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   الفصل الأول

  مدخل الدراسة 
  

   :مقدمة: 1-1

جتماعية ، حيث    الأساسية للتنمية الا   مجالاتتعد التنمية الصحية أحد ال           

تطرق للتنمية الاجتماعية دون التعـرض لهـدف        أصبح من الصعب أن يتم ال     

صحية لجميع الـسكان ،     التنمية في القطاع الصحي ، وهو تحسين الظروف ال        

من خلال تقديم خدمات صحية بشقيها الوقائي والعلاجي ، مع التركيز علـى             

ية احتياجات السكان وحـل     التوزيع المتوازن الفعال لهذه الخدمات من أجل تلب       

وزارة الـصحة   ممثلة في المملكة العربية السعودية  وقد حرصت   مشكلاتهم ،   

 المواطنين والمقيمين ، لـيس هـذا        على إيصال الخدمات الصحية إلى جميع     

فحسب ، بل أنها تسعى إلى تطويرها وتحديثها لتحسين المستوى الـصحي ،             

زادت وقد انعكس هذا التطور الكمي والكيفي على مؤشرات الصحة ، بحيـث        

عدد المستشفيات والأسرة ومراكز الرعاية الصحية الأوليـة والعـاملين فـي            

  .حي القطاع الص

اك بعض المعوقات التي تحد من بلـوغ القطـاع الـصحي            غير أن هن         

لمستوى الطموح ، وبات ضرورياً دراسة تلك المشكلات والبحث عن حلـول            

بـه إلـى     واقعية يمكن الاستعانة بها في تطوير القطاع الصحي والوصـول         

  .مستوى طموحات المواطنين 

قـدرتها  ومن العوامل التي تؤثر على الخدمات الصحية ومن ثم على                  

على تحقيق أهدافها تلك الجوانب المادية والبشرية والمتمثلة في الموارد المالية           

والأجهزة والفريق العلاجي الذي ينتمي إلى تخصصات مختلفة مما يتطلب أن           



 3

وم يقيكون لكل عضو في الفريق أدواره وتخصصه وإسهاماته المهنية ، وأن            

  .العمل على التعاون والتناسق 

 تعاون أعضاء الفريق العلاجي ، واجباً وضرورياً تحتمه وحـدة           ويعد       

شخصية المريض وتكاملها ، فهو تعاون مطلق سواء في المراحل التشخيصية           

أو العلاجية أو فترات النقاهة ، فالطبيب في حاجة إلى الأخصائي الاجتماعي            

افي ،  ليكشف له عن أحوال المريض الاجتماعية ، والاقتصادية ، ومستواه الثق          

وظروفه الأسرية ، هذا من جانب ، ومـن جانـب آخـر فـأن الأخـصائي                 

الاجتماعي هو أقدر أعضاء الفريق على جعل المريض يتقبل خطـة العـلاج             

المليجي ،  (فيذ هذه الخطة حتى يشفي المريض       الطبي ، بالإضافة إلى متابعة تن     

   .)71، صم 1996

ارفها المختلفـة ، ومهاراتهـا       الخدمة الاجتماعية بمع   هامسوكذلك فأن إ         

المتعددة والسعي لمساعدة الفريق العلاجي ، سيقلل من الالتزامات المنوطـة           

    .)9 هـ ، ص1422القعيب ، ( رقعة خدماته بالمستشفى ، وستتسع

 بالنـسبة لكـل مـن        الأخصائي الاجتمـاعي   عدم وضوح دور  إلا أن          

مع المريض من العاملين في      ، ومن له علاقة مباشرة وغير مباشرة         المريض

فنيين وإداريين ، يحـد مـن إسـهام         أخصائيين و وأطباء  القطاع الصحي من    

    .  من أهم معوقاتها الخدمة الاجتماعية ، بل يعتبر 

  

   :مشكلة الدراسة : 1-2

التطور الكبير الذي تشهده المملكة في القطاع الصحي فإن الحاجـة            مع       

دمة الاجتماعية في المؤسسات الـصحية لتقـديم        أصبحت ماسة إلى تواجد الخ    

نوع خاص من الرعاية الاجتماعية للمريض تهدف إلـى الاهتمـام بالجانـب             

الإنساني وتركز على سبل الراحة في إطار علمي شامل بخطـوات إنـسانية             
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من هذا المنطلق صدر القرار الوزاري رقـم        ،  ثابتة نحو أهداف سامية ونبيلة      

بإنشاء قسم الخـدمات الاجتماعيـة الطبيـة        ) "  هـ1/12/1393 في   3510(

بمديريات الشؤون الصحية بالمناطق ، تحت إشراف الإدارة العامـة للخدمـة            

  .)4، صهـ 1394وزارة الصحة ، (  " النفسية والاجتماعية بوزارة الصحة

لذا فالخدمة الاجتماعية الطبية هـي أحـد مجـالات مهنـة الخدمـة                     

 في العمل بالمؤسسات الطبيـة ، وأساسـها العمـل           الاجتماعية والمتخصصة 

المشترك بين الطبيب وهيئة التمريض والأخصائي الاجتماعي ، وهي عمليات          

ات المريض تجاه مشاكله    بمهنية يقوم بها الأخصائي الاجتماعي لدراسة استجا      

  .المرضية 

 وبما أن برامج الرعاية الصحية الأساسية والخدمات الطبية وحـدها لا                 

تستطيع أن تحل كل المشاكل المترتبة على المرض ، أو المسببة لـه ، فـإن                

مهنة الخدمة الاجتماعية مطالبة بالمشاركة فـي تقـديم الخـدمات المتكاملـة             

للمرضى ، أي لزاماً يكون الأخصائي الاجتماعي ضمن الفريـق العلاجـي ،             

حية اء هـذه المؤسـسة الـص      يسهم مع باقي أعضاء الفريق العلاجي فـي أد        

   .لرسالتها 

ولكي يمكن للفريق العلاجي تحقيق مهمته بنجاح ، يجدر بكل عـضو                   

فيه أن يدرك أهمية الدور الذي يقوم بـه الآخـر ، وخاصـة دور الخدمـة                 

الاجتماعية متمثلاً في دور الأخصائي الاجتماعي ، وكيف يمكن الاستفادة من           

 وبين الحالة المرضية للمريض ،      المعلومات التي يقدمها للفريق ، والربط بينها      

دوار المهنية للخدمـة    ولا يتحقق ذلك إلا من خلال وعي الفريق العلاجي بالأ         

   .الاجتماعية 

كما أن ظروف المؤسسة الطبية التي يعمل فيها الأخصائي الاجتماعي                 

وطبيعة العمل بها قد تمثل عائقاً أمام ممارسته لدوره كما ينبغي ، مـن عـدم                
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 المناخ الملائم لمزاولة عمله ، والتصور الخاطئ لدوره بأنـه مقتـصر             توفير

على مساعدة الفقراء أو المحتاجين فقط ، كما أن بعض المسئولين فـي تلـك               

المؤسسة لا يؤمن بدور الأخصائي الاجتماعي مع المريض أو فـي المجـال             

ة لتقديم   والإمكانيات المتاح  نقص الاعتمادات المادية  الطبي بوجه عام ، وكذلك      

المساعدة اللازمة للمريض وأسرته سواء أثناء إقامتـه بالمستـشفى أو بعـد             

عدم إعطـاء   ، و  وعدم وجود أدوات لممارسة الأنشطة الاجتماعية        خروجه ، 

لتوفير خدمات ما بعد خروج المريض      الأخصائي الاجتماعي صلاحيات كافية     

 ـ          عـدم إعطـاء    ذلك  من المؤسسة الطبية لإعادة تكيفه مع حياته الجديدة ، وك

 داخـل المؤسـسة     لتحسين جو العمل    الأخصائي الاجتماعي صلاحيات كافية   

معوقات ممارسة الخدمة الاجتماعية فـي المجـال        الطبية ، هذه بعض صور      

 الأخصائي الاجتماعي  ترجع للمؤسسة الطبية وخارجه عن إرادة        التيوالطبي  

ظهـا الباحـث مـن     لاحالذي يعمل بها كأحد أعضاء الفريق العلاجي ، حيث      

من وجهـة   خلال عمله كأخصائي اجتماعي طبي بوزارة الصحة والتي يرى          

أن العامل الخفي وراء تلك المعوقات هو عدم الوعي بالأدوار المهنيـة            نظره  

ئيين غير  أخصاللخدمة الاجتماعية لدى العاملين بالقطاع الصحي ، من أطباء و         

  .أطباء وفنيين وإداريين

برنامج إرشادي لتنميـة    وتطبيق  حث في هذه الدراسة ببناء       البا قاملذا         

 ، الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية لدى العاملين بالقطـاع الـصحي    

 في تنميـة الـوعي      ومن ثم التعرف على مدى فاعلية هذا البرنامج الإرشادي        

لال بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية لدى العاملين بالقطاع الصحي ، من خ          

قياس درجة الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية لدى العاملين بالقطـاع           

يتحـدد الـسؤال    ق البرنامج الإرشادي وبعد تطبيقه ، وبذلك         قبل تطبي  الصحي

   :كالتاليالرئيس للدراسة 
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ما مدى فعالية البرنامج الإرشادي المقترح لتنميـة الـوعي بـالأدوار                   

   اعية لدى العاملين بالقطاع الصحي ؟تمالمهنية للخدمة الاج

  

   : أهمية الدراسة: 1-3

تنمية الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية لدى العاملين        لاشك أن          

 ضرورة ملحة ، لأنه يسهم في وعي المجتمع بوجـه عـام             بالقطاع الصحي 

لظـواهر  بأهمية الخدمة الاجتماعية الطبية للتصدي للكثير من المـشكلات وا         

السلبية الناجمة عن المتغيرات المتلاحقة السريعة ، ومحاولة الارتقاء بها مـن            

خلال العمل على تفعيل أدوارها المهنية ، التي تساهم فـي تطـوير الخدمـة               

  . سارع في تقديم العلاج بشكل أفضلالطبية ، وت

  :       وتأتي أهمية هذه الدراسة من خلال 

خلال خبرته العملية كأخصائي اجتماعي طبي      إيمان الباحث بأهميتها من      -

  .بوزارة الصحة 

  :وجود دراسات سابقة تؤكد على أهميتها ومنها  -

 توصي بأن هناك حاجـة لزيـادة         حيث )م  2005العجلاني ،   (دراسة   .1

 .ار المهنية للخدمة الاجتماعية توعية المسئولين والفريق العلاجي بالأدو

مارسـة  مـن معوقـات الم    ترى أن   حيث   )م1974صديق ،    ( دراسة .2

، عدم إدراك الأطباء ، وأيـضاً الإدارة فـي          المهنية للخدمة الاجتماعية  

 .الذي يقوم به الأخصائي الاجتماعي المستشفى للدور 

توصلت إلى أن فهم المسئولين فـي        حيث   )هـ1423بوعلي ،   (دراسة   .3

إدارة المستشفيات لمعرفة قـدرات ومهـام الأخـصائي الاجتمـاعي ،           
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 الخدمة الاجتماعية هو من العوامل المساعدة على نجاح         وتخصصه في 

 المستشفى في تحقيق أهدافها 

   : الأهمية العلمية  : 1-3-1

أهميتها العلمية من مشكلة الدراسة التي تتناولهـا ،                تستمد هذه الدراسة    

وهي تنمية الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية لدى العاملين بالقطـاع           

ي ، من خلال بناء وتطبيق برنامج إرشادي لتنمية الـوعي فـي هـذا               الصح

المجال ، وربطها بالجانب النظري ، وبشكل خاص تبـرز أهميـة الدراسـة              

   : العلمية من الجوانب التالية 

، وذلك لعدم وجـود دراسـة       هذه الدراسة مهمة من وجهة نظر الباحث         -

مية بمكان ، تنـاول هـذا       تجربيبة تناولت هذا الموضوع ، وبالتالي فمن الأه       

الموضوع بشكل علمي يسد النقص الحاصل في الأدبيات المحلية حول تقـديم            

تصوراً أو برنامجاً يهدف لتنمية الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعيـة           

  .للعاملين بالقطاع الصحي 

 تقديم رؤى علميـة لتفعيـل       من المؤمل أن تثمر نتائج هذه الدراسة في          -

  .ة الاجتماعية الطبية في القطاع الصحيدور الخدم

  :الأهمية العملية  : 1-3-2

في أهمية دور الخدمة الاجتماعية الطبية داخـل        ية  مل       تتمثل الأهمية الع  

المؤسسات الطبية ، ومع المؤسسات المجتمعية الأخرى في المساهمة في تنمية           

 الباحـث إلـى     موارد المجتمع وزيادة سلامة وصحة وأمن مواطنيه ، ويسعى        

   :ية أهمها تحقيق نتائج عمل
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محاولة تكوين صورة إيجابية للخدمة الاجتماعية مـن خـلال تعـديل             -

توقعات العاملين بالقطاع الصحي تجاه الأدوار المهنية للخدمة الاجتماعيـة ،           

 .بما فيهم المسئولين ، وأصحاب القرارات 

ن ، وأصـحاب    تساعد نتائج هذه الدراسة في توجيه نظر بعض المسئولي         -

العقوبات والصعوبات التـي    القرارات في القطاعات الصحية إلى تذليل بعض        

هنيـة لأدوار الخدمـة     تواجه الأخصائيين الاجتمـاعين عنـد الممارسـة الم        

 .الاجتماعية

مساعدة المهن الأخرى على زيادة التعاون      الاستفادة من هذه الدراسة في       -

 .كة  لتحقيق أهداف مشترالخدمة الاجتماعيةمع 

بين يدي أصحاب القـرارات فـي        ،   المقترحالإرشادي  وضع البرنامج    -

تنمية الوعي بـالأدوار المهنيـة      القطاع الصحي ، من أجل الاستفادة منه في         

 . ، في أماكن أخرىللخدمة الاجتماعية لدى العاملين بالقطاع الصحي

  

  : أهداف الدراسة : 1-4

لـى مـدى فعاليـة البرنـامج        الهدف الرئيسي للدراسة هو التعرف ع            

الإرشادي المقترح لتنمية الوعي بالأدوار المهنية للخدمـة الاجتماعيـة لـدى            

  : ويتفرع منه الأهداف الفرعية التالية  .العاملين بالقطاع الصحي

لتنمية الوعي بالأدوار المهنيـة للخدمـة       بناء وتطبيق برنامج إرشادي      -1

  .الاجتماعية لدى العاملين بالقطاع الصحي

  :قياس مدى فاعلية البرنامج الإرشادي من خلال  -2
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التعرف على مدى فعالية البرنامج الإرشادي المقترح لتنمية الـوعي           -أ     

بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية لدى العاملين بالقطاع الصحي في مجـال           

  .خدمة الفرد

ية الوعي  التعرف على مدى فعالية البرنامج الإرشادي المقترح لتنم        -ب     

بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية لدى العاملين بالقطاع الصحي في مجـال           

  .خدمة الجماعة

التعرف على مدى فعالية البرنامج الإرشادي المقترح لتنمية الـوعي           -ج     

بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية لدى العاملين بالقطاع الصحي في مجـال           

  .تنظيم المجتمع

  :د الدراسة حدو : 1-5

  :الحدود الموضوعية  : 1-5-1

ستقتصر هذه الدراسة على معرفة مدى فعاليـة البرنـامج الإرشـادي                   

المقترح لتنمية الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعيـة لـدى العـاملين            

  :في)  والفنيين والإداريين غير الأطباءوالأخصائيينطباء الأ(بالقطاع الصحي 

     ل خدمة الفرد مجا -     أ

 مجال خدمة الجماعة    -    ب

 مجال تنظيم المجتمع  -    ج 

  والتي تمثل طرق الخدمة الاجتماعية      

  :الحدود الزمنية  : 1-5-2

  هـ1429-1428العام الدراسي الجامعي        

  :الحدود المكانية  : 1-5-3

لمستشفى المرجعـي    ا ، حيث يعد   شفى الملك فهد بالمدينة المنورة    مست       

  .الوحيد بمنطقة المدينة المنورة 
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   :والمصطلحات مفاهيم ال:  1-6

  :البرنامج الإرشادي  : 1-6-1

الفيروزأزبـادي ،   " ( الورقة الجامعة للحـساب      " :لغة  البرنامج في ال         

  ) .231هـ ، ص 1407

عمال والأحداث  وتعني الكلمة في استعمالها العام ترتيباً محدداً سلفاً للأ               

هـ ،  1424الحربي ،   ( والتطورات المتبع إجراءها في نتيجة متوقعة ومعينة        

  ) .10ص 

والبرامج هي أي شيء تؤديـه الجماعـة لتحقيـق أهـدافها وإشـباع                     

احتياجاتها ورغباتها بمساعدة متخصص كما يقصد بها أي نشاط مخطط يهدف          

ناحيـة المعلومـات والخبـرات      إلى إحداث تغيرات في الفرد والجماعة من        

هــ ،   1425اليوسـف ،    . ( والمهارات وطرق العمل والسلوك والاتجاهات      

  ) .12ص 

يشير إلى علاقة مهنية بين مرشد ومسترشد ، هذه العلاقـة           : الإرشاد         

تتم في إطار شخص لشخص رغم أنها قد تشمل أحياناً على أكثر من شخصين              

ن على تفهم واستجلاء نظرتهم فـي حيـاتهم         ، وهي معدة لمساعدة المسترشدي    

وأن يتعلموا الوصول إلى الأهداف المحددة ذاتياً من خـلال اختيـارات ذات             

معنى وقائمة على معلومات جيدة ومن خلال حل مشكلات ذات طبيعة انفعالية            

   ) . Parks , 1979. (أو خاصة بالعلاقات مع الآخرين

  : للبرنامج الإرشاديالمفهوم الإجرائي 

الخطة التي تتضمن   يقصد بالبرنامج الإرشادي في هذه الدراسة بأنه ،                

تنمية الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية      عدة أنشطة مختلفة تهدف إلى      

   .لدى العاملين بالقطاع الصحي
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  : بالأدوار المهنيةالوعي  : 1-6-2

يء والحـديث يعيـه      بمعنى حفظ القلب ، وعى الش      :لغة  في ال الوعي         

حفظه وفهمه وقبله ، وفلان أوعى من فلان ، أي أفهم منه            : وعياً وأوعاه أي    

  ) .396 ، ص 15هـ ج1410أبن منظور ، ( 

اتجاه عقلي انعكاسي يمكن للفرد مـن       " وهناك من يعرف الوعي بأنه             

عقيد به بدرجات متفاوتة من الوضوح والت      المحيطة   ةوبالبيئخلاله الوعي بذاته    

ويتضمن ذلك وعي الفرد بالوظائف العقلية والجسمية ووعيه بالأشياء وبالعالم          

محمـد  ( الخارجي ، وإدراكه لذاته إما بصفة فردية أو عضواً فـي جماعـة              

  ) .88م ، ص 1985وآخرون ، 

الـسلوك الـذي يلتـزم بـه        " هو  : هي جمع دور ، والدور      الأدوار         

اء تعامله مع الأفراد والجماعات والمجتمعات      الأخصائي الاجتماعي الطبي أثن   

سـليمان ،   " (، في ضوء متطلبات وظيفته وفي إطار قيم المجتمع ومعـاييره            

  )232م، ص2001

   : للوعي بالأدوار المهنية المفهوم الإجرائي

 ابأنهيقصد بالوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية في هذه الدراسة                 

من ت والسلوكيات التي يحملها العاملون في القطاع الصحي         الأفكار والمعتقدا 

عن الأدوار المهنية للخدمـة     غير المختصين في مجالات الخدمة الاجتماعية       

  .الاجتماعية ، والتي يمكن قياسه من خلال أداة الدراسة 

  

   :الخدمة الاجتماعية الطبية  : 1-6-3

مليات المهنية والجهود العلمية    العأنها  الخدمة الاجتماعية الطبية ب   تعرف         

التي يقوم بها الأخصائي الاجتماعي لدراسة استجابات المريض نحو مـشاكله           

المرضية ، وتتضمن كل من خدمة الفرد وخدمة الجماعة في بعض المواقـف             
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وتقوم الخدمة الاجتماعية الطبية بوظيفتها في المستشفيات والعيادات وغيرهـا          

 الفرص الملائمة التي تسمح للمريض بالاسـتفادة   من المؤسسات الطبية لتوفير   

من الخدمات بصورة فعالة ، وتهتم الخدمة الاجتماعية الطبية بصفة خاصـة            

بتقديم المساعدة في مشكلات التكيف الاجتماعي والمشكلات الانفعاليـة التـي           

تؤثر في تطور المرض وسير العلاج ، وتهدف إلى مساعدة المريض علـى             

ة من العلاج ومساعدته وأسـرته علـى التكيـف فـي بيئتـه              الاستفادة الكامل 

