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الطبوب بين الدور الاجتماعي والسلوك المهني 

 الأدوار عند الطبوب دراسة اجتماعوة تحلولوة لصراع

 عبد الفتاح محمد المشهداني. د.م.أ

 26/8/2008: تاروخ القبول 25/6/2008: تاروخ التقدوم

 ـةــــالمقدمـ

 عمـ الاجتماع الطبي ميداناً حديثاً نسبياً، وذلؾ لقمة عدد الميتميف، ديُع
مف عمماء الاجتماع بالتركيز عمى المواقؼ الطبية في دراسة بعض الظواىر 
الاجتماعية العامة، واستمر تجاىؿ عمماء الاجتماع لمطب، حتى قبؿ الحرب 

العالمية الثانية، ولكف بعد الحرب الثانية، بدأ اىتماـ نامي، بالعلاقات المتبادلة مف 
الطب، وعمـ الاجتماع، وتحوؿ حديثا الكثير مف عمماء الاجتماع والباحثيف 
الاجتماعييف إلى المجاؿ الطبي، لاجراء دراسات مف منظور عمـ الاجتماع، 

وخاصة التغييرات التي طرأت عمى الاكتشافات الطبية، ومما ساعد في تعجيؿ 
الالتقاء بيف الطب، وعمـ الاجتماع، ىو التغير في نسبة انتشار المرض بيف 

السكاف، وخاصة الأمراض الوبائية، واضطر الطب، والبحث الطبي إلى دراسة 
العوامؿ الاجتماعية المرتبطة بالصحة والمرض، وتوزيع الأمراض بيف السكاف 

إضافة إلى التقدـ في مجاؿ الطب الوقائي، والصحة العامة، واثبت عمماء 
الاجتماع والباحثيف الاجتماعييف عمى انيـ يستطيعوف الإسياـ في المجاؿ الطبي، 

.  وحظوا باحتراـ الأطباء
ييتـ عمـ الاجتماع الطبي، بدراسة دور الطبيب، لمحاولة الكشؼ عف 

مكونات ىذا الدور، ودراسة الاحتكاؾ بيف الطبيب والمريض، فما يقدمو الطبيب 
لممريض، لا يتوقؼ فقط عمى المستوى العممي لمطبيب، أو عمى مدى تمسكو 

                                                 
 جامعة الموصؿ/ كمية الآداب/ قسـ عمـ الاجتماع .
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بأخلاؽ المينة، وانما يتأثر أيضا بما يتوقعو المجتمع مف سموؾ الطبيب، ومما 
وجاء اختياري لموضوع البحث المتعمؽ بدراسة صراع . يمقيو عميو مف مسؤوليات

الأدوار لدى الطبيب، رغبة مني في تعزيز مجالات البحث الاجتماعي في مجاؿ 
الطب والاجتماع الطبي، ولحداثة الموضوع، وعدـ تناولو مف قبؿ الباحثيف، 
وخاصة في العراؽ، فالكثير ينظروف إلى دور الطبيب في المجتمع بأنو دور 
تقميدي، محدد مينيا في علاقتو مع المرض وصحة المرضى، بينما الاتجاه 

 Total Patient"الرعاية الشاممة لممريض "الحديث في الطب ىو ما تطمؽ عميو 

care ،والمقصود بو الاىتماـ بالمريض كوحدة متكاممة جسمية، واجتماعية ،
ونفسية، أو الاىتماـ، بالمريض مع مراعاة كافة الظروؼ المحيطة بحياتو، طالما 
أف ىذه الظروؼ تؤثر في حالتو الصحية، وتتسبب في ما قد يصيبو مف أمراض، 

فعمماء الاجتماع ينظروف إلى النظاـ الطبي عمى انو نظاـ مف العلاقات 
.  الاجتماعية، فالمرض ظاىرة اجتماعية، وليس ظاىرة بيولوجية فقط

ته أهميمشكلة البحث و: أولًا

الطب بمعناه الواسع، ييتـ بمشكلات الصحة والمرض، وىناؾ اىتماما 
ممحوظا في الأوساط الطبية، وخاصة في البمداف المتقدمة بالعموـ السموكية، ويأتي 
ىذا الاىتماـ نتيجة لمتغيرات الاجتماعية والتطورات التكنولوجية في مجالات الحياة 

المختمفة، والتي ألقت بظلاليا عمى الطب والأطباء، وبات الطبيب عمى إدراؾ 
بأثر القيـ الاجتماعية السائدة في المجتمع عمى الأمراض، وعمى اتخاذ القرار 

.  الطبي في العلاج في بعض الحالات المرضية
اف دور الطبيب، وعلاقتو بمرضاه، يتسـ بالصراع الشديد والصعوبة، 

فكثيرا ما يكوف عميو اف يحكـ بيف مصالح فرد، وبيف مصالح كؿ مرضاه، وبيف 
مريض واخر، وبيف مصالح المريض في الوقت الحاضر، ومصالحو في 

فإذا ما حممنا دور الطبيب، وجدنا اف الطبيب شأنو شأف أي شخص . المستقبؿ
آخر يتعرض في أدائو لدوره لصراع الأدوار، سواء عمى المستوى الشخصي دوره 

ت ومؤسسات اجتماعية أكطبيب، ودوره كرب أسرة، وما يكوف لو مف أدوار في ىي
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 مع أدوار أفراد آخريف، زملاء في المينة أو غير ذلؾ، لأدوارهمختمفة أو بالنسبة 
غير اف دور الطبيب يواجو بعض التحديات، أو الصراعات دوف غيره مف 

.  العامميف
 مف الواضح اف العوامؿ البيئية والضغوط الاجتماعية، والنفسية ىي أصبح

أىـ العوامؿ المسببة للأمراض في العصر الحديث، وىذا الوضع، أضاؼ بعدا 
جديدا إلى دور الطبيب، فأمراض العصر الحديث متنوعة الأبعاد، ومتعددة 

.  الأسباب متشابية الأعراض، ومتداخمة الأعراض
تكمف أىمية البحث في تناولو مجالا حيويا مف مجالات الطب والاجتماع 
الطبي ىو صراع الأدوار عند الأطباء، فالطبيب، ليس كما يتوىـ الكثيروف، بأنو 
ذلؾ الإنساف المعصوـ، الذي يمتمؾ ناصيتو العمـ، والمعرفة في مجاؿ اختصاصو 

وىو بالتالي فوؽ طبيعة البشر الآخريف، فمقد تممس الباحث أىمية الكتابة في 
الموضوع ومف خلاؿ اطلاعو عمى أدبيات تتعمؽ بيذا المجاؿ، خاصة وانو يقع 
في إطار تخصصو في عمـ الاجتماع الطبي يضاؼ إلى ذلؾ اف الكتابة في ىذا 
المجاؿ نادرة، إلا مف تمميحات تحوـ حوؿ الموضوع، فمقد آف الأواف، اف ييتـ 

الباحثوف الاجتماعيوف، بإعطاء أولوية خاصة لدراسة مشكلات الصحة والمرض 
 نعيش في عصر العمـ والتكنولوجيا، وما وأننامف منظورىا الاجتماعي، سيما 

يشيده المجتمع الإنساني مف تغيرات ىائمة وجذرية في مجالات الحياة، وعمى وجو 
التحديد ما يسمى منيا جانب الطب، والتقنيات الطبية والدوائية، وبات الإنساف 
يعيش في عالـ يتغير فيو كؿ شيء، حتى الأمراض، لـ تعد تمؾ الأمراض التي 

