا هيماتوبيم ومانسونى     

للعدوى هو الماء الملوث بالطور المعـدى للإنسـان، وهـو           

وتنتقل العدوى  . )٧(السركاريا التى تخرج من القواقع الخاصة       

بخروج بويضات البلهارسيا هيما توبيم عـادة مـع البـول،           

. لبلهارسيا مانسونى مع البراز إلى الماء     وبخروج بويضات ا  

ولابد من وجود الماء كوسيط أساسى حتى تقفس البويضات،         

وتظـل  ). ميراسـيديم (وتخرج منها أجنة محاطة بأهـداب       

 ساعة فى الماء، تموت بعدها لو لم تجد         ٢٤الميراسيديم لمدة   

 Bulinusبـولينس   (العائل الوسيط وهـو القوقـع المـائى         

 Biomphilariaموى، وبيومفلاريــا للهيمــاتوبيم الــد 

 ساعة ووجد   ٣٢ إلى   ١٦فإذا مرت مدة ما بين      ). للمانسونى

الميراسيديم القوقع، دخله وبدأ طوراً جديداً، وإن زادت المدة         

 .عن ذلك ولم يجد القوقع فإنه يموت

ويمر الميراسيديم بعدة مراحل تنتهى داخل القوقعـة        

لماء، ولابد أن تصـل     بالمذنبات أو السركاريا، فتخرج إلى ا     

 فى خلال يـومين أو      -إلى جلد الإنسان أو أغشيته المخاطية       

                                           
 .٢٣٩على المكاوى ، البيئة والصحة، مرجع سابق، ص . د) ٧(



فإذا اخترقت جلد الإنسـان     . )٨( وإلا فإنها تموت     -ثلاثة أيام   

فى أثناء استحمامه فى الترعة أو النهر، أو فى أثناء سيره فى            

الماء، أو فى أثناء عمله الزراعى ، أو رى الأرض ، فإنهـا             

صل إلى الدورة الدموية الوريدية، ومنهـا إلـى         تفقد زيلها وت  

القلب ثم الرئة ثم الأبهر ثم شرايين البطن ثم الدورة البابيـة            

وتنمو وتصبح بالغـة فـى      . إلى الكبد حيث تتغذى على الدم     

خلال شهر تقريباً، ثم تترك الكبد إلى أوردة الحـوض فـى            

كة وتصل البلهارسيا هيماتوبيم إلى شب    . اتجاه عكس تيار الدم   

الأوردة فى الجهاز البـولى والمثانـة، وتصـل البلهارسـيا           

 .مانسونى إلى شبكة الأوردة فى الأمعاء الغليظة فى الغالب

وتسبح الديدان فى ثنائيات إلى أن تصـل لـلأوردة          

الضيقة، فتتقدم الأنثى إلى أوردة أضيق، ويقف الذكر ليحـد          

ة، وتضع الأنثى بيضها فـى الأوردة السـطحي   . من تيار الدم  

فتصل إلى المثانة، وتخرج مع البول، أو إلى داخل الأمعـاء           

 أسـابيع   ٦-٤وتستمر فترة الحضانة من     . وتخرج مع البراز  

من دخول السركاريا إلى ظهور الأعـراض ثـم يبـدأ دور            

 .إخراج البويضات فى البول والبراز بعد أسبوعين أو ثلاثة 

                                           
 .١٧٣حسن بله الأمين وزميله، مرجع سابق، ص . د) ٨(



* * * 

 :ا طرق العلاج والوقاية من البلهارسي: رابعاً

وضح لنا مما سبق أن البلهارسيا مـرض متـوطن،          

تلعب العوامل الاجتماعية والثقافيـة والاقتصـادية دورهـا         

الملموس فى انتشاره فى البيئات الريفيـة، وبـين جماعـة           

المشتغلين بالعمل الزراعى، ومن يلامسون الماء سواء فـى         

وبالتالى فـإن عـلاج     . العمل أو الترويح والاستحمام واللعب    

 المرض، والوقاية منه يعتمدان بالدرجة الأولـى علـى          هذا

عوامل متعددة يرتبط بعضها بالثقافة، وبعضها الآخر بالبيئة،        

سـاليب الطبيـة البيولوجيـة،      ويتعلق بعضـها الثالـث بالأ     

ولعل بؤرة اهتمامنا فـى     . والميكانيكية والفيزيقية والكيميائية  

علم الاجتماع الطبى تجعلنا نبرز دور العوامل غير الطبيـة          

المتعلقة بالإنسان والبيئة والثقافة ، تاركين العوامـل الطبيـة          

البحتة للأطباء وسائر الفريق الطبى، ولكننا نشير إليها هنـا          

 .ط فى الجانب العلاجىفق



  :اعلاج البلهارسي: أولاً

وهو عملية طبية أساساً، تعتمد على التشخيص الطبى        

سواء المباشر أو غيـر المباشـر بالاختبـارات المناعيـة           

 :التشخيصية وعلى النحو التالى 

  التشخيص المباشر -١

وهو الذى يتم بفحص البول أو البراز والعثور علـى          

 Kato’s) ويمكن استخدام طريقة كاتو .بويضات البلهارسيا

Metod)  لفحص البراز، وطريقة بـل (Bell’s Method) 

وفى حالة تعذر الحصول على نتيجة موجبـة        . لفحص البول 

بعد تكرار فحص البراز أو البول يمكـن أخـذ عينـة مـن              

 .)٩(المستقيم أو المثانة أو الكبد لتأكيد التشخيص 

  التشخيص غير المباشر  -٢

تند إلى مجموعة اختبارات تقيس المناعـة أو  وهو يس 

ففى اختبار الجلد مثلاً يـتم بحقـن جلـد المـريض            . الجلد

بمستخلص مضاد من ديدان البلهارسيا، وبعد ربـع السـاعة          

                                           
 .١٥٧أولويات صحة الطفل فى العالم العربى، مرجع سابق، ص ) ٩(



يظهر على الجلد الإحمرار، وإن كان هذا الاختبار لا يعَّـول           

وأما الاختبارات المناعية التشخيصية فهى تقيس      . عليه كثيراً 

ولكـن رغـم    . الـخ .... ناعة والترسيب حول البويضـة    الم

الاهتمام بهذه الاختبارات، إلا أنها لا تتمتع بالكفاءة فى إظهار          

، )هيمـاتوبيم أم مانوسـونى    (حدَّة المرض، ولا تحدد نوعه      

علاوة على أن المستوى التكنولـوجى الـلازم لإجرائهـا لا           

 العـالم   يتوافر فى المستشفيات والوحدات الصحية الريفية فى      

 .العربى ككل

والواقع أن مرض البلهارسيا يمثـل تحـدياً صـحياً          

واجتماعياً يهدد صحة المجتمع المصرى، ولـذلك كرسـت         

فأنشأت معهداً  . الدولة كل جهودها لمواجهته بالعلاج والوقاية     

لهـذا الغـرض يجـرى      ) معهد تيودور بلهارس  (متخصصاً  

 المجتمـع   الدراسات والبحوث، ويستفيد من توظيفها لصـالح      

وتوسعت وزارة الصحة فى الخدمات العلاجيـة       . المصرى  

بالوحدات الصحية الريفية التى تصـرف العـلاج المجـانى          

. كنـوع مـن الوقايـة       ) العلاج الجماعى (للمرضى وذويهم   

وفوق هذا وذاك، وجهت الـوزارة عديـداً مـن الحمـلات            

 الإعلامية بالصحافة والإذاعة والتليفزيون للعـلاج والوقايـة       



والتوعية، علاوة على القيام بحملات قومية متكررة ودائمـة         

ولا ننسى دور   . لمواجهة البلهارسيا على مستوى الجمهورية    

كليات الطب الخمس عشرة، والمعاهد الصحية المتنوعة فـى         

تعبئة كل الجهود الأكاديمية فى مواجهة البلهارسيا وآثارهـا         

 .سواء بالعلاج أو بالوقاية 

ه الجهـود المتضـافرة، إنكـب       وفى ضوء كل هـذ    

الباحثون على البحث العلمى لإيجاد عقـاقير فعالـة لعـلاج           

البلهارسيا، فظهرت مجوعة من الأدوية الحديثة ومنها حبوب        

 ، Niridazole (Ambilhar)) أمبلهـــار(نريـــدازول 

ــت  ــيل(ومتروتوني ، Metrotonate (Bilarcil)) بالارس

 Praziquantel) بلترايســايد(وكبســولات برازيكوانتيــل 

(Bltricide) إنترينول(، وحقن هايكانثون (Hycanthone 

(Entrinol) .          هذا علاوة على العديد مـن الأدويـة تحـت

 .)١٠( وغيرها  Oltoprazالاختبار كالأولتبراز

ومع تقديرنا لكل هذه الجهود الطبيـة مـن بحـوث           

ودراسات حول أنسب الأدوية وأفضـل العقـاقير العلاجيـة          

                                           
-١٧٦حسن بله الأمين وزميله، المرجع السابق، ص ص . د) ١٠(

١٧٧. 



لا أن الدور الأكبر والأهمية الكبرى تكمن فـى         للبلهارسيا، إ 

 الريفية ذاتها وطبيعـة البيئـة،   way of lifeطريقة الحياة 

والنشاط الاقتصادى الزراعى السائد، وما يرتبط بكل ذلك من         

وعلى هـذا فـيمكن     . عمليات توعية وتثقيف وجهود جماعية    

القيام بهذه العمليات العلاجية فـى مرحلـة لاحقـة تسـبقها            

وتتصـدر  . وعة مسوح طبية وطبوغرافية واجتماعيـة     مجم

الوحدات الصحية الريفية، والوحدات الاجتماعية الريفية للقيام       

فتقوم الوحدات والمراكـز الصـحية بالمسـوح        . بهذه المهام 

ويكون ذلك بعد عمل خريطة لكل قرية توضح        . الطبية للقرى 

سائد، المساكن والمجارى المائية وطبيعة النشاط الاقتصادى ال      

وحجم الأسرة فى كل منزل والخصائص الاجتماعيـة لكـل          

بعدئذٍ يقوم طبيب الوحدة الصحية ومعاونوه بـالفحص        . أسرة

الطبى الشامل لأفراد القرية كتحليل البول والبراز للاستدلال        

على وجود البويضات المسببة لمرض البلهارسيا، والمبـادرة        

ميـة فـى هـذا      ومن الأه . بإعطاء العلاج للحالات الموجبة   

المجال من المسوح الطبية أن يركز الفريـق الطبـى علـى            

التثقيف الصحى حتى يمكن القضاء علـى البلهارسـيا فـى           

 .أطوارها المختلفة



 الوقاية من البلهارسيا : ثانياً

وهى عملية تفوق فى أهميتها أهمية العلاج ذاته، ذلك         

فى لأن معدل الإصابة تتزايد، ومعدل انتشار أسباب المرض         

أطواره المختلفة أكثر تزايداً، مما يؤكد على جدوى الوقايـة          

ولعل أهميـة   . وفاعليتها الواضحة فى القضاء على المرض     

الوقاية تكمن فى حصار البويضـات وعزلهـا عـن المـاء            

فتموت، وإذا وجدت الماء فإنها تفقس وتفـرخ الميراسـيديم          

.  ساعة فإنـه يمـوت     ٢٤الذى إذا لم يجد القواقع فى خلال        

ويتطور الميراسيديم فى القواقع إلى طور السركاريا المعدى،        

فإذا لم تجد الإنسان فى الماء فى خلال يومين أو ثلاثة أيـام             

وحينما تصيب الإنسـان فإنهـا      . لتخترق جلده، فإنها تموت   

 أسابيع مـن دخـول      ٦-٤تستغرق فترة حضانة قوامها من      

ل أو البـراز    السركاريا، ليبدأ دور إخراج البويضات فى البو      

وهنا إذا لم تصل البويضات المـاء       . بعد أسبوعين أو ثلاثة     

 .فإنها لا تفقس وتموت

 متعاقبة، لو حدث فاصـل      خمس مراحل   إذن هناك   

بين أية مرحلة وأخرى لأمكن إبطال تطور الأسباب المؤدية         

والملاحظ على هذه المراحل أيضاً أنهـا ذات        . إلى الإصابة 



ومن هنا تزداد أهمية    . اقتصادية بيئية طبيعة اجتماعية ثقافية    

الوقاية من ناحية، وأهمية التركيز على البنيـة الاجتماعيـة          

هذا إلـى جانـب     . والثقافية للمجتمع الريفى من ناحية أخرى     

 .عمليات العلاج سابقة الذكر

ومن خلال هذه الصورة المركبة لا تكفـى طريقـة          

لمواجهة الشاملة  واحدة للوقاية من البلهارسيا، وإنما تستلزم ا      

عديداً من الطرق حتى يمكن محاصرة كل الجوانب الفاعلـة          

فى الإصابة والوسيط الناقل للعدوى، والبيئة الحاضنة لأطوار        

وبالتالى تتضافر فى تحقيق الوقاية مجموعة طـرق        . المرض

، ونوع  ) ريفية - حضرية   -بدوية  (تختلف باختلاف المناطق    

، والمـوارد البشـرية     )نى مانسـو  -هيمـاتوبيم   (البلهارسيا  

عدد السكان وفئاتهم النوعية والعمرية     (والاقتصادية للمجتمع   

 مصـادر الميـاه     - النشاط الاقتصادى    - مستوى المعيشة    -

 :)١١(وتتمثل تلك الطرق عموماً فيما يلى). العذبة

                                           
 .١٠٥-١٠٤جبر متولى، مرجع سابق، ص ص . د) ١١(



 : التثقيف الصحى ) ١(

وهو يلعب دوراً هاماً فى علاج مشكلة البلهارسيا من         

كة الإيجابية لمختلف قطاعات الدولة ممثلة فـى        خلال المشار 

القوى المؤثرة بالقرية أو التنظيمات الشـعبية، فعلـى هـذه           

القطاعات يقع العبء الأكبر فى مكافحة البلهارسيا وذلك من         

خلال توعية أفراد المجتمع بحجم المشكلة وطريقـة انتقـال          

المرض والمضاعفات المرضية الناجمة عن عدم أخذ العلاج،        

ذلك التركيز على عدم الاستحمام أو التبول أو التبرز فـى           ك

وقد يكون من المناسب التركيز على تلاميذ       . المجارى المائية 

المدارس فى عمليات التثقيف الصـحى لارتفـاع معـدلات          

الإصابة بينهم، ولاعتبارهم قوة يمكن الاعتماد عليهـا فـى          

 .عمليات التثقيف الصحى

 : صحة البيئة ) ٢(

ها إمداد المنازل بالمياه الصـالحة للشـرب        ويقصد ب 

وعدم تلويث المجارى المائية بالفضلات الآدمية مثل البـول         

ويرجع سبب التلوث إلى غياب المرحاض الصحى       . والبراز

داخل المنازل مما يؤدى بالفلاح إلى قضاء حاجته بالخلاء أو          



بالمجارى المائية، وعلاجاً لهذه المشكلة يجب إمداد المنـازل         

المرحاض الصحى مع تعريف أفراد الأسرة بالطرق السليمة        ب

للتخلص من الفضلات، وإذا تعذر توافر المرحـاض يجـب          

تعريف أفراد الأسرة بضرورة قضاء الحاجـة بعيـداً عـن           

المجارى المائية، وذلك عملاً بما نصت عليه منظمة الصحة         

العالمية إلى ضرورة إرشاد أهل الريـف إلـى أن يـديروا            

 درجـة، فبهـذا     ١٨٠لى المجرى المائى بمقـدار      ظهورهم إ 

ولعل . التصرف البسيط يمكن القضاء على مشكلة البلهارسيا      

هذه الفكرة الوقائية تتبناها الحملة القومية لمكافحة البلهارسيا         

فى مصر، وتحمل الحملة الإعلاميـة بـالتليفزيون شـعاراً          

مماثلاً، ولكنه مصاغ باللهجـة المصـرية العاميـة ويقـول           

طول ما ندى ضهرنا للترعة، عمر البلهارسيا فـى         : "لشعارا

ومعناه طالما أننا بعيدون عن مياه الترع لا        ". جتتنا ما ترعى  

نلامسها مباشرةً، ولا نتبول ولا نتبرز فيهـا، فلـن تصـل            

بويضات البلهارسيا، وبالتالى تموت قبل أن تكتمـل أطـوار          

 .نموها 

 ):  اقعالقو(القضاء على العائل الوسيط ) ٣(
يعتبر القضاء على القواقع التى تمثل العائل الوسيط من الأمور 