   . )488ت ، ص . حسن ،د(الاجتماعية الخارجية 

لون مـن ألـوان الممارسـات المهنيـة للخدمـة           وكذلك تعرف بأنها           

الاجتماعية في المؤسسات الطبية يقوم من خلالها الأخصائي الاجتماعي بأداء          

يب علمية وفنية وبالتنسيق والتعاون مع      مجموعة أدوار مهنية تعتمد على أسال     

فريق العلاج الطبي لمواجهة الآثار الاجتماعية والنفسية للمرض والعمل على          

زيادة الأداء الاجتماعي للمريض وتخفيف حدة القلق والوحدة والتوتر الناجمة          

عن الإصابة بالأمراض والعمل على أسرة المريض والمحيطين به ليقومـوا           

 استجابة المريض للعلاج والعمل على تقدمه طبياً ويتم ذلـك           بأدوار تسهم في  

من خلال ترجمة أهداف المؤسسات الطبية إلى برامج في ضوء ثقافة المجتمع            

م 2007رشـوان ،    (  وأهدافه ومستخدماً عمليات ومهارات الممارسة المهنية     

  .)63،ص

  :المفهوم الإجرائي للخدمة الاجتماعية الطبية 

إحـدى  :  بأنهـا    مة الاجتماعية الطبية في هـذه الدراسـة       يقصد بالخد        

يقـوم مـن    و تمارس في المؤسسات الطبية ،       التيالخدمة الاجتماعية   مجالات  

 بأداء مجموعة أدوار مهنية تعتمد على أسـاليب         الأخصائي الاجتماعي خلالها  

  .علمية وفنية ، تساهم في استجابة المريض للعلاج 

  



 13

  :الصحي  بالقطاع العاملون : 1-6-4

 كل من لـه علاقـة       بالعاملين بالقطاع الصحي في هذه الدراسة     يقصد         

أخصائيين غير أطباء وفنيـين     مباشرة وغير مباشرة بالمريض ، من أطباء و       

  .وإداريين ، ما عدا الأخصائيين الاجتماعيين

  

  :قياس الفاعلية :  1-6-5

تيجة الإيجابية المقصودة   القدرة على تحقيق الن   " الفاعلية هي عبارة عن            

حسب المعايير المحددة مسبقاً ، حيث ترتفع درجة الكفاية عندما يـتم تحقيـق              

  ) .15م ، ص 1996الشبانات ، " . ( النتيجة بشكل كامل 

  :المفهوم الإجرائي لقياس الفاعلية 

يقصد بقياس الفاعلية في هذه الدراسة معرفـة حجـم أثـر البرنـامج                     

تنمية الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية لـدى        ترح في   الإرشادي المق 

  .العاملين بالقطاع الصحي
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  الإطار النظري والدراسات السابقة
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  .الخدمة الاجتماعية الطبيةقيم : 2-1-2-1

  .الخدمة الاجتماعية الطبيةمبادئ : 2-1-2-2

  .الخدمة الاجتماعية الطبيةأهداف : 2-1-2-3

 .أهمية الخدمة الاجتماعية الطبية : 2-1-3

 . بأعضاء الفريق العلاجيالخدمة الاجتماعية الطبية علاقة قسم :2-1-4

  .مهنية للخدمة الاجتماعية الطبية معوقات الممارسة ال: 2-1-5

  . المهنية للخدمة الاجتماعية الطبيةالأدوار: 2-1-6

  .الخدمة الاجتماعية طرق : 2-1-7

المملكـة العربيـة     فـي     وتطورهـا  الخدمة الاجتماعية الطبية   نشأة:2-1-8

   .السعودية

 .نظرية النسق الإيكولوجي : 2-2

  :الدراسات السابقة  : 2-3

  التمهيد: 2-3-1

  .لدراسات السابقةعرض ل: 2-3-2

  .ى الدراسات السابقةالتعقيب عل: 2-3-3

  . بين الدراسات السابقة والدراسة الحاليةلشبهوجه اأ: 2-3-4

  .وجه الاختلاف بين الدراسات السابقة والدراسة الحاليةأ: 2-3-5
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  الفصل الثاني

  الإطار النظري والدراسات السابقة

  : الإطار النظري :2-1  

    :التمهيد : 2-1-1

 وأنشطة وبرامج تقوم على أسس علميـة         جهود هيالخدمة الاجتماعية          

هدف إلى مساعدة الفرد والأسرة لسد احتياجـاتهم ، وتحـسين أوضـاعهم             ، ت 

العائلية والاجتماعية ، وحصولهم على الاكتفاء الذاتي والاسـتقلالية ، وهـي            

مهنة حديثة ذات أساليب وتقنيات علمية ، ولدت في القرن العشرين ، على اثر              

  .ة التي عمت العالمجتماعيالمشاكل الا

يقصد بالخدمة الاجتماعية في المجال الطبي والصحي تلـك الجهـود           و       

ة والـصحية   المهنية التي يقوم بها الأخصائي الاجتماعي في المؤسسات الطبي        

 خدمات تلك المؤسسات من المرضى ، وما يقوم بـه           بها تجاه المستفيدين من   

ضى خارج المؤسسات الطبية والصحية     أيضاً مع البيئات المختلفة لهؤلاء المر     

، لكي تحقق للمرضى أقصى استفادة ممكنة من العلاج والتماثل للشفاء علـى             

داء لأيد الفريق الطبي الذي يتعامل معه ، وبما يحقق بالتالي القدر الأوفر من ا             

  .الاجتماعي بأقصر وقت ممكن 

صفة خاصة في   وتهتم الخدمة الاجتماعية في المجال الطبي والصحي ب              

التغلب على مشكلات التكيف الاجتماعي والمشكلات الانفعالية التي تؤثر على          

سير العلاج ، وقد تؤدي إلى تطور المرض تطوراً سلبياً وهي تهـدف إلـى               

مساعدة المريض على الاستفادة الكاملة من العلاج ، كما أنها تساعده وأسرته            

رة وخارج البيت بعد خروجه مـن       على التكيف في البيئة الاجتماعية في الأس      

    .)160، صم 2004غرايبة ،( المستشفى 
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كما تهدف الخدمة الاجتماعية الطبية في المستشفى إلى التعـرف علـى                   

ظروف المريض من كافة جوانبها الاجتماعية والنفسية والاقتصادية ، فعـلاج       

 تـؤثر فـي     المريض دون النظر إلى هذه الظروف إنما إغفال لعوامل أساسية         

نسبة استجابة المريض للعلاج ودرجة الإفادة منه ، وتعود أهميتها إلى طبيعة            

الفقـر  : بعض الأمراض التي تلعب فيها العوامل الاجتماعية دوراً كبيراً مثل           

والأمية ، انتشار الخرافات التي قد تؤثر على الشفاء الكامل للمريض ، لـذلك              

مع المريض ، حيث إنه يساعده فـي        نجد أن للأخصائي الاجتماعي دور مهم       

الإفادة من الخدمات الطبية المتاحة التي يمكن إتاحتها ، خاصة فـي حـالات              

الأمراض المزمنة ويركز الأخصائي الاجتماعي الطبي في عمله مـع هـذه            

الحالات على حقيقة مهمة هي أنه قد تكون الظروف المصاحبة للمرض أشـد             

  .اً على المريض من مرضه العضوي خطر

لذا تبدوا أهمية تدخل الخدمة الاجتماعية الطبية للحد من تلك الظروف                  

حتى تمكن المريض من الشفاء وأن يستعيد أداؤه الاجتماعي ، كمـا تحـاول              

الخدمة الاجتماعية الطبية العمل مع المريض بوصفه إنـساناً لـه احتياجاتـه             

ة باهظة ، وقـد     وظروفه الخاصة ، حيث قد يتطلب المرض تكاليف اقتصادي        

ينقطع المريض عن العمل ، كل ذلك قد يؤدي بالمريض إلى الشعور بـالعجز              

وهو ما يؤدي بهم إلى الدخول في صعوبات شخـصية واجتماعيـة شـتى ،               

وكذلك قد يفرض المرض على المريض الاعتماد على الغير وعلى المجتمع ،            

الحيـاة  كما أنه يقلل من قدرة المريض على الكسب مـا يـسبب اضـطراب               

الأسرية وتكمن مشكلة هؤلاء المرضى التي تؤرقهم وتهز أعماقهم وإحساسهم          

في أنهم لم يعودوا كالآخرين ، وتزداد كل هذه المشاكل في حالة مـرض رب               

الأسرة ، حيث يؤدي مرضه إلى حالة من الاختلال وعـدم التـوازن داخـل               

نة كـي تـستعيد     الأسرة ، وهو الأمر الذي قد يجعل الأسرة في حاجة إلى إعا           
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توازنها وتصبح في حالة من التماسك والترابط حتى تتمكن ممن أداء أدوارها            

  .)207م ، ص2001سليمان ،  (. وتحقيق أهدافها

  

   :فلسفة الخدمة الاجتماعية الطبية : 2-1-2

تعد الفلسفة مجموعة من المعتقدات والأهداف والقيم والمبادئ الأخلاقية                

عة متميزة من هذه المعتقدات والقيم التـي تميزهـا عـن            ، ولكل مهنة مجمو   

غيرها من المهن ، وهذا ما نطلق عليه الفلسفة المهنية ، وهذه الفلسفة المهنية              

تمثل جزءاً جوهرياً من الثقافة الفرعية للمهنة التي يجـب أن ينتمـي إليهـا               

نقهـا  الممارس المهني ، والتي يجب أن تكون جزءاً من ذاته المهنية وأن يعت            

  .  )Siporin . 1975: 62(ويتطبع بها ويعمل وفقاً لها 

       وتعد الخدمة الاجتماعية الطبية مهنة مستوفية الشروط العلميـة حيـث           

  :تستند إلى 

  .نظرية منهجية  -

  .تحمل المسئولية  -

  .قانون ينظم علاقة الجماعة  -

  .قوانين أخلاقية عامة  -

  ) .7 ،ص م1993عبد الباقي ، ( ثقافة وعلم واسعين  -

تعتمد الخدمة الاجتماعية الطبية فـي ممارسـتها المهنيـة علـى                   كما  

مجموعة من القيم والافتراضات الأساسية التي تحدد أهميتها في المؤسـسات           

الطبية بصفة خاصة والمجتمع بصفة عامة وذلك من خلال تـصور شـامل              

  .تها العملية ائق علمية تؤكد ضروريعتمد على منهج علمي مؤداه أن هناك حق
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   : الخدمة الاجتماعية الطبيةقيم : 2-1-2-1

  .الاعتراف بكرامة الفرد -1

  الاعتماد المتبادل بين الوحدات الإنسانية  -2

 الحفاظ على سرية معلومات المريض -3

 أهمية رأي المريض وحتمية مشاركته في العملية العلاجية  -4

 حتمية وجود مشكلات اجتماعية للمريض -5

 ريض على ذاته وقدراته أهمية اعتماد الم -6

 المريض وحدة ديناميكية متغيرة اعتبار  -7

 لكل مريض احتياجات متعددة يسعى لإشباعها -8

أهمية تكوين علاقة بين الأخصائي الاجتماعي والمريض كمحور يـتم           -9

 )67م ،ص 2007رشوان ، (.من خلاله تقديم الخدمات العلاجية 

  

    :مبادئ الخدمة الاجتماعية الطبية: 2-1-2-2

 ـ          من أهم المبادئ التي تعتمد عليها       للخدمـة   ة التطبيقات العملية والفعلي

  : ما يلي الاجتماعية الطبية 

أن الخدمات الاجتماعية الطبية تقدم لأفراد المجتمـع         ويعني   :مبدأ الشمولية   

دون تمييز بين ذكر أو أنثى وبين طفل وآخر وبين مريض ومعاق آخر ، أو                

  .ق ، والخدمات تشمل فئات المجتمعتمييز اللون أو العر

حيث أن الخدمة الاجتماعيـة الطبيـة    :مبدأ الإعداد التقني والمهني والعملي  

تعتمد على الأسس العلمية والمقومات الفنية والإعداد المهني الخاص ، وتتوفر           

في من يمارسها القدرات العلمية المهنية وقدرة هؤلاء على استعمال الأساليب           

  عامل مع الناس أو البيئة من خلال ممارستهم العملية الفنية بالت
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 قدرة الممارسين لهذه المهنة على بناء علاقات         أي :مبدأ العلاقات والتفاعلات    

متينة مع المرضى والتأثير المتبادل بين الأطراف المتعاون معها وكسب الثقة           

قـات  ، وكذلك قدرة الممارسين على تهيئة الأجواء المناسبة فـي هـذه العلا            

  .والتفاعلات الإيجابية التي تقوم على التعاون المتبادل

 قدرة الممارسين لهذه المهنة على الوصول إلى ما يريده مـن             أي :مبدأ القبول 

المريض عن طريق الاحترام المتبادل وتقبل المرضـى للممارسـين بـسعة            

  .ورحابة صدر دون إحراج أو انتقاد أو ممانعة أو عدم اطمئنان 

وهو أن يدرك الممارس لهذه المهنـة ويلاحـظ نقـاط            :يم الذاتي   مبدأ التقي 

الضعف فيه وشعوره وانفعالاته تجاه المريض ، حتـى يـستطيع أن يتلافـى              

الأخطاء أو الانفعالات العكسية أثناء العمل ، ولا يجـوز أن تـسيطر عليـه               

  . العاطفة أو التفاعل من قبل المريض

ه كيانه وفرديته الخاصة ، وأن مشكلته        أن المريض إنسان ل     أي :مبدأ الفردية   

 حسب تصوراته للمواقف المحيطـة      ليست عامة وإنما خاصة مرتبطة به هو      

  .به

ويعني هذا بأن الخدمة الاجتماعية تعمل لتنميـة شخـصية           :مبدأ الشخصية   

المريض للدرجة التي يمكن فيها الاعتماد الفاعل على نفسه ، حيـث يـدرك              

عف في هذه الفئات ليساعدها على التخلص مـن         الممارس نواحي القوة والض   

نواحي الضعف ، ومن هنا يعمل الممارس على تقوية شخصية المريض حتى            

  .يتمكن من القيام بدوره في المجتمع 

بموجبه يقوم الممارس فـي مجـال الخدمـة         الذي  و :مبدأ النصح والتوعية    

ض بخـصوص   الاجتماعية الطبية بتوجيه الإرشادات والنصائح الهامة للمـري       

علاجه وحياته ونشاطاته ومكانته مع الآخرين لإنجاح برامج العلاج من ناحية           

وتكوين الوعي والفهم عند المرضى ، وأن يدركوا الظروف المحيطـة بهـم             
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والأسباب التي أدت إلى المرض ، كما تعمل الخدمة الاجتماعية الطبية علـى             

المحيطـة بهـا ،     زيادة وعي المواطن والأسرة تجاه المـرض والمـشكلات          

  . والتعاون من أجل وضع خطط سليمة للحد منها وعلاجها 

الخدمات الاجتماعية الطبية تساهم بشكل مباشر وتكمـل         حيث   :مبدأ التكامل   

الخدمات الصحية الأساسية والخدمات التأهيلية لرفع مستواها والحد من انتشار          

    ، ص م  2000 النمـاس ،  . (الأوبئة ، وتأمين الـصحة للأفـراد والمجتمـع          

28-29 (.  

  

  :أهداف الخدمة الاجتماعية الطبية : 2-1-2-3

       هناك تقسيمات عدة لأهداف الخدمة الاجتماعية الطبية ، منها أهـداف           

، أهداف أولية ووسطى ونهائيـة      ، و أهداف علاجية ووقائية وتنموية     ، و عامة  

 ـ     في هذه الدراسة    الباحث  وقد أقتصر    لخدمـة  ة ل على ذكـر الأهـداف العام

  :  والمتمثلة في الآتي الاجتماعية الطبية

المساهمة في عملية التنمية الاجتماعية باعتبار الخدمة الاجتماعية الطبية          -

  .عملية تنمية اجتماعية من أجل البشر ومن خلال البشر

تغيير الوسط الاجتماعي للمريض وإيجاد البيئة الاجتماعية المناسبة بعد          -

  .شفائه

العلاقات الاجتماعية بين الأفراد المرضى أو الجماعـات        تيسير وتنظيم    -

 .التي ينضمون إليها والتنظيمات الطبية التي يشتركون فيها 

غرس القيم والاتجاهات الإيجابية وتخليصهم من الخرافات والأفكار المشعوذة         

  .والبالية القديمة عن المرض وأسبابه ، وأساليب التخلص القديمـة والغيبيـة           

  )56 -55  ، صم2006 الخطيب ،(
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  : خدمة الاجتماعية الطبية أهمية ال: 2-1-3

الخدمة الاجتماعية الطبية تمثل في المجتمع المعاصر وسـيلة         لاشك أن          

 وزيادة سلامة وصحة وأمن مواطنيه ،       مهمة من وسائل تنمية موارد المجتمع     

اعليـة مـن     تؤدي إلى عودة المريض إلى المشاركة المجتمعية بكل ف         كما أنها 

  .ير الصحة الجسمية عالية الجودة وفخلالها يتم ت

مشكلات اجتماعية تواجـه وتهـدد      وكذلك أصبحت المشكلات الصحية،          

المجتمع ، وتقلل من الطاقات البشرية المنتجة لأولئك المرضى الذين يعـانون            

، وغير ذلك من مرضى القلب أو       دز والتدخين والمسكرات والمخدرات   من الإي 

  .ئمة في المستشفىرن أو المقيمون إقامة داالد

للخدمة الاجتماعية أهداف وقائية كالاكتشاف المبكر للمشكلات الفردية        و       

ة لعدم انتكاس   الطبية والمجتمعية ، ومواجهتها بالوعي الصحي والثقافة الصحي       

  .المريض مرة ثانية 

ة في الجهود التنسيقية    الخدمة الاجتماعية الطبية مساهمة فعال    تساهم   كما       

 مع المؤسسات الأخرى في المنطقة ، كمـا         والتخطيطية داخل المؤسسة الطبية   

تهيئة وتـوفير    عية لترشيد وتوعية وتنظيم الأسرة ، و       في حملات التو   تساهم

الأجواء والظروف الاجتماعية المناسبة للمرضى بعد عودتهم وشـفائهم مـن           

  ).51،صم 2006، الخطيب .(مرضهم إلى بيئتهم الطبيعية

 لا تستجيب للعلاج الطبي وحده كونها أمراض         ما هناك من الأمراض  و       

نمـاط  ذات صبغة اجتماعية ، وأسبابها تكمن في الجوانـب الاجتماعيـة والأ           

تبرز أهمية تدخل الخدمة الاجتماعية الطبيـة للتعامـل مـع           الثقافية البيئية ، ف   

يف منها ، حتى يـأتي العـلاج الطبـي          الأسباب لإزالتها ، أو في القليل للتخف      

أن المرض ليس مشكلة المريض وحـده ، بـل          بالإضافة إلى   بثماره المرجوة   

لى المجتمع ، ولذا تمتد جهـود الخدمـة         د آثاره ومشاكله إلى الأسرة بل وإ      تمت
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اً لإزالة تلـك الآثـار      الاجتماعية الطبية إلى أسرة المريض ، والمجتمع أيض       

   .والمشكلات 

لطبيـة  تهدف الخدمة الاجتماعية الطبية إلـى ربـط المؤسـسة ا          ما  ك       

فـي   من أمكانتها وخـدماتها      وذلك للاستفادة  بالمجتمع الخارجي ومؤسساته،  

، م  2000المليجـي ،    (.ج ، سواء كانت طبية أو اجتماعية      استكمال خطة العلا  

  .)54-53ص

 قـدرتها   من العوامل التي تؤثر على الخدمات الصحية ومن ثم على         و       

على تحقيق أهدافها تلك الجوانب المادية والبشرية والمتمثلة في الموارد المالية           

والأجهزة والفريق العلاجي الذي ينتمي إلى تخصصات مختلفة مما يتطلب أن           

يكون لكل عضو في الفريق أدواره وتخصصه وإسهاماته المهنية ، وأن يقوم            

 وجود فريق العمل الطبـي إلـى        ، وترجع أهمية  العمل على التعاون والتناسق   

المفهوم والنظرة الكلية للإنسان التي تنظر للفرد أو الإنسان كجسم ونفس وبيئة            

مما يؤدي إلى ضرورة اشتراك أكثر من تخصص واحد في العملية العلاجيـة             

 هذه التخصصات في وحدة واحدة تنتهي باتخاذ قرارات موحـدة        تتكاملبحيث  

  : وهي على أسس رئيسيةفريق العمليسير بشأن التعامل مع المريض ، و

لوظيفتـه ، وتخصـصه إدراكـا        إدراك كل عضو من أعضاء الفريق      -1

  .واضحاً

 .خصص كل عضو من الأعضاء الآخرين وتاحترام كل عضو لعمل  -2

 .الاستفادة من الأعضاء الآخرين ة وإدراك كل عضو لكيفية الإفاد -3

 .ي كل حالة فرديةإتاحة الفرصة لكل عضو لإبداء رأيه وتوضيح دوره ف -4

أن تسود بين أعضاء الفريق علاقة تعاون وتفاهم وثقـة مبنيـة علـى               -5

  . )69-68 ،صم 1991المليجي ، . ( الاحترام المتبادل
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وتمثل الخدمة الاجتماعية أحد تلك التخصصات التي تعمل في مجـال                  