 العصر الحديث بإيقاعو السريع، وأصبح مف خمسيف سنة، أكثركانت سائدة قبؿ 
يمثؿ تحديا لمطب، والأطباء، لما افرزه ىذا العصر مف أمراض عصرية، ترتبط 

ارتباطا كبيرا بضغوط الحياة الاجتماعية، والنفسية، والمعيشية، أوجبت عمى الطب 
 عمى الطب الحديث أف يدرس الطب وأصبحوالأطباء مواجيتيا بفاعمية، 

 . والأمراض ليس بمعزؿ عف العوامؿ الاجتماعية
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 هدف البحث ومنهجوته: ثانواً

ييدؼ البحث إلى دراسة صراع الأدوار عند الطبيب، ومحاولة اكتشاؼ 
العلاقة، بيف الدور الاجتماعي لمطبيب، وسموكو الميني، في ضوء المستجدات 

المعاصرة في مجاؿ الطب، وتأثير العوامؿ الاجتماعية، والحضارية، عمى المرض 
والصحة، ومحاولة لتسميط الضوء عمى مكونات دور الطبيب، وصراعاتو في 

.  مجاؿ مينتو
اعتمد الباحث أسموب المنيج الوصفي، في دراسة ىذه الظاىرة لتحميؿ 

صراعات الأدوار عند الطبيب في علاقتو مع المرضى، والمشكلات الاجتماعية 
.  المسببة ليذه الأمراض

احتوى البحث عمى خمسة مباحث، تناوؿ المبحث الأوؿ، أىمية البحث، 
أما المبحث . وىدؼ البحث ومنيجيتو ثـ توضيح بمصطمحات البحث الأساسية

الثاني فقد ركز عمى مفيوـ الدور مع الأخذ بالاعتبار وجيات نظر بعض العمماء 
والباحثيف في مجالات الاجتماع وعمـ النفس الاجتماعي، وكذلؾ العلاقة بيف 

السموؾ الاجتماعي والدور الاجتماعي وتأثير التنشئة الاجتماعية في إغناء وبمورة 
الطبية – قيـ الفرد داخؿ المجتمع ويوضح المبحث الثالث النظرة الاجتماعية 

لمصحة والمرض والمشكلات الاجتماعية والاقتصادية وتأثيراتيما عمى سموؾ 
المريض، وكيؼ اف المرض يؤثر عمى الأفراد والجماعات بشكؿ مباشر وغير 
مباشر، واف نظرة الطبيب إلى المرض تختمؼ عف نظرة المريض إلى المرض، 
وتشكؿ العلاقة بيف الطبيب والمريض ميدانا خصبا وحقلا ميما في الدراسات 

الطبية المعاصرة، لذا أفردت الدراسة مبحثا خاصا ليذه العلاقة التي – الاجتماعية 
تعتبر بحد ذاتيا علاج ذو فاعمية كبيرة، لاف الاستماع الدقيؽ والتشجيع عمى 
العلاج، يحسف مف تأثير العلاج بشكؿ فاعؿ جدا وكما توضح ذلؾ العديد مف 

وتناوؿ المبحث الخامس موضوع الصراع في دور الطبيب، والمواقؼ . الدراسات
التي يتعرض ليا الطبيب مف صراعات مف خلاؿ علاقتو بمرضاه، وكيؼ يكوف 

.  متوازنا وحياديا في مينتو ومع مرضاه
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 مصطلحات البحث

ىو الشخص الذي يحمؿ مؤىلا عمميا في : Physicianالطبيب :  أولاً 
اختصاصات الطب يمجأ إليو المريض، لكي يساعده في علاج حالتو المرضية، 

مستعينا في ذلؾ بالوسائؿ العممية الطبية، ولذلؾ كاف إعداد الطبيب، مف المسائؿ 
اليامة التي تحرص عمى الاىتماـ بيا الييئات العممية والطبية والسياسية، في كؿ 

.  مجتمع ينشد التقدـ
 نمط منظـ مف المعايير فيما يختص :Social Roleلدأر اوجتمثعي ا : ثايثلاً 

 "R. Linton"بسموؾ فرد يقوـ بوظيفة معينة في الجماعة، ويعرؼ رالؼ لنتوف 
.  الدور، بأنو الجانب الدينامي لمركز الفرد، أو وضعو أو مكانتو في الجماعة

 وأخلاؽقواعد، وأساليب، : Professional Behaviourالسلأك المهاي :  ثل ثلاً 
 الأطباء، يكتسبيا مف خلاؿ تعممو الطب، واحترامو قدسية وأفعاؿتحكـ تصرفات، 

.  مينتو في تعاممو مع المرض، وعلاج المرضى
يجد الفرد بعض الصراع بيف مختمؼ : Roles Conflictصراع الأدأار : راببثلاً 

 بيف أدواره وادوار الآخريف، فإذا وجد الفرد بعض الاختلاؼ بيف فيـ أو أوأدواره 
إدراؾ لدور اجتماعي محدد وسموكو الحقيقي في نفس الدور، فيذا يعني اف ىناؾ 
بعض مف صراع الدور داخؿ نفسو والذي بدوره يؤدي إلى اف يجعؿ مثؿ ىؤلاء 

فالموظؼ بمقدوره اف يجمب معو إلى . الأشخاص يعانوف مف أمراض عصبية
البيت بعض مف أعماؿ دائرتو، لكي يحسف مف انطباع الآخريف في دائرتو عنو، 
ولكنو كزوج يكوف قد الحؽ الأذى لنفسو، بإفساده وقت الفراغ الذي كاف بإمكانو 

.  أف يمضيو مع عائمتو
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المبحث الثاني 

 الدور الاجتماعي والسلوك الاجتماعي
 

ىو السموؾ المتوقع مف شاغؿ أو لاعب المركز الاجتماعي، والمركز : الدأر
ىو العلاقة أو الإشارة التي تحدد طبيعة الدور الاجتماعي مما يدؿ  الاجتماعي

عمى اف ىناؾ علاقة وثيقة بيف الدور الاجتماعي والمركز الاجتماعي، فالمركز 
الاجتماعي لمطبيب يحدد طبيعة تصرفاتو المتوقعة، أو دوره الاجتماعي، أي 

ويعرؼ . (1) لمركزه الوظيفيإشغالوالنشاطات والفعاليات التي يقوـ بيا، بعد 
الدور الاجتماعي بأنو وظيفة الفرد في الجماعة، أو الدور الذي يمعبو " رويتر"

.  (2)الفرد في جماعة أو موقؼ اجتماعي
مف المفاىيـ الشائعة في " Social Role"إف مصطمح الدور الاجتماعي 

تراث عمـ النفس الاجتماعي، واستخدمو عمماء النفس الاجتماعيوف، مثؿ مصطمح 
، ىذا وقد ميز الأنثروبولوجي المشيور رالؼ "Attitudes"الاتجاىات النفسية 

 باف المكانة فأوضح، statusوالمكانة  Role بيف الدور" R. Linton"لنتوف 
ببساطة مجموعة الحقوؽ والواجبات، بينما الدور يمثؿ المظير الديناميكي لممكانة 

"Dynamic Aspect of status" ،والمفيوماف في الواقع غير منفصميف ،
فالطبيب مكانو، بينما التشخيص وعلاج المرضى، ىما جزء مف الدور، والمكانة 

 Division of، تنبثؽ وترتبط بظاىرة تقسيـ العمؿ Social statusالاجتماعية 

labour والأدوار الاجتماعية العديدة ليا وظائؼ ىامة وحيوية في مجاؿ الحياة ،
 Social"الاجتماعية، فيي تمدنا بالإطار الواقعي والعممي لمتفاعؿ الاجتماعي 

Interaction"(3)  .
                                                 