الهامة فى عمليات مكافحة، ويمكن القضاء على القواقع بإحدى الوسائل 
 :التالية

 :  Biotherpay الطريقة البيولوجية -أ

وذلك من خلال استخدام قواقع من نوع معين تتغذى         

اة البلهارسيا، وتعتبر   على القوقع المسئول عن إكمال دورة حي      

هذه الطريقة من الطرق الصحية التى لا ينتج عنهـا تلـوث            

 .المياه وهى غير مكلفة

 :  الطريقة الميكانيكية -ب 

ويقصد بها تجميع القواقع باستخدام شباك من نـوع         

معين بعدها يمكن إبادة القواقع إما بالتكسير أو بالحرق وهى          

 .رات طويلة من الطرق التى كانت تستخدم منذ فت

 :  الطريقة الفيزيقية -ج

وذلك باستخدام تيار كهربائى يؤدى إلـى إصـعاق         

 .لدقيقة داخل القوقع، وهى طريقة غير شائعة 



 :  الطريقة الكيمائية-د 

وذلك من خلال استخدام كبريتات الحديدوز بتركيـز        

، وهى من الطرق الأكثر شـيوعاً    ٧٣معين أو باستخدام باير     

بادة للقواقع وهى ما تزال تسـتخدم بـالريف         فى علمليات الإ  

 .المصرى

 : العلاج الجماعى ) ٤(

ويقصد به العلاج الشامل لكل أفراد المجتمـع حتـى    

يمكن القضاء على المشكلة داخل جسم الإنسان وفى المجتمع،         

وذلك من خلال الاكتشاف المبكر للحالات المرضـية عـن          

رددين على العيادة   طريق التحليل الروتينى للبول والبراز للمت     

الخارجية ومن خلا العلاج بالطرطير المقيئِّ وهو عبارة عن         

حقن تؤخذ عن طريق الوريد بمعدل حقنة مـرتين أسـبوعياً           

ولقد استخدمت وزارة الصحة هذا العلاج لمدد       . أسابيع ٦لمدة  

طويلة بالوحدات الصحية الريفية لما له من فاعلية فى القضاء          

ا، ونظراً لصعوبة تعاطيه والمشـاكل      على البلهارسيا بنوعيه  

الناجمة عن عمليات الحقن، فقد استحدث علاج جديد يؤخـذ          



عن طريق الفم جرعة واحدة وهو منتشر بالوحدات الصحية         

  .( * )الريفية وفى متناول مريض البلهارسيا 

* * * 

السياسات الصحية الريفية ومكافحة : خامساً

 :البلهارسيا 

سـيا والأمـراض المتوطنـة      لو نظرنا إلـى البلهار    

 وجدنا أن العوامل الاجتماعية تلعب دوراً ملحوظاً        -الأخرى  

ولذلك تقف هذه العوامل عائقـاً أمـام        . ورئيسياً فى توطنها  

جهود الدولة وأجهزتها الصحية المختلفة فـى عـلاج هـذه           

وفى ضوء حجم الإصابة    . الأمراض ومقاومتها والوقاية منها   

د أهميـة المواجهـة وضـرورة       والمصابين بالمرض، تتحد  

التدخل السريع لخوض حـرب علاجيـة ووقائيـة بإتبـاع           

 .مجموعة من الإجراءات والسياسات الصحية

 نظمـت وزارة الصـحة نشـاطها        ١٩٧٨ومنذ عام   

بالتركيز على التعاون مع كافة الجهات المتخصصة الأخرى        

                                           
 . راجع الطرق العلاجية بالفقرة السابقة ( * )



كأجهزة استشارية مثل المجلس الأعلى للصـحة، والمجلـس         

سعاف، ومجلس التنمية البشرية، واللجنـة العليـا        الأعلى للإ 

وهذا يدل علـى أهميـة      . )١٢(للبلهارسيا والأمراض المتوطنة  

مواجهة البلهارسيا، وتخصيص لجنة عليا لها تتولى استصدار        

السياسات الصحية ودراسة التشريعات والقـوانين المنظمـة        

 .للخدمة الصحية الريفية فىمجالى الوقاية والعلاج

عت الخطـط الصـحية، ووضـعت وزارة        وقد تتاب 

الصحة سياساتها العديدة لتهتم بقطاع الريـف، وتـوفر لـه           

المراكز والوحدات الصحية لتقدم الخدمة الصحية المجانيـة،        

وتواجه الأمراض المتوطنة، وتتولى عمليات المسوح الطبية       

وتدلنا دراسـة   . )١٣(الشاملة للقطاع الريفى، والتثقيف الصحى    

اع الريفى على أن نسبة انتشار البلهارسيا فـى         سابقة لنا للقط  

ولكـن  %. ٧٦كانـت   ) بهبيـت (إحدى قرى مركز العياط     

بسياسات وزارة الصحة على مستوى الريـف المصـرى ،          
                                           

على المكاوى ، علم الاجتماع الطبى، مرجع سابق، ص ص . د) ١٢(

٢١٩-٢١٨. 
على المكاوى،الجوانب الاجتماعية والثقافية للخدمة الصحية، مرجع سابق، . د)١٣(

دراستنا عن الخدمة الصحية فى مصر، مرجع سابق، ص : وأنظر ايضاً . ١٦١ص 
٥٠٦. 



بعد المسح الصحى الشامل للقرية     % ٢٠انخفضت النسبة إلى    

 .وعلاج الأمراض المتوطنة عامة، والبلهارسيا بشكل خاص

ماعى تمثل ترجمة لسياسات    ولعل طريقة العلاج الج   

وزارة الصحة لمواجهة مرض البلهارسيا فى مصر عامـة،         

وقد تبنـت الـوزارة هـذه الطريقـة         . والريف بوجه خاص  

والدليل على ذلـك    . العلاجية منذ أوائل الستينيات وحتى الآن     

الصـيف يونيـه ويوليـو      (أن سياسة الوزارة خـلال هـذا        

ج الجمـاعى   زادت دعمها لطريقة العلا    ) ١٩٩٧وأغسطس  

فى القطاع الريفى لمكافحة البلهارسيا، وذلك بتقديم العـلاج         

الشامل لتلاميذ المدارس، وإجراء المسح الطبى على الريـف         

والأسر القاطنة فيه، وتوزيع العلاج على غيـر الملتحقـين          

بالمدارس والخريجين وأولياء الأمـور مجانـاً وبالمنـازل         

مان المواجهة الجماعية   وبالوحدات الصحية الريفية، وذلك لض    

هذا فى نفـس    . والشاملة للمرض ومحاصرته والقضاء عليه      

الوقت الذى تتزايد فيه الجرعات والبرامج الإعلامية بوسائل        

الإعلام المختلفة للتحذير والتوعية الصحية، علاوة على تعبئة        

جهود وزارة الصـحة فـى الحمـلات القوميـة لمكافحـة            

يوليـو  (شكيل الـوزارى الأخيـر      ولعل فلسفة الت  . البلهارسيا



تعكس هذا الاهتمام حيث تضـمن تأسـيس وزارة         ) ١٩٩٧

للتنمية الريفية تختص بقضايا التنميـة والصـحة بالدرجـة          

 .الأخرى فى القطاع الريفى بمصر

 وسائر الأجهـزة    -وفى نهاية الأمر نقول إننا الآن       

 نحذر من الأمراض المتوطنـة، ومـن        -الرسمية والشعبية   

وبالتالى فنحن نسعى لحماية الإنسـان مـن        . لعصرأمراض ا 

نفسه، بعد أن لوَّث مياه الأنهار والترع، وألقـى بالمخلفـات           

الآدمية فيه فصـار مـاء حاضـناً للبويضـات واليرقـات            

على حين كان الإنسان فيما     . الخ.. والميراسيديم والسركاريا 

. سبق يسعى لحماية نفسه من البيئة والطبيعـة والضـوارى         

ه بعد أن سيطر على الطبيعة، وتحكَّم فـى البيئـة، راح            ولكن

يلهث وراء الكسب السريع بلا ضوابط والثراء بـلا تـدبر،           

واتبع هواه وكان أمره فرطـاً، فأخَّل بالبيئة وأخَّـل بنفسـه           

حقاً . وانعكست الصورة البيئية التى كانت متوازنة ومنسجمة      

 ". بأنفسهمإن االله لا يغير ما بقومٍ حتى يغيروا ما"

* * * 
 



 

 

 

 

 

 الفصل الثانى عشر

 مشكلة مرض السكر

 فى المجتمع الكويتى
 

 

 

 

 



 الفصل الثانى عشر

 ( * )مشكلة مرض السكر في المجتمع الكويتي 

* *   * 

يدور هذا الفصل حول مشكلة مرض السكري التـى         

تنتشر في المجتمع الكويتي، وتعد إحدى مشـكلات العصـر          

ليها من خـلال    ومن هنا سنلقى الضوء ع    . الذي نعيشه الآن  

 :الموضوعات التالية

 .مقدمة تاريخية عن مرض السكري : أولا

 .تعريف المرض وأسبابه وأنواعه: ثانياً

 .كيفية مواجهة المرض وأساليبه العلاجية : ثالثاً

 :الداء السكري والمجتمع الكويتي: رابعاً

 . حجم الانتشار-أ

 . العوامل الاجتماعية والاقتصادية المسببة -ب 

                                                           
 .فهد عبد الرحمن الناصر/ كتب هذا الفصل الدكتور  ( * )

 



جهود دولة الكويت لتوفير الرعاية الصحية : مساًخا

 ). وتوعوياً- وقائياً -علاجيا : (لمرضى السكري

 .الداء السكري بين المجتمع والقانون : سادساً

* * * 

 :مقدمة تاريخية عن مرض السكري: أولاً

يتحول مرض السكري على اختلاف أنواعه يوماً بعد        

س ويزيد من خوفهم ،     الآخر إلى هاجس لدى الملايين من النا      

وذلك لكونه لا يصيب الإنسان في عمر معين أو يقتصر على           

وقـد  . فئة من بنى البشر بحكم المناخ أو الطعام أو الوراثـة          

ازداد الخوف من مرض السكري مع اكتشاف تأثيره المؤدي         

إلى الإصابة بأمراض أخرى تهدد حياة الإنسان مثل بعـض          

ج اليومي الذي يتطلبه،    أشكال مرض القلب، فضلاً عن العلا     

ونظام الأكل الدقيق الذي يجب على المصاب به إتباعه تفادياً          

 .لمضاعفاته

ولعل من أخطر جوانـب الإصـابة بالسـكري أن          

المصاب به قد لا يعرف أنه وقع ضحيته وإنما يتم اكتشـاف            



الإصابة بالصدفة من خلال زيارة الطبيب بحثاً عـن عـلاج         

 .لظاهرة مرضية أخرى

دت الاكتشافات الطبية الحديثة والأجهزة الطبية      لقد أ 

الإلكترونية المعقدة إلى الدقة في تشخيص الأمـراض وإلـى          

التقدم في وسائل علاجها، ولكنها لم تعط الأطباء متسعاً مـن           

الوقت يقضونه مع المرضى لشرح طبائع الأمراض لهـم أو          

للرد على استفساراتهم، من هنا تكمن أهمية التثقيف الصحي         

الذي " في سد هذه الثغرة، وخاصة في مجال مرض السكري        

من المرضى الذين يقـدر  %) ١,٢(يصيب في شكله الواضح  

 -كمـا يوجـد     . عددهم بمائتي مليون في جميع أنحاء العالم      

على شكله الكامن الذي يحتاج لوعي طبي ولفحوص مخبرية         

% ٢٥من الناس، فضلاً عن أن      % ١٠ عند   -خاصة لاكتشافه 

 مهيأون وراثياً لاكتساب هذا المرض لو تضافرت        من الناس 

 .في ذلك زيادة الوزن وقلة النشاط البدني

إن مريض السكري بحاجة للإلمام باستعمال شـرائط      

الفحص والأجهزة المخبرية المصغرة الخاصة لقياس مستوى       

السكر في بوله ودمه وهو في بيته، إن عليه أيضاً أن يحسب            

الأمكنة المناسبة من جسمه مـع      جرعة الأنسولين لنفسه في     



المحافظة على قواعد التعقيم والنظافة، إن عليه أن يلم كذلك          

 .بمبادئ التغذية وفوائد الرياضة البدنية

والخلاصة يجب عليه أن يكون اختصاصياً في علاج        

مرضه ولن يتسنى ذلك إلا عن طريق التثقيف الصحي بكافة          

) بسـت (و  ) تنجبـان (لقد كان لاكتشاف كل مـن       . )١(أشكاله

 اكبـر الأثـر فـي تخفيـف         ١٩٢١لهرمون الأنسولين سنة    

أعراض مرض السكري وآلامه كما أدى ذلك إلـى الحفـاظ           

على الصحة لمدى زمني أطول بالنسبة للكثير من المرضى،         

والجدير بالذكر أن إطالة العمر تتيح الوقت الكـافي لظهـور    

 الكثير من المضاعفات المزمنة لمرضـى السـكري، تلـك         

المضاعفات التي تؤثر على البصر والكلي وشرايين الجسم،        

 هو الذي يعرض    - بحد ذاته    -وبذلك فليس مرض السكري     

 . حياة المريض للخطر

 ومن الناحية التاريخية فقد ذكرت الكتابات الصـينية        

تتضمن الثـالوث التشخيصـي     : أن مجموعة من الأعراض   "

عطـاش  الـنهم وال  : لمرضى السكري وهذه الأعراض هي      

فيما قـالوه   ” الأخلاط الأربعة “وتبنى العرب نظرية    . والبوال

                                                           
 . ١٦، ص١٩٨٧رمسيس عبد العليم، التنمية الصحية، الكويت، . د) ١(



صـاحب  " علي بن عباس المجوسـى    “: فمثلاً: عن هذا الداء  

" الكتاب الملكـي  "الكامل في الصناعة، والمسمى أيضاً      "كتاب  

زيادة في القوة الجاذبـة     : قال إن هذا المرض يحدث بسبب       

أي " البول"ية للدم   التي بواسطتها تجذب الكلى المقومات المائ     

في الكلى التـي تحتـاج      " سوء مزاج حار  "أن سببه يكمن في     

إلى الماء لتطفئ اللهيب الموجود فيها ولذلك فإنهـا تجـذب           

الرطوبة بعيداً عن الكبد وعن بقية أعضاء الجسـم فيشـعر           

 . المريض بالعطش

 سنة  K.Bernar” كلود بيرنار “أما في الغرب فقد أثبت      

لسكر يحوى كمية زائدة من السـكر        أن دم مريض ا    ١٨٥٩

. وتبين أن هذه الزيادة علامة هامة من علامات هـذا الـداء           

طالب الطـب   " بول لانجر هانس  " استطاع   ١٨٦٩وفي سنة   

" البنكريـاس "الألماني آنذاك أن يصف الجزر الموجودة في        

 وذلك بأن عجز جزر لانجرهانس عـن        -والتي تحمل اسمه    

البـول  "لذات يسـبب مـرض      با" الأنسولين"إفراز هرمون   

و " نيكـول " وصـف كـل مـن     ١٩٦٠وفي سنة   ". السكري

وفـى سـنة    . )٢(البنية الكيماوية للأنسولين البشـري    " سميث"

                                                           
 .٢٧، ص١٩٨٢يوسف الكيلاني، السكري والصحة، بيروت، . د) ٢(



في الولايـات المتحـدة     " كوتويانس" استطاع كل من     ١٩٦٤

كمـا  " ب"و" أ"في المانيا أن يركبا سلسلتي الأنسولين       " وزان"

 . مادة حيوية فعالةاستطاعا أن يجمعا هاتين السلستين في

أما الأدوية الخافضة لسكر الدم فقد بدا استعمالها سنة         

في فرنسا على   " لوباتيير" نتيجة للتجارب التي أجراها      ١٩٥٥

كما توصل كـل    " السلفونيل يوريا "والمسماه  " السلفا"مركبات  

عن طريق الصدفة إلى أن مركبـات       " فرانك"و  " فوكس"من  

ذها بالفم قـادرة علـى خفـض        التي يمكن أخ  " الكربوتاميد"

 . مستوى سكر الدم 

* * * 

 :تعريف المرض واسبابه وأنواعه: ثانياً

يتسم داء السكري أو مرض البول السكري بارتفـاع         

نسبة سكر الجلوكوز في الدم، ولسكر الجلوكوز عدة مصادر،         

ولكن مصدره الرئيسي ياتي من الطعام خاصة مـن المـواد           

يأكل الإنسـان طعامـه نجـد أن        النشوية والسكرية، فعندما    

الجهاز الهضمي يتناول مكونات الطعام بالهضم، وفي حالـة         

المواد النشوية تنتهي عمليـة الهضـم بتـأثير العصـارات           



 بتفتيت المـواد    -الهضمية في كل من الفم والمعدة والأمعاء        

 إلى مركبات أصغر حجماً وأبسط تركيباً وأكثـر         -النشوية  

المركبات هي السكريات السداسـية     قابلية للامتصاص، وهذه    

أي التى تحتوي على ست ذرات مـن الكربـون والسـكر            

 .الرئيسي فيها هو سكر الجولوكوز

وتتراوح نسبة سكر الجلوكوز في دم الإنسان السوى        

 ويجرى السكر   - مللجراماً بالمائة    ٩٠-٦٠: الصائم ما بين    

فـي  في الدم حراً دون قيود ليكون أكثر قدرة على الانتشار           

النسيج الخلوي ومن ثم الدخول بسهولة من خلال جدران أو          

أغشية خلايا الجسم لداخلها، حيث تسـتعمله هـذه الخلايـا           

كمصدر للطاقة اللازمة لتسـيير جميـع نشـاطاتها والقيـام           

بواجباتها ويستطيع سكر الجلوكوز دخول جميع خلايا الجسم        

النسيج على اختلاف أنواعها ما عدا خلايا العضلات وخلايا         

إنه يحتاج لكي يخترق هذين الجدارين إلى هرمـون         . الذهني

بيتا فـي جـزر لانجرهـانس       "الأنسولين الذي تفرزه خلايا     

 .)٣("الموجودة في غدة البنكرياس التي تقع تحت المعدة 

                                                           
 .٣١يوسف الكيلاني، المرجع السابق، ص .د) ٣(



" لانجر هانس "وفي الإنسان العادي يزيد إفراز جزر       

فـي  لهرمون الأنسولين عندما يرتفع مستوى سكر الجلوكوز        

الدم، ويعتبر هذا الارتفاع أهم الحوافز والمنبهات لكي يزيـد          

والوظيفة الرئيسية لهرمون   . البنكرياس من إفرازه للأنسولين   

هي أنـه يشـجع دخـول       " بين وظائفه المتعددة  : "الأنسولين  

 أي أنه لـولا     -السكر في الخلايا العضلية والخلايا الشحمية       

 .ت القيام بالحركةوجود الأنسولين لما استطاعت العضلا

ان ارتفاع سكر الدم عن مائة وثمانين       : فالقاعدة تقول 

مليجراماً يعني عجز البنكرياس عن إفراز الأنسولين الكـافي         

 ويمكن أن يكون هذا العجز جزئيـاً أو أن يكـون عجـزاً            -

 وعن ذلك ينتج مرض البول السـكري نظـراً لأن           -مطلقاً  

 ملجم يجعل الكلـي     ١٨٠ارتفاع مستوى السكر في الدم فوق       

غير قادرة على امتصاص السكر الزائد الموجود في الراشح         

ملجم بالمائة العتبة التي يؤدى تجاوزهـا       ١٨٠البولي وتعتبر   

. إلى نزول السكر بعدها في البول وتسمى لذلك العتبة الكلوبة         

والسكر الفائض والنازل مع البول يحمل معه كميات كبيـرة          

إذا شكا مـريض السـكر مـن        من سوائل الجسم ولا عجب      



وكثرة الشرب بالإضافة إلى شـكواه      ) شدة العطش (العطاش  

 ).كثرة البول(من البوال 

ونظراً لأن السكر مصدر طاقة ضائعة من الطعـام،         

فإن المريض لكي يعوض عن ذلك يأكل كثيراً أي أنه يشكو            

من النهم، لأنه يضطر للاستعانة بمواد أخرى من مركبـات          

و " النسيج العضـلي  "يل للطاقة ومن بينها     الجسم كمصدر بد  

ولذلك فإننا نرى أن عضلاته قـد ضـمرت         " النسيج الدهني "