الخدمات الصحية من خلال العمل مـع المـريض أو العمـل مـع الأطبـاء                

رضات والفنيين لتزويدهم بالمعلومات التي تساعد على تفهم المـريض          والمم

لظروف المريض ومساعدته على تقديم الخدمات التي يحتاجها أو العمل مـع            

  .أسرة المريض

   :علاقة قسم الخدمة الاجتماعية الطبية بأعضاء الفريق العلاجي: 2-1-4

، عضاء الفريق العلاجي  بأترتبط الخدمة الاجتماعية الطبية برباط وثيق              

وتساهم في أعمال فريق العلاج بالمستشفى الذي يبحث حالة المـريض مـن             

النواحي الطبية والاجتماعية والنفسية ليقرر نوع العلاج والرعايـة المطلوبـة       

على أسس سليمة باعتبار أن العلاج الصحيح هو الذي يقرره الطبيب بعد تفهم             

مخلـوف  (قتـصادية والثقافيـة     والاظروف المريض الاجتماعية والنفـسية      

   . )23 م، ص1991،

  :  علاقة الأخصائي الاجتماعي بالطبيب -أ

من المؤكد أن تشخيص الأمراض وعلاجها وكذلك الوقاية منها يتطلب                 

مهارات متعددة وإمكانيات واسعة ، وأنه من اجل وضع خطة علاجية متكاملة            

 ـ    للمريض، فأنه ينبغي على الأخصائي الاجت       رماعي أن يشارك الطبيب التفكي

  .والتخطيط المهني لصالح المريض 

فالطبيب في حاجة إلى الأخصائي الاجتماعي ليكشف له عـن أحـوال                   

المريض الاجتماعية ، والاقتصادية ، ومستواه الثقافي ، وظروفه الأسـرية ،            

 في  هذا من جانب ، كما أن الأخصائي الاجتماعي في حاجة ماسة إلى الطبيب            

تحديد أنواع المساعدات الطبية التي يحتاجها المريض ، ويحيطه بفهم كل مـا             

ه الموقف المرضي   ليصعب عليه فهمه من ألوان المعرفة الطبية التي توضح          

  .بشيء من الدقة 
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لذلك فتعاون الطبيب والأخصائي الاجتماعي ، واجب ضروري تحتمه                

ون مطلق سـواء فـي المراحـل        وحدة شخصية المريض وتكاملها ، فهو تعا      

   )71، صم 1996المليجي ، (التشخيصية أو العلاجية أو فترات النقاهة 

  :  علاقة الأخصائي الاجتماعي بهيئة التمريض -ب 

   :هذه العلاقة في اتجاهين تتحدد        

من جانب الأخصائي الاجتماعي ، حيث يوجـه هيئـة          :  الاتجاه الأول        

 التعامل الذي يناسب المريض من الناحيـة الاجتماعيـة          إلى أسلوب التمريض  

، أيضاً يوجه الأخصائي الاجتماعي الطبي هيئة التمريض إلى أثـر           والنفسية  

العوامل البيئية في شخصية العميل وأساليب المعاملة التي تناسـبه ، وأهميـة             

الطمأنينة أثناء تقديم الدواء ، وقد يطلب الأخصائي الاجتمـاعي مـن هيئـة              

تمريض معاونته في فهم شخصيات المرضى بملاحظة ألوان سلوكهم وردود          ال

أفعالهم في المواقف  المختلفة وملاحظة عما إذا كـان يتـردد عليـه بعـض          

  .ووقع هذه الزيارات عليه وأثرهاالزائرين 

من جانب الممرضة فقـد تطلـب مـن الأخـصائي           : الثاني  الاتجاه         

لوك الذي يتبعه المريض ، وكيفية التعامـل        الاجتماعي تفسير بعض أنواع الس    

معهم في بعض المواقف ، وإذا ما أعترضها بعض الصعوبات أثناء التعامـل             

معهم فأنها تلجأ للأخصائي الاجتماعي لمساعدتها فـي التغلـب علـى هـذه              

  ) 98-97 ،صم 1980بشير،(الصعاب
 

  :  علاقة الأخصائي الاجتماعي بإدارة المستشفى -ج 

دى علاقة الأخصائي الاجتماعي الطبي بإدارة المستـشفى التـي          إن م        

 ، فإذا   يعمل بها يتوقف عليها مدى النجاح الذي يمكن أن يحققه في أداء عمله            
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اعترفت الإدارة بأهمية ما يؤديه من عمل ، فأنها تتيح لـه كـل الإمكانيـات                

   .للازمة لإنجاز عمله هذا من جانب والتسهيلات ا

آخر فأن الأخصائي الاجتماعي يمكنه أن يؤدي كثيراً مـن          ومن جانب          

وبذلك تكون العلاقـة بـين الأخـصائي        ية أثناء تأديته لعمله ،      الأعمال الإدار 

الاجتماعي وإدارة المؤسسة الطبية علاقة مزدوجة ، فـالإدارة تقـدم جميـع             

 الإمكانيات والتسهيلات اللازمة لإنجاز عمله ، وهو بالتالي يمكنـه أن يقـدم            

  ) . 182م ،ص 1986بشير ، . ( لمساعدات الإدارية لصالح المرضىبعض ا

  :  علاقة الأخصائي الاجتماعي بأقسام المستشفى الأخرى-د 

يتعامـل معهـا قـسم الخدمـة الاجتماعيـة          هناك بعض الأقسام التي            

 أكثر من غيرها مما يتطلب تكوين علاقة ودية تبادلية مع العاملين            بالمستشفى

وتكون هـذه العلاقـة المتبادلـة       ذه الأقسام  إلى جانب العلاقة المهنية ،         في ه 

لصالح المرضى ولا يأتي ذلك إلا إذا ساد حسن التفاهم والعلاقات الطيبة بين             

رؤساء الأقسام وموظفيها ، واجتمعوا بين آن وآخر للاتفاق على أسلوب سير            

 ، ومن     الاجتماعية العمل وطريقة خدماتهم للمرضى متعاونين مع قسم الخدمة       

أقسام الأطراف الـصناعية ، والعـلاج       :  هذه الأقسام على سبيل المثال       أمثلة

م 2000مخلـوف ،    ( الـخ ..الطبيعي ، وصناعة الأسنان ، وقـسم التغذيـة          

  .)177،ص

  

  : معوقات الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية في المجال الطبي : 2-1-5

صائيون الاجتماعيون وما يحرزونه من تقـدم       على الرغم ما يبذله الأخ           

ومساعدة النسق الطبي   في تحقيق أهداف الخدمة الاجتماعية في المجال الطبي         

على تحقيق أهدافه إلا أن هناك معوقات ما زالت تواجه المهنة للقيام بـدورها              
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بفاعلية في هذا المجال، ويمكن تقسيم هذه المعوقات إلى أربعـة مجموعـات             

  :هي

  .راجعة للمرضى وأسرهم معوقات  -

  .معوقات راجعة للمؤسسات الطبية  -

  .معوقات راجعة للأخصائي الاجتماعي وإعداده المهني  -

  .معوقات راجعة لإمكانيات البيئة والمجتمع  -

 الدراسة ركز الباحث على المعوقات التي ترجع للمؤسـسات          وفي هذه        

 مشكلة الدراسة ، حيـث      الطبية ، دون المعوقات الأخرى ، وذلك لتناسبها مع        

  الأخـصائي الاجتمـاعي   قد تمثل ظروف المؤسسة الطبية التي يعمل فيهـا          

لدوره كما ينبغي ومن أهـم      الأخصائي  وطبيعة العمل بها عائقاً أمام ممارسة       

  : تلك المعوقات التي ترجع للمؤسسات الطبية 

 مع  الأخصائي الاجتماعي لا يتوافر الجو والمناخ الذي يعمل فيه         -1

طبيب على مستوى الزمالة وتبادل الآراء والمشاركة في العمل مع بعض           ال

الحالات ، وما زالت العلاقة تمثل سلطة من جانب الطبيب لأنه ينظر إلـى              

 . باقي العاملين كهيئات مساعدة 

صورة الخدمة الاجتماعية في أذهـان الأطبـاء والممرضـات           -2

مـة المحتـاجين وأن     وغيرهم من العاملين في المؤسسات الطبية أنهـا لخد        

 شخص موجود في المستشفى لمساعدة الفقراء فقط ،         الأخصائي الاجتماعي 

وبالإضافة إلى هذه الصورة المشوهة لدى الأطباء فأن بعـضهم لا يـؤمن             

 . مع المريض أو في المجال الطبي بوجه عامالأخصائي الاجتماعيبدور 

للعمـل  لم يتحقق في المؤسسات الطبية التعاون المطلوب كفريق          -3

حيث بعض الأطباء لا يعتقدون في أهمية العوامل الاجتماعية والنفسية فـي            

، بل أن بعـض الأطبـاء       .. العلاج ويعتبرونها عوامل ثانوية لا أهمية لها        
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يرون أنهم أقدر على تفهم احتياجات المريض النفسية والاجتماعية مـن أي            

ترفـون  شخص آخر كما أن بعض المسئولين في تلـك المؤسـسات لا يع            

 الطبـي فـي المستـشفى       الأخصائي الاجتمـاعي  بخبرات ومهارات ودور    

 .ويتشككون في هذا الدور 

ضغط العمل في المؤسسات العلاجية وخاصة بالنـسبة للأطبـاء           -4

يحول دون عقد اجتماعات دورية لفريق العمل فيهـا للتعـرف عـل أثـر               

لـى  الظروف الشخصية والبيئية في الموقف المرضى ، وأيضا الحصول ع         

تفسير لموقف المريض الطبي حتى يمكن التواصل إلـى خطـة علاجيـة             

.    بـدوره كمـا ينبغـي        الأخصائي الاجتماعي متكاملة مما يحول دون قيام      

   ) 176م ، ص2005على ، (

  : الأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية الطبية : 2-1-6

ا أربعـون    عشرة أدوار رئيسية للأخصائي الاجتماعي يرتبط به       هناك       

وظيفة ومهمة ، وبشكل أساسي فأن هذه الأدوار والوظائف تـرتبط بطبيعـة             

 Job(العمل في كل مؤسـسة وهـو مـا يعـرف بالتوصـيف الـوظيفي       

Description (           والذي يرتبط بأهداف كل وظيفة وتصدر بـشأنه القـوانين

وار ويمكن تحديد أهم هذه الأد      ، واللوائح التنفيذية التي تحدد تخصصات العمل     

 : كالتالي 

  :   كوسيطالأخصائي الاجتماعي

ربط العميل بالمؤسسات والمصادر الملائمة والموجودة في       حيث يقوم ب         

الأخصائي الاجتماعي لتحقيـق    الوظائف التي يجب أن يؤديها       ، أما    المجتمع

 تقـدير المـصادر والمـوارد        - تقدير ظروف العميل  : فتتضمن  هذا الدور   

تحقيق الاتصال   - تحويل العميل للحصول على الخدمة     أساليب   تفهم - المتاحة
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تزويد العميل بالمعلومـات     - لعميل على الارتباط بمصدر الخدمة    ومساعدة ا 

   .عن كيفية الحصول على الخدمات

  :   كمدافعالأخصائي الاجتماعي

مساعدة العميل على حماية حقه في تلقي الرعاية والخدمات         حيث يقوم ب         

:  الدفاع عن حالـة      :  ، وترتبط بهذا الدور وظيفتان هي      اجاتهتيحاتشبع  التي  

 تتطلب تطبيق مهارات التفاوض ، والتوسط ، والمواجهة ، وذلك مـن أجـل             

  .التأكد من تلقي العميل للخدمات التي يستحقها ويدعمها القانون 

 ويحتاجون نفس   يعانون من نفس الموقف ،    : ( الدفاع عن مجموعة العملاء     و

  )143 ،صم 2005سليمان ، ( ) لنوع من الخدمة ا

   : الأخصائي الاجتماعي كمعلم

يقوم هذا الدور على تزويد العميل أو كافـة المـواطنين بالمعلومـات                    

بهدف تدعيم قدرات المريض لمواجهة المشكلة أو موجهة        والمهارات المطلوبة   

ة حـل المـشكلات   مهارات طريق: بعض جوانبها ، ومن أمثلة هذه المهارات   

ومهارات تكوين العلاقة والتعامل مع الآخرين ، مهارات الاتصال ومهـارات           

التعامل مع العوامل الاجتماعية والنفسية الناتجة عن المرض أو العاقة ويمكن           

إكساب المريض هذه المهارات من خلال جلسات فردية أو جماعية أو بهمـا             

تعليم توفر الاستعداد لـدى جميـع       معاً ، ومن العوامل المساعدة في عملية ال       

المشاركين في هذه العملية وتعاونهم ومن ضمنهم الفريق العلاجي ، وارتبـاط            

المعلومات المقدمة بالموضوع أو بالاحتياجات الفعلية للمـريض ، واسـتخدام          

   ) . Barbara , 1986 : 95( جميع الوسائل التعليمية الممكنة 

   : دكمرش/ الأخصائي الاجتماعي كمعالج

يساعد العملاء من خلال هذا الدور على زيادة فاعلية وظـائفهم           حيث         

الاجتماعية ، وزيادة قدرتهم على تفهم مشاعرهم ، وتعديل سلوكياتهم وتعليمهم           
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ويتطلب تطبيق هذا الدور معرفة ودراية      ،  كيفية التعامل مع الموقف المشكلة      

عية والاضطرابات النفـسية ،     الأخصائي الاجتماعي بنظريات الخدمة الاجتما    

 لى تعديل التفاعل الشخصي والتفـاعلات إوعمليات التدخل المهني التي تهدف      

 م ، 2005سـليمان ،    .( الأساليب الذاتيـة لإدارة الحيـاة     النفسية الداخلية ، و   

  .)147ص

  :   حالةديرالأخصائي الاجتماعي كم

فراد أو الأسر مـن     بتوفير الخدمات بشكل مستمر للأ    يتعلق هذا الدور    و       

خلال عملية اتصال العملاء بخدمات مناسبة ومن خلال تنسيق عمليـة هـذه             

 تقدير  ،  تحديد العملاء وتوجيههم    : الخدمات ، وترتبط بهذا عدة وظائف مثل        

  . دعم العميل،الربط والتنسيق بين الخدمات ، العميل 

   : للعمل ديرالأخصائي الاجتماعي كم

 ما لعمل معين بغرض التقدم الكفء لخدمات العملاء         وهو إدارة شخص         

: ، وهو مسئول عن التنظيم الوظيفي ، وترتبط بهذا الدور عدة وظائف مثـل               

  .  تقديم معالجة المعلومات ، متابعة الجودة ،إدارة الوقت ، التخطيط للعمل 

  : طور لفريق العمل الأخصائي الاجتماعي كم

التطور المهني للمشتغلين بالمؤسسة من خلال      تسهيل  يتعلق هذا الدور ب          

، وتـرتبط   ) الذاتية  ( التدريب والملاحظة وتقديم المشورة والإدارة الشخصية       

، تقـديم    الإدارة الشخـصية     ،توجيه وتدريب العاملين    : به عدة وظائف مثل     

  ).127 -126م ،ص 2007ابراهيم ، . ( المشورة

  :   كممثل للتغييرالأخصائي الاجتماعي

المشاركة في تحديد مشكلات المجتمع المحلي والجوانب التي يمكن         أي         

تنميتها وتطويرها للارتقاء بمستوى الحياة من خلال تنشيط أعضاء المجتمـع           

وتزويدهم بالخبرة والمهارات من أجل المطالبة بتحسين الأوضاع المجتمعيـة          
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الاجتماعي على  يركز الأخصائي    ، و  عن طريق التعاون بين أعضاء المجتمع     

، ة من أجل تـسهيل التغييـر المطلـوب          كل من المتطلبات الشخصية والبيئي    

 تحليـل :  مثل    الأساسية التي ترتبط بهذا الدور     هناك مجموعة من الوظائف   و

جموعـات المجتمـع وإعـدادهم      تنشيط م  ،المشكلات والسياسات الاجتماعية    

 ـ . ( تنمية المصادر والموارد الاجتماعيـة    ،  للتغير   م ، ص   2005ليمان ،   س

151(.  

  :  إداري كالأخصائي الاجتماعي

تطوير وتنفيذ الـسياسات والخـدمات      ينطوي هذا الدور على تخطيط و            

والبرامج في المنظمات التي تقدم خدمات إنسانية ، وترتبط به عدة وظـائف             

  . تطوير البرامج والمؤسسات ، التنسيق الداخلي والخارجي ،الإدارة : مثل 

  :   كمهنيخصائي الاجتماعيالأ

 بالعمل مـن خـلال      الأخصائي الاجتماعي يقوم هذه الدور على التزام             

المعايير الأخلاقية لتي تحددها المهنة ومساهمته في تطوير وتنمية وخبـرات           

 التطـوير   ،تقـدير الـذات     : ، ويرتبط به عدة وظائف مثـل        وعلوم المهنة   

 128م ، ص  2007ابراهيم ،   (  .تماعية   تعزيز مهنة الخدمة الاج    ،الشخصي  

- 131. (  
  

هذا وتتم ممارسة الأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية الطبية من خـلال                  

  .ثلاث تقنيات أساسية أو ما يعرف بطرق الخدمة الاجتماعية
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  :طرق الخدمة الاجتماعية: 2-1-7

   : خدمة الفردطريقة : 2-1-7-1

م 1964نوي للخدمة الاجتماعية والذي عقـد عـام         عرف المؤتمر الس         

خدمة الفرد بأنها طريقة الخدمة الاجتماعية التي تهدف إلى التدخل والتأثير في            

حياة الفرد الاجتماعية والنفسية لتحسين وتوجيه وتدعيم وظيفتـه الاجتماعيـة           

  ).51  ، صم2003الصديقي،(

  : أهداف خدمة الفرد 

لفرد هو إيجاد حل لمشكلة فرد تقدم بها لمؤسـسة          الهدف العام لخدمة ا          

الخ ية أو أسرية أو سلوكية أو نفسية        اجتماعية سواء كانت هذه المشكلة اقتصاد     

  : تحديد الأهداف النوعية التاليةوانطلاقا من هذا الهدف العام يمكن

وذلك إما باستئصال القوى الهدامـة      , تعديل سلوك الأفراد واتجاهاتهم      -1

  0أوفي تدعيم مناطق القدرة فيها أو تزويدهم بقدرات جديدةفي شخصياتهم 

هذا التعديل قد يكون تعديلا شاملا أو تعديلا نسبيا حسب ظروف كـل              -2

 0مشكلة أو إمكانيات المؤسسة 

وقد يكون هذا   , تعديل الظروف البيئية المحيطة بالعميل صاحب المشكلة       -3

 نسبيا حـسب ظـروف      باستثمار ظروف بيئة معطلة أو تغييرها تغيرا كليا أو        

 0المشكلة وإمكانيات المؤسسة

في حالات خاصة قد يكون مجرد تجميد الموقف كما هو الهدف العلمي             -4

لخدمة الفرد تجنبا لمزيد من التدهور حيث يتعذر تعـديل أي مـن شخـصية               

  )154 ص،م 1998عثمان ، (العميل أو تعديل ظروفه 
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   :عمليات خدمة الفرد

  .ة وجمع المعلوماتالدراس -1

  .التشخيص أو التقدير -2

  . أو التدخلالعلاج -3

متضافرة ولا توجد بينهـا     ة و وهذه العمليات متكاملة ومترابطة ومتداخل           

   .فواصل

  

   :خدمة الجماعةطريقة : 2-1-7-2

هي طريقة لمساعدة الجماعات على تحقيق أهـدافها فـي الأنـواع            و       

ليستخدم البرنامج كأداة   المختلفة من المؤسسات عن طريق أخصائي اجتماعي        

لتحقيق الأغراض العلاجية والوقائية والإنمائية لتنمية الأفـراد والجماعـات          

 ،م2004محفـوظ   . (والمجتمعات في حدود الظروف والإمكانيـات المتاحـة       

  )20ص

  : أهداف خدمة الجماعة 

تهدف خدمة المجتمع إلى نمو الفرد والجماعة في أن واحد ، وهي في                    

ك تحاول أن تمكن الأفراد من اكتـساب مميـزات تحقـق التكيـف              سبيل ذل 

  -:الاجتماعي السليم ، وهذه المميزات تتلخص فيمل يلي 

  0الإيمان بالأهداف العامة عن طريق زيادة الوعي الإجتماعي -1

احترام العمل واكتساب المهارات المختلفة تزيد مـن القـدرة علـى             -2

 0الإنتاج

 0 إتباعهااحترام النظم العامة والميل إلى -3

القدرة على القيادة والتبعية في ظل الممارسات الفعليـة للأسـاليب            -4

 0الديمقراطية
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 0إدراك الحقوق والواجبات وتقدير المسئولية وتحملها -5