، دار الطميعة، 1ترجمة إحساف محمد الحسف، ط. دينكف، ميتشيؿ، معجـ عمـ الاجتماع (1)
.  177، ص1981بيروت 

، 1977، عالـ الكتب، القاىرة 4زىراف، حامد عبد السلاـ، عمـ النفس الاجتماعي، ط (2)
.  137ص

، دار الثقافة لمطباعة 3ط. عبد الرحيـ، طمعت حسف، عمـ النفس الاجتماعي المعاصر (3)
.  17، ص1981والنشر، القاىػرة، 
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إف الفرد يتسمـ أدواره الاجتماعية، حينما يمحؽ بالمدرسة وحينما يعيف 
بوظيفتو، وحينما يجند، وحينما يتزوج، وىكذا نجد اف الفرد يتعمـ الأدوار 

الاجتماعية التي يقوـ في الجماعات المختمفة التي يشترؾ فييا، أي انو يكتسبيا 
مف خلاؿ تمثمو لممعايير الاجتماعية عف طريؽ عممية التنشئة الاجتماعية 

Socialization وتمتزج الأدوار الاجتماعية المتعددة لمفرد، لتسيـ في تكويف ،
اف دراسة موضوع الدور الاجتماعي، يحتـ عمينا دراسة العلاقة . مفيوـ الذات لديو

بيف الأدوار في المؤسسة الاجتماعية، أو دراسة العلاقة بيف دوريف اجتماعييف 
كدراسة العلاقة بيف دور الطبيب ودور المريض، ولكؿ دور اجتماعي مجموعة 

واجبات وحقوؽ اجتماعية معينة، فواجبات الدور الاجتماعي، ىي مجموعة 
التصرفات التي يقوـ بيا لاعب الدور الاجتماعي، أثناء تصرفاتو وعلاقتو 

أما حقوؽ الدور فيي الامتيازات والمكافآت التي يناليا شاغؿ الدور . بالآخريف
.  الاجتماعي بعد قيامو بالواجبات المتوقعة منو
، بأف ىناؾ "Radicliff Brown"يقوؿ العالـ الاجتماعي رادكمؼ براوف 

 والابف والبنت ىي أحكاـ ومقاييس اجتماعية والأـمراكز كثيرة، مثؿ مركز الأب 
وأخلاقية، تحدد السموؾ الاجتماعي اليومي، وميز بيف المركز الاجتماعي، والدور 
الاجتماعي، بقولو اف ىناؾ فرقا بيف التركيب الاجتماعي، والمنظمة الاجتماعية، 
فالمنظمة الاجتماعية، مثؿ المدرسة تتكوف مف مراكز مختمفة، مثؿ مركز مدير 

المدرسة ومعاونيو، مركز المعمميف والطلاب، وسموؾ ىؤلاء تمثؿ نشاطاتيـ 
ومف المسمـ بو اف الأداء الناجح لمدور متوقؼ . (1)وفعالياتيـ والتي تسمى بالأدوار

عمى الرضا والإشباع النفسي المتمثؿ في الحاجة إلى الاعتراؼ، والتقدير، والأمف 

                                                 

، دار الطميعة، بيروت، 1إحساف الحسف، ط. ترجمة د. دينكف، ميتشؿ، معجـ عمـ الاجتماع (1)
.  10، ص1981
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بالإضافة إلى الإشباع الوسيمي الذي تحققو حوافز ومكافآت يحصؿ عمييا الأفراد 
.  (1)مقابؿ قياميـ بأدوارىـ

، فيو التصرفات والأفعاؿ "Social Behaviour"أما السموؾ الاجتماعي 
التي يكونيا ويصوغيا المجتمع، وتكوف ىذه التصرفات اكتسابية، وليست وراثية، 

أي يتعمميا الفرد مف محيطو الاجتماعي مف خلاؿ عممية التنشئة الاجتماعية 
Socialization فالأسرة، والمدرسة، والشارع وأصدقاء المعب، وباقي التنظيمات 

، Social interactionويمعب التفاعؿ الاجتماعي  .(2)الرسمية، وغير الرسمية
دورا ميما في عممية تفاعؿ الأفراد، وليس مف الضروري أف يكوف التفاعؿ 

، فالسموؾ الاجتماعي يحدث في حضور face to faceالاجتماعي، وجيا لوجو 
 يمثموف حقائؽ في المجاؿ لأنيـالآخريف أو أثناء غيابيـ غير انو يتأثر بيـ، 

 ممنوع فإشارة)النفسي لمفرد، وقد يحدث السموؾ الاجتماعي مف خلاؿ الرموز 
، تؤدي إلى سموؾ اجتماعي، فالكؿ لا يتجيوف إلى (الاتجاه ناحية اليسار مثلا

اليسار بالضبط، كما لو كاف ىناؾ شرطي مرور، يقوؿ ىذه العبارة، فيستجيب 
الجميع بعدـ الاتجاه ناحية اليسار، وكذلؾ تؤثر الإعلانات المكتوبة والمرسومة، 

، ىذه وغيرىا مثيرات اجتماعية تؤدي إلى (السيجارة التي يدخنيا الملاييف)مثلا 
إف السموؾ الإنساني يجب أف يرتكز عمى قاعدة مف الفضائؿ . (3)سموؾ اجتماعي

العامة، وحب الخير لمجميع، والأمانة المطمقة مع الآخريف، والصدؽ مع النفس، 
والبعد عف الأنانية الفردية والمصمحة الذاتية، فالأطباء بشر، نشأوا وترعرعوا في 
ىذه البيئة، ووسط ىذا المحيط الاجتماعي يتفاعموف وسط التيارات المتضاربة، 

يتأثروف بمحيطيـ الاجتماعي ويؤثروف فيو، والطب في إطاره الواسع ومضمونو، 
مينة يمارسيا الطبيب، وىو كذلؾ ثقافة واسعة وعميقة، وىو عمـ دقيؽ وخبرة 

 الحكـ، وحسف وأصالة، فيي تعيف عمى صحة الرأي، أفضؿمتواصمة لعمؿ 

                                                 

، 1990محمد، عمي محمد، عمـ اجتماع التنظيـ، دار المعرفة الجامعية، إسكندرية،  (1)
.  219ص

.  19عبد الرحيـ، طمعت حسف، مصدر سابؽ ص (2)
، 1977، عالـ الكتب، القاىرة، 4ط. زىراف، حامد عبد السلاـ، عمـ النفس الاجتماعي (3)

.  10ص
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 يبغي معرفة التغيرات، وما ىو غير لأنوالتقدير، وىو فوؽ ىذا وذاؾ فمسفة عميقة 
.  (1)طبيعي، وكاف الأطباء قديما ىـ الفلاسفة، والفلاسفة ىـ الأطباء

إف مينة الطب مينة مرىقة جدا، منذ أف يطأ الطالب عتبة الكمية إلى أف 
ينسحب مف ميداف العمؿ والخدمة، ولا سيما في بمدنا الذي يطمب الناس فيو، مف 

 مف أكثرالطبيب ما لا يطمبونو مف غيره، وفي اغمب الأحياف يتحمؿ الطبيب 
طاقتو وفوؽ إمكاناتو سواء نجح في برء المرض أـ لـ ينجح، واف لـ ينجح فانو 
يشعر بنوع مف الألـ والمرارة والخيبة قد لا يقدرىا إلا الطبيب المتفاني في خدمة 

.  (2)مينتو وواجباتو
اف كميات الطب، أصبحت تضمف مناىجيا الدراسية، موضوعات، تؤكد 

 أصبحوا الظروؼ البيئية والنفسية في المريض، بمعنى أف الأطباء، وآثارأىمية 
 أصبحوا آخريتعمموف، اف الطب لا يعالج الأمراض، بؿ يعالج المرضى، بمعنى 