. ووزنه قد نقص بالرغم من تناوله كميات كبيرة من الطعـام          

إن زيادة السكر فى الدم عند الجنسين إن لم تعـالج تشـجع             

الجرائيم على النمو فيصبح مريض السكري فريسـة سـهلة          

وخاصة التهاب السـل    " الجرثمة" أي   -ثومية  للالتهابات الجر 

 .الرئوي والتهابات المجاري البولية عند الجنسين

من هذا التصور العام يمكننا أن نفهم طبيعة أعراض         

مرض البول السكري الرئيسية وقد رأينا أن كل ذلـك ينـتج            

. )٤(عن نقص إفراز الأنسولين نقصاً جزئياً أو نقصاً مطلقـاً         

 أن أعراض مرض السكر لا تقتصر على        وتجدر الإشارة إلى  

                                                           
 .٣٣يوسف الكيلانى، المرجع السابق، ص . د) ٤(



العطاش والبوال والهزال، ولكنها    : الأعراض الرئيسية وهي    

 .تتسع حتى تضم أعراض مضاعفات الداء السكري

فالداء السكري إن أزمن أو أهمل علاجه يؤثر علـى          

 لـذلك يشـكو بعـض    -كل من العين والأعصاب والكلـى    

لال الشبكية  المرضى من اضطرابات البصر الناتجة عن اعت      

أو عدسة العين، كما يشكو البعض الآخر مـن خـدر فـي             

 .الأطراف نظراً لاعتلال الأعصاب الطرفية

أما إذا امتدت المضاعفات إلـى الجهـاز العصـبى          

، فإنه يشكو من قلة الشـهوة الجنسـية والبـوال           "السمبثاوي"

الليلي، وكثرة العرق في الوجه بعد تنـاول الطعـام أو قلـة             

طراف السفلى، كما يصاب بانخفـاض درجـة        العرق في الأ  

وعندما يتجاوز معيار السكر في الـدم       . الضغط عند الوقوف  

فإن السكر يخرج مع العرق ولذلك يصبح الجلد       % ملجم  ٢٠٠

 .عرضة للإصابة بالدمامل والحكه

مما سبق يتضح أن لمرض السكري مراحل مبكـرة         

وأخرى متقدمة مترافقة مع المضـاعفات، وفـي الشـخص          

صحيح تكون نسبة السكر في الدم على الريـق اقـل مـن             ال

وتعود لنفس هذا المستوي بعـد سـاعتين مـن          % ملجم١١٠



شرب جرعة الجلوكوز، ولا ينزل السكر في البول عندهم إلا          

أما عند مرضـى    . إذا كانت عتبة الكلية منخفضة كما ذكرنا      

 ١٢٠السكر فيكون مستوى سكر الدم على الريق اكثر مـن           

 ساعتين من شرب الجلوكوز يصيح أكثر مـن         وبعد% ملجم

 .)٥(% ملجم ١٨٠

 :داء السكري وأنواعه 

إن معرفة داء السكري معرفة جيدة أمر بالغ الأهمية         

نظراً لسعة انتشاره، ويقدر عدد المصابين بـه فـي العـالم            

بمائتي مليون ويوجد منهم في الولايات المتحدة وحدها خمسة         

% ٢ابة بداء السكري بـ     ويقدر معدل الإص  . ملايين مريض 

من عدد السكان في البلاد الصناعية المتقدمة، بينما تقل هـذه           

النسبة حتى تصل واحداً في الألف في البلاد النامية ولكنهـا           

بين الهنود الحمر فـي مقاطعـة أريزونـا         % ٥٠تصل إلى   

) نـاورو (الأمريكية، كما هو الحال أيضاً عند سكان جزيرة         

والملاحظ أن السمنة منتشـرة     . لهاديالواقعة جنوب المحيط ا   

                                                           
مصطفى خياطي، الداء السكري لدى الطفل ، المركز العربي . د) ٥(

 .٨٥، ص١٩٨٢للوثائق والمطبوعات الصحية، 



عند الهنود الحمر، وكما نعلم فإن السـمنة تـؤدى لحـدوث            

مرض السكر فنسبة السمنة بين مرضى السكر عامة تصـل          

 .منهم% ٨٠إلى 

وتكثر نسبة الإصابة بالكسر كلما تقدم الإنسان فـي         

من مرضى السكر يزيـد عمـرهم عـن         % ٥٠العمر، فـ   

بة بالسكري تقع بين ستين وسبعين      خمسين عاماً، وقمة الإصا   

ومرض السكر اكثر حدوثاً عند الذكور مـن        . سنة من العمر  

الإناث في سن العمر المبكر ولكن تزيد نسبة حدوثـه عنـد            

الإناث أكثر من الذكور بعد منتصف العمر، ويبدو أن تكرار          

 .الحمل وزيادة الوزن تجعلهن أكثر عرضة لذلك

 :صنفين رئيسيين ويمكن تقسيم مرض السكري إلى 

أي الذي تكون فيه أعراض : الصنف العرضي ـ١

 .المرض واضحة

الذي لا تظهر أعراض : الصنف اللاعرضي ـ٢

واضحة للمرض فيه، ولكن يمكن اكتشاف المرض فيه 

بإجراء تحليل البول للكشف عن السكر بالإضافة إلى تحليل 

 .الدم لنفس الغرض



* * * 

 : العلاجية كيفية مواجهة المرض وأساليبه: ثالثاً

 :هناك ثلاثة أساليب لعلاج مرض السكري 

ويمكن بهذا الأسلوب : أسلوب العلاج بالحمية فقط: أولها 

من السكريين بنجاح إذا استطعنا %) ٥٠(علاج 

للوزن ) بالحمية الغذائية (-تخفيض أوزانهم 

 إن تخفيف الوزن عند -المثالي أو المرغوب فيه 

ة يعيد الوزن هؤلاء المرضى بالحمية الغذائي

للمعدل ويخفض ارتفاع السكر في الدم لمعياره 

السوي، كما أنه يعيد لخلايا الجسم القدرة الطبيعية 

 .على الاستجابة والاستفادة من الأنسولين

أسلوب العلاج الذي يتكون من الحمية الغذائية : والثانى هو 

بالإضافة إلى وصف الأقراص ) أي تخفيف الوزن(

 وبينما ينفع أسلوب العلاج -دم المخفضة لسكر ال

من مرضى السكر نجد % ٥٠بالحمية وحدها 

% ٣٠الأقراص ينفع + أسلوب العلاج بالحمية 

 .منهم



من مرضى  % ٢٠من العلاج فينفع وأما الأسلوب الثالث 

السكر وهم أولئك النمط من مرضى السكر 

صغار السن الذين تظهر عندهم أعراضه في 

البنكرياس عندهم سن الطفولة، وتكون غدة 

عاجزة عجزاً تاماً عن إفراز هرمون 

الأنسولين، ويعالجون من خلال حقنهم 

إن الحمية الغذائية لهؤلاء . بالأنسولين

المرضى صغار السن تتطلب إعطاءهم كميات 

من الطعام غنية بالسعرات الحرارية لتفي 

 .بأغراض النشاط الزائد والحركة عندهم

إن التدبير الغذائى من الأهمية بمكـان فـي عـلاج           

مرضى السكر، فكمية ما يلزم المريض من الغذاء كما رأينا          

تعتمد على نمط السكر المصاب به، كما تعتمد علـى وزنـه            

وسنه وجنسه ومتطلبات النمو أو متطلبات مهنته من الجهـد          

 .)٦(العضلى 

                                                           
 .٨٧مصطفى خياطي، المرجع السابق، ص . د) ٦(



ويمكن تلخيص أهداف التدبير الغذائي لمرضى 

 : بما يلي السكر

 محاولة اتقاء حدوث ارتفاع في مستوى سكر الدم بعد -١

 .تناول الوجبات

 . محاولة الوصل إلى الوزن المثالي أو الوزن المرغوب -٢

 . اتقاء ارتفاع مستوى الدهنيات في الدم-٣

إن مرض السكري من الأمـراض المزمنـة التـي          

تصاحب الإنسان مدى الحياة وتكمن أهـداف العـلاج فـي           

اولة التعايش مع هذا المـرض مـن خـلال ترويضـه            مح

والسيطرة عليه والسعي إلى استقرار الحالة الصحية لمريض        

 .السكر ووقايته من مضاعفاته

وعلى مريض السكر أن يغير تمامـاً مـن طبيعـة           

علاقته بالطعام وأن يتعامل من منظور أو تصور يوفر لـه           

 فـي   الصحة كهدف أساسي وأن يغير من الأسلوب الغـذائي        

معيشته ويتخلق بعادات غذائية جديدة تحقق له السيطرة على         

هذا المرض باعتبار أن التغذية أحد الاعتبـارات الأساسـية          

 .الثلاثة المتداخلة في علاج مرض السكر



* * * 

 :داء السكري والمجتمع الكويتي : رابعاً 

يزداد أعداد مرضى السكري في المجتمع الكـويتي        

ت العالم العربى حيث يوجد على أقل       شأنه شأن باقى مجتمعا   

ملايين مريض بالسكر فـي العـالم العربـى،         " ثلاثة"تقدير  

وسيستمر هذا العدد فى الازدياد مع ازديـاد عـدد السـكان            

وارتفاع نسبة المسنين بينهم نظراً لارتفـاع معـدل العمـر           

المرتقب، كما أن تحسن الإنجاب عند صغار مرضى السكر         

 . الحاملين للموروثة السكريةسيزيد من عدد الأبناء

وفيما يلى بيان إحصائي عن الزيادة المطردة في عدد         

المصابين بالداء السكري في المجتمع الكويتي وجهود الدولة        

 :)٧(لتوفير الرعاية الصحية لهم 

 )لمرض السكر(الأطباء الحكوميون 

                                                           
الكويت، إحصاءات القوى العاملة، وزارة الصحة، دولة ) ٧(

١٩٨٥،١٩٩٤. 