 0القدرة على التعامل والتعاون مع الغير -6

 الاستمتاع بأوقات الفراغاكتساب قدرة بدنية و -7

 كالأمانة والصدق عـن     احترام القيم الاجتماعية السائدة في المجتمع      -8

  )161 ص،م 1998عثمان ، (0طريق الممارسة الفعلية

  :عمليات خدمة الجماعة 

  0الدراسة وتتمثل في جمع المعلومات عن الأعضاء .1

 0وتصميم خطة العمل) التشخيص(التقدير .2

  )75 ص،م 2007 الأسمري ، (  0العلاج أو تنفيذ خطة العمل .3

  

   : تنظيم المجتمعطريقة : 2-1-8-3

هي طريقة أساسية لمهنة الخدمة الاجتماعية يمارسـها الأخـصائيون          و       

الاجتماعيون لمساعدة سكان المجتمع على اتخاذ أسلم القرارات لتخطيط وتنفيذ          

وتقويم البرامج المناسبة لتنمية مواردهم وتوجيهها لتحسين أحوالهم الاقتصادية         

ئات الحكومية والأهليـة    والاجتماعية على أساس من التعاون المنسق بين الهي       

والخبرات الفنية والشعبية على مختلف المستويات طبقاً لأيدلوجيـة المجتمـع           

    0طه للتنميةوسياسته العامة وتخطي

  :أهداف تنظيم المجتمع 

 0توفير المناخ الاجتماعي المناسب لممارسة أنشطة تنظيم المجتمع -1

 0إثارة الوعي وتنوير الرأي العام -2

 0لمجتمعتنظيم حركة سكان ا -3

 0تعديل وتغيير القيم والإتجاهات -4

  )130ص: م 2005كشك ، ( .ح الولاء والانتماء للمجتمعتنمية رو -5
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فـي المملكـة العربيـة      نشأة الخدمة الاجتماعية الطبية وتطورها      : 2-1-8

  :السعودية 

لقد وجدت الخدمة الاجتماعية في المؤسسات الطبيـة فـي المجتمـع                   

 لاهتمامات الـدول الأخـرى ، ويرجـع الاهتمـام           السعودي اهتماما مماثلاً  

والاعتراف العلمي بالخدمة الاجتماعية الطبية وممارسـتها فـي المؤسـسات           

 صدر القـرار    هـ حيث 1393السعودية  إلى عام     الطبية في المملكة العربية     

القاضي بإنشاء قـسم الخـدمات      " هـ  1/12/1393 في   3510"الوزاري رقم   

يريات الشؤون الصحية بالمناطق ، تحت إشراف الإدارة        الاجتماعية الطبية بمد  

العامة للخدمة النفسية والاجتماعية بوزارة الـصحة لوضـع خطـة العمـل             

جتماعيين فـي   الاجتماعي بالوزارة ، وتوجيه ومتابعة أعمال الأخصائيين الا       

  . مختلف هذه المؤسسات 

 الاجتماعيين من   وقد بدأت الوزارة في التعاقد مع عدد من الأخصائيين               

مختلف الدول للعمل بها ، وكان التصور القائم في ذلـك الوقـت أن عمـل                

الأخصائيين الاجتماعيين قاصر على مستشفيات معينة وخاصـة مستـشفيات          

الصحة النفسية والأمراض الصدرية ، ومع هذا التصور المحدود لم تكن هناك            

نظيم لمسئولياتهم ، وقـد     واجبات محددة لعمل الأخصائيين الاجتماعيين أو ت      ،  

أدى ذلك إلى توجيه الأخصائيين الاجتماعين غير السعوديين إلى العمل فـي            

إحدى المستشفيات المشار إليها حتى وصل عددهم في مستـشفى الأمـراض            

) 40( م مـن مجمـوع      1393أخصائياً اجتماعياً عـام     ) 24( النفسية وحدها   

ماعياً يعملون بمستشفيات الأمراض    أخصائياً اجت ) 16(أخصائياً اجتماعياً وبقي    

الصدرية بالطائف ومركز الدرن بالرياض ، وقسم التثقيف الصحي بالوزارة ،           

ومعهد التمريض بالرياض ، وترتب على تزايد المتعاقـدين وعـدم وجـود             

واجبات محددة لعملهم ، اتخاذ عدد من التدابير لإعادة توزيعهم على مختلـف             
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 الوقت تم الاستعانة بالكوادر الوطنية بعد الاهتمام        المستشفيات ، إلا أنه بمرور    

آل سـعود ،    (الكبير الذي أولته الدولة للخدمة الاجتماعية في هـذا المجـال            

  . )126،صم 1996

  

  : نظرية النسق الإيكولوجي: 2-2

نشأ هذا المنظور عن تركيب يجمع بين نظريات الأنساق الاجتماعيـة                  

لإيكولوجية الإنسانية وتطبيقاتهـا فـي ممارسـة        والأنساق العامة ونظريات ا   

و هيران  ) Lutz,1956(الخدمة الاجتماعية ، ففي أواخر الخمسينات قام لوتز         

)Hearn,1958 (    ثم ليبيت وزملاؤه)Lippitt,1958 (   بتطبيق نظرية الأنساق

في ممارسة الخدمة الاجتماعية ، وكان له آثـار كبيـرة علـى كثيـر مـن                 

عيين ، ولما كانت الخدمة الاجتماعية تحاول الوصول إلى         الأخصائيين الاجتما 

الت أو الكـل    طإطار شامل واضح المعالم يساعد في تحديـد مفـاهيم الجـش           

الدينامي الذي يضم المشكلة والوحدة الإنسانية والبيئة كحالة أوحدة للخدمـة ،            

فقد وجدت في نظرية الأنساق الاجتماعية ما يساعدها فـي تحقيـق التكامـل              

   .ذي لم تستطع الوصول إليه من قبللمول النظري اوالش

وتعبر الإيكولوجية الإنسانية عن مفهـوم نظـري وأسـلوب لدراسـة                   

  . الاجتماعية الثقافية والفيزيقية العلاقات المتبادلة بين الأشخاص وبيئتهم

ويؤكد هذا المنظور على التفاعل المتبادل بين الأشخاص والبيئات التي                 

شون فيها وعلى الاعتماد الوظيفي المتبادل فيما بينهم وبين بيئاتهم الطبيعية           يعي

والبيئات التي يصنعها الإنسان بنفسه ، ومن ثم فهي تهتم بالعلاقات التي تنشأ             

  .) 68 ،صت .محمد ،  د( بين الأنساق وبين الأنساق الفرعية 

 لتحليـل علاقـات     ويعتبر مفهوم النسق الإيكولوجي ، مفهوماًَ حـديثاً              

الإنسان بالبيئة المحيطة ويؤكد هذا المفهوم على أثر البيئة الفيزيقية المحيطـة            
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بالإنسان على سلوكه الاجتماعي فالنسق الإيكولوجي نسق تفاعلي وظيفي بين          

الإنسان والبيئة الفيزيقية المحيطة بما تشمله من مناخ وحرارة ، وبيئة العمـل             

شكلات تنعكس على الأفراد الموجـودين بهـا ،   بما تضمنه من تيسيرات أو م     

والتفاعلات مستمرة ومتبادلة بين الأنساق والعوامـل الفيزيقيـة المحيطـة ،            

وتضيف نظرية النسق الايكولوجي أهمية دراسة العناصر الفيزيقية المحيطـة          

  .ان وسلوكه الاجتماعي بالإنسان وتأثيرها على الإنس

ا كانت إيجابية من إمكانيات وتيسرات ومناخ       ومن ثم فالبيئة المحيطة إذ           

جيد تساعد على تدعيم دافعية الأفراد أو العكس ، فبيئة العمل المناسبة ، تُيسر              

للعاملين بها النجاح والإنجاز ، والعكس صحيح ، فالبيئة المحيطـة وطبيعـة             

الظروف التي يؤدي فيها العاملون أعمالهم وعلى مختلف مستوياتهم بـصورة           

يمة تؤثر على أداء الأفراد ، كما أن البيئة الداخلية والخارجية تـؤثر             غير سل 

  ،ص م2005الـرميح ،    .(على أي مؤسسة ، لأنها جزء متفاعل مع البيئـة           

275(.  

  :ويرى الباحث أن هذه النظرية تفيد دراسته من جانبين        

نسان على  تأكيدها على أهمية وأثر البيئة المحيطة بالإ      : الجانب الأول          

 ـ       ومـا  )  المؤسسة الصحية   (سلوكه الاجتماعي ، والمتمثلة في هذه الدراسة ب

تشمله من عناصر فيزيقية وبشرية وبيئة عمل بما فيهـا مـن تيـسيرات أو               

 الأخصائي الاجتماعي مشكلات تنعكس على الأفراد الموجودين ومن ضمنهم          

ء مـن معوقـات     الذي يعمل كأحد أعضاء الفريق العلاجي ، وبذلك تفسر جز         

  .بية والتي ترجع للمؤسسة الطبيةالممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية الط

تأكيدها على التفاعل المتبادل بين الأشخاص والبيئـات        : نيالجانب الثا        

 فـي الإجـراءات     التي يعيشون فيها ، فقد استفاد الباحث من هـذه النظريـة           
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خلال مراعاته لعدة أمور ، يرى أن       من   التحضيرية لتنفيذ البرنامج الإرشادي   

  :لها اثر في استجابة المسترشدين لجلسات البرنامج الإرشادي وهي 

  .قرب مكان تنفيذ البرنامج لمقر عمل المسترشدين -

  . ، الساعة الثامنة صباحاًتنفيذ جلسات البرنامج في وقت مبكر -

 .وجود فترة زمنية كافية بين كل جلسة وأخرى  -

تقـديم موضـوعات البرنـامج      لأساليب الحديثة في    استخدام الوسائل وا   -

 .الإرشادي 

  .لافتتاح جلسات البرنامج حرص الباحث على حضور مدير المستشفى  -

يفسر سرعة استجابات أفراد المجموعة التجريبيـة لجلـسات         ما  وهذا         

  .البرنامج الإرشادي 
  

  الدراسات السابقة : 2-3

  :تمهيد : 2-3-1

 تناولـت الأدوار المهنيـة للخدمـة         الدراسـات التـي    كثير من هناك         

الاجتماعية الطبية، أو أدوار الأخصائي الاجتماعي في المستـشفيات ، إلا أن            

تنمية الوعي بـالأدوار    أو برنامجاً بهدف     الباحث لم يجد دراسة تقدم تصوراً     

 ، على الـرغم بـأن       المهنية للخدمة الاجتماعية لدى العاملين بالقطاع الصحي      

 توصـي   -) أهمية البحـث    (  سبق وأن ذكرها الباحث في       –اك دراسات   هن

بأهمية زيادة الوعي لدى المسئولين ، وإدارة المستشفى ، والفريق العلاجـي            

بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية ، وأن عدم الوعي بها يعتبر أحد المعوقات            

  . الاجتماعييالتي تواجه الأخصائ
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  :لسابقة عرض للدراسات ا: 2-3-2

  : )م1974(دراسة صديق :  الدراسة الأولى

فـي  دور الأخصائي الاجتمـاعي مـع الحـالات الفرديـة           ( بعنوان         

التـي  )  المستشفيات الجامعية التابعة لجامعة حلوان بجمهورية مصر العربية         

استهدفت التعرف على دور الأخصائي الاجتماعي فـي مـساعدة الحـالات            

انت بأداة الاستبيان للحـصول علـى المعلومـات مـن           الفردية ، حيث استع   

 والمتـرددين علـى تلـك       الأخصائيين الاجتماعيين وعينة مـن الأطبـاء ،       

   .المستشفيات

أسفرت نتائج هذه الدراسة عن بعض المعوقات التي تواجه الأخصائي          و       

   :الاجتماعي عند أداء واجبه المهني ، وتركزت تلك المعوقات في

لأطباء ، وأيضاً الإدارة في المستشفى للدور الذي يقـوم          عدم إدراك ا   -1

   .به الأخصائي الاجتماعي 

وجود بعض المعوقات التنظيمية التي تحد من فعالية الـدور الـذي             -2

  . الأخصائي الاجتماعييمارسه 

اشتغاله بالعمل مع الحالات الفردية ذات الصبغة الاقتصادية ، ممـا            -3

يجب أن يضطلع به للعمل مـع الحـالات         أدى إلى تقلص الدور المهني الذي       

  .الأخرى 

   :  على هذه الدراسةتعقيب الباحث

استهدفت هذه الدراسة التعرف على دور الأخصائي الاجتمـاعي فـي                  

ليها الباحث فـي    مجال طريقة خدمة الفرد ، وهو أحد المحاور التي أعتمد ع          

  .دراسته الحالية 
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ث عينات هم الأخصائيين الاجتماعيين     كما شملت هذه الدراسة على ثلا            

 أحد عينـة    ، والأطباء ، والمراجعين، حيث تشترك معها الدراسة الحالية في         

  .الدراسة وهم الأطباء 

كما أسفرت نتائجها عن بعض المعوقـات التـي تواجـه الأخـصائي                    

الاجتماعي عند أداء واجبه المهني والتي يرى الباحث أنهـا تركـزت علـى              

  .ات التي ترجع للمؤسسة الطبية وهي مجال الدراسة الحاليةالمعوق

  :) م1988 ( آل سعوددراسة :   الثانيةدراسةال

 حيـث   )المرضى النفسيين والعقليـين     مع  الخدمة الاجتماعية   (بعنوان         

ركزت على أهمية الخدمة الاجتماعية وفاعليتها تجـاه المرضـى النفـسيين            

ساعدة لهم للانتقال إلى الحيـاة الطبيعيـة ، كمـا            لتقديم العون والم   والعقليين

ركزت أيضاً على العمل الذي يمكن أن يقوم به الأخصائي الاجتمـاعي فـي              

   : الدراسةهذه أهداف  ، وكان من مجال الطب النفسي

  .بيان دور الخدمة الاجتماعية في مختلف المجالات بالنسبة للمواطن  -1

 منه في مجال المرضـى      توضيح دور الأخصائي الاجتماعي المتوقع     -2

   .النفسيين والعقليين 

الوقوف على نقاط الاختلاف بين الأخصائيين الاجتماعيين والأطبـاء          -3

  .النفسيين حول المهام الخاصة بعلاج الأمراض النفسية ، وكذلك العقلية 

  :نتائج أهمها وقد توصلت هذه الدراسة إلى        

اعيين لقيامهم بأعمـال    وجود السلبيات من جانب الأخصائيين الاجتم      -1

  . إدارية وتجنبهم الأعمال الاجتماعية

عدم وجود دليل متطور للأخصائيين الاجتماعيين ، واختلاف وجهات          -2

  .دمة الاجتماعية في المجال الطبي نظر الأطباء حول أهمية الخ
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وجود فجوة بين الدور المتوقع والدور الممارس ، وذلك يعود لوجود            -3

  . وثقافية وفنية ومهنية ات إداريةمعوقات وصعوب

غياب دور الأخصائي الاجتماعي مع أسرة المريض ، وعدم الاهتمام           -4

بتيسير حصول أفراد أسرة المريض على خدمات ضرورية مثـل التـشغيل            

 .والتوظيف 

يين بتطبيق أساليب العلاج    عدم الاهتمام من قبل الأخصائيين الاجتماع      -5

  .الجمعي

   :  على هذه الدراسةتعقيب الباحث

ركزت هذه الدراسة على أهمية الخدمة الاجتماعية وفاعليتهـا تجـاه                   

المرضى النفسيين والعقلين أي دور الخدمة الاجتماعية في مجال الطب النفسي     

جتماعيـة فـي المجـال      ، بينما الدراسة الحالية ركزت على أهمية الخدمة الا        

  .الصحي العام

جوة بين الدور المتوقـع والـدور       توصلت هذه الدراسة إلى أن وجود ف             

الممارس يعود إلى معوقات إدارية وثقافية وفنية ومهنية ، كما توصلت إلـى             

عدم وجود دليل متطور للأخصائيين الاجتماعيين ، واختلاف وجهات نظـر           

في المجال الطبي  وكل هـذه النتـائج         الخدمة الاجتماعية   الأطباء حول أهمية    

ة يرى الباحث أنها ضمن المعوقات التي ترجع        التي توصلت إليها هذه الدراس    

  . للمؤسسة الطبية ، وهي مجال دراسته الحالية 

كما أكدت هذه الدراسة على غياب دور الأخصائي الاجتمـاعي مـع                   

أسرة المريض ، وهذا الدور ضمن محاور الدراسة الحاليـة وبالتحديـد فـي              

  .مجال طريقة خدمة الفرد
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   : )م1993 ( القعودراسةد: الثالثة دراسة ال

 جامعة الملك سعود    دور الأخصائي الاجتماعي في مستشفيات     ( بعنوان       

توفير البيانات التي تمكن الكشف عن الدور المهني الذي         بهدف  ،   ) بالرياض  

يمارسه الأخصائي الاجتماعي الطبي تحقيقاً للتكامـل الـوظيفي بـين أدوار            

التعرف علـى    ، بالإضافة إلى     لملك سعود    في مستشفيات جامعة ا    المشتغلين

 أدائه لدوره فـي هـذه       المعوقات التي تواجه الأخصائي الاجتماعي الطبي في      

  .المستشفيات 

يتفـق  ئج التي توصلت إليها هـذه الدراسـة ، أنـه            وكان من أهم النتا          

الأخصائيون الاجتماعيون المبحوثين في تلك الدراسة بأن هناك فجـوة بـين            

من أهم عوامل ذلـك مـن وجهـة         المتوقع والدور الفعلي الممارس ، و     الدور  

  : نظرهم 

  ادية والبشرية المتاحة انيات المقصور الإمك -1

  .لمرضى لدور الأخصائي الاجتماعي واعدم تفهم المسئولين  -2

قلة عدد الأخصائيين الاجتماعيين في المجـال الطبـي ، واشـتغال             -3

  .قت الكثير من أوقاتهم البعض منهم في أعمال إدارية تستنفذ الو

ن قبل بعض أفراد الفريـق      عدم تقدير وتقبل الأخصائي الاجتماعي م      -4

  .العلاجي 

   : على هذه الدراسة تعقيب الباحث

 في المستـشفيات    الأخصائي الاجتماعي ركزت هذه الدراسة على دور             

الجامعية أي في مجال صحي متخصص ، بينما الدراسة الحالية ركزت على            

  .جتماعية في المجال الصحي العام ة الخدمة الاأهمي

في هذه الدراسة مجتمع البحث هم الأخصائيين الاجتماعيين ، وهم الفئة                  

  .بعدة من مجتمع الدراسة الحالية المست
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توصلت هذه الدراسة إلى عدة نتائج يرى الباحث أن معظمها يقع ضمن               

 وهي مجال دراسته الحالية ، وهو ما        المعوقات التي ترجع للمؤسسة الطبية ،     

  .يؤكد على أهمية الدراسة الحالية

  :)هـ 1416 (العشيوي دراسة  :  الرابعةدراسةال

 فـي   الخدمة الاجتماعيـة  التخطيط لمواجهة مقومات ممارسة     " بعنوان         

وتتحدث مشكلة الدراسة في تحليل معوقـات       " مراكز الرعاية الصحية الأولية     

مة الاجتماعية في مراكز الرعاية الصحية الأولية ، كما يراهـا           ممارسة الخد 

  .أعضاء الفريق الطبي والتخطيط لمواجهتها بأساليب التخطيط العلمي

  :وقد توصلت إلى عدة نتائج منها       

أن هناك مجموعة معوقات اتصالية متمثلة في ظل بنـاء العلاقـات             -1

  .رافية داخل المركز لقيادات الإشاسواء بين الممارسين المهنيين و

أن هناك مجموعة معوقات إدارية ومادية وبشرية مثل عدم توصيف           -2

 وكذلك عدم تـوافر أمـاكن مخصـصة         الأخصائي الاجتماعي واضح لدور   

  .للممارسة المهنية

   :  على هذه الدراسةتعقيب الباحث

استهدفت هذه الدراسة تحليل معوقات ممارسة الخدمة الاجتماعية فـي                 

العـاملين  ز الرعاية الصحية الأولية ، بينما الدراسة الحاليـة اسـتهدفت      مراك

  .بالقطاع الصحي العام 

يرى الباحث أن هذه الدراسة اهتمت بمجال التخطيط وبذلك تقع ضمن                  

  .وهي أحد محاور الدراسة الحالية طريقة تنظيم المجتمع 

 أعضاء الفريق الطبي    وكذلك مجتمع هذه الدراسة جميع العاملين ، من              

  .  يتفق مع مجتمع الدراسة الحالية والتخطيط ، وهو ما
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يرى الباحث أن النتائج التي توصلت إليها هذه الدراسة تعتبر مـن            كما         

ضمن المعوقات التي ترجع للمؤسسة الطبية وهي مجال دراسته الحالية ، وهو         

  .ما يؤكد على أهمية الدراسة الحالية 

  :)هـ 1423 ( بوعلي دراسة  :خامسة الدراسةال

ة الأخصائي الاجتماعي فـي المستـشفيات فـي         دور ومكان ( بعنوان         

والتي هدفت إلى تحديد أهم المسئوليات التي يقوم        ) المملكة العربية السعودية    

بها الأخصائي الاجتماعي في المستشفيات من أجل تهيئة مناخ العمل المناسب           

  . لمرضى المنومين الطاقم الطبي وابين

   :الدراسة إلىهذه توصلت و       

أن فهم المسئولين في إدارة المستشفيات لجملة القدرات والمهام التـي            -1

 ، وتخصصه في الخدمة الاجتماعية هو مـن         الأخصائي الاجتماعي يقوم بها   

  .العوامل المساعدة على نجاح المستشفى في تحقيق أهدافها 

لاجتماعيين تسند إليهم بعض الأعمال ذات      أن كثيراً من الأخصائيين ا     -2

الأخـصائي  الطابع الإداري، الأمر الذي يجعل المستشفى لا تستفيد مـن دور            

 المتخصص ويهمش دوره وبالتالي تضعف مكانته داخل المستشفى         الاجتماعي

.  