.  (3)يتعمموف اف علاج المرضى، يتحقؽ مف خلاؿ الإنساف
يمثؿ الأطباء القاعدة الرئيسة لتقديـ الخدمات الصحية لممجتمع، وبالتالي 

يتوقؼ مستوى تمؾ الخدمات عمى مدى التأىيؿ العممي لمطبيب، والدورات التدريبية 
مكانيات التدريب الطبي لممؤسسة الصحية التي يعمؿ بيا،  التي اجتازىا، وا 
لتحديث معرفتو العممية، وتوسيع خبرتو، والواقع إف الميارة الطبية، والتأىيؿ 

عمي المكاوي لا جدوى منيا في رفع مستوى الأداء لمخدمة . العممي كما يقوؿ د
الصحية إلا بمراعاة الوضع الاجتماعي لمطبيب في المجتمع، ومستوى الدخؿ 
الشيري ليتفرغ لتحسيف أدائو الطبي، وفي السنوات الأخيرة انقمبت الأوضاع 

الاجتماعية رأسا عمى عقب في مجتمعنا بتأثير الحصار الاقتصادي المفروض 
عمى العراؽ، وتأثر شرائح اجتماعية، ومينية بيذا الحصار الاقتصادي، إلا أف 

                                                 

، دار الأندلس لمنشر والتوزيع، 2ط. راجي عباس، السموؾ الميني للأطباء. التكريتي، د (1)
.  9-6 ص1981لبناف 

.  9المصدر نفسو، ص (2)
. إقباؿ محمد بشير، وسموى عثماف، الممارسة المينية لمخدمة الاجتماعية في المجاؿ الطبي (3)

.  103-101، ص1986المكتب الجامعي الحديث، الإسكندرية، 
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الطبيب لا يزاؿ يحتفظ بوضعو الاجتماعي المتميز بحكـ ارتباطو بالصحة 
نقاذ الجسـ البشري مف المرض .  والعلاج، وا 
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 المبحث الثالث

 الطبي للصحة والمرض –المنظور الاجتماعي 
 

الصحة، مفيوـ نسبي مف القيـ الاجتماعية للإنساف، وقد حاوؿ الكثير مف 
الصحة، " Berkins"عمماء الاجتماع، تعريؼ الصحة، فقد عرؼ العالـ بركنز 

حالة التوازف النسبي لوظائؼ عممية إيجابية تقوـ بيا قوى الجسـ لممحافظة "بأنيا 
الصحة عمى انيا حالة " WHO"، وعرفت منظمة الصحة العالمية "عمى توازنو

السلامة والكفاية البدنية، والنفسية، والاجتماعية، وليست مجرد الخمو مف المرض 
ويمكف اعتبار ىذا التعريؼ بمثابة التعريؼ الحديث لمصحة العامة، ( 1)" العجزأو

 المجتمع، دوف دراسة أو الجماعة، أوولا يمكف تحقيؽ السلامة والكفاية لمفرد 
الأوجو الاجتماعية لحياة الإنساف، ويؤكد العديد مف عمماء الصحة العامة ارتباط 
الصحة العامة بالعموـ الاجتماعية ارتباطا كبيرا، بؿ اف البعض منيـ يطمؽ عميو 

تسمية الصحة الاجتماعية، وذلؾ لكوف اف فمسفة الصحة العامة الحديثة، قد 
تطورت مف الاىتماـ بالفرد إلى الاىتماـ بالجميع، حتى اف بعض العمماء يعرفوف 

، بينما يعرفوف الطب "تشخيص وعلاج المجتمع"عمـ الصحة العامة عمى انو عمـ 
.  (2)"تشخيص وعلاج الفرد"عمى انو عمـ 

يتركز مفيوـ الصحة، حوؿ قدرة الفرد عمى القياـ بوظائفو المتعددة، 
 مشكلات سواء كاف أووبالتالي عمى مواجية كؿ ما يتيدد ىذه القدرة مف معوقات 

مصدرىا مف داخؿ الفرد ذاتو، أي عف طريؽ العمميات الداخمية التي تتـ بداخمو 
البيئة ) مف البيئات التي تحيط بو أكثر أوكجسـ حي، أو مف احتكاكو، بواحدة 

، معنى ىذا اف مفيوـ الصحة واف كاف يتبمور حوؿ (الطبيعية والبيئة الاجتماعية
الفرد كذات عضوية أو يشير أوؿ ما يشير إلى المستوى العضوي لمفرد، إلا انو 

                                                 

. المميجي، ابراىيـ عبد اليادي، الرعاية الطبية والتأىيمية مف منظور الخدمة الاجتماعية (1)
.  88-84، مكتبة المعارؼ الحديثة، إسكندرية، ص1ط

.  87المصدر نفسو، ص (2)
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يمتد ليشمؿ البيئة الطبيعية التي يعيش فييا الفرد مف ناحية، والبيئة الاجتماعية 
بتغيراتيا، وتفاعلاتيا، التي نعبر عنيا بالبيئة النفسية والبيئة الحضارية 

.  (1)والاجتماعية
لممرض معاني متعددة تختمؼ باختلاؼ الأفراد، فيو يشتمؿ عمى نواح 

طبية واجتماعية واقتصادية، ويؤثر المرض عمى الأفراد بطرؽ مختمفة، أما مباشرة 
أو غير مباشرة ولو نتائج خاصة عمى الأفراد، والمجتمعات، والمرض يحدث مف 

 مف أعضاء الجسـ عف القياـ بوظيفتو خير قياـ، كما أكثرقصور عضو أو 
 مف أعضاء الجسـ في أكثريحدث إذا اختؿ أو انعدـ التوافؽ بيف عضويف أو 

المرض، باعتباره " Webesterويبستر الدولي "أداء وظائفيما، ويعرؼ قاموس 
حالة يكوف الإنساف فييا معتؿ الصحة، واف يكوف الجسـ في حالة توعؾ بسبب 
المرض، والمرض معناه الإقلاؿ مف قدرة الفرد الطبيعية عمى الإيفاء بالتزاماتو 

اتجاه أسرتو ومجتمعو، كما انو يزيد مف المتاعب النفسية، كالتوتر، والقمؽ 
والخوؼ، خوؼ مف الموت أو خوؼ مف الجراحة أو خوؼ مف العاىة أو خوؼ 

ومما لا شؾ فيو اف المرض يصاحبو بعض المشكلات التي ليا . (2)مف المجيوؿ
آثار عمى المريض منيا مشكلات اقتصادية واجتماعية، ونفسية وسموكية، ومف 

المشكلات الاقتصادية فاف المرض يسبب الكثير مف المشكلات الاقتصادية، وقد 
تكوف ىذه المشكلات معوقا، حيث نفقات العلاج أو انقطاع المريض عف العمؿ، 
فيتأثر دخؿ الأسرة وتبدو المشكلات واضحة في المستشفيات العامة، حيث تمجأ 

 الشرائح الاجتماعية ذات الدخؿ المنخفض، وقد تدفع المريض إلى مقاومة إلييا
العلاج ورفضو، وتكوف سببا في انتكاس المريض، أو في تأخير الشفاء، فإذا كاف 

، وليس لو موردا آخر لمدخؿ فقد تضطر الأسرة إلى لأسرتوالمريض العائؿ الوحيد 
الاستدانة أو بيع بعض أثاث البيت، أو خروج الأبناء مف المدرسة، أو خروج 

                                                 