 )١(جدول 
 ١٩٩٦ ١٩٩٣ ١٩٩٢ ١٩٨٨ ١٩٨٧ ١٩٨٦ ١٩٨٥ ١٩٨٤ ١٩٨٣ ١٩٨٢ ١٩٨١ التخصص

الداء 

 السكري

- - - - - - ٤٠ ١٨ ١٨ ٢٢ ٢٣ 

المرضى المترددون على عيـادات السـكري فـي         

 المستشفيات الحكومية 

 )٢(جدول 
١٩٨٢١٩٨٣١٩٨٤١٩٨٥١٩٨٦١٩٨٧١٩٨٨١٩٨٩١٩٩٢١٩٩٣ مرضى

الداء 

السكري

٣٨٣٨٣٣٩٨٣٢٢٩٣٦٧٧٣١٨٣٣٥٥٢٣٩٢٩٣٦٤٠٢٦٦٤٢٤٢٤

عيادات 

 السكر

- - - - - - - - - ١٦ 

هذا وتجدر الإشارة إلى أن عدد المتـرددين علـى          

) ٨٦٠ (١٩٧٦عيادات السكر للمستشفيات بلـغ فـي عـام          

 الذي قفـز    ١٩٨٦مراجعاً فقط بالمقارنة إلى عددهم في عام        

مراجعاً ، مما يوضح الزيادة المطردة في عدد        ) ٣١٨٣(إلى  

 .المصابين بالداء السكري في المجتمع الكويتي



هذا ويبلغ معدل عدد المرضـى المتـرددين سـنوياً          

 .)٨ () مريض لكل طبيب٢٠٠٠(

: أسباب انتشار المرض في المجتمع الكويتي 

 : اقتصادياً-اجتماعيا 

يرجع الباحثون الزيادة في معدلات الإصابة بالسـكر        

خلال العقود الثلاثة الأخيرة إلـى التحـولات الاجتماعيـة          

ي منذ اكتشاف النفط وما صاحب      والاقتصادية للمجتمع الكويت  

ذلك من تغير مؤثر في المستوى المعيشي والـنمط الغـذائي           

والبدني حيث تتميز حياة السكان في البداوة بمجهود عضـلي          

ملحوظ وغذاء تزداد فيه المكونات البروتينية، بينمـا تتميـز          

حياة سكان المناطق الحضرية والمدنيـة بـالخمول النسـبي          

ريات والنشويات والدهون إضـافة إلـى       والغذاء الغني بالسك  

عوامل القلق والإحباط والضغوط النفسية المميزة عادة للحياة        

 .المدنية

                                                           
 .١٩٩٤وزارة التخطيط، دولة الكويت، المجموعة الاحصائية )  ٨(



ومن العوامل التي ساعدت على الإصـابة بمـرض         

السكر في المجتمع الكويتي شأنه شـأن سـائر المجتمعـات           

 :الخليجية

 الحياة التى تتسم بقلة الحركة والتي لا تتناسب مع كمية  ـ١

ية الغذاء مما ينتج عنه تراكم السكريات والدهون ونوع

 .بالجسم

زيادة الوزن والتي تساعد على الإصابة بمرض السكر  ـ٢

وظهور أعراض خاصة عند من لديهم استعداد وراثي 

 .للمرض

زواج الأقارب مما يعزز العامل الوراثي لانتشار  ـ٣

 .المرض

حيث تصل احتمالية إصابة الطفل بالمرض : الوراثة  ـ٤

% ١٠ إذا كان أحد الواليد، مصاباً وتصل إلى %٣إلى 

إذا كان أحد الوالدين والطفل الأول مصاباً وتصل إلى 

 .إذا كان كلا الوالدين مصاباً بمرض السكر% ٥٠-٣٠

 .التوتر العصبي والضغوط النفسية  ـ٥

بعض الأمراض الفيروسية التي تصيب البنكرياس  ـ٦



ة إلى وبعض أنواع الالتهاب التي تصيب الجسم بالإضاف

 .بعض أمراض الغدد الصماء

 الحمل لدى بعض النساء ممن لديهم استعداد للمرض  ـ٧

حيث تظهر أعراض السكر أثناء الحمل وذلك لأن 

المشيمة تفرز هرموناً مضاداً للأنسولين يساعد على 

ظهور الأعراض والتي قد تكون مؤقتة أو تستمر في 

 .)٩(بعض الحالات 

لإصابة تـزداد تبعـاً   ومن المتفق عليه فإن معدلات ا  

 . لعمر الإنسان

                                                           
مطوية توعية بمرض السكر (فوزية العوضي، وزارة الصحة . د) ٩(

 .١٩٩٦، الكويت ، )في المجتمع الكويتي



وفيما يلي معدلات الإصابة بالمجتمع الكويتي والتي 

  :تزداد تبعاً لعمر الإنسان كما يوضحها الجدول

 )٣(جدول 

معدل الإصابة  العمر

 بمرض السكر

 %٠,٣ عاما٢٤ً - ٠

 %٠,٤ عاما٣٤ً -٢٥

 %١,٩  عاما٤٤ً-٣٥

 %٤,٧  عاما٥٤ً-٤٥

 %٦,٩  عاما٦٤ً- ٥٥

 %١١,٢ عاما٧٥ً-٦٥



* * * 

جهود دولة الكويت لتوفير الرعاية الصحية : خامساً 

 :لمرضى السكر

 تقوم بجهود كبيرة    - وما زالت    -قامت دولة الكويت    

من أجل توفير العيادات العلاجيـة لمرضـى السـكر مـن            

هذا وتجدر الإشارة إلى أن     . المواطنين والمقيمين على السواء   

 عيادة منتشـرة    ١٦دولة الكويت بلغت    عدد عيادات السكر ب   

بجميع المناطق الصحية، وبلغ عدد المرضى المترددين على        

 مريضاً فـي    ٢٤٢٤هذه العيادات في المستشفيات الحكومية      

 .١٩٩٣عام 

كما تقوم وزارة الصحة الكويتية بجهود في المجـال         

الوقائي والتوعوي بما تعقـده مـن نـدوات ومحاضـرات           

مية وتستضيف فـي تلـك النـدوات        ومؤتمرات محلية وعال  

والمؤتمرات صفوة من الأطباء وأساتذة الجامعة المتخصصين       

في مرض السكر وذلك للقيام بـدورهم مـن أجـل توعيـة             

المواطنين بالنمط الحياتي والنظـام الغـذائي الـذي ينبغـي           

 .لمريض السكر الالتزام به علاجياً ووقائياً



 -نشـر    في مجال الإصدارات وال    -وتقوم الوزارة   

بإعداد الكتيبات والإحصاءات الحيوية والصـحية ، الربـع         

سنوية عن مرض السكر وغيره من الأمراض المنتشرة فـي          

المجتمع الكويتي بهدف توعيـة المـواطنين بشـكل عـام ،         

ومرضى السكر منهم على وجـه الخصـوص ، بـأعراض           

 .المرض ومسبباته وطرق ووسائل العلاج والوقاية منه

ود دولة الكويت لتوفير الرعايـة      ويمكن تلخيص جه  

 :الصحية لمرضى السكر فيما يلى

الزيادة المطردة في عدد عيادات السكر في جميع  ـ١

 .المناطق

توفير العلاج المناسب على أحسن المقاييس  ـ٢

 .العالمية

زيادة عدد الأطباء وتدريبهم وكذلك الهيئة  ـ٣

 .التمريضية

 .برامج التوعية الصحية للمرضى والأهالي  ـ٤

 المرضى والمرافقين على حقن أنفسهم تدريب ـ٥

 .بالأنسولين



عمل تحاليل لمرض السكر في جميع المناطق  ـ٦

لجميع الأهالي لاكتشاف الحالات مبكراً بطريقة التحليل 

 .)١٠(الجماعى 

* * * 

 :الداء السكري بين المجتمع والقانون: سادساً

يواجه مريض السكر بعض الظروف الخاصة التـي        

صح حولها بشكل يختلف من شخص إلى       تحتاج للمشورة والن  

ذلك أن المريض بالسكري يواجه     . آخر ومن مجتمع إلى آخر    

بعض المواقف الاجتماعية والقانونية والتي يمكنـه التغلـب         

 .عليها بحسن تصرفه أو حسن تصرف الذين يعملون معه

إن المشاكل المتعلقة بالعمل تخص أولئك المرضـى        

ا لا تمس أولئـك المرضـى       الذين يعالجون بالأنسولين ولكنه   

الذين يكفى التدبير الغذائي بالإضافة لأخذ الأدويـة الغمويـة          

 .الخافضة للسكر لضبط الداء السكري عندهم

                                                           
وزارة الصحة، دولة الكويت، نشرات إحصائية عن مرض ) ١٠(

 .١٩٩٦ت، السكر، الكوي



إن على مريض السـكري الـذي يحتـاج لعـلاج           

الأنسولين لضبط مرضه أن يرتب وجبات طعامه ترتيبـاً لا          

اطه يتعارض مع القيام بمهام عمله، كما أن عليه أن ينظم نش          

في العمل تنظيمأً يتسق مع جرعات الأنسولين التى يأخـذها          

وذلك لكي يتجنب القيام أثناء دوامة بأية مهمة تتطلب مجهوداً          

جسمانياً زائداً أو غير متوقع ربما يعرضه لنوبة فجائيـة أو           

خطرة من نوبات هبوط السكر في الـدم، ولـذلك يوصـي            

له وذلك لكي يتيح  لزملائه بتجنب الوحدة أو الانفراد خلال عم      

لزملائه في العمل فرصة إسعافه السريع لو تعرض لإحـدى          

 .هذه النوبات الفجائية

إن مهنة الطيار أو سائق الباص أو سـائق القطـار           

وكذلك جميع المهن التي تستدعي إدارة الآلات الخطـرة أو          

الصعود إلى مرتفعات عالية هي من المهن التي لا تناسـب           

لجون بالأنسولين وفي بعض الـبلاد      مرضي السكر الذين يعا   

يمنع هؤلاء السكريون قانونياً أو حسب اللـوائح والأنظمـة          

 .المهنية الخاصة من ممارسة مثل هذه المهن

وفى بعض الأحيان يواجه الطبيب مأزقاً للإجابة على        

سؤال من مريضه أو مريض مصاب بمضاعفات السـكري         



 أو الأعصـاب    المزمن التي تصيب القلب أو العين أو الكلية       

عن مدى لياقته أو لياقتها للزواج، إن إجابة الطبيب بالنفي في           

مثل هذه الأحوال النادرة لا تختلف عن مثل إجابته عن قابلية           

الزواج لأي مريض مصاب بأي مرض غير السكري إصابة         

تؤثر على مدى عمره المرتقب، ولحسن الحظ فإن الطبيـب          

حرجـة إذ أن معظـم      نادراً ما يواجه مثل هـذه لمواقـف ال        

مرضى السكر الذين يسألونه بخصوص الزواج يكونون عادة        

صغارا في سن الإنجاب وغير مصابين بمضاعفات تحـول         

 .دون قابليتهم للزواج

أما فيما يتعلق بقيادة السـيارات، فـيمكن لمرضـى          

السكري الذين يعالجون بالحمية فقط أو بالحمية مع الأدوية ،          

لسـيارات دون اتخـاذ احتياطيـات       يمكن لكل هؤلاء قيادة ا    

خاصة، ويختلف هذا الأمر في حالة السكريين الذين يعالجون         

بالأنسولين إذ يجب عليهم ألا يقـودوا السـيارات قبـل أن            

يتعرفوا على أعراض نوبات نقص سكر الدم، ومهما يكن من          

أمر فإنه من الضروري على كل مريض بالسكري أن يحمل          

عنوان طبيبه مع التشخيص ونـوع      بطاقة مكتوباً بها اسمه و    

وكمية الأنسولين أو العلاج الذي يأخذه وذلك لكي يسهل فـي           



حالة الطوارئ على المارة أو على الناس الذين حوله إسعافه          

 .ومد يد المساعدة له

إن مريض السكري الذي يعالج مع الأدوية الغمويـة         

أو بالحمية الغذائية وحدها لا يحتـاج لأن يأخـذ احتياطـات         

اصة خلال ممارسته الألعاب الرياضية الترفيهية، هـذا إذا         خ

كانت سنه وصحته العامة وحالة قلبه لا تتعارض مع قيامـه           

بالمجهود الذي تستدعيه هذه الهواية، أما مـريض السـكري          

الذي يأخذ الأنسولين علاجاً فعليه إمـا أن يـنقص جرعـة            

 ـ         ولين الأنسولين قبل قيامه بالتمرين أو أن يبقي جرعة الأنس

كما هي وأن يتناول قبل أو خلال ممارسته لهوايتـه مقـدار            

، ولا ينصـح مـريض      )السكريات النشوية (جراماً من   ) ٥٠(

السكر المعالج بالأنسولين بالسباحة بعيداً عن الشاطئ وحـده         

كما يمنع من ممارسة الألعاب الخطيرة مثل تسلق الجبال أو          

 .)١١(التزحلق على الجليد 

                                                           
 .١٩٨٧رمسيس عبد العليم جمعه، التنمية الصحية، الكويت ، . د) ١١(



 :خاتمــــــــــة 

مرض السكر داء قديم معروف لدى أجيال البشـرية         

وشعوبها، واسع الانتشار نسبياً، تتفاوت نسبة الإصابة به بين         

شعب وآخر تبعاً لطبيعة الحياة ونوعيـة الطعـام والأنمـاط           

لعل مرض السكر هـو أكثـر الأمـراض         . الوراثية السائدة 

من سـكان   % ١,٢انتشاراً في العالم حيث يصيب ما يقارب        

 مليـون مصـاب     ٦٠رض وهذا معناه وجود ما يزيد عن        الأ

 .يعاني من هذا المرض

ويكتسب المرض أهميته نظراً لمضاعفاته المتعـددة       

والخطيرة وكذلك لأبعاده المؤثرة على المـريض وأسـرته         

والمجتمع خاصة فيما يتعلق بالكفاءة الإنتاجية والمسـتويات        

ه على العمل   المعيشية ، فالمريض بهذا المرض قد تتأثر قدرت       

والإنتاج بالصورة المعتادة ويحتاج هـؤلاء المرضـى إلـى          

خدمات صحية مستمرة وباهظة وهكذا فالمرض بالفعل أحـد         

 .معوقات التنمية 

ومرض السكر هو الخامس في قائمة أسباب الوفـاة،         

. ومريض السكر يفقد تقريباً ثلث عمره مقارنة بالمعدل العام        

مضـطرد مـع التقـدم      وانتشار هذا المرض فـي ازديـاد        



وتلعب العوامل الوراثية والبيئية دوراً مهماً فـي        . الحضاري

الإصابة بمرض السكر كما هو الحال في سائر الدول العربية          

والخليجية الأخرى والذي نتج عن تغيرات في نمـط الحيـاة           

الأمر الذي أدى إلى انتشار مرض السكري بجميع أنواعه ،          

تزايـد حتـى أن منظمـة       وبقي مرضى السكر في انتشار م     

الصحة العالمية قد توقعت إصابة مائة مليون إنسان بالمرض         

 ).٢٠٠٠(في عام 

* * * 
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 الفصل الثالث عشر

 ( * )مشكلة السرطان في المجتمع القطري 

* *    * 

 :مقدمـــــة

     بحلول النصف الثاني مـن القـرن العشـرين،         

دخلت دولة قطر إلى مرحلة المدنية الحديثة، وما واكبها من          

احل الحياة الاقتصادية، والسياسية،    تطورات شملت جميع مر   

والاجتماعية، والثقافية، والصحبة وغيرها، من المجـالات،       

 .وذلك إثر اكتشاف البترول في الأربعينيات من هذا القرن

وقد ترتب على ما تقدم تزايد عدد سكان دولة قطـر           

فقد بلغ عدد السكان فـي عـام        . منذ ذلك الحين وحتى الآن    

سمة يشكل المواطنون منهم حوالي      ألف ن  ٥٦٠ حوالي   ١٩٩٣

من إجمالي العدد المذكور بعد أن كـان العـدد فـي            % ٣٠

 . ألف نسمة٣٠الخمسينيات من هذا القرن لا يتجاوز 

                                                           
 .وسام العثمان/  كتبت هذا الفصل الدكتورة( * )



ويرجع سبب تزايد السكان بهذه النسبة الكبيرة إلـى         

ازدياد عدد الوافدين القادمين إلى دولة قطر بعـد اكتشـاف           

وقد . ي مختلف المجالات  البترول بها وازدياد فرص العمل ف     

ترتب على ازدياد عدد الوافدين وازدياد التقـدم الصـناعي،          

 .ظهور وانتشار أمراض متعددة من بينها مرض السرطان

ومما لا شك فيه أن ازديـاد اهتمـام دولـة قطـر             

بالنواحي الطبية قد أدى إلى زيـادة الاهتمـام بـالأمراض           

راض مرض  المستعصية وسبل معالجتها، ومن بين هذه الأم      

فقد اهتمت الدولة بعمل الإحصـائيات والجـداول        . السرطان

 .الخاصة به وأنشأت مكتب تسجيل خاصاً لهذا الغرض

ومن أجل إلقاء الضوء على هذه المشكلة في المجتمع         

 :القطري، سوف نقوم بالتركيز في هذا الفصل على مايلي

معدلات الإصابة بمـرض السـرطان فـي المجتمـع          : أولاً

 .القطري

 .أنواع السرطان المنتشرة في المجتمع القطري: ثانياً

 .المساندة الاجتماعية للمرضى القطريين: ثالثاً

 .التكيف الاجتماعي للمرضى القطريين: رابعاً



*  * * 

 :معدلات الإصابة بمرض السرطان : أولاً

تشير الإحصائيات الطبية المتعلقة بمرض السـرطان       

اب المؤدية إلى الوفاة في     إلى أن هذا المرض من أكثر الأسب      

فعل سبيل المثال، فـإن آخـر إحصـائية         . المجتمع القطري 

أصدرتها إدارة الصحة الوقائيـة بـوزارة الصـحة العامـة           

القطرية تبين أن مرض السرطان هو ثالث سبب للوفاة مـن           

إذ بلغت جملة الوفيات    . ١٩٩٣جملة الوفيات التي حدثت عام      

ول أسـباب هـذه الوفيـات    وكان أ.  حالة٩١٣في هذا العام   

يرجع إلى الإصابة بأمراض الجهاز الدوري حيـث بلغـت          

من جملة الوفيات ثم يليه الوفيات      % ٣٧,٦ حالة تعادل    ٣٤٦

 حالـة تعـادل     ١٥٣بسبب الإصابات والتسمم حيث بلغـت       

أما السبب الثالث للوفاة فكان من      . من جملة الوفيات  % ١٦,٨

 حالـة تعـادل     ٨٧فياتالإصابة بالأورام، إذ بلغت جملة الو     

 .)١(من جملة الوفيات % ٩,٥

                                                           
المجموعة الاحصائية السنوية، دولة قطر، رئاسة مجلس الوزراء، ) ١(

 .٩٥، ص١٩٩٤، يوليو ١٤الجهاز المركزى للإحصاء، العدد 



هذا، ومما تجدر الإشارة إليه أن مـرض السـرطان         

وإن كان السبب الثالث للوفاة إلا أنه في حقيقة الأمـر يمثـل             

السبب الثاني، لأن الوفاة بسبب الإصـابات لا تعتبـر وفـاة            

فالوفـاة بسـبب    . تتعلق بنوع معين من الأمراض المعروفة     

لإصابات ترجع إلى عدة عوامل أخرى من بينها        الحوادث وا 

زيادة الرخاء وارتفاع مستوى المعيشة والدخل المادي، ممـا         

أدى إلى انتشار السيارات بكثرة وقيام الكثير من الشباب ذوي          

 بقيـادة هـذه     - الذي لا يقـدر المسـئولية        -السن المبكرة   

السيارات وبالتالي زيادة حوادث الإصابات التي تؤدي إلـى         

 .وفاة المصاب 

هذا، ومن جهة أخرى، تبين الإحصائيات المتـوفرة        

 والتي سيتم عرضها لاحقاً في هذا الفصل        -عن هذا المرض    

 أن عدد المصابين بمرض السرطان من القطـريين فـي           -

فعلى سبيل المثال تبـين  . ارتفاع مستمر في السنوات الأخيرة    

مرض فـي   الإحصائيات أنه بينما كان عدد المصابين بهذا ال       

 حـالات مـن المـواطنين       ٦ حالة منهـا     ٩١، و ١٩٨٩عام  

 بلـغ عـدد المصـابين       ١٩٩٣القطريين، إلا أنه في عـام       

 حالة من جملة الحالات التي تم       ١١٣القطريين بهذا المرض    



 حسب آخر إحصائية عن عـام       ٢٣٧علاجها بالدولة وقدرها    

١٩٩٣. 