  :  على هذه الدراسةتعقيب الباحث

يقهـا وهـي    راسة الحاليـة فـي مكـان تطب       تتفق هذه الدراسة مع الد           

 إلى تهيئة المناخ المناسـب      المستشفيات العامة  ، وكذلك تهدف كلتا الدراستان       

للعاملين ، وقد توصلت الدراسة الحالية على مجموعة نتائج يقع بعضها ضمن            

  . المعوقات التي ترجع للمؤسسة الطبية ، وهو مجال الدراسة الحالية
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   :)هـ 1425 ( المطيري دراسة: الدراسة السادسة

دراسـة  )  إلى الخدمة الاجتماعيـة      ننظرة الأطباء السعوديي  ( بعنوان         

  : ، والتي تهدف إلى ) مطبقة في المستشفيات الحكومية بمدينة الرياض

التعرف على توقعات الأطباء الـسعوديين للـدور الـذي يمارسـه             -1

  .الأخصائيون الاجتماعيون في المستشفيات الحكومية بمدينة الرياض 

 نف على طبيعة العلاقة بين الأطباء الـسعوديين والأخـصائيي         التعر -2

  .الاجتماعيين في المستشفيات الحكومية بمدينة الرياض 

التعرف على المصادر التي يعتمد عليها الأطبـاء الـسعوديون فـي             -3

فـي المستـشفيات    الخدمـة الاجتماعيـة     توجيه أحكامهم حول النظرة لمهنة      

  .الحكومية بمدينة الرياض 

 الأخصائي الاجتمـاعي   على الأساليب التي يمكن أن يتخذها        التعرف -4

في المستـشفيات الحكوميـة بمدينـة       الخدمة الاجتماعية   لتحسين النظرة إلى    

   .الرياض

  : وكان من نتائج هذه الدراسة        

يرى الأطباء السعوديون أن مـستوى الأداء المهنـي للأخـصائيين            -1

الخدمـة  ون من خلالها نظرتهم نحو      الاجتماعيين هو أهم المصادر التي يكون     

   .الاجتماعية

يرى الأطباء السعوديون أن من أهم الجوانب الـسلبية للأخـصائيين            -2

  .الاجتماعيين هو ضعف مبادرتهم للمشاركة في عمل الفريق الطبي 

في المستشفيات هـو    الخدمة الاجتماعية   إن من مقاييس تطور أقسام       -3

ن دعم ، وتوجيـه ، وإلحـاق بـدورات        مدى ما تقدمه هذه الأقسام للعاملين م      

متخصصة ، وتشجيع وتهيئة نفسية واجتماعية ومهنية وإداريـة فـي سـبيل             

   . الخدمة الاجتماعيةإكسابهم الجديد من المعرفة في 
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في المستشفى من خلال    الخدمة الاجتماعية   العمل على توضيح دور      -4

ام التي يؤدونها   توضيح أدور الأخصائيين الاجتماعيين في المستشفيات ، والمه       

  . فيها 

   :  على هذه الدراسةتعقيب الباحث

فق هذه الدراسة مع الدراسة الحاليـة ، فـي اهتمامهمـا بالخدمـة              تت       

الاجتماعية الطبية في المستشفيات ، كما أن مجتمع البحث في هذه الدراسة هم             

 ـ             لت الأطباء ، وهي احد فئات مجتمع البحث في الدراسة الحالية ، وقـد توص

هذه الدراسة إلى نتائج توصي بالعمـل علـى توضـيح أدوار الأخـصائيين              

الاجتماعيين في المستشفيات ، والمهام التي يؤدونها فيها ، وهو ما يتفق مـع              

  .  البرنامج الإرشادي في هذه الدراسة 

   :) م2005 (العجلاني دراسة : الدراسة السابعة 

والتـي  ) عند الأخصائيين الاجتماعيين  تقييم المهارات المهنية    ( بعنوان         

تهدف إلى الوقوف على طبيعة ومستوى درجات المهـارات المهنيـة عنـد             

 ـ       سية علـى مقيـاس     الأخصائيين الاجتماعيين العاملين في مجال الصحة النف

  .المهارات الفنية 

هـا ، أن أفـراد المجتمـع        وقد توصلت تلك الدراسة إلى نتـائج أهم              

  : يمتلكون غالباً ) ن الاجتماعيينييالأخصائ(المدروس 

  .ثيرية في التعامل مع المرضى المهارات التأ -1

  .الإنسانية في التعامل مع المرضى مهارات العلاقات  -2

  .تفهم الدور في التعامل مع المرضى مهارات  -3

  . الإدراكية في التعامل مع المرضى المهارات -4

   . المعرفية في التعامل مع المرضى تالمهارا -5
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كما توصلت تلك الدراسة إلى أن هناك حاجة لزيادة توعية المـسئولين                   

   .الأخصائي الاجتماعيوالفريق العلاجي بدور 

   :  على هذه الدراسةتعقيب الباحث

العاملين فـي مجـال     الاجتماعيين  استهدفت هذه الدراسة الأخصائيين            

لعـاملين بالقطـاع    الصحة النفسية ، بينما الدراسة الحالة اسـتهدفت جميـع ا          

   . ما عدا الأخصائيين الاجتماعيين الصحي العام ،

كما توصلت هذه الدراسة إلى أن هناك حاجة لزيادة توعية المـسئولين                   

أهميـة  علـى    ، وهو ما يؤكد      الأخصائي الاجتماعي والفريق العلاجي بدور    

  .الدراسة الحالية 

  : )م 2005 (الشهري  دراسة  :ثامنةالدراسة ال

توقعات العاملين في المستشفيات الحكومية لدور الأخـصائي        ( بعنوان         

دراسة ميدانية على عينة من المستـشفيات الحكوميـة بمدينـة           ) الاجتماعي  

  :الرياض ، والتي تهدف إلى 

هة نظـر   التعرف على الأدوار المهنية للأخصائي الاجتماعي من وج        -1

  .العاملين في المستشفيات 

صادر تكوين صورة عن دور الأخصائي الاجتماعي       التعرف على م   -2

  .ن بالمستشفيات لدى العاملي

تحديد طبيعة آليات التعاون المـستهدف إيجادهـا بـين الأخـصائي             -3

   .الخدمة الاجتماعية الاجتماعي والعاملين بالمستشفيات الحكومية لرفع مكانة 

التعرف على أهم الصعوبات والمعوقات التـي تواجـه الأخـصائي            -4

  . لدوره في المستشفيات الحكومية تماعي في أدائهالاج

  : وقد توصلت إلى عدة نتائج منها        
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الدور الأول المتوقع من المبحوثين للأخصائي الاجتماعي هو تعاونه          -1

مع أصدقاء المرضى بينما جاء الدور المتمثل في عمله استطلاعات عن آراء            

 الطبـي فـي المرتبـة       عيالأخصائي الاجتما المرضى والفريق الطبي بدور     

  .الأخيرة

المصدر الأساسي الذي أعطى المبحوثين صورة عـن الأخـصائي           -2

الاجتماعي كان من خلال مصادر الإعلام وما تقدمـه عـن طبيعـة عمـل               

الأخصائي الاجتماعي ، بينما كان آخر هذه المـصادر مـن وجهـة نظـر               

   . الأخصائي الاجتماعيالمبحوثين من خلال شخصية 

حويل الحالات المرضية من قبل الطبيب المعالج لقـسم         جاءت آلية ت   -3

 الأخـصائي الاجتمـاعي   الخدمة الاجتماعية أولى آليات تنمية التعاون بـين         

والعاملين معه في محيط المستشفى ، بينما حصلت آلية عقد النـدوات التـي              

  .تجمع بين التخصصات المختلفة في ذيل القائمة 

افز الماديـة مـن أولـى       صعوبة الترقية وضعف الرواتب والحـو      -4

الصعوبات التي يرى المبحوثين تأثيرها على الأخصائي الاجتمـاعي لـدوره           

بالمجال الطبي ، بينما حصلت صعوبة التركيز على الأعمال الإدارية وعـدم            

 .الالتزام بالعمل المهني على المركز الأخير

  : على هذه الدراسة تعقيب الباحث

  :لى نتائج هذه الدراسة إتشير        

عدم وعي العاملين بالمستشفيات الحكومية للأدوار المهنيـة للخدمـة           -1

ار المهنيـة   الاجتماعية وذلك من خلال نتـائج توقعـات المبحـوثين لـلأدو           

  .للأخصائي الاجتماعي

حاجة العاملين بالمستشفيات الحكومية لبرامج إرشادية لتنمية الـوعي          -2

 خلال نتائج توقعات المبحوثين     بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية ، وذلك من      
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عن المصادر الرئيسية لتكوين صورة عن دور الأخصائي الاجتماعي ،وهـذا           

  .ما يؤكد على أهمية الدراسة الحالية 

 :التعقيب على الدراسات السابقة : 2-3-3

 ، خاصة فيمـا يتعلـق       الاتفاق إلى حد ما في نتائج الدراسات السابقة        -1

لمعوقات التي تواجهه أثناء ممارسته لدوره في       بدور الأخصائي الاجتماعي وبا   

المؤسسات الصحية ، والمتمثلة في المعوقـات الإداريـة والثقافيـة والفنيـة             

 .والمهنية

من معوقات الممارسة المهنية للخدمـة الاجتماعيـة ، عـدم إدراك             -2

الأطباء ، وأيضاً الإدارة في المستشفى للدور الـذي يقـوم بـه الأخـصائي               

 .الاجتماعي 

 معوقات الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية عدم توافر أمـاكن          من -3

 .مخصصة للممارسة المهنية

أن فهم المسئولين في إدارة المستشفيات لجملة القدرات والمهام التـي            -4

 ، وتخصصه في الخدمة الاجتماعية هو مـن         الأخصائي الاجتماعي يقوم بها   

 .هدافهاالعوامل المساعدة على نجاح المستشفى في تحقيق أ

عدم وعي العاملين في القطاع الصحي بـالأدوار المهنيـة للخدمـة             -5

 .الاجتماعية

تنمية الـوعي  حاجة العاملين في القطاع الصحي إلى برامج إرشادية ل  -6

 ، وذلك من خلال نتائج هـذه الدراسـات          ماعيةبالأدوار المهنية للخدمة الاجت   

 .السابقة 
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  :قة والدراسة الحالية  بين الدراسات السابالشبةوجه أ: 4- 2-3

 جميع الدراسات السابقة والدراسة الحالية ، اهتمت بالخدمة الاجتماعية               

الطبية ، وعلاقة الأخصائي الاجتماعي بالفريق العلاجـي ، والعـاملين فـي             

  .القطاع الصحي

  :وجه الاختلاف بين الدراسات السابقة والدراسة الحالية أ: 5- 2-3

رض من الدراسات السابقة الوصف والتقويم ، في حـين          لم يتجاوز الغ         

تستهدف الدراسة الحالية محاولة تكوين صورة إيجابية للخدمة الاجتماعية من          

خلال تعديل توقعات العاملين بالقطاع الصحي تجاه الأدوار المهنيـة للخدمـة            

الاجتماعية ، بما فيهم المسئولين ، وأصحاب القرارات مما يسهم فـي تـذليل              

العقوبات والصعوبات التي تواجـه الأخـصائيين الاجتمـاعين عنـد           ض  بع

الممارسة المهنية لأدوار الخدمة الاجتماعية ،ومساعدة المهن الأخـرى علـى     

، من خلال بناء     لتحقيق أهداف مشتركة     الخدمة الاجتماعية زيادة التعاون مع    

اعية لدى  جتمبرنامج إرشادي لتنمية الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الا       وتطبيق  

وقد استفاد الباحث من نتائج الدراسات السابقة في        العاملين بالقطاع الصحي ،     

منهجها افتراضاتها و تحديد مشكلة دراسته وتحديد أهدافها وصياغة تساؤلاتها و       

، كما استفاد منها في إثراء الإطار النظري ، وفي تصميم مقيـاس الدراسـة               

  .الحالية 
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  الفصل الثالث

  ر المنهجي للدراسةالإطا

  
  .منهج الدراسة: 3-1

   .مجتمع الدراسة: 3-2

   .عينة الدراسة: 3-3

  .أداة الدراسة: 3-4

  .صدق المقياس: 3-4-1

  .ثبات المقياس: 3-4-2

  .فروض الدراسة: 3-5

  .إجراءات الدراسة التجريبية: 3-6

  .خطوات بناء البرنامج الإرشادي: 3-6-1

  نفيذ البرنامج الإرشاديالإجراءات التحضيرية لت: 3-6-2

  جلسات البرنامج الإرشادي: 3-6-3

  .بياناتطرق جمع ال: 3-7

   .لبياناتأسلوب تحليل ا: 3-8
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  الفصل الثالث

  الإطار المنهجي للدراسة

   :منهج الدراسة: 3-1

بما أن هذه الدراسة تهدف إلى التعرف على مـدى فعاليـة البرنـامج                     

لوعي بالأدوار المهنية للخدمـة الاجتماعيـة لـدى         الإرشادي المقترح لتنمية ا   

 باستخدام المـنهج التجريبـي ،       فقد قام الباحث  لذا   بالقطاع الصحي ،     العاملين

 عشوائياً ، ثم قام باختبـار       تقسيماً أفراد العينة على مجموعتين      قسيمحيث تم ت  

غير  بعد ذلك خضعت المجموعة التجريبية للمت      ،كلا المجموعتين اختبارا قبلياً     

ر المهنيـة للخدمـة     لتنميـة الـوعي بـالأدوا     البرنامج الإرشادي   ( المستقل  

، وحُجب عن المجموعة الضابطة ، وبعد مـدة التجربـة ، قـام              ) الاجتماعية

البرنـامج  ( أثر المتغيـر المـستقل      باختبار المجموعتين اختبارا بعدياً لقياس      

  .) الإرشادي 

   :مجتمع الدراسة : 3-2ً

 االعاملين بمستشفى الملك فهد بالمدينـة المنـورة مـا عـد           هو جميع          

هــ ، حتـى تـاريخ       1/9/1428الأخصائيين الاجتماعيين في الفترة مـن       

التحضير للبرنامج الإرشادي المقترح وتنفيذه      وهو تاريخ    -هـ  30/3/1429

  :موزعين على الفئات التالية موظف ، ) 1526 (وقد بلغ عددهم -

  .طبيب) 306(وعددهم )  أطباء الأسنان-لأطباء ا( ويشمل : الأطباء  -1

 الأشعة  – المختبر   –الصيدلة  ( ويشمل أخصائي الأخصائيين غير الأطباء     -2

 .أخصائي ) 95( وعددهم )  الصحة العامة – العلاج الطبيعي –

 المختبـر   - العلاج الطبيعـي     - الأشعة   -التمريض  ( ويشمل فني ين  يفن -3

  فني) 899(وعددهم ) الأسنان-ير  التخد- العمليات -الصيدلة 
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 العمال - المستخدمين -الموظفين على المراتب العامة    ( ويشمل  : إداريين -4

  إداري) 226(وعددهم ) المؤقتين 

   :عينة الدراسة  : 3-3

لكل فئة من   ) بسيطةال(العشوائية  تم اختيار عينة الدراسة بأسلوب العينة              

ث الفرصة مساوية لجميع أفراد مجتمع البح     بحيث كانت   ،  فئات مجتمع البحث    

، مستفيداً من تقنيـة     ، حيث قام الباحث بتقسيم مجتمع البحث إلى أربع فئات           

  :الحاسب الآلي في عملية الاختيار العشوائي لكل فئة من الفئات التالية 

طبيـب   ) 12(  ، تم اختيـار عـدد        طبيب) 306(وعددهم   فئة الأطباء    -1

  .نت الفرصة مساوية لجميع الأطباء ائية حيث كابأسلوب العينة العشو

أخصائي ، تم اختيار عـدد      ) 95( وعددهم   غير الأطباء    الأخصائيين فئة   -2

أخصائي بأسلوب العينة العشوائية حيث كانت الفرصة مساوية لجميـع          ) 12(

  .الأخصائيين 

نة فني بأسلوب العي  ) 12( ، تم اختيار عدد      فني) 899(وعددهم   فئة الفنيين    -3

  .العشوائية حيث كانت الفرصة مساوية لجميع الفنيين 

إداري ) 12( ، تـم اختيـار عـدد         إداري) 226(وعددهم   فئة الإداريين    -4

  .بأسلوب العينة العشوائية حيث كانت الفرصة مساوية لجميع الإداريين

فـرداً  ) 48( وبذلك حصل الباحث على عينة الدراسة وعددها الكلـي                 

  : ربع مجموعات وهيمتمثلة في أ

  .طبيب ) 12( مجموعة الأطباء وعددهم   - أ

 .أخصائي) 12( مجموعة الأخصائيين غير الأطباء وعددهم   - ب

 .فني) 12( مجموعة الفنيين وعددهم   - ت

 . إداري ) 12( مجموعة الإداريين وعددهم   - ث
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 كل مجموعة عشوائياً إلى مجموعتين تم اختيـار         قسيمثم قام الباحث بت          

ائياً لتكون ضمن المجموعـة التجريبيـة للدراسـة والأخـرى           أحدهما عشو 

  :للمجموعة الضابطة ، ومن ثم أصبح لدينا مجموعتان 

. فرداً يخضعون للبرنامج الإرشادي   ) 24(مجموعة التجريبية وعدد أفرادها     ال

فـرداً يحجـب عـنهم البرنـامج        ) 24(المجموعة الضابطة وعدد أفرادهـا      

  . الإرشادي

عـدد  للمجموعة التجريبية ، هو أكبـر        )24 ( العدد ث أن يرى الباح و       

مناسب للخضوع لجلسات البرنامج الإرشادي ، وهو ما جعل الباحث يختـار            

  .فرداً يمثلون عينة الدراسة ) 12(من كل فئة من فئات مجتمع الدراسة 

   :أداة الدراسة: 3-4

 ـ        قام        ة للخدمـة    الباحث بتصميم مقياس لدرجة الوعي بـالأدوار المهني

  :الاجتماعية لدى العاملين بالقطاع الصحي ، ويشمل 

  :وتشمل : البيانات الأولية) أ 

 المؤهل  – مسمى الوظيفة    –  المهنة    –  الجنسية    -الجنس     -الاسم  (        

  ). مدة الخبرة في العمل–العلمي 

  :محاور وأبعاد المقياس ) ب  

  :  المحور الأول 

القطـاع  ر المهنية للخدمة الاجتماعية لدى العاملين ب      مدى الوعي بالأدوا         

فقـرة مـع    ) 19(فقرة ، منها     ) 33( الصحي في مجال خدمة الفرد ويشمل       

  .فقرة مع أسرة المريض) 14(المريض الفرد ، و

    :المحور الثاني 

طـاع  مدى الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية لدى العاملين بالق               

  .فقرة  ) 15( ال خدمة الجماعة ويشمل الصحي في مج
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   :المحور الثالث 

مدى الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية لدى العاملين بالقطـاع                 

  .فقرة  ) 19( ويشمل الصحي في مجال تنظيم المجتمع 

 أعلم  )3 (:طبقا لمقياس ثلاثي    تقاس  هذه المحاور   كل فقرة من فقرات            

  )  .لا أعلم ) 1( –أعلم إلى حد ما ) 2( – تماما

  :  الباحث بتصميم المقياس بمرحلتين وقد قام       

  : الأولى المرحلة 

وضوحه وصـدقه وثباتـه مـن خـلال آراء          تصميماً تمهيدياً لقياس           

مـن  تطبيق الدراسة على عينة صغيرة      ، وتكرار   ) 1( ملحق رقم    – المحكمين

  .مجتمع البحث

   : الثانيةالمرحلة 

 الدراسة ، بعد صياغته      لعينة قام الباحث بتقديمه  التصميم النهائي الذي           

  ).2(ملحق رقم حكيم ، والدراسة الاستطلاعية ، النهائية طبقاً لنتائج الت

  : صدق المقياس : 3-4-1

   : صدق المحكمين : 3-4-1-1

الخبراء  تم عرض هذا المقياس على عدد من أساتذة الخدمة الاجتماعية                

في مجال البحث والدراسات العلمية بالجامعات السعودية والتي توجـد فيهـا            

جامعة الإمام محمد بن سـعود الإسـلامية ،         ( أقسام للخدمة الاجتماعية وهي     

، وكذلك الخبـراء فـي المجـال        ) وجامعة الملك سعود ، وجامعة أم القرى        

، وقد أخذ الباحث بما أتفق      الميداني بالخدمة الاجتماعية الطبية بوزارة الصحة       

  ) 1( ملحق .من المحكمين %) 75( عليه 
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   : صدق الاتساق الداخلي: 3-4-1-2