، 1985أيوب، فوزية رمضاف، عمـ الاجتماع الطبي، مكتبة نيضة الشرؽ، جامعة القاىرة،  (1)
.  47-46ص

. المميجي، ابراىيـ عبد اليادي، الرعاية الطبية والتأىيمية مف منظور الخدمة الاجتماعية (2)
.   96، مكتبة المعارؼ الحديثة، إسكندرية، ص1ط
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الزوجة لمعمؿ، وقد تكوف الحالة الاقتصادية سببا في عدـ تنفيذ خطط العلاج، فقد 
يصؼ الطبيب غذاء معينا أو قد يرى الطبيب استراحة المريض فترة مف الزمف 
قبؿ أف يعود إلى العمؿ أو تغيير العمؿ ليتلاءـ مع الوضع الصحي الجديد، 

وتكوف الحالة الاقتصادية سببا يحوؿ دوف تنفيذ ىذا التوجيو، فتسوء حالة 
وقد يكوف لممرض آثار ونتائج سمبية مع العلاقات الأسرية، والعلاقات . (1)المريض

الخارجية، فقد تنيار الروابط الأسرية نتيجة لممرض كحدوث الطلاؽ، إذا وجد أحد 
الزوجيف بأنو لا يستطيع الاستمرار في الحياة الزوجية الأسرية بسبب المرض 

المعدي أو المزمف، وقد تدفع الغيرة إلى ترؾ العلاج في المستشفى في سبيؿ اف 
.  (2)يكوف قريبا مف زوجتو، وعدـ تركيا وحدىا في البيت

ومثمما أف لممرض آثارا سمبية عمى العلاقات الأسرية، فاف لو أيضا آثار 
عمى العلاقات الخارجية، فقد تتأثر علاقات المريض الاجتماعية إذا كاف يعاني 
مف أمراض معدية، مثؿ التدرف الرئوي، والأمراض السرية وقد يفقد أصدقاءه، 

، وقد يعجز المريض عف ممارسة أنشطتو الاجتماعية، مما يؤدي إلى وأقاربو
.  (3)شعور بالعزلة، وانقطاع علاقاتو الاجتماعية

 عمى عينة مف 1973لقد أظيرت نتائج بحثيف أحدىما اجري في عاـ 
الطبقة المتوسطة في باريس، والآخر عمى مجموعة مف النساء العاملات في 

، وجد أف المبحوثيف يفسروف المرض بنتائجو، وبما يثيره مف مشاكؿ تؤثر اسكتمنده
 الاجتماعية، وكانت الأعراض المرضية الذاتية التي يدلوف وأدوارىـفي أوضاعيـ 

. (4) واشمؿ نطاقا مف الأعراض المرضية الموضوعية كما يراىا الطبيبأكثربيا 
وىذا يؤكد اف المرض في عرؼ الطبيب لا يطابؽ المرض في عرؼ المرضى، 

                                                 

. إقباؿ محمد بشير، وسموى عثماف، الممارسة المينية لمخدمة الاجتماعية في المجاؿ الطبي (1)
.  101، ص1986المكتب الجامعي الحديث، الإسكندرية، 

.  102المصدر السابؽ، ص (2)
.  177- 176المصدر السابؽ، ص (3)
، 1985أيوب، فوزية رمضاف، عمـ الاجتماع الطبي، مكتبة نيضة الشرؽ، جامعة القاىرة  (4)

.  50ص
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اف اختلاؼ نوعية ومستوى "يقوؿ " Eisenberg"وقد عبر عنيا الباحث ايزينبرج 
المعرفة بيف الطبيب والمريض تؤدي إلى توسيع اليوة، بيف ما يسعى إليو المرضى 

، كتعبير عممي طبي عف " Diseaseالمرض "، فيو يفرؽ بيف "وما يؤديو الأطباء
 كتعبير اجتماعي عف حالة المرض، وقد عبر عنو" Illness"حالة المرض، وبيف 

فالعمؿ، ىي . ، فالمرضى يعانوف مف العمؿ والأطباء يعالجوف الأمراض"بالعمة"
خبرات تفيد بعدـ استمرارية الفرد في أداء متطمبات حياتو، والقياـ بأدواره 

الاجتماعية بينما الأمراض بمعناىا الطبي العممي، ىي خمؿ في التركيب أو الأداء 
الوظيفي لعضو مف أعضاء الجسـ، فإذا لـ يجد الطبيب تطابقا بيف أعراض 
المرض التي يعاني منيا المريض، ومف الأعراض المرضية التي درسيا في 
دراستو العممية الطبية، فانو يستبعد وجود أي مرض مف الأمراض وىنا يكوف 

الطبيب قد فشؿ في أداء ميمتو أو المسؤولية الموكمة إليو اجتماعيا وىي العلاج 
فإذا أمكف أف يأخذ الأطباء بيذا الاتجاه بتطوير . (1)بالمعنى الاجتماعي لممريض

نظرتيـ إلى المرض، واخذ المتغيرات الاجتماعية والنفسية في الاعتبار، أمكف 
 الطبي لمفيوـ المرض، أو توجيو المعنييف –التقريب ما بيف المعنى الاجتماعي 

 الوظيفي المعتاد لمفرد، والذي الأداءفي معنى واحد ىو اف المرض اضطراب في 
يتضمف بالضرورة كلا مف حالتو الجسمية البايولوجية، وتكيفو الشخصي 

.  (2)الاجتماعي
 

                                                 

.  51المصدر نفسو، ص (1)
.  54المصدر نفسو، ص (2)
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 المبحث الرابع

 العلاقة بين الطبوب والمروض

 
 العلاقة بيف الطبيب والمريض حقلا ميما في عمـ الاجتماع الطبي دتع

"Medical Sociology " ،والتي تتضمف مجموعة مف الحقائؽ الاجتماعية
فالمرضى يأتوف إلى الطبيب طيعيف، ويدخموف بشكؿ طوعي في اتفاؽ مع 

الطبيب مستجيبيف لنصائحو، وبطرؽ فنية متفوقة مف المعرفة والميارة، يتمكف 
الطبيب اف يمارس دوراً رسمياً ويصدر الأوامر إلى مرضاه، والطبيب الناجح ىو 

اف مف الصفات . (1)الطبيب الذي يعرؼ كيؼ يتصؿ بشكؿ حسف مع مريضو
التي تختص بيا مينة الطب والأطباء وتميزىـ عف سائر الأعماؿ والميف والحرؼ 

 وأنياالأخرى، كوف مينة الطب عمى علاقة واسعة بكؿ فرد مف أفراد المجتمع، 
عمى علاقة مباشرة بدواـ صحتيـ العقمية والجسدية وحياتيـ ومماتيـ، وقد تدخؿ 

إلى شؤوف ذلؾ الفرد الخاصة، والعامة ميما كانت منزلة ذلؾ الشخص الفرد 
ومركزه الاجتماعي والسياسي والثقافي، فيي مينة تنظر إلى المريض كمريض، 

. (2)لاف المرض لا يفرؽ بيف ىذا وذاؾ والألـ لا تختمؼ شدتو بيف صغير وكبير
فكانت العلاقة بيف الطبيب والمريض في السابؽ اشد رسوخا، علاقات شخصية 
وروابط اجتماعية، وقد تكوف روحية، وتكاد تكوف الثقة مطمقة بينيما، ندرة في 

الأطباء، وكثرة في المرضى، وآفات وأوبئة جارفة، وحروب ومنازعات طاحنة، وقد 
رفع ذلؾ كثيرا مف منزلة الطب والأطباء، يضاؼ إلى ذلؾ شعور الأطباء الكامؿ 