والرسم البياني التالي يوضح لنا تزايد عدد المرضى        

 ١٩٩٣ ماعدا عـام     -لقطريين المستمر من سنة إلى أخرى       ا

 :، كالتالي١٩٩٣ وإلى عام ١٩٨٩ وذلك منذ عام -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ويلاحظ من هذا الرسم البياني، أن هنـاك ارتفاعـاً          

ويرجـع  . ملحوظاً في عدد المصابين القطريين بهذا المرض      



ذلك إلى جملة من الأسباب والعوامل الاجتماعية سيرد ذكرها         

 .ي موضع آخرف

كما يوضح الجدول التالي عدد المصابين في المجتمع        

-١٩٨٩القطري بمرض السرطان وذلك خلال الفترة ما بين         

، مقارنة بعدد المصابين من غير القطريين في نفـس          ١٩٩٣

 .)٢(الفترة 

        

 العدد

 السنة

غير قطري

 قطري

المجموع
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ويتبين من الجدول السابق، زيادة عـدد المصـابين         

بمرض السرطان في المجتمع القطري بصفة عامة وزيـادة         

                                                           
تم الحصول على تلك البيانات من مكتب تسجيل السرطان، ) ٢(

 ).بيانات غير منشورة(مستشفى حمد العام، 



عدد القطريين بصفة خاصة، مما يلفت الانتباه إلـى وجـود           

مشكلة مرض السرطان فى المجتمع القطري بصورة واضحة        

ليل للوقوف علـى العوامـل المؤديـة    تحتاج إلى دراسة وتح   

 .للإصابة بالمرض وسبل مكافحتها والتغلب عليها

أنواع السرطان المنتشرة في المجتمع : ثانياً

 :القطري 

أن أهم أنواع السرطان التي يصاب أفراد المجتمـع         

القطري بها والتي تتكرر الإصابة بها دائماً وتحتل الأنـواع          

ختلف ترتيبها من سنة إلـى       وان ا  -الخمسة المراكز الأولى    

 تتمثل أساساً في سرطانات الـدم والرئـة والثـدي           -أخرى  

 .والجلد والجهاز الليمفاوي

ويوضح الجدول التالي أعداد المصابين من القطريين       

 .١٩٩٣ إلى عام ١٩٨٨بهذه الأنواع من السرطان منذ عام 

 العدد النوع

 الثدي

 الدم

 الجهاز الليمفاوي

٥٧ 

٤١ 

٣٧ 



 الجلد

 الرئة

 

٢٩ 

٢١ 

 

 ١٨٥ المجموع

ويتبين من الجدول السابق أن سرطان الثدي هو أكثر         

أنواع السرطانات انتشاراً في المجتمع القطري علمـاً بأنـه          

يصيب الإناث بصفة أساسية ما عدا بعض الحالات النـادرة          

التي يمكن أن يصيب بها الذكور، مما يوضح أن المرآة فـي            

ة للإصـابة مـن الرجـل       المجتمع القطري هي أكثر عرض    

لارتباط ذلك بالعديد من العوامل الاجتماعية منها عدم خروج         

المرأة من البيت أو عدم حركتها بصورة كافية يـؤدي إلـى            

مكوثها فترات طويلة دون حركة مما يساعد على الإصـابة          

بالمرض، وهو ما أثبتته العديد من الدراسات السـابقة التـي           

رين الرياضـية أو مزاولـة      تؤكد على أهمية إجـراء التمـا      

هذا بالإضـافة   . الأنشطة المختلفة للحد من الإصابة بالمرض     

إلى كثرة وجود الخادمات في البيوت القطرية اللاتي يقمـن          

بعمل معظم الخدمات المنزلية مما يؤدي إلـى قلـة حركـة            



وتقلص أنشطة ربات البيوت ، بل وقد تـؤدي إلـى زيـادة             

 . بالمرضأوزانهن مما يساعد على الإصابة

ويمكن ملاحظة تزايـد عـدد المصـابين بمـرض          

السرطان بصفة مستمرة سنة بعد أخرى وذلك في المجتمـع          

وتعود أسباب هذه الزيادة إلـى عـدة        . القطري بصفة عامة    

 :عوامل أهمها

 المدنية والتحضر التي حظيت بها دولة قطر في ظل -أ

الظروف الاقتصادية الجديدة بعد اكتشاف البترول، 

تي أدت إلى إنشاء العديد من المصانع والمعامل، وال

بالإضافة إلى شق الطرق واستيراد السيارات 

وقد أدى ذلك إلى . والمستحدثات المدنية من الخارج

تزايد عدد المرضى وزيادة نسب الإصابة جنباً إلى 

 .جنب مع تزايد التحضر والمدنية في الدولة 

 إذ أصبحت في  تقدم الخدمات الطبية في دولة قطر ،-ب 

متناول الجميع، وهذا شجع العديد من المصابين على 

الاتجاه إلى مستشفى حمد العام لتلقي العلاج، والتردد 

على العيادات الخارجية لإجراء الفحوص والتحاليل 

 بأقسام -المختلفة، وذلك لوجود الأطباء الأكفاء 



 الذين يقومون بإجراء العديد من -المستشفيات المختلفة 

 .لجراحات الناجحة فيهاا

 بضرورة - ككل -زيادة وعي المجتمع القطري -ج 

الإسراع إلى المستشفيات للعلاج عند ظهور أية 

وبالتالي . أعراض مرضية على أي فرد من أفراده

 -تخلي الكثير من أفراد المجتمع عن العلاج الشعبي 

 لإدراكه مدى خطورة هذا العلاج، -بصورة واضحة 

 شأنه في ذلك شأن -ار أن هذا المجتمع وذلك على اعتب

 يرى أن مرض السرطان من -أي مجتمع آخر 

 .الأمراض المميتة

*  * * 

 :المساندة الاجتماعية للمرضى القطريين: ثالثاً

سنقوم بإلقاء الضوء على المساندة أو المساعدة التي        

يتم تقديمها لمريض السرطان في المجتمع القطري ، سـواء          

ندة مقدمة من قبل الأهـل أو الأصـدقاء أو          كانت هذه المسا  

ومن أهم أنواع المساعدة التي     . الجهات الحكومية المختصة    

يحتاجها مريض السرطان القطري والتي تعينه علـى تقبـل          



المرض والتكيف معه هي المساعدة الاجتماعية والمسـاعدة        

النفسية، والمساعدة المادية، وسنقوم هنا بشرح وتحليل هـذه         

 : الثلاث كالتالي المساعدات

 : المساعدة الاجتماعية -١

يحصل مريض السرطان علـى هـذا النـوع مـن           

 :المساعدة من عدة مصادر مختلفة وهي 

 :  الفريق الطبي -أ

يحصل المريض القطري المصاب بالسرطان علـى       

المساعدة الاجتماعية من خلال المستشفي التي يتم تشـخيص         

وذلك عن طريق الطبيب    المرض فيها أو التي يتم علاجه بها        

والممرضة وبعض الفنيين الذين يتردد عليهم المريض مـن         

 .وقت لآخر

وينظر الأطباء في مستشفي حمد العام إلى مـريض         

السرطان على أنه شخص مسكين مغلوب على أمـره وأنـه           

واالله يكون  "يتحول بعد الإصابة إلى إنسان في غاية الضعف         

لذلك فهم يـرون أنـه      . على حد قول أحد الأطباء    " في عونه 

يجب على الطبيب أن يراعي المريض ويعامله معاملة خاصة         



متكاملة، ليس فقط من الناحية الطبية، بل من النواحي النفسية          

ويرى الـبعض الآخـر مـن       . والاجتماعية والإنسانية أيضاً  

هؤلاء الأطباء، أنه يجب أن يعيش المريض حياتـه العاديـة           

 المعالج الذي يصبح بعـد      تحت إشراف طبي من قبل الطبيب     

 .الإصابة جزءاً لا يتجزأ من حياة هذا المريض

ويمكن للطبيب أن يقدم المساندة للمريض عن طريق        

ومن أكثر الأسـئلة التـي      . تساؤلات المريض حول مرضه   

يقدمها مريض السرطان إلى طبيبه هـي الأسـئلة المتعلقـة           

 ـ. بالمرض من ناحية طبيعته وأسبابه وكيفية علاجـه        وم ويق

الطبيب عند إجابته على هذه الأسئلة ، ببث روح الأمل فـي            

ويحاول . الشفاء للمريض حتى وإن كانت حالته ميئوساً منها       

التخفيف عن المريض في محنته، كما يحاول أن يخفف مـن           

 .خطورة المرض أمام أقاربه وأهله

وعادة ما يقوم الطبيـب بمقارنـة حالـة المـريض           

 تكون أكثر سوءاً من حالـة       الصحية مع حالة مرضى آخرين    

مريضهم، وذلك عندما يقارن حالته بمريض أسوأ ومـا زال          

على قيد الحياة مع توضيح حالة المريض الصحية والتي تعد          

أفضل من المريض المقارن به، ليدخل الطمأنينة إلى قلوبهم،         



، وذلك  "فتهون عليهم مصيبتهم عندما يرون مصائب غيرهم      "