من خلال حساب معامـل ارتبـاط       جرى حساب هذا النوع من الصدق              

بيرسون بين درجة كل عبارة من عبارات المحور والدرجة الكليـة لجميـع             

ك العبارة، وذلك لكل محور من محاور عبارات هذا المحور الذي تنتمي إلية تل      

، ) 0.01(اط عالية دالة عند مستوى دلالة       ، وقد ظهرت درجات ارتب    الدراسة  

  : كما توضحها الجداول التالية 
   ) 1( رقم جدول 

  )48= ( ن معاملات الارتباط بين درجات عبارات المحور الأول مع الدرجة الكلية لهذا المحور

 إذا ألفامعامل  رقم العبارة
 حذف العنصر

معامل الارتباط بين درجة 
 العنصر بالمحور

معامل الارتباط في حالة 
 من بالمحور حذف العنصر

1 0.9681 0.373** 0.3385 
2 0.9669 0.603** 0.5743 
3 0.9658 0.797** 0.7820 
4 0.9663 0.707** 0.6841 
5 0.9658 0.779** 0.7616 
6 0.9659 0.766** 0.7462 
7 0.9662 0.714** 0.6917 
8 0.9659 0.764** 0.7436 
9 0.9668 0.614** 0.5882 

10 0.9665 0.662** 0.6369 
11 0.9657 0.798** 0.7818 
12 0.9665 0.663** 0.6371 
13 0.9662 0.719** 0.6966 
14 0.9664 0.688** 0.6623 
15 0.9654 0.835** 0.8197 
16 0.9656 0.804** 0.7867 
17 0.9667 0.630** 0.6016 
18 0.9663 0.698** 0.6745 
19 0.9670 0.588** 0.5563 
20 0.9678 0.378** 0.3486 
21 0.9671 0.550** 0.5228 
22 0.9663 0.706** 0.6842 
23 0.9653 0.859** 0.8471 
24 0.9660 0.743** 0.7213 
25  0.9659  0.766**  0.7451  
26 0.9659 0.761** 0.7414 
27 0.9659 0.757** 0.7375 
28 0.9662 0.709** 0.6859 
29 0.9664 0.689** 0.6662 
30 0.9655 0.821** 0.8051 
31 0.9662 0.715** 0.6924 
32  0.9658 0.780** 0.7625  
33  0.9672 0.543** 0.5121  
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أن قيم معامل ارتباط كل عبارة من العبـارات         ) 1(يتضح من الجداول           

مما يشير إلى   ) 0.01(ها موجبة ودالة إحصائياً عند مستوى الدلالة        مع محور 

 تتمتع بدرجة صـدق  من محاور هذه الدراسة حور الأولأن جميع عبارات الم 

  .هذا المحورويؤكد قوة الارتباط الداخلي بين جميع عبارات  ، مرتفعة جداً

  

   )2( جدول رقم

  ني مع الدرجة الكلية لهذا المحورمعاملات الارتباط بين درجات عبارات المحور الثا

  )48= (ن 

معامل الفا اذا  رقم العبارة
 حذف العنصر

معامل الارتباط بين درجة 
 العنصر بالمحور

معامل الارتباط في حالة 
 حذف العنصرمن بالمحور

1 0.9512 0.641** 0.5883 
2 0.9458 0.860** 0.8341 
3 0.9450 0.889** 0.8678 
4 0.9472 0.812** 0.7764 
5 0.9475 0.797** 0.7624 
6 0.9471 0.812** 0.7767 
7 0.9518 0.600** 0.5487 
8 0.9468 0.825** 0.7937 
9 0.9473 0.804** 0.7700 

10 0.9461 0.850** 0.8216 
11 0.9485 0.755** 0.7145 
12 0.9470 0.817** 0.7834 
13 0.9486 0.751** 0.7115 
14 0.9503 0.675** 0.6277 
15 0.9512 0.645** 0.5909 

  

أن قيم معامل ارتباط كل عبارة من العبـارات         ) 2(يتضح من الجداول           

مما يشير إلى   ) 0.01(مع محورها موجبة ودالة إحصائياً عند مستوى الدلالة         

 تتمتع بدرجة صدق    حور الثاني من محاور هذه الدراسة     أن جميع عبارات الم   

  . المحورهذا ويؤكد قوة الارتباط الداخلي بين جميع عبارات  ،مرتفعة جداً
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  ) 3(رقم جدول 

  معاملات الارتباط بين درجات عبارات المحور الثالث مع الدرجة الكلية لهذا المحور

  )48= (ن 

معامل الفا اذا حذف  رقم العبارة
 العنصر

معامل الارتباط بين درجة 
 العنصر بالمحور

معامل الارتباط في حالة حذف 
 العنصرمن بالمحور

1 0.9431 0.587** 0.5447 
2 0.9403 0.752** 0.7158 
3 0.9413 0.700** 0.6580 
4 0.9400 0.766** 0.7322 
5 0.9407 0.730** 0.6928 
6 0.9416 0.683** 0.6466 
7 0.9431 0.589** 0.5433 
8 0.9427 0.623** 0.5753 
9 0.9405 0.741** 0.7017 
10 0.9411 0.712** 0.6707 
11 0.9390 0.811** 0.7808 
12 0.9399 0.770** 0.7342 
13 0.9414 0.696** 0.6516 
14 0.9400 0.765** 0.7330 
15 0.9427 0.634** 0.5836 
16  0.9426 0.638** 0.5880  
17  0.9400 0.767** 0.7347  
18  0.9400 0.768** 0.7360  
19  0.9419 0.674** 0.6280  

  

أن قيم معامل ارتباط كل عبارة من العبـارات         ) 3(يتضح من الجداول           

مما يشير إلى   ) 0.01(مع محورها موجبة ودالة إحصائياً عند مستوى الدلالة         

 تتمتع بدرجة صدق    حور الثالث من محاور هذه الدراسة     أن جميع عبارات الم   

  . المحورهذا ويؤكد قوة الارتباط الداخلي بين جميع عبارات  ،مرتفعة جداً

  

 صـدق عبـارات     )  1،2،3( ونستخلص من نتائج الجداول الـسابقة              

ومحاور أداة الدراسة وصلاحيتها للتطبيق الميداني وبالتالي الاطمئنان إليها في          

  . إجراءات الدراسة
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  :ثبات المقياس  : 3-4-2

  : تم حساب ثبات أداة الدراسة بطريقتين        

  : نس الداخلي طريقة التجا : 3-4-2-1

 حيث بلغت قيم معـاملات ثبـات        كرونباخ  معادلة ألفا  وذلك باستخدام        

  :محاور الأداة على النحو التالي 

  )4( رقم جدول

   معامل ألفا كرونباخ لمحاور المقياس

  )48= (ن 

 محاور الدراسة م
عدد 

العبارات

معامل ثبات 

الفا كرونباخ
دمة الاجتماعية لـدى    مدى الوعي بالأدوار المهنية للخ     1

 .العاملين بالقطاع الصحي في مجال خدمة الفرد 
33 0.9673 

مدى الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية لدى  2

 .العاملين بالقطاع الصحي في مجال خدمة الجماعة
15 0.9514 

مدى الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية لدى  3

 . ي مجال تنظيم المجتمع العاملين بالقطاع الصحي ف
19 0.9441 

  :أن ) 4(يتضح من الجدول رقم        

  : الأولالمحور 

لقطـاع  مدى الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية لدى العاملين با               

   . )0.96(قد بلغت قيمة معامل ثبات ألفا الصحي في مجال خدمة الفرد ، 

  : لمحور الثاني ا

قطـاع  ي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية لدى العاملين بال       مدى الوع        

  ).0.95(لغت قيمة معامل ثبات ألفا قد بالصحي في مجال خدمة الجماعة ، 
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  : المحور الثالث 

مدى الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية لدى العاملين بالقطـاع                 

  ) 0.94(معامل ثبات ألفا لغت قيمة قد ب،الصحي في مجال تنظيم المجتمع 

 تقد تراوح ) معامل ألفا كرونباخ  ( أن معامل ثبات محاور الدراسة       أي       

ت النتـائج    معاملات مرتفعة جداً، مما يشير إلى ثبا       وهي) 0.96 -0.94(بين  

  .هذا المقياس ، وإمكانية استخدامه في هذه الدراسة  التي يمكن أن تسفر عن

  

  :بيقريقة إعادة التطحساب الثبات بط: -3-4-2-2

فـرداً ،   ) 30(حيث أجريت للمقياس دراسة ثبات على عينة مكونة من                 

و تم إعادة تطبيق المقياس على نفس العينة بعد ثلاثة أسابيع ، وحسب معامل              

   :كالتاليكانت قيمة معامل الارتباط ) بيرسون (

  )5(رقم جدول 

  بعدي للعينةمعامل بيرسون بين القياس القبلي والقياس ال

  عدد العينة محاور الدراسة م
معامل الأرتباط 

 )بيرسون(
مدى الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية لـدى         1

 .العاملين بالقطاع الصحي في مجال خدمة الفرد 
30  0.993 

مدى الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية لدى  2

 .الجماعةالعاملين بالقطاع الصحي في مجال خدمة 
30  0.933 

مدى الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية لدى  3

 . العاملين بالقطاع الصحي في مجال تنظيم المجتمع 
30  0.896 
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   : أن ) 5(لجدول يتضح من ا       

  : الأولالمحور 

القطـاع  مدى الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية لدى العاملين ب               

  .)0.99(قد بلغت قيمة معامل الارتباط  في مجال خدمة الفرد ، الصحي 

  : المحور الثاني 

مدى الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية لدى العاملين بالقطـاع                 

. )0.93(لغت قيمة معامل الارتبـاط        قد ب  .الصحي في مجال خدمة الجماعة    

  : المحور الثالث 

المهنية للخدمة الاجتماعية لدى العاملين بالقطـاع       مدى الوعي بالأدوار           

   .)0.89(الارتباط   لغت قيمة معاملالصحي في مجال تنظيم المجتمع قد ب

قـد  ) بيرسـون معامـل    ( حـسب   محاور الدراسة  ارتباط أن معامل    أي     

 تدل علـى درجـة       معاملات مرتفعة جداً   وهي) 0.99 -0.89( بين   تتراوح

هـذا   ت النتائج التي يمكن أن تسفر عنا يشير إلى ثبا   ممثبات جيدة للمقياس ،     

  .وإمكانية استخدامه في هذه الدراسة  .المقياس 

صادقة في قياس مـا وضـعت       ،  ونستخلص مما سبق أن أداة القياس              

لقياسه، كما أنها ثابتة بدرجة جيدة جدا، مما يؤهلها لتكون أداة قياس مناسـبة              

  .طبيقها بثقةوفاعلة لهذه الدراسة ويمكن ت
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  : فروض الدراسة : 3-5

 بين المجموعة التجريبيـة والمجموعـة       دالة إحصائياً لا يوجد فروق     -1

قبـل تنفيـذ البرنـامج      (  القبلـي    القياسالضابطة في مجال خدمة الفرد في       

  ).الإرشادي

 بين المجموعة التجريبيـة والمجموعـة       دالة إحصائياً لا يوجد فروق     -2

قبـل تنفيـذ البرنـامج      (  القبلي   القياس في   جماعةالضابطة في مجال خدمة ال    

  ).الإرشادي

 بين المجموعة التجريبيـة والمجموعـة       دالة إحصائياً لا يوجد فروق     -3

قبـل تنفيـذ البرنـامج      (  القبلي   القياس في   تنظيم المجتمع الضابطة في مجال    

  ).الإرشادي

 بين المجموعـة التجريبيـة والمجموعـة        دالة إحصائياً  توجد فروق  -4

بعـد تنفيـذ البرنـامج      (  البعـدي    القياسطة في مجال خدمة الفرد في       الضاب

  .لصالح المجموعة التجريبية ) الإرشادي 

 بين المجموعـة التجريبيـة والمجموعـة        دالة إحصائياً  توجد فروق  -5

بعد تنفيـذ البرنـامج     (  البعدي   القياس في   جماعةالضابطة في مجال خدمة ال    

  .ة لصالح المجموعة التجريبي) الإرشادي 

 بين المجموعـة التجريبيـة والمجموعـة        دالة إحصائياً  توجد فروق  -6

بعد تنفيـذ البرنـامج     (  البعدي   القياس في   تنظيم المجتمع الضابطة في مجال    

  .لصالح المجموعة التجريبية ) الإرشادي 

دالة إحصائياً بين القياس القبلـي والقيـاس البعـدي          فروق  لا توجد    -7

  . الفرد للمجموعة الضابطة في مجال خدمة

دالة إحصائياً بين القياس القبلـي والقيـاس البعـدي          فروق  لا توجد    -8

  .للمجموعة الضابطة في مجال خدمة الجماعة 
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دالة إحصائياً بين القياس القبلـي والقيـاس البعـدي          فروق  لا توجد    -9

  .للمجموعة الضابطة في مجال تنظيم المجتمع

 ـ       فروق  توجد   -10 اس البعـدي   دالة إحصائياً بين القيـاس القبلـي والقي

  .للمجموعة التجريبية في مجال خدمة الفرد لصالح القياس البعدي 

دالة إحصائياً بين القيـاس القبلـي والقيـاس البعـدي           فروق  توجد   -11

  .للمجموعة التجريبية في مجال خدمة الجماعة لصالح القياس البعدي 

دالة إحصائياً بين القيـاس القبلـي والقيـاس البعـدي           فروق  توجد   -12

  .لصالح القياس البعدي  لتجريبية في مجال تنظيم المجتمعللمجموعة ا

  

  :إجراءات الدراسة التجريبية : 3-6

  :خطوات بناء البرنامج الإرشادي : 3-6-1

  : الخطوة الأولى 

الباحث كأخصائي اجتماعي طبي في القطاع الصحي ،        من خلال عمل           

 الأخصائي الاجتماعي  استشعر بأن أهم العوامل التي تقف عائقاً أمام ممارسة        

لدوره المهني ، هو عدم وعي المسئولين والفريق العلاجي بالأدوار المهنيـة            

للخدمة الاجتماعية ، وبعد الإطلاع على الدراسـات ذات العلاقـة بالخدمـة             

الاجتماعية الطبية ، وجد الباحث بعضها يؤكد ذلك ، والبعض الآخر يوصـي             

جي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية     بزيادة توعية المسئولين والفريق العلا    

 ر، وبذلك تبلورت لدى الباحث فكرة بناء برنامج إرشادي لتنمية الوعي بالأدوا         

  .لدى العاملين بالقطاع الصحي لخدمة الاجتماعية المهنية ل
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  : الخطوة الثانية 

تم عرض الفكرة على أساتذة قسم العلوم الاجتماعيـة بجامعـة نـايف                

ربية للعلوم الأمنية ، الذين أبدوا تأييدهم لهذه الدراسة ، وكان لمقترحـاتهم             الع

  .أثر جيد في رسم صورة مبدئية للبرنامج الإرشادي المقترح 

  :الخطوة الثالثة 

قام الباحث بتوجيهات سعادة المشرف على الدراسة ، ببناء البرنـامج                  

 بعرض هذا البرنامج علـى      الإرشادي في صورته الأولى ومن ثم قام الباحث       

عدد من أساتذة الخدمة الاجتماعية بجامعة الإمام محمد بن سعود الإسـلامية            

 ـ           داني وجامعة الملك سعود وجامعة أم القرى وبعض الخبراء في المجال المي

  .) 1(ملحق رقم للخدمة الاجتماعية الطبية ، 

  :الخطوة الرابعة 

تراحات التـي ذكرهـا محكمـوا       تم تحليل ومناقشة الملاحظات والاق           

)  3( ملحق رقم    –البرنامج ، ومن ثم تمت صياغة البرنامج الصياغة النهائية          

   على الشكل التالي -

  تعريف عام بالبرنامج : الجلستان الأولى والثانية 

  .الخدمة الاجتماعية الطبيةنشأة : الجلسة الثالثة 

  .يةالخدمة الاجتماعية الطبمفهوم : الجلسة الرابعة 

  .الخدمة الاجتماعية الطبيةأهمية : الجلستان الخامسة والسادسة 

  .الخدمة الاجتماعية الطبيةأهم القيم التي تعتمد عليها : الجلسة السابعة 

  .الخدمة الاجتماعية الطبيةمبادئ : الجلسة الثامنة 

  .الخدمة الاجتماعية الطبيةأهداف : الجلسة التاسعة 

  .لخدمة الاجتماعية الطبيةالمعرفي لالبناء : الجلسة العاشرة 

  .الخدمة الاجتماعية الطبيةأدوات وأساليب ممارسة : الجلسة الحادية عشر 
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لخدمـة  معـايير التـصديق والاعتـراف المجتمعـي ل        : الجلسة الثانية عشر    

  .الاجتماعية الطبية

لخدمـة  الأدوار المهنيـة ل   : الجلسات من الثالثة عشر إلـى الثامنـة عـشر           

  .ة الطبيةالاجتماعي

 فـي   لخدمة الاجتماعيـة  الأدوار المهنية ل  : الجلستان التاسعة عشر والعشرين     

  .مجال خدمة الفرد

لخدمـة  الأدوار المهنيـة ل   : الجلستان الواحدة والعشرين والثانية والعـشرين       

  . في مجال خدمة الجماعة الاجتماعية

لخدمـة  هنيـة ل  الأدوار الم : الجلستان الثالثة والعشرين والرابعة والعـشرين       

  . في مجال تنظيم الاجتماعية
  

  : الإجراءات التحضيرية لتنفيذ البرنامج الإرشادي -3-6-2

   :اختيار المستشفى التي نفذ عليها البرنامج الإرشادي : 3-6-2-1

 المستـشفى   ، باعتبـاره  تم اختيار مستشفى الملك فهد بالمدينة المنورة               

   . المنورةالمرجعي الوحيد بمنطقة المدينة 

  :حصر أفراد عينة الدراسة : 3-6-2-2

 فئـة   -فئـة الأطبـاء     : (تم تقسيم مجتمع البحث إلى أربع فئات هي                

وتـم اختيـار     ،   )فئة الإداريـين     -فئة الفنيين    -  غير الأطباء  الأخصائيين

، بحيـث كانـت      ) بـسيطة ال(العشوائية  فرد من كل فئة بأسلوب العينة       )12(

  .ثة لجميع أفراد مجتمع البحالفرصة مساوي

  : القياس القبلي على أفراد عينة الدراسة تطبيق : 3-6-2-3

التعرف على مدى فعالية البرنامج     بما أن الهدف الرئيسي للدراسة هو              

الإرشادي المقترح لتنمية الوعي بالأدوار المهنية للخدمـة الاجتماعيـة لـدى            
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درجة الوعي بالأدوار المهنية    مقياس  يق   ، فقد تم تطب    العاملين بالقطاع الصحي  

 على أفراد عينـة الدراسـة       للخدمة الاجتماعية لدى العاملين بالقطاع الصحي     

وهذا التطبيق يعتبر القياس القبلي ، ولكي يتم تطبيق المقياس على جميع أفراد             

عينة الدراسة في ظروف واحدة ، فقد تم تحديد الصالة الرئيسية في المركـز              

ستشفى الملك فهد مكاناً لتطبيق المقياس وذلك لأتساعها لجميع أفراد          الثقافي بم 

العينة ، وقد قام الباحث قبل توزيع المقياس بتوضيح بعض الأمور التي يجب             

  :مراعاتها عند الإجابة على المقياس وهي كما يلي 

  أن المعلومات التي يدلي بها المجيب ستكون في سرية تامة  -1

، وأن الإجابة تكون صـحيحة إذا كانـت         تحري الصدق في الإجابة      -2

  .تمثل الواقع الفعلي للمجيب 

  .عدم ترك أي عبارة من عبارات المقياس دون الإجابة عليها  -3

  .سؤال الباحث عن أي عبارة غير مفهومة بالنسبة للمجيب -4

      :توزيع أفراد عينة الدراسة إلى مجموعتين تجريبية وضابطة : 3-6-2-4

د كل مجموعة عشوائياً إلى مجمـوعتين ، تـم اختيـار            تم توزيع أفرا         

أحدهما عشوائياً لتكون ضمن المجموعة التجريبية للدراسة ، والأخرى ضمن          

  :المجموعة الضابطة ، وبالتالي أصبح لدينا مجموعتان 

فرداً يتلقون جلـسات البرنـامج       ) 24(مجموعة تجريبية وعدد أفرادها      -

  .الإرشادي المقترح في الدراسة 

فرداً يحجـب عـنهم البرنـامج       ) 24(جموعة ضابطة وعدد أفرادها     م -

  .الإرشادي

  :إعداد المكان : 3-6-2-5

بالتنسيق مع إدارة المستشفى تم توفير قاعة محاضرات بالمركز الثقافي                 

   )Data Show( في المستشفى مزوده بمقاعد وطاولات وجهاز عرض 
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   :إجراءات تنسيقية لموعد الجلسات :3-6-2-6