عطائيـبتحمؿ مسؤوليات مرضاىـ  .  (3) وقتا كافيا واىتماما زائداوا 

                                                 
(1) J. E. Park. Textbook of Preventive and Social Medicine, 9

th
 edition, 

A/S Banarsids Baharat, India, 1983, p.81.  
.   87-86راجي عباس، السموؾ الميني للأطباء، ص (2)
.  205ص. المصدر نفسو  (3)
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تبدأ، العلاقة بيف المريض والطبيب عندما يزور المريض طبيبا ما في 
 يشعر بمرض ما في جسمو، أو عاىة عضو مف أعضاء لأنوعيادتو أو مستشفاه 

جسده تماما، كما يذىب صاحب السيارة إلى كراج تصميح السيارات إذا ما شعر 
بخمؿ في سيارتو، والفرؽ ىنا اف السيارة آلة جامدة، صماء بلا شعور، أما 

. (1)المريض فيو إنساف يممؾ الشعور والإحساس ولو متعمقات عائمية واجتماعية
فعلاقة الطبيب بالمريض تختمؼ عف العلاقة بيف ذلؾ المريض وأي شخص آخر، 
فيي أولا علاقة تتركز حوؿ طمب المريض المساعدة مف الطبيب، فالطبيب يقدـ 
مساعدتو مف خلاؿ نظاـ طبي معيف ويمارس عممو في إطار رسمي يمثؿ مينة 

ويتقدـ العمـ الطبي السريع واختراعات الأدوات . (2)الطب، والالتزاـ بدستورىا
الجراحية الحديثة، والأدوية الفعالة صار الطبيب، يفقد رؤية مرضاه سريعا، 
لشفائيـ أضؼ إلى ذلؾ ارتفاع أجور الطب والأطباء في العالـ، أوىنت تمؾ 

العلاقة بيف الطبيب والمريض، واشرؼ عمى تمؾ الرابطة السائدة قديما وقد عبر 
فيمسوؼ وطبيب الإسلاـ الشيخ ابف سينا عندما كاف يخاطب مرضاه بقولو انظر 

أنا وأنت والمرض ثلاثة، فإذا عاونتني ووقفت إلى جانبي فنصبح اثنيف، والمرض "
 وأكوفوحده، فنتغمب عميو ونقيره، أما إذا وقفت مع المرض فعندئذ يصبحاف اثنيف 

.  (3)وحدي، وتتغمباف عمي ولا أستطيع شفاؤه
: ىناؾ ثلاثة مستويات مف الاتصاؿ بيف الطبيب والمريض

اتصاؿ عمى مستوى عاطفي، عمى الطبيب ىنا أف يعطي آذانا صاغية  .1
، وىذه ميمة في تأسيس صلات سريعة، إف وأقاربوومتعاطفة لشكاوي المريض، 

السبب، لماذا يكوف الطب الشعبي ناجحا؟ وذلؾ بسبب أف المريض وأقربائو 
.  بمقدورىـ الكلاـ مع الطبيب الشعبي بحرية اكبر مما ىو مع الطبيب الحديث

                                                 

.  205راجي عباس، السموؾ الميني للأطباء، ص (1)
.  113فوزية رمضاف، عمـ الاجتماع الطبي، ص (2)
.  205راجي عباس، السموؾ الميني، ص (3)
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عمى الطبيب أف يكوف يقظا في التعامؿ مع . اتصاؿ عمى المستوى الحضاري .2
الأفكار العامة التي يسود المجتمع المحمي أو التنظيـ الاجتماعي لممجتمع الذي 

.  يتعامؿ معو وىذا يساعد عمى تحقيؽ بعض المرونة في تعاممو مع المرضى
ىناؾ فجوة كبيرة بيف المستوى العقمي للأطباء . اتصاؿ عمى مستوى عقمي .3

المعاصريف، والجميور غير المتعمـ، وبعبارة أخرى، فاف ىناؾ مسافة اجتماعية 
"Social distance " كبيرة بيف كلا الجماعتيف، والطبيب الناجح، ىو الذي

يتمكف مف تقميؿ ىذه المسافة، وتكوف لو القدرة عمى الاتصاؿ بمرضاه بحرية 
كاف لدراسة عالـ الاجتماع الأمريكي تالكوت بارسونز . (1)ويكسب ثقتيـ

"Talcott Parsonse " لدور المريض ودور الطبيب، أثرىا في توضيح العلاقة
علاقة غير متكافئة يحتؿ فييا الطبيب مكاف "بيف الطبيب والمريض، وقاؿ بأنيا 

الصدارة، أو السمطة بحكـ ما لديو مف معرفة، وخبرة متخصصة، ومكانة 
 Szass and" الباحثاف زاس وىولندر وأكد. (2)"اجتماعية كفمتيا لو مينتو

Hollender " وجود ثلاثة أنماط مف العلاقات بيف الطبيب والمريض ىي ،
.  (3)سمبية، والتوجيو والتعاوف، والمشاركة والتبادؿ- إيجابية 

ففي النمط الأوؿ، يمثؿ الطبيب الجانب الإيجابي، ويمثؿ المريض الجانب 
السمبي، وينشأ ىذا النوع مف العلاقة في المواقؼ التي تتطمب إسعافا سريعا، 

وطارئا، كما في حالة الإصابات الخطرة، وحالات النزؼ الدموي الشديد، وحالات 
الإغماء والغيبوبة، أما نموذج العلاقة القائمة عمى أساس التوجيو والتعاوف، فتكوف 
في الحالات المرضية الأقؿ حدة مف الحالات سابقة الذكر، حيث يكوف المريض 

رغـ وضعو، واع تماما لما يحدث لو ومف حولو، قادر عمى تمقي تعميمات 
الطبيب، وتنفيذىا، فالمريض ىنا يعاني مف الألـ، والقمؽ، وىو مستعد لمتعاوف مع 

أما النمط الثالث فيقوؿ زاس . مف يساعده، ىذا النمط ىو النمط التقميدي الشائع

                                                 
(1)  Textbook of Preventing and Social Medicine, P.82.  

.  113فوزية رمضاف، عمـ الاجتماع الطبي، ص (2)
.  116 – 114المصدر نفسو، ص (3)
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وىولندر بأنو نموذج العلاقات الذي يسود في حالات الأمراض المزمنة، حيث يقوـ 
المريض باتباع برنامج علاجي، تحت إشراؼ الطبيب، مع مراعاة استشارة 

 لاقتراح أو تبديؿ العلاج، كما في حالة مرضى السكر لآخرالطبيب مف وقت 
.   القمب المزمنةوأمراض

أكدت الجمعيات الطبية القيادية الأمريكية، مرارا اف وجود علاقات طيبة 
بيف الطبيب والمريض، ورعاية طبية متميزة، في نوعيتيا، يعتمد عمى وجود نمط 
معيف مف اقتصاديات العلاج، نمط تتوافر لدى المريض أو أسرتو حرية اختيار 

الطبيب المعالج، وجاء في نشرة وزعتيا عمى نطاؽ واسع الييأة الطبية 
عندما لا تكوف لديؾ الحرية في اختيار طبيبؾ الخاص، فاف . "(1)الأمريكية

 لا أنت لأنواحتياجاتؾ الفردية، والجسمية، والعقمية، والعاطفية، تكوف قد أىممت 
ولا الطبيب تكوف لديكما الفرصة الكافية لتنمية ذلؾ الشعور الضروري، بالفيـ 

المتبادؿ، والثقة المتبادلة، وعندما يحدث صدع في العلاقة الإنسانية الدافئة بيف 
ويؤكد الباحثاف ". المريض والطبيب، فاف الطب يصبح باردا وغير شخصي 