 ينعكس اثر ذلك على المريض نفسـه        إذ.كما قال أحد الأطباء   

فيزداد اطمئناناً عندما يعلم أنه أفضل من مرضـى كثيـرين           

آخرين في مثل حالته، ولكنهم لم يستطيعوا أن ينجـزوا مـا            

أنجزه، ولم يحققوا تقدماً صحياً مثلما حـدث معـه عنـدما            

 .تحسنت حالته الصحية واصبح أفضل وأحسن منهم صحياً

دة أيضاً في حالـة وجـود       كما يقدم الطبيب المساع   

ضرورة لإجراء عملية جراحية للمريض تهدف لاستئصـال        

ورم سرطاني، بشرح طبيعة المرض وأهمية إجـراء هـذه          

العملية الجراحية، مستشهداً ببعض المرضى الآخرين الـذين        

تم إجراء عمليات جراحية ناجحة ترتب عليها شفاؤهم نسـبياً          

م شرح وافٍ للمريض    إذ يقوم الطبيب بتقدي   . من هذا المرض  

وأهله عن المراحل التي سيتبعها، مع الإسـهاب فـي سـرد         

بعض الأمور المحتمل حدوثها أمام أهـل المـريض فقـط،           

كاحتمال فقد حاسة من الحواس، أو وظيفة من وظائف الجسم          

أو غير ذلك، ويتم ذلك مراعياً التركيز على احتمالات الشفاء          

 .والأمل في نجاح العملية



 أن يقـوم    - كما أوضح أحد الأطباء      -بيب  ولابد للط 

بإبلاغ المريض، وأهله باحتمالات وجـود أيـة مضـاعفات          

للعملية الجراحية التي سيجريها للمريض حتى يكسـب ثقـة          

فقد قال أحد الأطبـاء     . المريض وذلك دون أي إخفاء للحقائق     

واضاف أنه لابـد أن     . ” ينص على ذلك  “أن القانون الطبي    

ا سيجرى له والعاهات التـي سـوف        يعرض المريض كل م   

تنتج عن هذه الجراحة حتى تتم موافقة المريض على اجرائها          

 .تبعاً لذلك

هذا، ويلاحظ أن المريض الذي استؤصل أو بتر أحد         

أعضاء جسمه يبادر على الفور إلى رؤية مكان العملية، كما          

يحاول أن يتلمس الموضع الذي تم بتره أو استئصاله، سواء          

.  أو رجلاً أو يداً أو غير ذلك من الأعضاء الأخرى          كان ثدياً 

حيث يقوم الطبيب هنا بطمأنة المريض عن نجـاح العمليـة           

وتهدئته لينام مرة أخرى ويرتاح دون أن يزعج نفسه بـذلك،           

وبعـد أن يفيـق     . حتى تستقر حالته ويفيق من اثر المخدر        

، يقوم الطبيب بشرح أهمية العملية    " البنج"المريض من تأثير    

 عند استئصال أي عضو     -وأهمية استئصال هذا الجزء منه      

 لنجاح العملية وللحفـاظ علـى حياتـه         -من جسم المريض    



وتخليصه من الموت، لاقناع المريض بأهمية هذا الإجـراء         

 .مقابل بقائه على قيد الحياة

وهناك من المرضى من يـرفض إجـراء العمليـة          

 من جسمه سوف    الجراحية وخاصة عندما يعلم أن جزءاً هاماً      

يستأصل، مما يؤدي إلى فقدانه للأبد، ويعقبـه عـن القيـام            

ويلاحظ أن أغلب المرضى من هذا      . بأعماله اليومية المعتادة  

 الذين يرفضون إجراء العملية الجراحية رفضاً باتـاً         -النوع  

 يذهبون بعد ذلك إلى الخارج لاتمام العملية هناك دون أي           -

 .تردد

 سؤال الطبيب عن إمكانيـة      ويحاول معظم المرضى  

علاجه وشفائه دون الحاجة إلى إجـراء عمليـة جراحيـة،           

فـإذا  . وبخاصة إن كانت ستؤدي إلى بتر أحد أعضاء جسمه        

كانت الإجابة بالنفي فإن المريض يبـادر بالسـفر للخـارج           

 .لإجرائها هناك

هذا، وترجع أسباب تفضيل المريض إجراء العمليـة        

 :يليالجراحية بالخارج إلى ما 

 كما قال أحد الأطباء بمستشفى حمد العام - أن دولة قطر -أ

 تعطي مواطنيها حق أجراء العمليات داخل الدولة أو -



 .خارجها على نفقتها الخاصة

والشك .  شك المريض في إمكانيات مستشفي حمد العام-ب 

 .في عدم سلامة تشخيص الطبيب للمرض

 لديهم ما -طباء  كما يقول أحد الأ- أن أغلبية العرب -ج 

في جميع أمورهم، ومنها الأمور " عقدة الأجنبي"يسمى 

 .الطبية

 - كما أوضح أحد الأطباء - أن السفر للخارج قد يكون -د

 .نوعاً من التفاخر أمام الآخرين ، ولو كان للعلاج

.  التقدم الطبي في المجتمعات الأوروبية والغربية-هـ 

قي للعلاج بالخارج، حيث يعتقد أن السبب الرئيسي الحقي

 أثناء وبعد - وخاصة التمريض -هو التقدم الطبي 

ونظراً لوجود مستشفيات . إجراء الجراحة في الخارج

 .متخصصة لمثل هذه الأنواع من الأمراض

 - عـادة    -ويستجيب المريض المصاب بالسرطان     

إلى العلاج اللازم لحالته الصحية، وذلك إدراكاً منه لمحاولة         

وان كـان يعتمـد     . دته على التخلص من آلامه    الطبيب مساع 

ذلك على مستوي المريض التعليمـي وثقتـه فـي الطبيـب            



المعالج، وإلمامه الكافي بطبيعة مرضه، وذلك عند اختيـاره         

 .العلاج بمستشفي حمد العام

ويقوم أهل المريض بتقبل واتباع نصائح وإرشادات       

ض أن الطبيب حول نوع وطبيعة الأكل الذي يجب على المري       

غير أن هناك قلة مـن النـاس لا         . يتناوله حتى يكتمل شفاؤه   

تتبع هذه الإرشادات وخاصة إذا كانت حالة مريضهم ميئوساً         

لذلك يسـارعون   . من شفائها وأن الموت مصيره في النهاية      

إلى تلبية جميع طلبات المريض وذلك فيما يتعلـق بالأكـل           

 .وخلافه محاولين إرضاءه بكل الطرق

 وبعد إجراء العمليـة     -ل المريض عادة    هذا، ويفض 

 بالرغم  - البقاء أطول مدة ممكنة في المستشفي        -الجراحية  

 حتى يتلقى العناية والرعاية الطبية      -من السماح له بالخروج     

وتزداد هذه الرغبة عند وجود     . اللازمة له في أفضل صورها    

إذ يكون تحت عناية    . بعض التشوهات أو عند عمليات البتر     

بة فريق متخصص من الأطباء والممرضـين، حتـى         ومراق

 -يستطيع التعود على وضعه الجديد والاعتماد على نفسـه          

 عند ممارسة أموره الشخصية من حيث الاستحمام        -فيما بعد   

 .أو تغيير الملابس أو غير ذلك



هذا، وعندما يشفى المريض ويتقرر خروجـه مـن         

كأنه قـد   المستشفى تكون الفرحة غامرة، إذ يشعر المريض        

وهذه الفرحة لا تقتصر على المريض فقط بل        . ولد من جديد  

تمتد إلى ذويه حيث يقومون بتقديم الشكر الجزيـل للطبيـب           

المعالج وبقية أفراد هيئة التمريض علـى مـا بـذلوه تجـاه       

كما يقوم المريض بعد ذلك بزيارة الطبيب للتأكد        . مريضهم  

ة لمتابعة حالته   من شفائه الكامل، ولأخذ مواعيد أخرى دوري      

 .الصحية

ويحاول الأهل في هذه الأثناء ، تقديم باقـات مـن           

كمـا  . الورد أو بعض أنواع الحلوى للطبيب وهيئة التمريض     

 بتقديم الهدايا الثمينة    - وبخاصة الأثرياء منهم     -يقوم البعض   

للطبيب الذي أجرى العملية الجراحية والـذي تـابع حالـة           

ير على أداء عملـه وشـكره       المريض، وذلك كنوع من التقد    

 .على ما بذله من جهد تجاه مريضهم

وقد يحدث في بعض الأحيان أن تتعـارض بعـض          

رغبات المريض الشخصية مع متطلبات العلاج مثل الرغبـة    

في إنقاص الوزن، حيث يتطلب العلاج الكيماوي تغذية جيدة         

تحتم على المريض تناول كميات مفيدة ومتنوعة من الطعام،         



زعاج من تغير لون البشرة بسبب العـلاج الكيمـاوي          أو الان 

الذي قد يؤدي إلى إسمرارها بعض الشـئ، إلا أن مـريض            

السرطان عادة ما يقوم بالالتزام بتطبيق كافة تعليمات الطبيب         

المعالج وأوامره وكل ما تحتمـه الظـروف الصـحية مـن            

إجراءات مهما كانت نوعية المريض في القيام بأدائهـا مـن           

مهما تعارضت رغبات المـريض الشخصـية مـع         و. عدمه

العلاج ما دام أن هذه الإجراءات هي الحل الوحيـد لإنقـاذ            

إذ على الرغم من أن هذا العـلاج يسـبب   . حياته من الموت  

للمريض ألماً نفسياً أو معنوياً، إلا أن قراراته تكـون أكثـر            

 في العادة   -ويقوم باختيار الحلول التي يتكون      . تعقلاً وحكمة 

 والتي تضمن   - كما يراها الطبيب     - اقل خطورة وضرراً     -

 .له الاستمرار في الحياة

 إلى  - بصفة عامة    -ومن المعتاد أن يلجأ المرضى      

المراكز الصحية المنتشرة في مدن وقرى دولة قطر، وذلـك          

. لتلقي العلاج خاصة بالنسبة للحـالات المرضـية البسـيطة         

لى مستشفى حمـد    ويقوم الطبيب المختص بتحويل المريض إ     

العام عندما يجد أن حالته تستدعى قيام طبيب استشـاري أو           



أخصائي بالكشف عليه، أو أن حالته تستدعي إجراء عمليـة          

 .جراحية

وينطبق هذا الأمر على أغلب المريضات اللاتي لـم         

يكن يعرفن إصابتهن بمرض السرطان إذ قمن باللجوء إلـى          

ندما شـعرن بوجـود     المراكز الصحية أولاً للكشف عليهن ع     

ورم صغير، حيث قامت الطبيبة المختصة بتحـويلهن إلـى          

لإجراء مزيد من الفحص    " قسم الطوارئ "مستشفى حمد العام    

الطبي المتقدم ولأخذ العينات اللازمة للتأكد من حقيقة الـورم          

. وذلك في حالة وجود شك لدي الطبيبة في طبيعة هذا الورم          

لطبيبـة المعالجـة فـي      ولكن في بعض الأحيان قد تخطئ ا      

المركز الصحي في تشخيص طبيعة الورم على أنـه كـيس           

دهني أو ما شابه ذلك مما يؤدى إلى أن يكبر هذا الورم كثيراً     

 .مما يصعب علاجه وذلك لكون الحالة متأخرة

هذا، وفى العادة تخاف المريضات في دولة قطر من         

 عند  تعاطي العلاج الكيماوي في مستشفي حمد العام، وخاصة       

أخذ أول جرعة لهن بالمستشفى بعد عـودتهن مـن رحلـة            

ويلاحظ أن معظم المريضات، وإن كـن       . العلاج في الخارج  

قد زايلهن الخوف بعد أخذ الجرعة الأولى بالمستشفي، حيث         



لا يتم حقن المريضة دفعة واحدة بل تحقن بالتدريج بعـد أن            

. )٣(يضاف إلى الجرعة محلول ملحي يخفف من شدة الدواء          

إلا أنهن قد أبدين تذمرهن واستياءهن مـن طيلـة مكـوثهن            

بالمستشفى لأخذ العلاج الكيماوي والتي قد تستمر لأكثر من         

وخاصة وأنهن يمكثن فـي     . ثلاث ساعات في المرة الواحدة    

 يفصل بيـنهم    -غرفة واحدة مع مرضى آخرين من الرجال        

، وعلى الرغم ممـا تقـدم     .  طيلة هذه المدة   -ستارة صغيرة   

تفضل هؤلاء السيدات المريضات هذا النظام رغم العيـوب         

 .التي يجدنها في أخذ جرعة الكيماوي بهذه الطريقة الطويلة

وقد لوحظ أن كلاً من إدارة المستشـفى والأطبـاء          

المعالجين بها يبدون اهتماماً كبيراً بالمريضـات المصـابات         

حيـث  . بمرض السرطان وذلك أثناء التعامل معهن إداريـاً       

تسهل الأمور لهن والإجراءات الإدارية دون أي تعطيل، مثل         

                                                           
أن استخدام لقد نواه أحد الأطباء في مستشفى حمد العام إلى ) ٣(

محلول الملح قبل ومع جرعة الكيماوي يخفف من شدة وقع الدواء 

 وذلك - وهو ما يتبع في المستشفي -وأعراضه على المريضة 

للتخفيف عن المرضى من حدة الأعراض المصاحبة للدواء 

 . الكيماوي



تحديد موعد عمل الأشعة، أو أثناء الكشف عليهن طبياً حتى          

لا تزداد حالة المريضة النفسية سوءاً، إذ قد ينتابها القلـق أو            

الخوف مما تشكو منه وذلك في حالة عدم تلبية طلباتها حيث           

تجعلهـا متـوترة    أن المريضة تتعرض لضغوط نفسية قوية       

 .وعصبية في كثير من الأحيان

وعادة ما يكون مريض السرطان شديد الملاحظة لما        

يدور حوله ويحرص على تفسير وتحليل كل كلمة أو حركة          

إذ . يقوم بها كل من حوله من عاملين وأطباء وأهل وأصدقاء         

 مريضاً حساساً جداً يفسر كل ما يراه        - بعد إصابته    -يصبح  

ل أصابته بهذا المرض، وذلك خوفـاً مـن         ويسمعه من خلا  

عودة المرض إليه مرة أخرى أو من ازدياد حالته الصـحية           

وكذلك خوفاً من نظرات الناس إليه ومـا يمكـن أن           . سوءاً

 .تحويها هذه النظرات من تجريح أو لوم أو غير ذلك

ويقوم المريض بعد خروجه من المستشفى بالزيارات       

ية لعلاجه كيماوياً، أو لأخذ بعض      الدورية إلى العيادة الخارج   

كما قـد   .  التي قد تقل كميتها لديه     - كالحبوب مثلاً    -الأدوية  

يزور المريض الطبيب لإجراء بعض الفحوصـات الأوليـة         

الاعتيادية أو عمل صورة أشعة جديدة مع التحاليـل الطبيـة           



وتكـون  . اللازمة، وذلك حسب ما تتطلبه كل حالة على حدة        

كما قد  .  شهور تقريباً في  أغلب الحالات      ٣ هذه الزيارات كل  

ويظـل  . تكون كل ستة أشهر أو تكون سنوية فى أحيان أخى         

المريض فى حالة مراجعة دائمة مع الطبيب المعـالج حتـى           

إذ يرى المريض أن الطبيب قد أصـبح        . آخر يوم في حياته   

وقد تنشـأ   . جزءاً من حياته المعتادة لا يمكن الاستغناء عنه       

 علاقة ودية وثيقـة بـين       - في معظم الحالات     -ك  تبعاً لذل 

حيث يعتبر الأول طبيبه موضع أسراره،      . المريض والطبيب 

وأنه هو الشخص الوحيد الذي يمكن أن يعبر له عن آلامـه            

ومشاعره وأحاسيسه وما يشعر به من قلـق أو تـوتر، دون            

على حد  " الأخ الروحي له  "كما يعتبره   . الشعور بالحرج أمامه  

ويستطيع المريض الاتصال هاتفياً بطبيبـه      . د الأطباء قول أح 

في أي وقت يشاء دون التقيـد بمواعيـد الـدوام الرسـمية             

وقد تمتـد العلاقـة   . للمستشفى، سواء بالمستشفى أو خارجها 

 . إلى العلاقات الأسرية- في بعض الأحيان -بينهما 

كما يكون للممرضة دور هام مع مريض السـرطان         

الدور الطبي مـن خـلال      :  دورين أولهما  يمكن تقسيمه إلى  



دور اجتماعي يتمثل في توعيـة      : تمريض المريض، والثاني  

 .المريض ومساعدته على مواجهة المرض والتغلب عليه

ولا توجد هناك أية توجيهات أو تحـذيرات رسـمية          

معينة توجهها مستشفى حمد العام أو الأطباء العـاملون بهـا           

 مع مريض السرطان في هذا       إلى الممرضات اللاتي يتعاملن   

وإن كان ذلك لا يمنع من وجود بعض الإرشادات         . المستشفى

الفنية المتعلقة بالجوانـب التمريضـية الخاصـة بمـرض          

أو إرشادات أخرى تتعلق بعـدم الإفضـاء بأيـة          . السرطان

معلومات للمريض خاصة بـالمرض، دون الرجـوع إلـي          

هتمامـاً  كما يجب على الممرضـات أن يعطـين ا        . الطبيب  

وعناية لمرضى السرطان أكثر من غيرهم مـن المرضـى          

فعلى سبيل المثال، يمكن لمريض السرطان      . بالأقسام الأخرى 

أن يقابل الطبيب المعالج دون موعد سابق وذلك بمجرد إبداء          

كما تقوم الممرضة بتحويل أيـة      . رغبته إلى الممرضة بذلك   

الطبيـب  مكالمة هاتفية يطلب فيها المريض الحـديث إلـى          

 .المختص في أي وقت

 ما تكون لدى الممرضـات بأقسـام        - وعادة   -هذا  

الجراحة وغرفة الكيماوي خبرة واسعة في هذا المجال، حتى         



تتمكن كل منهن من رعاية المرضى بصفة عامة ومرضـى          

السرطان بصفة خاصة، كما هـو متبـع فـي المستشـفيات            

 .المتخصصة

 تتوفر فيـه    غير أنه لوحظ أن مستشفى حمد العام لا       

الممرضات المتخصصات والمدربات فـي عـلاج مـرض         

وتزداد خطورة هذه المشكلة عندما يكون المريض       . السرطان

طاعناً في السن، وطالت مدة مرضه وتقـرر تحويلـه إلـى            

مستشفى العجزة حيث لا توجد ممرضات كافيـات وقـد لا           

 .تكون لديهن أدنى خبرة في كيفية معاملة هذا المريض

 في قسم الجراحة فهناك ممرضة واحدة فقط        هذا، أما 

 -قد دربت التدريب الكافي للتعامل مع مرضـى السـرطان         

 حيث اكتسبت مهارتها    -وذلك على حد تعبير تلك الممرضة       

. عن طريق الخبرة نتيجة طول مدة عملها في قسم الجراحـة          

 بسبب هذه   -إلا أنه قد تم تحويلها إلى قسم العلاج الكيماوي          

 .ذي يعتبر جزءاً من العيادة الخارجية بالمستشفى ال-الخبرة 

ومن الأسباب التي أدت إلى هجرة الممرضات مـن         

هذا القسم، هو الخوف من التعامل المستمر لمدة طويلة مـع           

بالإضافة إلى أن الأدوية التـي يتناولهـا        . مريض السرطان 



 بطريقـة  أو      - حسب اعتقادهن    -المريض قد تؤثر عليهن     

 .لى حد قول أحد الأطباءبأخرى، وذلك ع

وعند دخول مريض السرطان إلى قسم الجراحـة ،         

تقوم الممرضة المناوبة باستقباله وتخبره باسـمها وبأسـماء         

باقي الفريق الطبي الذي سيقوم بالتعامل معه أثنـاء تواجـده           

كما تقوم بإعطائه فكرة عامة عن طبيعـة الأجهـزة          . بالقسم

الذي " الجرس"بخاصة  الموجودة بالغرفة التي خصصت له و     

كما تحاول إدخال الطمأنينـة     . يمكن أن يستخدمه عند الحاجة    

إلى قلبه وتهيئته نفسياً لتقبل العلاج سواء كـان جراحيـاً أو            

كل ذلك من أجل تهيئة السبل الممكنة لراحته، مع         . غير ذلك 

 .قيامها بالشرح المبسط لوسائل العلاج

لمريض بإلقائها   وعادة ما تتناول الأسئلة التي يقوم ا      

عما إذا كان سيظل    : على الممرضات في مستشفى حمد العام     

كما تتناول أيضـاً    . حياً رغم إصابته أم أنه سيتعرض للموت      

كما تتضـمن   . المدة التي يحتمل أن يظل فيها على قيد الحياة        

هذه الأسئلة معلومات عن الطبيب المعالج وجنسيته، ومفعول        

سقوط شعر المريض واحتمـال     الدواء المستخدم، وأثره على     

كما يوجه المريض أسئلة أخرى متعلقة بحـالات        . إنباته ثانية 



مشابهة لحالته الصحية، ومدى نجاح العمليات التي أجريـت،        