لتفادي تنفيذ الجلسات الإرشادية في أوقات ذروة العمل والتي تبدأ مـن                   

الساعة التاسعة صباحاً ، فقد تم الاتفاق مع أفراد المجموعة التجريبية على أن             

  .تبدأ الجلسة الأولى من كل يوم الساعة الثامنة صباحاً

  :تحديد زمن كل جلسة : 3-6-2-7

 دقيقة ، على أن يتم عقد جلستين في كل يـوم             )45( حدد لكل جلسة           

من كل أسبوع ، وذلك ليكـون هنـاك         )  الأربعاء – الاثنين   –السبت  (من أيام   

  .فترة زمنية كافية بين كل جلسة وأخرى 

   :فترة تنفيذ البرنامج : 3-6-2-8

هـ ، بواقع جلستين كل يـوم ،   11/3/1429هـ حتى 16/2/1429من         

ل أسبوع ، لمدة أربعة أسابيع ، ليكون مجمـوع جلـسات            من ثلاثة أيام في ك    

  .جلسة  ) 24( البرنامج الإرشادي 

  : البرنامج الإرشادي جلسات: 3-6-3

  ) 4(الملحق رقم        

   :بياناتطرق جمع ال:  3-7

، ومتابعتـه    على عينة الدراسـة      توزيع المقياس ب الباحث بنفسه    لقد قام        

القيـاس   تكون عالية جداَ ، وذلك في المـرحلتين ،           للتأكد من أن نسبة العائد    

 الوعي بالأدوار   تنميةلالبرنامج الإرشادي   قبل وبعد تطبيق    (القبلي والبعدي ،    

   .)المهنية للخدمة الاجتماعية لدى العاملين بالقطاع الصحي

   :بياناتأسلوب تحليل ال:  3-8

 وصـفياً و  ( ائياً ،    تحليلاً إحـص   قام الباحث بتحليل متغيرات المقياس           

وذلك من خلال تطبيق الإحصاء الوصفي والمعالجات الإحصائية        ) ستنتاجياً  ا

 .) spss(اللازمة مستفيداً من حزمة البرامج الإحصائية ،
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  الفصل الرابع 

   وتفسيرهاتحليل البيانات 
  

  تمهيد:4-1

  وصف عينة الدراسة: 4-2

  نتائج فروض الدراسة ومناقشتها: 4-3
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  الفصل الرابع 

  تحليل البيانات وتفسيرها

  :تمهيد: 4-1

سيتم في هذا الفصل عرض وتحليل ومناقشة للنتائج التي توصلت إليها                  

 الدراسة الحالية وذلك في محاولة لتحقيق الهـدف الرئيـسي للدراسـة وهـو             

ر التعرف على مدى فعالية البرنامج الإرشادي المقترح لتنمية الوعي بـالأدوا          

   .المهنية للخدمة الاجتماعية لدى العاملين بالقطاع الصحي

لذا تم استخدام تصميم المجموعتين المتكـافئتين ذي القيـاس القبلـي                   

، والبعدي بوصفه أحد التصميمات المناسبة للتحقق من صحة فروض الدراسة           

على نحو عشوائي إلى مجمـوعتين      ) 48=ن(حيث جرى توزيع عينة الدراسة    

فرداً، وتم اختيار إحدى المجموعتين عـشوائياً       ) 24(جموعة تتكون من    كل م 

لتكون المجموعة التجريبية والأخرى ضابطة بعد ذلك خضع أفراد المجموعة          

التجريبية لجلسات البرنامج الإرشادي في حين حجب البرنامج الإرشادي عن          

   :وللتحقق من صحة فروض الدراسة، أفراد المجموعة الضابطة 

و ) Mann-Whitney Test(تخدام الاختبـارات اللامعلميـة   تم اس -1

)Wilcoxon Signed Ranke Test (  والاختبارات المعلمية )T-Test. ( 

 The Normality( تم التأكـد مـن وجـود شـرط الاعتداليـة       -2

Assumption (  ــتخدام ــاري             )  T-Test( لاس ــتخدام اختب ــك باس ، وذل

)Kolmogorov-Smirnov (اختبار وكذلك )Shapiro-Wilk.( 

 .تم التأكد من تطابق النتائج باستخدام الاختبارات المعلمية واللامعلمية -3

       ونتيجة لتطابق النتائج باستخدام الاختبارات المعلمية واللامعلمية ، لـذا          

 T" تم استخدام اختبـار    فقد قام الباحث باستخدام الاختبارات المعلمية ، حيث       

وذلك لاختبار مدى دلالة الفروق  ) Paired T.Test(مستقلتينللعينتين غير ال"
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موعة الضابطة بين القياسين القبلي والبعدي لكل من المجموعة التجريبية والمج    

للعينتـين   " T" وكذلك جـرى اسـتخدام اختبـار        ،  كل مجموعة على حدة     

وذلك لاختبار مدى دلالة الفروق  ) Independent T.Test(      المستقلتين 

بين القياسين القبلي للمجموعة التجريبية والقبلي للمجموعة الضابطة وأيـضا          

مدى دلالة الفروق بين القياسـين البعـدي للمجموعـة التجريبيـة والبعـدي              

  .للمجموعة الضابطة

  

   :  الدراسةعينةوصف :  4-2

 –على الرغم من أن الباحث لم يتحكم في خصائص عينـة الدراسـة                     

 ، حيث تم اختيار عينة الدراسة عـشوائياً، إلا أنـه            -المهنة  سوى ما يتعلق ب   

سيقوم بوصف عينة الدراسة من خلال التكرارات والنـسب المئويـة لتلـك             

  .الخصائص

  )6(جدول رقم 

  عينة الدراسةالعدد والنسب المئوية لجنس أفراد 
  

  المجموع  المجموعة التجريبية  المجموعة الضابطة
  الجنس

  %  العدد  %  ك  %  العدد

  64.6  31  35.4  17  29.2  14  ذكر

  35.4  17  14.6  7  20.8  10  أنثى

  100  48  50  24  50  24  المجموع

  

 والنسب المئوية لجنس أفـراد كـل مـن          عددال )6(جدول رقم   يوضح         

تين الضابطة والتجريبية ، ويتضح من الجدول أن الذكور فـي كلتـا             المجموع
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 من الإناث ، حيـث نجـد أن         عدداًأكثر  ) الضابطة والتجريبية   (المجموعتين  

)   ذكـر  31) (الضابطة والتجريبية   ( الذكور في كلتا المجموعتين      عددمجموع  

ارها بنـسبة مقـد   )  أنثى   17( الإناث   عدد، بينما    %) 64.6(بنسبة مقدارها   

)  ذكر 14(  الذكور في المجموعة الضابطة        عدد، وكذلك نجد أن      %) 35.4(

 10(اث في المجموعة الـضابطة       الإن عدد، بينما    %) 29.2(بنسبة مقدارها   

 أما في المجموعة التجريبيـة فنجـد عـدد        ،  %) 20.8(بنسبة مقدارها   ) أنثى

 الإنـاث فـي     دعد، بينما بلغ    %) 35.4(بنسبة مقدارها   )  ذكر   17( الذكور  

   %)  .14.6(بنسبة مقدارها )  أنثى 7(المجموعة الضابطة 

 والنسب المئويـة مـابين الـذكور        عددويرى الباحث أن عدم تساوي ال            

  .  أسلوب اختيار العينة الذي تم عشوائياً  يعود إلىوالإناث في عينة الدراسة

  )7(جدول رقم 

  الدراسةعينة العدد والنسب المئوية لجنسية أفراد 

  المجموع  المجموعة التجريبية  المجموعة الضابطة
  الجنسية

  %  العدد  %  العدد  %  العدد

  85.4  41  39.6  19  45.8  22  سعودي

  14.6  7  10.4  5  4.2  2  غير سعودي

  100  48  50  24  50  24  المجموع

  

 والنسب المئوية لجنسية أفراد كـل مـن         عدد ال )7(يوضح جدول رقم           

 عـدد المجموعتين الضابطة والتجريبية ، ويتضح من الجدول بأن مجمـوع           

 غير  عدد، بينما مجموع     %) 85.4(بنسبة مقدارها   )  سعودي 41(السعوديين  

 في  عدد، حيث جاء ال   %)  14.6(بنسبة مقدارها   )  غير سعودي  7( السعوديين  
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 غيـر   2(و %) 45.8(بنـسبة مقـدارها     )  سعودي   22(المجموعة الضابطة   

 فـي المجموعـة التجريبيـة       ، وجـاء  %) 4.2( بنسبة مقـدارها     ) سعودي

بنسبة مقدارها   )  غير سعودي    5( و%)  39.6(بنسبة مقدارها   ) سعودي19(

)10.4. (%  

 والنسب المئوية لجنسية أفراد     ددعويرى الباحث أن عدم التساوي في ال             

  .عينة الدراسة يعود إلى أسلوب اختيار العينة الذي تم عشوائياً 

  )8(جدول رقم 

  العدد والنسب المئوية لمهنة أفراد عينة الدراسة
  المجموع  المجموعة التجريبية  المجموعة الضابطة

  المهنة
  %  العدد  %  العدد  %  العدد

  25  12  12.5  6  12.5  6  طبيب

  25  12  12.5  6  12.5  6 خصائي غير طبيبأ

  25  12  12.5  6  12.5  6  فني

  25  12  12.5  6  12.5  6  إداري

  100  48  50  24  50  24  المجموع

  

ية لمهنة أفـراد كـل مـن         والنسب المئو  العدد )8(جدول رقم   يوضح         

 عـدد المجموعتين الضابطة والتجريبية ، ويتضح من الجـدول أن مجمـوع            

بنـسبة مقـدارها   ) طبيـب  12(الأطباء في المجموعتين الضابطة والتجريبية     

 الأخصائيين في المجموعتين الضابطة والتجريبيـة        عدد ، ومجموع %) 25(

لفنيـين فـي     ا  عـدد  ، ومجمـوع  %) 25(بنـسبة مقـدارها     )  أخصائي 12(

، %) 25(بنـسبة مقـدارها     )  فنـي    12( المجموعتين الضابطة والتجريبية    

)  إداري   12( الإداريين في المجموعتين الضابطة والتجريبيـة        عددومجموع  
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 الأطباء في المجموعة الـضابطة      عدد، كما يتضح أن     %) 25(بنسبة مقدارها   

 المجموعــــة    الأخصائيين في  عدد، و ) 12.5(بنسبة مقدارها   )  أطباء 6(

 الفنيـين فـي     عـدد ، و ) 12.5(بنسبة مقـدارها    )  أخصائيين 6(الضابطـة  

 الإداريين فـي    عدد، و ) 12.5(بنسبة مقدارها   )  فنيين 6(المجموعة الضابطة   

 عدد، كما يتضح أن     ) 12.5(بنسبة مقدارها   )  إداريين 6(المجموعة الضابطة   

 عـدد ، و ) 12.5(مقـدارها   بنسبة  )  أطباء 6(الأطباء في المجموعة التجريبية     

بنـسبة مقـدارها    )  أخصائيين 6(الأخصائيين في المجموعـــة التجريبية     

بنـسبة مقـدارها    )  فنيين 6( الفنيين في المجموعة التجريبية      عدد، و ) 12.5(

بنسبة مقدارها  )  إداريين 6( الإداريين في المجموعة التجريبية      عدد، و ) 12.5(

)12.5.(  

 والنسب المئوية بين المهن في      لعددذا التساوي في ا   ويرى الباحث أن ه          

عينة الدراسة يعود إلى تقسيم الباحث لمجتمع الدراسة إلى أربع فئـات بنـاء              

، )  إداري   – فنـي    – أخصائي غير طبيب     –طبيب  ( على المهنة متمثلة في     

)  مجموعات   4(عشوائياً من كل فئة ، ليصبح لدى الباحث         ) فرد12(واختيار  

ة الدراسة ، ومن ثم تقسيم أفراد كل مجموعة من هذه المجموعـات             تمثل عين 

، ومن ثم   )  أفراد   6(عشوائياً إلى مجموعتين ، عدد أفراد المجموعة الواحدة         

)  فرد   24( توزيع هذه المجموعات عشوائياً إلى مجموعتين ضابطة وعددهم         

  ) . فرد24( وتجريبية وعددهم 
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  )9(جدول رقم 

  مئوية لمؤهل أفراد عينة الدراسةالعدد والنسب ال

  
  المجموع  المجموعة التجريبية  المجموعة الضابطة

  المؤهل
  %  العدد  %  العدد  %  العدد

  16.7  8  6.3  3  10.4  5  دراسات عليا

  37.5  18  18.8  9  18.8  9  بكالوريوس

  33.3  16  18.8  9  14.6  7  دبلوم

  10.4  5  6.3  3  4.2  2  ثانوي

  2.1  1  0  0  2.1  1  متوسط

  100  48  50  24  50  24  مجموعال

  

 والنسب المئوية لمؤهل أفراد كـل مـن         لعددا )9(جدول رقم   يوضح         

 في عينة   عدد ثرالمجموعتين الضابطة والتجريبية ، ويتضح من الجدول أن أك        

، يليهم  %) 37.5( وبنسبة مقدارها   )  فرد 18( لبكالوريوسالدراسة هم حملة ا   

، يليهم حملـة الدراسـات      %) 33.3(بنسبة مقدارها   )  فرد   16(حملة الدبلوم   

)  أفـراد    5(، ثم حملة الثانويـة       %) 16.7(بنسبة مقدارها   )  أفراد 8(العليا  

فـرد  ( هو لحملة المتوسطة وهـو       عدد، بينما أقل    %) 10.4(بنسبة مقدارها   

 فـي المجموعـة     أكثر عدد ، كما يتضح أن      %) 2.1(بنسبة مقدارها   ) حد  وا

، %) 18.8(بنـسبة مقـدارها     )  أفراد   9( الضابطة هو لحملة البكالوريوس     

، يلـيهم حملـة     %) 14.6(بنـسبة مقـدارها     )  أفراد   7(يليهم حملة الدبلوم    

ويـة  ، ثـم حملـة الثان      %) 10.4(بنسبة مقدارها   )  أفراد 5(الدراسات العليا   

 هو لحملة المتوسطة وهـو      عدد، بينما أقل    %) 4.2(بنسبة مقدارها   ) فردين  (
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 فـي  أكثـر عـدد  ، كمـا يتـضح أن    %) 2.1(بنسبة مقدارها  ) فرد واحد   (

بنـسبة مقـدارها    ) أفـراد   9 ( المجموعة التجريبية هو لحملة البكـالوريوس     

 بنـسبة   ) أفـراد    9(    ، وحملة الدبلوم بنفس التكرار والنـسبة        %) 18.8(

بنسبة مقـدارها   )  أفراد 3(، يليهم حملة الدراسات العليا      %)  18.8(مقدارها  

بنسبة مقـدارها   )  أفراد 3(، وحملة الثانوية بنفس التكرار والنسبة        %) 6.3(

، ويتضح من الجدول أن أقل مستوى دراسي في أفراد العينة هـو              %) 6.3(

ي في المجموعة التجريبية    فرد واحد يحمل المتوسطة ، بينما أقل مستوى دراس        

  %) . 6.3(بنسبة مقدارها )  أفراد3(هم حملة الثانوية وعددهم 

 وهذا يدل على أن مجتمع البحث مجتمع على قدر كبير من التعلـيم ،                    

سرعة استجابة أفراد المجموعة التجريبية لجلسات البرنـامج        يفسر  وذلك مما   

  .الإرشادي

   )10(جدول رقم 

  لمئوية لخبرة أفراد عينة الدراسةالعدد والنسب ا
  المجموع  المجموعة التجريبية  المجموعة الضابطة

  الخبرة
  %  العدد  %  العدد  %  العدد

  29.2  14  16.7  8  12.5  6   سنوات5أقل من 
  33.3  16  14.6  7  18.8  9   سنوات10 سنوات إلى 5من  

  25  12  12.5  6  12.5  6   سنة15 سنوات إلى أقل من 10من 
  8.3  4  4.2  2  4.2  2   سنة20 إلى أقل من  سنة15من 

  4.2  2  2.1  1  2.1  1   سنة فأكثر20من 
  100  48  50  24  50  24  المجموع

كـل مـن     والنسب المئوية لخبرة أفراد      عددال )10(جدول رقم   يوضح         

 في عينة   جريبية ، ويتضح من الجدول أن أكثر عدد       المجموعتين الضابطة والت  

وبنـسبة  )  فرد   16 (  سنوات   10 سنوات إلى    5الدراسة هم ذوي الخبرة من      
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 سنوات   5في الترتيب ذوي الخبرة التي تقل عن        ، يليهم    %)  33.3(مقدارها  

 10الخبـرة مـن      ، ومن ثـم ذوي       %) 29.2(وبنسبة مقدارها   )  فرد   14( 

، ثم ذوي   %)  25(وبنسبة مقدارها   )  فرد   12( سنة    15سنوات إلى أقل من     

 ،  %)  8.3(وبنسبة مقـدارها    )  أفراد   4(  سنة     20 سنة إلى    15الخبرة من   

وبنسبة مقدارها  ) فردين  ( سنة فأكثر      20 هو لذوي الخبرة من      بينما أقل عدد  

ة الضابطة هم ذوي الخبـرة       في المجموع  أكثر عدد كما يتضح أن    ،  %) 4.2(

 ، يليهم   %) 18.8(وبنسبة مقدارها   )  أفراد   9( سنوات   10 سنوات إلى    5من  

 %)12.5(وبنسبة مقـدارها    )  أفراد   6(  سنوات   5ذوي الخبرة التي تقل عن      

 سنوات إلى أقل من     10 والنسبة ذوي الخبرة من      عددويشترك معهم في نفس ال    

 سنة  15 ، ثم ذوي الخبرة من       %)12.5 (وبنسبة مقدارها )  أفراد   6( سنة  15

 هـو   عـدد  ، بينما أقل     %)   4.2(وبنسبة مقدارها   ) فردين  (  سنة     20إلى  

 ،  %) 2.1(وبنسبة مقـدارها    ) فرد واحد   ( سنة فأكثر      20لذوي الخبرة من    

 في المجموعة التجريبية هم ذوي الخبرة       أكثر عدد أن  كما يتضح من الجدول     

ذوي  يلـيهم    %)16.7(وبنسبة مقـدارها    )  أفراد   8(  سنوات   5التي تقل عن    

 %) 14.6(وبنسبة مقـدارها    )  أفراد   7( سنوات   10 سنوات إلى    5الخبرة من   

وبنـسبة  )  أفراد   6( سنة  15 سنوات إلى أقل من      10ذوي الخبرة من     ، يليهم 

) فردين  (  سنة     20 سنة إلى    15يليهم ذوي الخبرة من       ، %)12.5(مقدارها  

 سـنة  20 هو لذوي الخبرة مـن      عدد ، بينما أقل     %)   4.2(ا  وبنسبة مقداره 

أن  هذا الجـدول  من  ضح  يتو .%) 2.1(وبنسبة مقدارها   ) فرد واحد   (فأكثر    

هناك تشابه إلى حد كبير بين أفراد المجموعة الضابطة والمجموعة التجريبية           

من أفراد عينة الدراسة تقـل      %) 87.5(، كما يشير إلى أن      من حيث الخبرة    

  .سنة ) 15(برتهم عن خ

  نتائج فروض الدراسة ومناقشتها: 4-3
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  : اختبار الفرض الأول 

 بـين المجموعـة     دالة إحـصائياً  لا يوجد فروق    : وهو الفرض القائل           

قبل (  القبلي   القياسالتجريبية والمجموعة الضابطة في مجال خدمة الفرد في         

ا الفرض تم حساب قيمة ت       ، وللتحقق من صحة هذ     )تنفيذ البرنامج الإرشادي  

  :بين المجموعتين وأسفرت نتائج التحليل عن الجدول التالي

  )11(جدول رقم 

   القبليالقياس في مجال خدمة الفرد في  بين المجموعتينقيمة ت
  مستوى الدلالة قيمة ت  الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد  المجموعة

  0.32694  1.7222  24  الضابطة
  0.27859  1.5215  24  التجريبية

  عند مستوىدالة   2.29
0.027  

 بـين المجمـوعتين بلغـت        أن قيمة ت   )11( رقم   يتضح من الجدول         

مما يشير إلى   ) 0.027(  دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة       قيمةوهي  ) 2.29(

 القيـاس  في مجال خدمة الفرد في       بين المجموعتين  دالة إحصائياً فروق  وجود  

وهـذا الفـرق لـصالح المجموعـة         ،   )بل تنفيذ البرنامج الإرشادي   ق( القبلي  