Somers and Somersسومرز وسومرز 
في دراستيما عف العلاقة بيف . (2)

الطبيب والمريض، اف الكثير مف الأطباء، وعمماء الاجتماع قد فطنوا إلى أىمية، 
وجود ىذه العلاقات وتطويرىا، وضرورة إقناع الأطباء، مف خلاؿ تعميميـ 

بالحرص، عمى مثؿ ىذه العلاقات وتقويتيا، ويؤكد الباحثاف اف الاتجاه الحديث، 
يميؿ إلى نشر الثقافة الطبية، نتيجة لمتغيرات التي حصمت في العلاقات بيف 

الأطباء والمرضى، فالعديد مف الأطباء اليوـ يمجاوف إلى نشر الكثير مف 
المعمومات الطبية المبسطة عف مختمؼ الأمراض، ووسائؿ الوقاية منيا، ونتيجة 
لانتشار ىذه الدعوة إلى جانب ما حدث مف تطور في تكنولوجيا الطب والدواء، 

فانو لابد واف تتغير نوعية العلاقات بيف الطبيب والمريض، وظيرت علاقة يمكف 

                                                 

.  119-118المصدر السابؽ، ص (1)
.  122-120المصدر نفسو، ص (2)
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، لتحؿ شيئا فشيئا، محؿ العلاقة Educationalأف توصؼ بأنيا علاقة تعميمية 
.  ، مف جانب الطبيب"Authoritarian"التي كانت تتسـ غالبا بالسيطرة والتسمط 

 المبحث الخامس

صراع الأدوار عند الطبوب 

 
اف الفرد في المجتمع، وىو يقوـ بعدد مف الأدوار الاجتماعية، وقد يكوف 

بيف ىذه الأدوار بعض الاختلافات والخمط، والصراع، ويبرز صراع الأدوار بصفة 
، في حياة الفرد، مثمما Social changeخاصة عندما يحدث تغير اجتماعي 

يحدث عندما ينتقؿ الفرد مف طبقة اجتماعية أعمى إلى طبقة أدنى نتيجة 
لانخفاض مستواه الاقتصادي، أو عندما ينتقؿ مف طبقة اجتماعية أدنى إلى أعمى 
مثؿ غنى الحرب ومف أمثمة صراع الأدوار أيضا، دور المراىؽ حيف يشرؼ عمى 

ولا شؾ فاف صراع الأدوار يؤثر عمى . (1)الرشد، عميو اف يقوـ بدور الابف المطيع
الشخصية تأثيرا سيئا ويخمؽ الكثير مف المشكلات حتى لقد نسب إليو بعض أنواع 

وعندما يكوف الإنساف طبيبا، فاف دوره الاجتماعي، يتضمف . (2)الاضطراب النفسي
بالضرورة سمسمة مف الصراعات والتوترات، وىناؾ مف المواقؼ التي تواجو 

الطبيب داخؿ المستشفى، ىو موقؼ يشرؼ فيو شخص عمى الموت، فإلى جانب 
تعدد الأدوار التي تكوف متعددة ومتباينة ومختمفة، فالمريض الذي يشرؼ عمى 

، فاف ىذا الموت لأقاربوالموت، تكوف لحظة تجعمو يركز في تفكيره، وبالنسبة 
سيكوف تأثيره عميقا عمى أسموب معيشتيـ في المستقبؿ، وعمى الكثير مف مظاىر 

ويختمؼ دور الأطباء والمسؤوليف في المستشفى الذي يعتبر . حياتيـ الأخرى
الموت بالنسبة ليـ تجربة روتينية، وترتيب إجراءاتو جزء مف عمميـ، كما أف 

الموت قد يحدث أماميـ عدة مرات في الأسبوع أو حتى اليوـ الواحد، وىكذا لا 
                                                 

.  143حامد زىراف، ص (1)
.  144المصدر نفسو، ص (2)
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نجد أف الأطباء أو الممرضات يسارعوف في الموقؼ بشكؿ عميؽ، أو يتخمفوا عف 
أعماليـ المعتادة، لاف ىناؾ العديد مف المرضى في نفس العنبر، فالتأخير الذي 
ينجـ عف الاضطراب العاطفي لموت أحد المرضى، قد يتسبب في موت شخص 

فالطبيب يجب أف يتمالؾ أعصابو، ويسيطر عمى الموقؼ، فواجب الطبيب . آخر
ىنا أف يوازف بيف احتياجات ىذا المريض الذي يشرؼ عمى الموت والحاجة إلى 
المحافظة عمى الموقؼ العاـ في العنبر ليعمؿ بكفاءة مف اجؿ الآخريف، إذ عمى 

ىماؿ  الطبيب ىنا أف يختار بيف الاىتماـ الشديد بمريض واحد، ورعايتو وا 
فعند تحميؿ دور الطبيب نجد أف الطبيب مثمو مثؿ أي شخص آخر . (1)الآخريف

 الاجتماعية لعممية صراع الأدوار، سواء لدوره كطبيب، لأدوارهيتعرض في أدائو 
 مع لأدوارهوما قد تكوف لو مف أدوار في مؤسسات اجتماعية مختمفة، أو بالنسبة 

وييدؼ الطبيب إلى تحقيؽ ىدؼ عظيـ، ىو الحفاظ عمى . (2)أدوار أفراد آخريف
الحياة ودفع شبح الموت الرىيب عف المريض ولكف في حالات خاصة، قد يجد 

الطبيب نفسو مضطرا إلى أف يحيد عف ىذا المبدأ السميـ، فمثلا في حالات 
خاصة مف حالات الحمؿ، وفي أثناء الولادة، وبعد أف يستنفذ كؿ السبؿ الممكنة، 

في . (3)الأـقد يجد الطبيب نفسو مجبرا عمى إنياء حياة الطفؿ لمحفاظ عمى حياة 
ىذا الموقؼ يتحوؿ ىدؼ الطبيب مف إنقاذ الطفؿ كانساف لو حقوؽ في الوجود، 

فالطبيب يمتمؾ أمر تحديد حاجة بعض المرضى . الأـإلى الحفاظ عمى حياة 
إليو، قبؿ حاجة مرضى آخريف، ولكنو إذا فضؿ ىؤلاء عمى غيرىـ ليذا السبب أو 

ذاؾ، اختؿ نظاـ العمؿ، وىنا يظير صراع بيف حاجة المريض الواحد، وحاجة 
المرضى جميعا أو أييما اسبؽ، مصمحة الفرد أـ مصمحة الجماعة؟ فالطبيب ىنا 

 مف المرضى، مثاؿ ذلؾ احتياج لأحديجب اف يكوف محايدا وموضوعيا لا يتحيز 
، وقد تكوف (جياز الكمى الاصطناعية)عدد مف المرضى لجياز طبي حديث مثؿ 

                                                 

، دراسات في عمـ الاجتماع الطبي، دار المعرفة الجامعية، وآخروفمحمد عمي محمد  (1)
.  266، ص1989إسكندرية، 

.  100فوزية رمضاف، عمـ الاجتماع الطبي، ص. د (2)
.  127راجي عباس، السموؾ الميني للأطباء، ص (3)
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ىذه الأجيزة قميمة في المستشفى لا تكفي لسد حاجة المرضى الذيف يحتاجوف 
إلييا، وىنا تبدو المشكمة في أي مف المرضى يكوف أحؽ باستخداـ الجياز قبؿ 
غيره، ىؿ يكوف المريض صغير السف؟ أو ىؿ يكوف الرجؿ أحؽ مف المرأة؟ أو 