وعلى الممرضـة   . واسباب حدوث هذا المرض وكيفية تجنبه     

 في حدوده المسموح به لها      -محاولة  الرد على هذه الأسئلة       

 محاولة عدم إدخـال الخـوف إلـى          بلباقة وسهولة ، مع    -

 .المريض حتى لا تزداد حالته النفسية سوءاً

وتقوم الممرضات العـاملات فـي غرفـة الـدواء          

الكيماوي في مستشفي حمد العام بممارسة كل مـن الـدور           

الطبي والدور الاجتماعي في تمريض مرضـى السـرطان         

ي فتقوم الممرضة بإعطاء الدواء الكيماو    . لتخفيف شدة آلامهم  

للمريض بحذر شديد، وخاصة عند إدخال الإبـرة فـي يـد            

 عـن   - من فترة إلى أخـرى       -كما تقوم بسؤاله    . المريض  

حالته الصحية وذلك أثناء تعاطيه العلاج وتقدم له كـل مـا            

 -بالإضافة إلى قيامها باستدعاء الطبيب المعالج       . يحتاج إليه 

بأي  عندما يطلب المريض ذلك أو عند شعوره         -على الفور   

 .عارض أثناء تناوله الدواء

وتوجد بمستشفى حمد العام حجرة متوسـط السـعة،         

مخصصة للعلاج الكيماوي، يتواجد فيها جميـع المرضـى         

ويقـوم  . المخصص لهم جرعة من الدواء في ذلـك اليـوم         



 بتبادل الأحاديث بينهم سواء كانوا مـن        - عادة   -المرضى  

 أرقـام الهواتـف     وقد يتم تبادل  . القطريين أو غير القطريين   

بينهم للاطمئنان على بعضهم البعض، ولمعرفـة       ) التليفونات(

تطور حالتهم الطبية والصحية ومقارنتها بحالتهم الشخصية،       

هذا كما قد تـؤدي     . وذلك كنوع من المواساة للمريض نفسه     

 إلـى زيـادة أواصـر       - في بعض الأحيان     -هذه العلاقات   

 .زليةالصداقة بينهم وتبادل الزيارات المن

ومن الفنيين الذين يتعامل معهم المريض أخصـائي        

 عند اكتشافه وجـود     - عادة   -الأشعة، حيث يقوم هذا الفني      

ورم، أو الشك في وجوده من خلال إطلاعه علـى صـورة            

الأشعة التي التقطها، بإخفاء ذلك عن المريض مـع إخبـار           

وفى هذه الحالـة،    . الطبيب المعالج بما توصل إليه من نتيجة      

قوم الطبيب بإجراء عدة اختبارات وفحوصات أخـرى قـد          ي

ومن أمثلة هذه الاختبـارات     . تؤكد أو تنفي وجود هذا الورم     

ويقوم كل من   . أخذ عينة من الورم الظاهر في صورة الأشعة       

 بعد أن   -الطبيب المعالج وأخصائي الأشعة بإخبار المريض       

 يأن حجم الورم قد ضمر أو نقـص لرفـع           -يعلم بإصابته   

 .وحه المعنوية مما يؤدي إلى تحسن حالته النفسيةر



ومن الأسئلة التي يقوم المـريض بطرحهـا علـى          

أخصائي الأشعة، تلك الأسئلة الخاصة عـن حجـم الـورم           

أما الأسئلة التي يعتاد    . ونوعيته وعما إذا كان خبيثاً أو حميداً      

أهل المريض توجيهها إلى العاملين في قسم الأشـعة فهـي           

كمـا يصـر    . الورم ومكانه ومـدى انتشـاره     تتعلق بحجم   

الكثيرون منهم على رؤية ومشاهدة صـور الأشـعة التـي           

ويلاحظ أن الطبيب يستجيب إلـى هـذا        . التقطت لمريضهم 

كما يستجيب لهم   . الطلب إن كان الورم قد صغر وقل حجمه       

 -إذا كانت الأمور تسير نحو الأسوأ، محاولاً شرح الأمـر           

 .ة لبقة وذكية بطريق-في هذه الحالة 

 : العلاقات القرابية ودورها في المساندة -ب

 -ان إصابة أي فرد من أفراد الأسرة بأي مـرض           

حياة الأسرة  ) روتين  ( يعمل على تغيير نظام      -بصفة عامة   

وتوزانها ، ولو كان ذلك لفترة مؤقتة في بعض الأحيان، ثـم            

تعود الأسرة مرة ثانية إلـى نظامهـا اليـومي بعـد شـفاء       

إلا أنه بالنسبة لمريض السرطان، فإن هناك خلـلاً         . يضهامر

يحدث في توازن الأسرة يهدد استقرارها وتماسـكها، حيـث          

 تشـجيع مريضـها،     - بقـدر المسـتطاع      -تحاول الأسرة   



والوقوف إلى جانبه ، والشد من أزره، إلى أن يـتمكن مـن             

 علـى   - في نفس الوقـت      -تجاوز تلك المحنة، التي تؤثر      

ويحاول أفراد أسـرة    . ما يصحبها من قلق وتوتر    تفكيرهم و 

 عدم إظهار هـذا التـأثير       - بقدر المستطاع    -هذا المريض   

 .أمام مريضهم حتى لا ينزعج

ومن مجالات المساعدة والعون الأسـرى للمـريض        

 :مايلى 

 :  عند تلقى خبر الإصابة -

يتلقى مريض السرطان القطـري هـذه المسـاعدة         

سرة بصورة كبيـرة تتمثـل فـي        الأسرية من قبل أفراد الأ    

إذ عادة ما يقـوم     . اللحظات الأولى عند تلقي خبر الإصابة       

أحد أفراد الأسرة بنقل هذا الخبر إلـى المـريض بطريقتـه            

بالإضافة إلى قيام جميع أفـراد      . الخاصة المشجعة والمهدئة    

الأسرة بالشد من أزر المريض والوقوف بجانبه فـي تلـك           

 .هذا الخبر والتعامل معهالفترة حتى يمكن تقبل 



 :  عند السفر للخارج -

من المعتاد عند سفر المريض للعـلاج بالخـارج أن          

وعـادة يختـار    . يرافقه في تلك الرحلة أقرب النـاس إليـه        

 بطريقة  -ولا يتم هذا الاختيار     . المريض بنفسه هذا المرافق   

 علـى   -عشوائية  لأن المرافق أقرب المقربين إلى المريض         

نه شخص يرتاح إليه المريض ويطمـئن إليـه، وإن          اعتبار أ 

 .كان من غير الأقارب

هذا ويلاحظ أنه على الرغم من اختيـار المـريض          

للشخص الذي سيرافقه في مرحلة العلاج إلا أن بعض أقارب          

المريض يقومون بمرافقته على نفقتهم الخاصة وذلك من أجل         

بير، الرعاية والتخفيف على المريض في غربته ومصابه الك       

وهو ما يؤدي بدوره من تقليل حدة التوتر لـدى المـريض            

 .ولدى أهله في نفس الوقت

 : عند إجراء الجراحة-

 مما يدلنا على أهمية وجـود الأسـرة أو الأقـارب           

وأهمية دورهم في تقديم العون لمريضهم، ما لاحظته الباحثة         

التي فضلت البقاء في الدوحة من أجل       " زينب"لدى المريضة   



 العملية الجراحية التي تقررت لاستئصـال ورم مـن          إجراء

 .ثديها وذلك وسط أسرتها وأفراد عائلتها

هذا، ومما تجدر الإشارة إليه، أن أسـرة المـريض          

تكثر من زياراتها لمريضها وتلازمه معظم اليوم مع قيامهـا          

بطرح الأسئلة الكثيرة على الممرضات عن الموعد الـدقيق         

ء الفريق الطبي المشـارك فيهـا،       لإجراء العملية، وعن أسما   

كما يقوم أحد أفراد الأسرة المقربين للمريض بالنوم معه في          

 هذا إن لم يكن طوال      -تلك الليلة السابقة على إجراء العملية       

 وذلك لتلبيـة    -المدة التي يمكث فيها المريض في المستشفى        

طلباته الشخصية وإدخال الطمأنينة والسكينة إلى نفسه حتـى         

 .عنه الخوف والرهبة من إجراء العمليةيزول 

أما في صباح يوم إجراء العملية، فيقـوم المـريض          

كما يتوافـد   . بالصلاة قبل ذهابه مباشرة إلى غرفة العمليات      

 منـذ   - بخاصة الأب والأم والزوجة والزوج       -أهله وذووه   

الصباح الباكر إلى المستشفى حيث يقومون بإلقاء عبـارات         

 .لى اهللالتشجيع والاتكال ع



 :  عدم ترك المريض وحيداً-

من الملاحظ أيضاً اهتمام أسرة المريض المصـاب        

 .بالسرطان من خلال مشاركته حزنه وقلقه وعدم تركه وحيداً

 تغير معاملة أفراد الأسرة لمريضهم نحو مزيد من -

 :التعامل الحاني بعد الإصابة

 تتغير معاملة أفراد أسرة المريض لمريضـهم بعـد         

فإذا كانت المريضـة متزوجـة ، فـإن         . ه بالسرطان إصابت

 - الذي قد يكون قبل إصابتها عصبي المزاج معها          -زوجها  

يحاول أن يرضي زوجته في كل ما يقوم به من أعمال ويلبي            

جميع رغباتها مهما كانت تكلفتها المادية أو المعنوية مـا دام           

 .قادراً على القيام بها

 : ه إعفاء المريض من بعض واجبات-

تتغير بعض أدوار المريض المصـاب بالسـرطان        

 .سواء كان ذلك في محيط الأسرة أو في محيط العمل



 : الأصدقاء -ج 

يمكن أن يقدم أصدقاء مريض السـرطان المسـاندة         

الفعالة له حتى يتمكن من مواجهة مرضه واجتيـاز محنتـه           

فالأصدقاء هم الرباط الذي يربط صديقهم المـريض        . بسلام

الحياة الخارجية في جو طبيعي بعيد عن المستشفيات        بالعالم و 

والأطباء، وبطريقة تبعده عن الجو المشحون والقلـق حتـى          

ينشغل بهذه الزيارات مع أصدقائه ويبتعد عن التفكيـر فـي           

 .المرض

وعادة ما يقوم أفـراد المجتمـع القطـري بـإجراء           

الزيارات الواجبة في حالة الحزن والفرح، مثل إصابة أحـد          

راد بمرض السرطان، إذ يقومون بزيارتـه والاطمئنـان         الأف

عليه، مع تبادل الحديث معه بشأن المرض، ويقتصر حديثهم         

على السؤال عن حالته الصحية وطلب رجوعه بسـلامة االله          

وقد يشعر المـريض بالتعـب      . من رحلة العلاج في الخارج    

إلا أن هذه   . والإرهاق لكثرة هذه الزيارات المكثفة والطويلة       

 علـى انشـغاله مـع       - في نفس الوقـت      -الزيارات تعمل   

 ممـا   - وإن كان محدوداً     -الموجودين وتبادل الحديث معهم     

 .يؤدى بالتالي إلى عدم التفكير في المرض والقلق منه



 في بعـض    -وقد يتطلب تقديم العون من الأصدقاء       

.  إلى شئ من الشدة والحزم تجاه بعض المرضـى         -الأحيان  

وذلك . أفراد الأسرة اتخاذ مثل هذه المواقف     حيث لا يستطيع    

إذا ظهر لهؤلاء الأصـدقاء أن المـريض يشـعر باليـأس            

والإحباط الكبيرين مع عدم الرغبة في الحيـاة والاسـتمرار          

حيث أن مشاركة المريض في البكاء والمبالغـة فـي           . فيها

. الحزن عليه قد يزيد من حالته سوءاً ويؤدي إلى انهياره التام          

لاء الأصدقاء استخدام بعض الألفاظ التي وان كانت        فعلى هؤ 

قاسية ، إلا أنها قد تكون مفيدة في تماسك مريضهم وتقويتـه            

كما قد يستخدم هـؤلاء     . وتشجيعه على الاستمرار في العلاج    

الأصدقاء بعض العبارات والأحاديث الدينية التي تبين أهمية        

 .التوكل على االله في جميع أمور الحياة والممات

 : المساعدة النفسية -٢

يتلقى مريض السرطان القطري المؤازرة النفسية عن       

طريق أفراد أسرته وأصدقائه المقربين إليه، الذين يعملـون         

على تقوية إيمانه والوقوف بجانبه وعدم تركه حتى لا يشعر          

بل علـى العكـس يزيـد       . بالوحدة والنبذ من قبل الآخرين      

 عدم مضايقته بأي نوع من      اهتمامهم به مع حذرهم الشديد في     



أنواع الحديث، تاركين للمريض الحرية في التحـدث عـن          

 .مشاعره وأحاسيسه دون تقييد

وعادة يقوم مريض السرطان بشغل وقتـه وكسـر         

حواجز ضجره وملله بقراءة آيـات مـن القـرآن الكـريم،            

والصلاة، وخاصة عند شعوره بالضيق واليـأس والخـوف،         

تثلج صدره وتزيل همـه وتريحـه       لأن قراءة القرآن الكريم     

 .لساعات طويلة

 - ككـل    -هذا، ولا يلجا أفراد المجتمـع القطـري         

للطبيب النفسي مهما كانت الظروف، ألا نادراً وفي الحالات         

حيث يرى أفراد المجتمع القطري أن ذلـك عيـب          . الصعبة

كبير، وأن كل شخص يتردد على العيادة النفسية هو إنسـان           

لهذا لا يراجع   . بذه الجميع ويخافون منه   مجنون غير عاقل ين   

مريض السرطان أو أي شخص آخر  مثل هذه العيادات حتى           

وذلـك لعـدم    . وان كان في حاجة ماسة وفعلية وحقيقية إليها       

اعتراف المجتمع القطري بدور هذا الطبيب أو الأخصـائي         

ولا بجدوى عمله ما دام المريض غير مجنون متمتعاً بحالـة           

 . يشكو من أي مرض عضويصحية جيدة ولا



 : المساعدة المادية -٣

لا يحتاج مريض السرطان فـي دولـة قطـر إلـى          

المساعدة المادية الفعلية عند الإصابة بهذا المـرض، وذلـك          

لتوفر العلاج المجاني في الدولة سواء في مستشفي حمد العام          

إذ يتم إجـراء جراحـات      . أو غيره من المستشفيات الأخرى    

كبير فيها، هذا بالإضافة إلـى قيـام الدولـة          متقدمة وبنجاح   

 كمـا سـبق     -بإرسال أي مريض قطري مصاب بالسرطان       

 لإجراء أيـة عمليـة      - إذا أراد ذلك     - إلى الخارج    -القول  

وفى حالة إجراء مثل هذه العمليات في       . متعلقة بهذا المرض  

دولة قطر فإنها تقوم بإرسال المريض إلى الخارج للتأكد من          

حة بالإضافة إلى اسـتكمال إجـراءات علاجـه         نجاح الجرا 

بالأشعة لعدم توفر أجهزتها في الدولة، مع أخـذ جرعـات           

الدواء الكيماوي المخصصة له ثم العودة إلـى قطـر مـرة            

والمريض في مثل هذه الحالات لا يحتـاج إلـى أن           . أخرى

يقوم بحجز تذاكر سفر أو تحمل نفقات معيشته في الخـارج،           

ف العلاج والجراحة أيضـاً، إذ تقـوم        كما لا يتحمل مصاري   

الدولة بتحمل كافة هذه المصاريف في سبيل راحة المـريض          

ومما هو جدير بالذكر، أن الدولـة لا تقـوم بهـذا            . وشفائه



الإجراء إلا بالنسبة للمرضى المصابين بأمراض خطيـرة لا         

وأنها تعتبر مرض السـرطان     . يوجد لها علاج بمستشفياتها   

ة التي يتعين إتمام علاجه فـي خـارج         من الأمراض الخطير  

 .الدولة

ومن ناحية أخرى ، ونظـراً لأن الفـرد القطـري           

يحصل على دخل شهري كبير، فإنه يمكن لأي فرد يحتـاج           

 إن أراد دون الرجـوع      -إلى العلاج أن يسافر إلى الخارج       

 لإجراء الجراحة والعلاج دون الحاجة إلـى        -إلى المستشفي   

دون الحاجة إلى اللجوء إلـى أيـة        اقتراض المال من أحد و    

مساعدات مادية من أية جهة كانت، مهما كان العلاج بـاهظ           

 .الثمن ومهما كان مكلفاً بالنسبة للشخص المريض

* * * 

 :التكيف الاجتماعي للمرضى القطريين : رابعاً 

سوف نلقى الضوء في هذا الصـدد علـى التكيـف           

م علـى   الاجتماعي للمرضى القطريين من خـلال مقـدرته       

التعايش مع مرض السرطان والتواؤم معه ، بأقل قدر ممكن          

هـذا  . من الآلام والقلق، وذلك في اقل فترة زمنيـة ممكنـة          



بالإضافة إلى بحث ودراسة بعض أنماط التكيف التي يزاولها         

المرضى، وذلك من خلال حالاتهم الاجتماعيـة المختلفـة،         

عي مع توضـيح دور الـو     . ونوع ومدى إصابتهم بالمرض   

والمعرفة في التكيف أو سوء التكيف الـذي يتعـرض لـه            

 .المريض في المجتمع القطري

 الحالة الاجتماعية وعلاقتها بالتكيف مع -١

 :المرض

أن متوسط عمر إصابة السيدات القطريات بمـرض        

 في مثل هـذا     -ولهذه الإصابة   . السرطان هو سن الثلاثين     

حيث أن أية   . ات تأثير كبير في حياة هؤلاء المريض      -العمر  

 لا يخلو وضعها الاجتماعي من      - في مثل هذا السن      -امرأة  

أحد أمرين ، فهي إما أن تكون متزوجـة ، سـواء أنجبـت              

وإن كـان   . أطفالاً أم لم تنجب ، أو أن تكون غير متزوجـة          

ذلك من الأمور قليلة الحدوث، حيث أن الزواج عادة يكـون           

 .مبكراً في المجتمع القطري

يضة المتزوجة اهتماماً بالغاً فـي حالـة        وتهتم المر 

استئصال أحد ثدييها بالكامل، مما يعنـي اسـتمرار حياتهـا           



وعادة ما تكون حالة القلـق لـديها اشـد          . الباقية بثدي واحد  

وأكبر من حالات الاستئصال الجزئـي للثـدي لـدى بـاقي          

 .المريضات

وتتعرض المريضة المتزوجـة المصـابة بمـرض        

لقلق والخوف المتعدد والذي يتمثل في      السرطان لمصادر من ا   

خوفها من انتقال المرض عن طريق العدوى إلى زوجهـا أو         

أطفالها، إذ قد يتخيل بعض الأزواج إمكانية عدوىالاصـابة         

بمرض السرطان بالرغم من معرفتهم بأن هذا المرض مـن          

كما قد تتصور المريضة انه بعد ان       . الأمراض غير المعدية  

، ذلك يعني نقصان الأنوثة لديها، وبالتالي       يتم استئصال ثديها  

 .فهي تعتقد أن زوجها قد يتجه للزواج من امرأة أخرى

وقد تقلق المريضات أيضاً من الصورة المنطبعة لدى        

الزوج أثر التشوه بعد استئصال الثدي، فعـادة مـا ينتـاب            

المريضات الخوف والقلق من نظرة الزوج إلى أثر ومكـان          

 - حسـب اعتقـادهن      -لتي قد تشـعره     العملية الجراحية ا  

كما قد تشعر المريضة بالضيق والقلق      . بالاشمئزاز والضيق 

عندما تحس بأنها قد أصبحت عبءاً كبيراً على المحيطين بها          



وخاصة زوجها وذلك لكثرة شكواها أو حديثها عن مرضـها          

 .وآلامها

وعادة ما يكون رد فعل المريضة التي تكون متزوجة         

 أكبر وأعمق من غيرها، سواء على حياتها أو         ومنجبة أطفالاً 

وسواء كان ذلك عند بقائها علـى قيـد         . على حالتها الصحية  

 .الحياة واستمرارها فيها، أو في حالة وفاتها

ففي حالة الشفاء النسبي واستمرار المريضة على قيد        

الحياة، فإنها تبدو حزينة ومتألمة من عدم قدرتها على بـذل           

 وشعورها بالتقصـير فـي تربيـة أبنائهـا        الجهد بعد الشفاء  

وخاصة إن كانوا صغاراً في السن، وفي حاجة إلى رعايـة           

 . واهتمام قد لا يقدر على القيام بها سواها

وإذا فكرت المريضة في موتها، فإنها تشعر بـالألم         

. والضيق الكبير لأنها ستترك أطفالها دون الرعاية المطلوبة       

 - أحفادها وهو ليس ممكنـاً       بالإضافة إلى رغبتها في رؤية    

 لعلمها بأنه ليس هنـاك عـلاج شـاف          -في أغلب الحالات    

لمرضها، وبالتالي تعيش حياة مليئة بـالخوف والقلـق مـن           

أما المريضة المتزوجة والتي لم تنجـب       . المستقبل المجهول 

أطفالاً ، فإنها تشعر بالحزن والأسى الكبيـر بسـبب عـدم            



تعـش وتتمتـع بحياتهـا      إنجابها ، فهي تشـعر بأنهـا لـم          

كالأخريات، ولم تتمتع بنعمة الأطفال والإنجاب، بالإضـافة        

 -إلى حزنها على زوجها الذي سيتركها عـاجلاً أم آجـلاً            

وهو مـا يـؤدى     .  لعدم إنجابها له الأطفال    -حسب اعتقادها   

 .بدوره إلى أن تعيش المريضة في حالة نفسية سيئة وقلقة

 من عدم الإنجاب    وقد يساور بعض المريضات القلق    

احتمال عدم الإنجـاب بعـد الإصـابة،        : في جانبين،الأول   

فالمريضة تشك في قدرتها علـى الإنجـاب بعـد إصـابتها            

فقد تشعر أن الإصابة بهذا المرض سوف تـؤثر         . بالسرطان

هو : والجانب الثاني   . بطريقة أو بأخرى على قدرتها في ذلك      

 ـ        ث ينصـب   شك المريضة في إنجاب طفل سليم معافى، حي

تفكير المريضة دائماً في احتمال عدم سلامة الطفل المولـود          

الذي قد تنجبه مستقبلاً ، إذ قد تنجب طفلاً معوقاً أو قد يكون             

 .مصاباً بمرض السرطان مثلها

كان هذا بالنسبة للمريضة المتزوجة سواء كانت قـد         

أما المريضة التي لم تتزوج بعـد       . أنجبت أطفالاً أو لم تنجب    

 تشعر بعد إصابتها بالسرطان بالأسي لشـعورها بـدنو          فإنها

أجلها، وأنها قد تموت في آية لحظة، دون أن تتمتع بحياتهـا            



كالأخريات، ودون أن تستطيع أن تحقق أحلامها كـأي فتـاة      

هذا بالإضافة إلى أنها لن تستطيع الزواج نهائيـاً ،          . أخرى  

بأن أي  حيث أن هذه الفرصة قد أصبحت بعيدة المنال لعلمها          

شاب لن يرغب في الارتباط بها وهي مريضة بمرض خطير          

 .قد يؤدي إلى موتها أو إلى معاناتها منه طوال حياتها

ومن هنا يمكن أن نلاحظ تضارب واختلاف مشاعر        

المريضات وأحاسيسهن سواء عند زواجهن أو في حالة عدم         

فالمريضـة فـي    . زواجهن ، فلكل وضع عيوبه ومخاوفـه      

 متوترة وقلقة من وضعها ومرضـها سـواء         الحالتين تكون 

كانت متزوجة أو غير متزوجة فكلا الوضعين مؤلم لها مـن           

 .جانب ومشجع لها من جانب آخر 

 : سوء التكيف -٢

يعيش مريض السرطان حالة نفسية سيئة جـداً قبـل      

وبعد إجراء العملية الجراحية له، فقبل إجراء العملية يواصل         

تمر وذلك بسبب الخوف والفزع     المريض البكاء والحزن المس   

من سماع نبأ الإصابة من ناحية، ومن ناحية أخرى الخـوف           

مما سينتج من إجراء العملية ذاتها، إذ لا يتأكد من نتيجتهـا،            

واضعاً في اعتقاده أن إجراء الجراحة بالنسبة له يعني الموت          



في بعض الأحيان، أو عدم القدرة على الحياة، مع مواجهـة           

 .لمتاعب والمشاكل الصحية بعدهاالعديد من ا

 أن أول مـا تفعلـه المريضـة        - عـادة    -ويلاحظ  

المصابة بسرطان الثدي بعد إفاقتها من الغيبوبة اثر العمليـة          

الجراحية لها، هو تحسسها لثديها والتأكد من عدم استئصـاله          

وهذا يشير إلى أهميـة     . كاملاً، في حالة الاستئصال الجزئي    

نسبة للمرأة والذي تعتبره أحد رمـوز    هذا العضو الحساس بال   

 .أنوثتها الأساسية

ويلاحظ أنه أثناء وجود المـريض فـي المستشـفي          

لإجراء العملية الجراحية، يقوم الأهل والأقارب والأصـدقاء        

غير أن بعض هؤلاء    . بزيارته للاطمئنان عليه وعلى صحته    

المرضى يكونون في حالة ضيق وتعب شديد من جراء هـذه         

 ولا يرغبونها ويفضلون الوحدة والعزلة حتـى لا         الزيارات،

يراهم الناس، ويرون في نظرتهم إليهم نظـرات الشـفقة أو           

حيث يتحفظ المجتمـع  . نظرة اتهام ولوم بسبب هذه الإصابة    

القطري بالبوح بها أو نشرها بين الناس، إذ يعتبرونها عقابـاً        

 .للمريض من االله بسبب عمل سيء يكون قد قام به



 حالة الاكتئاب والانهيار أثناء فترة العـلاج        وتستمر

حيث نرى أنهم لا يرغبون في الحديث       . لدى بعض المرضى  

مع أي شخص، وتتطور هذه الحالة لتشمل عدم الرغبة فـي           

تناول الطعام أو التزين ولبس الملابس غير لائقـة المظهـر           

وقد تستمر هـذه الحالـة      . وعدم الاهتمام بالمظهر بوجه عام    

وذلـك  . حتى الانتهاء من العلاج الكيماوي تقريباً     عدة شهور   

لشعور المريض بتخلصه من أعراض هذا الـدواء وتـأثيره          

الكريه عليه، والذي يعمل أثناء تناوله علـى زيـادة حالـة            

المريض سوءاً وقلقاً ، خاصة لما يسببه من أعراض كتساقط          

وهو ما يزيد إحباط المرضى عندما يرون منظـرهم         . الشعر

 .آة، خصوصاً بالنسبة للنساءفي المر

وقد لوحظ أن المكان الذي يتلقى فيه المريض العلاج         

له دور واثر كبير في حالة المريض النفسية، فعنـدما تكثـر            

 - لمرضى سرطان الدم بوجـه خـاص         -إجراءات التعقيم   

لضمان عدم عدوى المريض مـن زواره، كتعقـيم الأدوات          

 وغيرها،  -ة معينة    بتمريرها تحت أشع   -والملابس والطعام   

يشعر المريض بأنه في سجن مغلق لا يستطيع الخروج منـه           

إلا بالموت، أو الشفاء الذي يكون المريض في حالة يأس من           



حدوثه تقريباً، كما أن الإجراءات المتبعة في التعقيم والمراقبة         

قد تشعر المريض بمدى خطـورة حالتـه الصـحية وقلقـه            

 .وتفكيره بها

 بعـد انتهـاء     -مريض السـرطان    وعادة ما ينتاب    

 مخاوف متعددة، فيكون دائم التشاؤم مـن الحيـاة،          -العلاج  

يخامره الشك في احتمال رجوع المـرض       . يائساً من الشفاء  

إليه مرة أخرى وفي أي وقت مما يؤدى إلى موتـه سـريعاً             

دون أن يعيش حياته كاملة، وبالتالي لا يؤدي رسـالته فـي            

 - إن كان متزوجاً     -كتربية أبنائه   الحياة على الوجه الأكمل     

أو إسعاد زوجته، وذلك بالرغم من شـفائه مـن المـرض            

 .واستقرار حالته الصحية وطمأنة الطبيب المعالج له

وقد يمر المريض أثناء فترة المرض والعلاج ببعض        

المواقف الصعبة التي تجعله يشعر بدنو أجله وبأنه لا فائـدة           

اة، خاصة عندما يكون وحيـداً      من حياته وبقائه على قيد الحي     

ويبدأ التفكير في مرضه وحياته واحتمالات عودة المـرض         

 .إليه مرة أخرى

وتزداد مخاوف مريض السرطان مع إحساسه بوجود       

أي الم أو وجع في أي موضع بجسمه، وذلك خوفاً مـن أن             



يكون سرطاناً جديداً أصيب به، وهذا يؤدى إلى امتناعه عن          

 وهو مـا    -الرجوع إلى الطبيب المعالج     تناول أي دواء إلا ب    

 يعيش المريض خلالها في حالة      -قد يستغرق عدة أيام أحياناً    

ومـن  . يشوبها القلق والتوتر مما يزيد من سوء حالته النفسية    

الحالات التي يزداد خوف المريض فيها، اقتـراب الموعـد          

المقرر له دورياً للفحص الطبي من أجل التأكـد مـن خلـو             

 .ة أورام سرطانية جديدةجسمه من أي

 : أنماط التكيف -٣

في عمليات استئصال الثدي تتكـون وتتوالـد لـدي          

المريضة أحاسيس ومشاعر مختلفـة تجـاه نفسـها وتجـاه           

الآخرين بعد أن يتم استئصال أحد ثدييها أو كليهما معاً، مما           

يؤدي إلى اللجوء إلى عدة طرق ووسائل للتعامل مـع مـن            

 وأنماط متعددة تلائـم كـل مريضـة         حولها بأساليب مختلفة  

حسب تصورها، ومن هذه الأنماط ، الهروب مـن نظـرات           

الآخرين لشعور المريضة بالإحراج الكبيـر والشـديد أمـام          

زوجها أو أمام نظرات الآخرين الفضولية تجاهها، ممـا قـد    

يدفعها إلى القيام بشراء ثدي صناعي تقوم باستخدامه ، فـي           

نظرة الناس إليها، أو قد تكون لديها       محاولة منها للتخفيف من     



رغبة كبيرة في إجراء عملية جراحية أو عملية تجميل لوضع          

 .ثدي صناعي ثابت لها

وقد يطلب المريض تغيير بعض الإجراءات الطبيـة        

المتخذة في مثل حالته، مثل الرغبة في التخلص من أنبـوب           

التبول في حالة الإصابة بسرطان المثانة، أو الـتخلص مـن           

 .لبدائل الطبية غير المريحة وذلك تجنباً لنظرات الآخرين لها

هذا، ومما هو جدير بالذكر أن المريض الذي يبتر له          

عضو من جسمه وبخاصة الرجـل أو اليـد فإنـه يرحـب             

باستخدام الأجهزة التعويضية التي تعوضه عما فقده وبخاصة        

ني كما قد يسـتغ   . ما يستخدمه منها في حياته اليومية المعتادة      

 عن هذه الأعضاء،    - وخاصة كبار السن     -بعض المرضى   

وكذلك إذا كان المريض طريح الفراش لأنه يرى أنـه لـن            

 .يستفيد من هذه الأجهزة كثيراً

 وبخاصـة  -ومن جهة أخرى ، فإن بعض المرضى   

 يسعون إلى طلب هذه البدائل وبخاصـة الثـدي          -السيدات  

هر الجميـل   والعين والفك وغيره، من أجل ظهورهم بـالمظ       

كما قد يحدث العكس بالنسـبة لـبعض        . واللائق أمام الناس  

المرضى إذ قد يرفضون هذه البدائل رفضـاً باتـاً، فيقـوم            



الطبيب أو الممرضة بإقناع المريض الـرافض فـي حالـة           

 .ضرورة استخدامها

ويقوم مريض السرطان عادة بمقارنة حالته ووضعه       

ن بمـرض   الصحي مع باقي المرضى الآخـرين المصـابي       

السرطان في نفس موضع الإصابة الذي أصيب بـه، وذلـك       

للتخفيف عن نفسه، إذ تقل بذلك حالة التوتر والقلـق الـذي            

يعيشه وبخاصة عندما يرى نفسه في وضع صحي افضل من          

الآخرين عند إجراء هذه المقارنة، وذلك تمشياً مـع المثـل           

 ".من شاف بلوة غيره هانت عليه بلوته" القائل 

 مريض السرطان عادة ، بابعاد ونفي العديـد         ويقوم

من المتاعب والمشاكل التي يصادفها أي شـخص مصـاب          

بنفس إصابته ، محاولاً أن يثبت أن إصابته أفضل من إصابة           

" فـلان وفـلان   "الآخرين، وأنه لم يصبه ما أصاب المريض        

معتقداً بأنه سيشفى من هذا المرض تماماً، لأنه فـي وضـع            

مرضى، ومن ثم سـيكون أحسـن صـحة         أفضل من باقي ال   

 .وأكثر تقبلاً للعلاج والشفاء

 رجـوع المـرض     - عادة -يتوقع مريض السرطان    

إليه مرة أخرى وإصابته به ثانية، إذ يعلم باحتمـال انتقـال            



وهو . المرض من عضو  مصاب إلى عضو آخر في جسمه         

ما يجعل المريض قلقاً وخائفاً عند إصـابته بـأي عـارض            

مهما كان بسيطاً، متصوراً إياه بأنه إصـابة        صحي ينال منه    

جديدة بالمرض، فيسرع إلى مراجعة الطبيـب الـذي يقـوم           

 .بفحصه ويؤكد له عدم الإصابة 

ويقوم الأطباء في مستشـفى حمـد العـام بإخبـار           

 أي  -المريض الذي يصاب بمرض السرطان للمرة الثانيـة         

.  بطريقة مباشرة وواضحة     -عودة المرض إليه مرة أخرى      

وذلك لعلمهم بأن المريض كان يتوقع سماع هذا الخبر مـرة           

إضافة إلى أنه قد تعود علي سـماع هـذه الكلمـات            . أخرى

ومن ثم فلن يكون لها نفـس       . والعبارات والألفاظ الصريحة  

الأثر السيء الكبير الذي تعرض له عند الإصابة بـالمرض          

لخبـر  في المرة الأولى، مما يجعله يتكيف ويتأقلم مع هـذا ا          

 .بصورة أكثر قوة وتحملاً

ويقوم بعض المرضى بعد إصابتهم بمرض السرطان       

، وعقب الانتهاء من إجراءات العلاج، بتغيير بعض أدوراهم         

في الحياة، وذلك للتغلب على القلق والتوتر النـاجمين عـن           

حيث يسعى المريض ومـن حولـه       . إصابتهم بهذا المرض  



 خاصة في   -عب والإرهاق لإيجاد ما يريحه خوفاً عليه من الت      

 . الذي يحاول المريض تجنبه خلال تلك الفترة-فترة العلاج 

هذا، ويلجأ بعض المرضى إلى تغيير طابع عملهـم         

بعمل آخر يكون اقل مشقة وأكثر سهولة، دون أن يؤدى ذلك           

إلى الاستغناء عنه تماماً، وذلك لرغبتهم فـي شـغل وقـت            

صابة، واحتمال عودة   الفراغ بعمل يلهيهم عن التفكير في الإ      

 .المرض إليهم مرة أخرى

ومما سبق يمكن القول ، بأن مريض السرطان يقوم         

 التي كان يسير عليها     -عادة بتغيير بعض أدوار ونمط حياته       

 إلى أدوار أخرى كي     -في السابق وقبل الإصابة بالسرطان      

يتخلص من أوقات الفراغ، وحتى لا يقع فريسة سهلة للتفكير          

 فيتعايش معه بالطريقة التي يراها مناسبة مـن         في المرض، 

 .خلال القيام بأدواره المختلفة في الحياة

 : التعليم والثقافة والتكيف مع المرض -٤

لم يتبين لنا أي تأثير مباشر أو غيـر مباشـر لـدى          

المصابات القطريات في المجتمع القطري في تجنب الإصابة        

ريضـة المصـابة    أو اكتشافها وبين درجة التعليم لـدى الم       

 أن جميـع    - بصـفة عامـة      -ومن الملاحـظ    . بالسرطان



 لا يعطـين أى  - المتعلمات وغير المتعلمـات    -المريضات  

اهتمام يذكر لاحتمال إصابتهن وتعرضهن لمرض السرطان       

كما أنهن لا يقمن بإجراء أي فحوص ذاتيـة  . قبل الإصابة به 

دة التفكير أو طبية اعتقاداً منهن بأن ذلك سوف يعمل على زيا         

في المرض وما يصحب ذلك من أوهام ووسوسة تجاهه، إذ          

تعتقد بعض المريضات ان كثرة التفكير فى هذا المرض قـد           

تكون أحد الأسباب المؤدية للإصابة به، وهو ما يلاحظ على          

 .المجتمع القطري بصفة عامة 

 أنـه عنـد     - من ناحيـة أخـرى       -هذا، وقد وجد    

راءات العلاج من سفر للخارج     الإصابة بهذا المرض، فإن إج    

وإجراء الجراحة وغير ذلك تتم بسرعة كبيرة، دون الانتظار         

أو التأخير ولو ليوم واحد لعلم المريضـة وأهلهـا بأهميـة            

ويمكن القول بأن عمليـة     . الإسراع للعلاج من هذا المرض    

اكتشاف المرض والإسراع في علاجه والتخلص منه تسـير         

 :ن كالتالي في طريقين أو خطين متضادي

 استبعاد تام لاحتمال الإصابة يصل إلى درجة كبيرة من -أ
بالإضافة إلى . اللامبالاة وعدم إجراء أية فحوصات طبية

عدم الاكتراث بأية أعراض مرضية غير طبيعية يشعر بها 
المريض قبل تعرضه للإصابة أو اكتشافه لها، إلا بعد 



 .فوات الأوان
 طريق الصدفة أو عن  اكتشاف المرض، يتم إما عن-ب

طريق تشكك المريض بالورم عندما يزداد حجمه أو بعد 
إذ يحاول المريض الإسراع . مرور عدة أشهر على وجوده

لإجراء الجراحة والتخلص من المرض وعلاجه، مما يدل 
على رغبته في الاستمرار في الحياة والتمسك بها، وذلك 

 الجميع في خوفاً من الموت المحتمل والمتوقع، حيث يعلم
المجتمع القطري انه مرض خطير لا علاج له، يؤدي في 

 .معظم الأحيان إلى الوفاة

فقد تبين أن المجتمع القطري تعد معلوماته وثقافتـه         

عن المرض غير كافية، من حيث معرفة الأعراض وطبيعة         

المرض، مما يجعله لا يعطي المسألة اهتمامـاً كافيـاً قبـل            

ض إلى تفسير الظـواهر المرضـية       فقد يلجأ المري  . الإصابة

ويؤدى هذا التفسير   . تفسيراً بعيداً جداً عن الإصابة بالسرطان     

الخاطئ بدوره إلى تفاقم المرض وانتشاره بصـورة تجعـل          

 .العلاج منه شبه مستحيل 

وقد يكون سبب تأخير هؤلاء المرضى في اكتشـاف         

المرض، هو الرفض الداخلي للمريض في معرفـة حقيقـة          

ما يجعله يؤجل الذهاب إلى الطبيب حتى لا يصدم         المرض، م 



كما قد يكون ذلك بسبب عدم تفكيره أساساً        . بخبر الإصابة به  

بإمكانية الإصابة يمثل هذا المرض ، رغم معرفتـه التامـة           

 .بأعراض مرض السرطان وخطورته

وقد يحرص بعض المرضى حرصـاً كبيـراً علـى      

م والمستمر عن هذا    القراءة المسهبة والموسعة والإطلاع الدائ    

ومرد هذه اللهفة   . الموضوع من النواحي الاجتماعية والطبية    

تنبع عادة من عدة مصادر ، منها الرغبة في معرفة المزيـد            

عن المرض أو محاولة مقارنة الحالة المرضـية لديـه مـع            

وكذلك محاولة التعـرف علـى التطـورات        . حالات أخرى 

لى محاولة تحاشـي    المستقبلية في علاج المرض، بالإضافة إ     

المسببات المؤدية للإصابة والتي قد تكون لها علاقة بالعادات         

 .الغذائية أو بحياتهم الاجتماعية

ومن ناحية أخرى، فإن بعض المرضى المصـابين        

بالسرطان لا يحبذون قراءة مثل هذه المواضيع ، إذ يتحاشون          

غير أنه نظـراً    . قراءة أي موضوع يتعلق بمرض السرطان     

مريض يعيش في دوامة من الأفكار، فإنه يضطر إلـى          لأن ال 

الإطلاع على الكتب والمجلات التي يعلم ان بها موضوعات         



تدور حول السرطان، فيقوم بقراءتها تلقائياً، إذ يدفعه فضوله         

 .لذلك 

 تماماً  -وهناك البعض الآخر من المرضى يتحاشون       

 القراءة والخوض في موضوعات تتصـل بمـرض         -وكلية  

خاصـة وأن   . ان حتى لا يشعروا بـالخوف والقلـق       السرط

القراءة في مثل هذه الموضوعات والتحدث بها سيؤديان إلى         

إذ سيقوم المريض بتطبيق ما يعرفه عـن        . الشعور بالخوف 

هذا المرض على نفسه، فيكتشف أن هناك بعض الأمور التي          

كانت غائية عن ذهنه لجهله بها، ومـن ثـم يفضـل عـدم              

 يزداد شعوره بالخوف من هـذا المـرض         معرفتها، حتى لا  

الخطير الذي قد يؤدى به للموت، هذا بالإضافة إلى أن قراءة           

مثل هذه الموضوعات سيترتب عليها تذكير المريض بتجربته        

المريرة مع مرض السرطان ،حيث يحاول عدم التفكير بهـا          

 .قدر المستطاع

* * * 
 