ىؿ يكوف صاحب المركز الاجتماعي المرموؽ أحؽ مف الشخص العادي؟ أو ىؿ 
لا شؾ انو موقؼ صعب لمغاية يواجو الطبيب، . (1)يكوف الغني أحؽ مف الفقير؟

فميس مف السيؿ الحكـ عمى مدى خطورة المرض أو مدى احتياج كؿ مريض 
، في 1967عاـ " Sundow"أشارت نتائج بحث أجراه ساندو . لمجياز المطموب

أقساـ استقباؿ الحوادث في اثنيف مف المستشفيات الأمريكية، إلى أف الأطباء 
يشتركوف في توزيع حالات الوفاة في المجتمع عندما يقرروف إسعاؼ ىذا 

المصاب وترؾ ذاؾ مف الذيف ينقموف إلى المستشفى وىـ في حالة خطرة، وكشؼ 
في بحثو اف ىناؾ علاقة قوية بيف كؿ مف سف المصاب أو المركز الاجتماعي 

لو، وبيف المحاولات التي تبذؿ لإسعافو، عندما يكوف ىناؾ شؾ في احتماؿ وفاتو، 
وتوصؿ ساندو إلى انو ليس السف ىو العائؿ الوحيد المؤثر فيما يبذؿ مف 

محاولات لإسعاؼ المصاب، بؿ اف المركز الاجتماعي لممصاب يؤثر في ذلؾ 
.  (2)أيضا

(3)يقوؿ الباحثاف داؼ وىولندر
Duff and Hollender إلى أف تجنب ،

الصدؽ والابتعاد عف الحقيقة مف الممكف أف يؤدي إلى نتائج ضارة في المستقبؿ، 
، وقد يحدث موقؼ مشابو عندما يضطر الطبيب الجراح ولأسرىـبالنسبة لممرضى 

الذي يعالج مريضا، يرى انو في حاجة إلى إجراء جراحة مف الجراحات الصعبة 
الخطرة فيقارف بيف حالتو قبؿ إجراء العممية، وبيف ما قد تكوف عميو حالتو بعد 

.  إجراء العممية عمى ما فييا مف خطورة أو رفض إجرائيا

                                                 

.  103فوزية رمضاف، عمـ الاجتماع الطبي، ص (1)
.  103المصدر السابؽ، ص (2)
.  105المصدر نفسو، ص (3)



 الأدوار  راعـة لصـة تحلوليـة اجتماعيـدراس: يـوك المهنـاعي والسلـدور الاجتمـب بين الـالطبي

 عبد الفتاح محمد المشهداني. د.م.                                                             أبـد الطبيـعن

 454 

ومف الصراعات الأخرى التي يواجييا الطبيب، انو يجد نفسو في بعض 
المواقؼ غير قادر عمى مساعدة المريض، أما لاف المرض غير قابؿ لمعلاج، 
واما لاف المريض يطمب حاجة ليست في متناوؿ الطبيب، فقد يقدـ المريض 

شكواه إلى الطبيب، فيدرؾ الطبيب اف وراء ىذه الأغراض التي يقدميا المريض 
مشاكؿ أسرية أو مشاكؿ في العمؿ، أو مشاكؿ اقتصادية أو لسبب الحالة السكنية 

  .(1)أو غير ذلؾ

 الاستنتاجات

:  توصؿ البحث إلى الاستنتاجات الآتية
  يمثؿ الدور"Role " أداة ميمة لمتحميؿ، حيث أننا نستطيع التنبؤ بجانب كبير

" Social status"مف سموؾ الإنساف، عندما نتعرؼ عمى مكانتو الاجتماعية 
كذلؾ فاف الأدوار تمثؿ وحدات وظيفية في عممية تكيؼ الإنساف، فمكؿ مكانة 
اجتماعية واجبات، وميارات خاصة تستمزـ مف شاغميا القياـ بأنماط معينة مف 

.  السموؾ
  اف مف الأىداؼ التي يسعى الطبيب إلى تحقيقيا ىو الحفاظ عمى الحياة، ودفع

شبح الموت عف المريض، وكذلؾ تثقيؼ وتعمـ المريض، فإذا ما رغب الطبيب 
إكماؿ رسالتو الإنسانية، وجب عميو عرض حالة المريض بطريقة يفيميا 

المريض، وصياغة المصطمحات والمفاىيـ الطبية بشروح عامية سيمة يدركيا 
.  ويستوعبيا المريض أو أسرتو

  يشير أحد الأبحاث التي أجريت إلى أف علاقة الطبيب بالمريض ىي مسألة
أساسية في فيـ تأثير قدرة الإيحاء، لقد أصبحت علاقات التفاعؿ بيف الطبيب 

والمريض ذات مغزى كبير، واف العلاقة الإيجابية بينيما ىي في حد ذاتيا 
.  علاج ذو فاعمية كبيرة

                                                 

.  106المصدر نفسو، ص (1)
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  عند تحميؿ دور الطبيب، نجد اف الطبيب مثمو مثؿ أي شخص آخر يتعرض
 الاجتماعية لعممية صراع الأدوار، سواء لدوره كطبيب، أو لأدواره أدائوفي 

 .  مع أفراد آخريفلأدواره

 
 

 

 ةــالخاتمـ

عندما يكوف الإنساف طبيبا فاف دوره الاجتماعي يتضمف بالضرورة سمسمة 
كاممة مف الصراعات والتوترات، فكثيرا ما يكوف عميو اف يحكـ بيف مصالح مريض 
ومصالح جميع المرضى، وبيف مصالح المريض في الوقت الحاضر ومصالحو في 

.  ، وبينو وبيف المجتمع أو الجماعةوأسرتوالمستقبؿ، وكذلؾ بيف المريض 
إف التغيرات الاجتماعية المتلاحقة، والتطورات الكثيرة في مجاؿ 

التكنولوجيا والاختراعات العممية في عصرنا الراىف، سيما في مجاؿ الطب وعمومو 
والتقنيات الطبية والدوائية، فرضت عمى الطب والأطباء اىتمامات لـ يكف بمقدور 
الأطباء أف يتجاوزوىا، فمـ تعد الأمراض، ىي ذات الأمراض التي كانت تسود في 
السابؽ، ووجد البحث الطبي، والبحوث الاجتماعية الحديثة اف ىناؾ أمراضا ترتبط 

 لزاما عمى الطب أف يدرس فأصبحارتباطا وثيقا بمتغيرات الحياة المعاصرة، 
ويدرس المرض مقرونا بتأثيرات العوامؿ الاجتماعية والنفسية وليس كحالة 

 . بيولوجية عضوية فقط
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Physician between Social Role and 

Professional Behaviour: A Social  

Analytical Study  
 

Asst. Prof. Dr. Abdul-Fatah Muhammed Fathi
  

Abstract 

The medicine in its wide meaning concerning with 

health problems and disease. There is a noticed concern by 

medical centers especially in the developed countries, due to 

the social changes and technology progress in every side of 

life which affected the medicine and Physicians in its relation 

to the diseases and social values. The importance of this 

research that is studying a keen field in medicine and medical 

sociology which is the roles conflicting for physicians, 

between their social role and professional behaviour. Some 

people believe that physicians are a mistakable. The research 

also shows that the types of disease nowadays are not the 

same, which appeared 50 years ago, and physicians are facing 

a big challenge, due to the impact of the cultural development, 

as far as diseases and social life are concerned. 

This research conatins five chapters, the first one is the 

importance and scope of research, the second chapter is 

regarding the social role in term of sociology and social 

psychology mean. Chapter three explains the medico-social 

perspective of health and disease. The fourth chapter studies 
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the relation between physician and patients. Finally, chapter 

five concentrates on the physicians roles conflict. 

 