  .الضابطة 

 ، كونـه    لا يؤثر على اثـر البرنـامج      يرى الباحث أن هذا الفرق              لذا

 ، وهو ناتج عن طريقة اختيار العينة الـذي تـم            لصالح المجموعة الضابطة  

  .بأسلوب عشوائياً

  

  : اختبار الفرض الثاني

 بـين المجموعـة     دالة إحـصائياً  لا يوجد فروق     :لقائلوهو الفرض ا         

(   القبلـي  القياس في   جماعةالتجريبية والمجموعة الضابطة في مجال خدمة ال      
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، وللتحقق من صحة هذا الفرض تـم حـساب           )نامج الإرشادي قبل تنفيذ البر  

  :قيمة ت بين المجموعتين وأسفرت نتائج التحليل عن الجدول التالي

  )12(جدول رقم 

   القبليالقياس في الجماعة في مجال خدمة مة ت بين المجموعتينقي

 العدد  المجموعة
المتوسط 

  الحسابي
  مستوى الدلالة  قيمة ت  الانحراف المعياري

  0.37941  1.5806  24  الضابطة
  0.26148  1.4056  24  التجريبية

   غير دالة  1.861
0.070  

  

 )1.861( تين بلغـت   بين المجمـوع   أن قيمة ت   )12(يتضح من الجدول رقم     

عـدم  مما يشير إلـى     ) 0.070( دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة      غير   قيمة

 فـي   الجماعـة  في مجال خدمـة      المجموعتين بين   دالة إحصائياً  فروقوجود  

    .)قبل تنفيذ البرنامج الإرشادي(  القبلي القياس

 ـ     الفرض الثاني من الدراسة   صحة  تحقق  وبهذا ت         شابه  ، مما يدل على ت

درجة الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية في مجال خدمة الجماعة لدى    

  ) .الضابطة والتجريبية(أفراد كل من المجموعتين 

  

  : لثاختبار الفرض الثا

 بـين المجموعـة     دالة إحـصائياً  لا يوجد فروق    :  وهو الفرض القائل         

(  القبلـي    القياس في   جتمعتنظيم الم التجريبية والمجموعة الضابطة في مجال      

، وللتحقق من صحة هذا الفرض تـم حـساب          ) ذ البرنامج الإرشادي  قبل تنفي 

  :قيمة ت بين المجموعتين وأسفرت نتائج التحليل عن الجدول التالي
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  )13(جدول رقم 

   القبليالقياسفي تنظيم المجتمع  في مجال بين المجموعتين قيمة ت

 العدد  المجموعة
المتوسط 

  الحسابي
  مستوى الدلالة  قيمة ت  الانحراف المعياري

  0.34559  1.7171  24  الضابطة
  0.24977  1.5526  24  التجريبية

   غير دالة  1.890
0.066  

  

) 1.890( بين المجمـوعتين بلغـت     أن قيمة ت   )13(يتضح من الجدول رقم     

مما يـشير إلـى     ) 0.066( دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة      غير   قيمةوهي  

في تنظيم المجتمع    في مجال    المجموعتين بين   دالة إحصائياً  فروقجود  وعدم  

    .)قبل تنفيذ البرنامج الإرشادي(  القبلي القياس

مما يدل على تشابه      ،    من الدراسة  لثالفرض الثا صحة  تحقق  وبهذا ت        

درجة الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية في مجال تنظيم المجتمع لدى           

  ) .الضابطة والتجريبية( كل من المجموعتين أفراد

  

  : رابعاختبار الفرض ال

 بـين المجموعـة     دالـة إحـصائياً    توجد فروق  : وهو الفرض القائل         

بعد (  البعدي   القياسالتجريبية والمجموعة الضابطة في مجال خدمة الفرد في         

 من صـحة    لصالح المجموعة التجريبية، وللتحقق   ) تنفيذ البرنامج الإرشادي    

هذا الفرض تم حساب قيمة ت بين المجموعتين وأسفرت نتائج التحليل عـن             

   :الجدول التالي
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  )14(جدول رقم 

  القياس البعديفي مجال خدمة الفرد في  بين المجموعتين قيمة ت

 العدد  المجموعة
المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري
  مستوى الدلالة  قيمة ت

  0.31698  1.7311  24  الضابطة

  0.17394  2.7298  24  التجريبية
13.532  

 دالة عند 

  مستوى
0.01  

  

) 13.532( بين المجموعتين بلغـت    أن قيمة ت   )14(يتضح من الجدول رقم     

 إلـى وجـود     مما يشير ) 0.01(  دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة       قيمةوهي  

البعدي  القياس في مجال خدمة الفرد في       المجموعتين بين   دالة إحصائياً  فروق

لصالح المجموعة التجريبية ، وبهـذا يتحقـق   ) بعد تنفيذ البرنامج الإرشادي    (

صحة الفرض الرابع من الدراسة ، مما يشير إلى ارتفـاع درجـة الـوعي               

أفراد المجموعة التجريبية في مجـال      بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية لدى      

لك يدل على أن البرنامج     خدمة الفرد بعد أن خضعوا للبرنامج الإرشادي ، وذ        

بـالأدوار المهنيـة    الإرشادي كان له أثراً واضحاً في ارتفاع درجة الـوعي           

   .ة التجريبية في مجال خدمة الفرد أفراد المجموعللخدمة الاجتماعية لدى 

محتـوى البرنـامج    : ويرى الباحث أن ذلك يعود لعدة عوامل منهـا                 

عة التجريبية ، وطريقة تقديم البرنامج      الإرشادي الذي خضع له أفراد المجمو     

  .الإرشادي ، والمستوى التعليمي للمسترشدين
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  : خامساختبار الفرض ال

 بـين المجموعـة     دالـة إحـصائياً    توجد فروق  : وهو الفرض القائل         

(  البعدي   القياس في   جماعةالتجريبية والمجموعة الضابطة في مجال خدمة ال      

لصالح المجموعة التجريبية ، وللتحقـق مـن        ) شادي  بعد تنفيذ البرنامج الإر   

صحة هذا الفرض تم حساب قيمة ت بين المجموعتين وأسفرت نتائج التحليل            

  :عن الجدول التالي

  )15(جدول رقم 

  القياس البعدي في لجماعة في مجال خدمة ابين المجموعتين قيمة ت

 العدد  المجموعة
المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري
  مستوى الدلالة  تقيمة 

  0.38296  1.5972  24  الضابطة
  0.29070  2.7222  24  التجريبية

   دالة عند مستوى  11.463
0.01  

  

 بـين المجمـوعتين بلغـت      أن قيمة ت   )15(يتضح من الجدول رقم            

 مما يـشير  ) 0.01(  دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة        قيمة وهي) 11.463(

 فـي   لجماعة في مجال خدمة ا    المجموعتين بين   اًدالة إحصائي  إلى وجود فروق  

  .لصالح المجموعة التجريبية ) ي بعد تنفيذ البرنامج الإرشاد(  البعدي القياس

ممـا يـشير إلـى       وبهذا تتحقق صحة الفرض الخامس من الدراسة ،              

أفراد المجموعة  بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية لدى      ارتفاع درجة الوعي    

ية في مجال خدمة الجماعة بعد أن خضعوا للبرنامج الإرشادي ، وذلك            التجريب

يدل على أن البرنامج الإرشادي كان له أثراً واضحاً في ارتفاع درجة الوعي             

أفراد المجموعة التجريبية في مجـال      بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية لدى      

محتـوى  : هـا   خدمة الجماعة ، ويرى الباحث أن ذلك يعود لعدة عوامـل من           



 81

البرنامج الإرشادي الذي خضع له أفراد المجموعة التجريبية ، وطريقة تقديم           

  .البرنامج الإرشادي ، والمستوى التعليمي للمسترشدين 

  

  : سادساختبار الفرض ال

 بـين المجموعـة     دالـة إحـصائياً    توجد فروق  : وهو الفرض القائل         

(  البعـدي    القياس في   ظيم المجتمع تنالتجريبية والمجموعة الضابطة في مجال      

وللتحقـق مـن     لصالح المجموعة التجريبية ،   ) بعد تنفيذ البرنامج الإرشادي     

صحة هذا الفرض تم حساب قيمة ت بين المجموعتين وأسفرت نتائج التحليل            

  :عن الجدول التالي

  )16(جدول رقم 

  القياس البعدي في تنظيم المجتمعفي مجال  بين المجموعتين قيمة ت

 العدد  المجموعة
المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري
  مستوى الدلالة  قيمة ت

  0.33130  1.7193  24  الضابطة
  0.17019  2.7500  24  التجريبية

   دالة عند مستوى  13.557
0.01  

  

 بـين المجمـوعتين بلغـت      أن قيمة ت   )16(يتضح من الجدول رقم            

 مما يـشير  ) 0.01( ستوى الدلالة    دالة إحصائيا عند م    قيمةوهي  ) 13.557(

 فـي   تنظيم المجتمع  في مجال    المجموعتين بين   دالة إحصائياً  إلى وجود فروق  

  .لصالح المجموعة التجريبية ) ادي بعد تنفيذ البرنامج الإرش(  البعدي القياس

ممـا يـشير إلـى       وبهذا تتحقق صحة الفرض السادس من الدراسة ،              

أفراد المجموعة  وار المهنية للخدمة الاجتماعية لدى      بالأدارتفاع درجة الوعي    

التجريبية في مجال تنظيم المجتمع بعد أن خضعوا للبرنامج الإرشادي ، وذلك            
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يدل على أن البرنامج الإرشادي كان له أثراً واضحاً في ارتفاع درجة الوعي             

مجـال  أفراد المجموعة التجريبية في     بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية لدى      

محتـوى  : تنظيم المجتمع ، ويرى الباحث أن ذلك يعود لعدة عوامـل منهـا              

البرنامج الإرشادي الذي خضع له أفراد المجموعة التجريبية ، وطريقة تقديم           

  .البرنامج الإرشادي ، والمستوى التعليمي للمسترشدين 

  

  : سابعاختبار الفرض ال

 إحصائياً بين القياس القبلـي      دالةفروق  لا توجد    : وهو الفرض القائل         

والقياس البعدي للمجموعة الضابطة في مجال خدمة الفرد ، وللتحقـق مـن             

صحة هذا الفرض تم حساب قيمة ت بين القياسين وأسفرت نتائج التحليل عن             

  :الجدول التالي

  )17(جدول رقم 

   بين القياسين للمجموعة الضابطة في مجال خدمة الفردقيمة ت

 العدد  قياسال
المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري
  مستوى الدلالة  قيمة ت

  0.32694  1.7222  24  القبلي
  0.31698  1.7311  24  البعدي

   غير دالة  0.438
0.666  

  

) 0.438(  بين القياسين بلغت   أن قيمة ت   )17(يتضح من الجدول رقم            

 إلـى    يـشير  مما) 0.666( دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة      غير   قيمةوهي  

موعة الضابطة فـي مجـال     دالة إحصائياً بين القياسين للمج    فروق  عدم وجود   

  .خدمة الفرد
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 أن  يشير إلى وبهذا تتحقق صحة الفرض السابع من الدراسة ، وهو ما                  

حصل لأفراد المجموعة التجريبية في الوعي بالأدوار المهنية للخدمة         أي تقدم ي  

  .جع فقط لأثر البرنامج الإرشاديرايالاجتماعية في مجال الفرد 

  

  : ثامناختبار الفرض ال

دالة إحصائياً بين القياس القبلـي      فروق  لا توجد    : وهو الفرض القائل         

والقياس البعدي للمجموعة الضابطة في مجال خدمة الجماعة ، وللتحقق مـن            

 الفرض تم حساب قيمة ت بين القياسين وأسفرت نتائج التحليل عن            صحة هذا 

  :الجدول التالي

  )18(جدول رقم 

  للمجموعة الضابطة في مجال خدمة الجماعة  بين القياسينقيمة ت

 العدد  قياسال
المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري
  مستوى الدلالة  قيمة ت

  0.37941  1.5806  24  القبلي
  0.38296  1.5972  24  البعدي

   غير دالة  0.768
0.450  

  

) 0.768(بلغت    بين القياسين  أن قيمة ت   )18(يتضح من الجدول رقم            

 إلـى   مما يـشير  ) 0.450( دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة      غير   وهي قيمة 

 الضابطة فـي مجـال     دالة إحصائياً بين القياسين للمجموعة    فروق  عدم وجود   

  . خدمة الجماعة 

وهو ما يشير إلى أن     وبهذا تتحقق صحة الفرض الثامن من الدراسة ،                

المجموعة التجريبية في الوعي بالأدوار المهنية للخدمة       أي تقدم يحصل لأفراد     

  .راجع فقط لأثر البرنامج الإرشادييالاجتماعية في مجال خدمة الجماعة 
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  : تاسعاختبار الفرض ال

دالة إحصائياً بين القياس القبلـي      فروق  د  لا توج  : وهو الفرض القائل         

وللتحقق مـن    والقياس البعدي للمجموعة الضابطة في مجال تنظيم المجتمع ،        

صحة هذا الفرض تم حساب قيمة ت بين القياسين وأسفرت نتائج التحليل عن             

  :الجدول التالي

  )19(جدول رقم 

  تمع للمجموعة الضابطة في مجال تنظيم المج بين القياسينقيمة ت 

 العدد  قياسال
المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري
  مستوى الدلالة  قيمة ت

  0.34559  1.7171  24  القبلي
  0.33130  1.7193  24  البعدي

   غير دالة  0.097
0.923  

  

) 0.097(بين القياسين بلغت    أن قيمة ت     )19(يتضح من الجدول رقم            

 إلى عدم   مما يشير ) 0.923(دلالة  دالة إحصائيا عند مستوى ال    غير   قيمةوهي  

بطة في مجال تنظـيم     دالة إحصائياً بين القياسين للمجموعة الضا     فروق  وجود  

  .المجتمع 

وهو ما يشير إلى أن     وبهذا تتحقق صحة الفرض التاسع من الدراسة ،                

المجموعة التجريبية في الوعي بالأدوار المهنية للخدمة       أي تقدم يحصل لأفراد     

  .راجع فقط لأثر البرنامج الإرشادييعية في مجال تنظيم المجتمع الاجتما

  : عاشراختبار الفرض ال

دالة إحصائياً بـين القيـاس القبلـي        فروق  توجد   : وهو الفرض القائل         

والقياس البعدي للمجموعة التجريبية في مجال خدمة الفرد لـصالح القيـاس            
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ب قيمـة ت بـين القياسـين        البعدي ، وللتحقق من صحة هذا الفرض تم حسا        

  :وأسفرت نتائج التحليل عن الجدول التالي

  )20(جدول رقم 

  للمجموعة التجريبية في مجال خدمة الفرد  بين القياسينقيمة ت

 العدد  قياسال
المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري
  مستوى الدلالة  قيمة ت

  0.27859  1.5215  24  القبلي
  0.17394  2.7298  24  البعدي

   دال   20.668
0.01  

  بـين القياسـين بلغـت      أن قيمـة ت    )20(يتضح من الجدول رقـم             

 إلى  مما يشير ) 0.01( دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة       قيمةوهي  ) 20.668(

دمـة  دالة إحصائياً بين القياسين للمجموعة التجريبية في مجال خ        فروق  وجود  

حة الفرض العاشر من الدراسة     وبهذا تتحقق ص  الفرد لصالح القياس البعدي ،      

، مما يدل على أثر البرنامج الإرشادي الواضح فـي تنميـة وعـي أفـراد                

المجموعة التجريبية بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية في مجال خدمة الفرد          

، ويمكن حساب حجم اثر البرنامج الإرشادي في تنمية وعي أفراد المجموعة            

من خلال  للخدمة الاجتماعية في مجال خدمة الفرد       التجريبية بالأدوار المهنية    

  :على النحو التالي ) ت ( درجة 

  

                                            

  ) 531،ص م2005الجضعي ، (                                          

      

  0.93=      =                         فرد فاعلية البرنامج في مجال خدمة ال 

  

)20.668 (2 

)20.668 (2) +24-1( 
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 يكون حجم اثر البرنامج الإرشادي فـي تنميـة وعـي أفـراد                     وبذلك

ية في مجال خدمة الفرد     المجموعة التجريبية بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماع     

  %.93بنسبة 

ويرى الباحث أن ذلك يعود إلى طبيعة البرنامج الإرشادي من حيـث                   

ستخدم الباحث فيها عدة وسائل بصورة مبسطة       المحتوى ، طريقة التقديم التي أ     

ومشوقه للمشاركين ، تفاعل المسترشدين مـع المواضـيع المطروحـة فـي             

البرنامج الإرشادي ، استخدام الواجبات كطريقة للاستذكار وربط المواضيع ،          

حضور مدير المستشفى لافتتاح البرنامج وحثه للمسترشدين على الاستفادة منه          

لبرنامج في الجلسة الأولى وأنها مستمدة من دراسات علميـة          ، وإبراز أهمية ا   

سابقة ، ومستوى المسترشدين التعليمي ، وهذا الأثر تفسره نظريـة النـسق             

الإيكولوجي من خلال تأكيدها على أهمية التفاعل المتبادل بين الأشـخاص ،            

حيث استطاع الباحث من خلال هذا البرنامج الإرشادي أن يؤثر على تعـديل             

قعات أفراد المجموعة التجريبية تجاه الأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية في          تو

  .مجال خدمة الفرد 

  : حادي عشراختبار الفرض ال

دالة إحصائياً بـين القيـاس القبلـي        فروق  توجد   : وهو الفرض القائل         

والقياس البعدي للمجموعة التجريبية في مجال خدمة الجماعة لصالح القيـاس           

دي ، وللتحقق من صحة هذا الفرض تم حساب قيمـة ت بـين القياسـين                البع

  :وأسفرت نتائج التحليل عن الجدول التالي

  

  )21(جدول رقم 

  للمجموعة التجريبية في مجال خدمة الجماعة  بين القياسينقيمة ت
  مستوى الدلالة  قيمة تالانحراف المتوسط  العدد  قياسال
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  المعياري  الحسابي

  0.26148  1.4056  24  القبلي
  0.29070  2.7222  24  البعدي

   دال   17.582
0.01  

  

  بـين القياسـين بلغـت      أن قيمـة ت    )21(يتضح من الجدول رقـم             

 مما يـشير  ) 0.01( دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة       قيمةوهي  )  17.582(

دالة إحصائياً بين القياسين للمجموعة التجريبية فـي مجـال          فروق  إلى وجود   

  .الجماعة لصالح القياس البعدي ة خدم

وبهذا تتحقق صحة الفرض الحادي عشر من الدراسة ، مما يدل علـى                 

أثر البرنامج الإرشادي الواضح في تنمية وعي أفراد المجموعـة التجريبيـة            

بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية في مجال خدمة الجماعة، ويمكن حـساب           

في تنمية وعـي أفـراد المجموعـة التجريبيـة          حجم اثر البرنامج الإرشادي     

بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية في مجال خدمـة الجماعـة مـن خـلال              

  :على النحو التالي ) ت(درجة

      

  0.93=                            =فاعلية البرنامج في مجال خدمة الجماعة 

  

 تنميـة وعـي أفـراد       وبهذا يكون حجم اثر البرنامج الإرشادي فـي              

فـي مجـال خدمـة      المجموعة التجريبية بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية       

   % .93الجماعة بنسبة 

ويرى الباحث أن هذا الأثر يعود إلى عدة عوامل منها محتوى البرنامج                   

الإرشادي ، طريقة تقديم البرنامج الإرشادي التي أستخدم الباحث فيهـا عـدة             

 مبسطة ومشوقه للمشاركين ، تفاعل المسترشدين مع المواضيع         وسائل بصورة 

)17.582 (2 

)17.582 (2) +24-1( 
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المطروحة في البرنامج الإرشادي ، استخدام الواجبات كطريقـة للاسـتذكار           

وربط المواضيع ، حضور مدير المستشفى لافتتاح البرنامج وحثه للمسترشدين      

تمدة على الاستفادة منه ، وإبراز أهمية البرنامج في الجلسة الأولى وأنها مـس            

من دراسات علمية سابقة ، ومستوى المسترشدين التعليمي ، وهذا الأثر تفسره            

نظرية النسق الإيكولوجي من خلال تأكيدها على أهمية التفاعل المتبادل بـين            

الأشخاص ، حيث استطاع الباحث من خلال هذا البرنامج الإرشادي أن يؤثر            

ه الأدوار المهنيـة للخدمـة      على تعديل توقعات أفراد المجموعة التجريبية تجا      

  .الاجتماعية في مجال خدمة الجماعة 

  : اختبار الفرض الثاني عشر

توجد فروق دالة إحصائياً بـين القيـاس القبلـي          : وهو الفرض القائل           

والقياس البعدي للمجموعة التجريبية في مجال تنظيم المجتمع لصالح القيـاس           

تم حساب قيمـة ت بـين القياسـين         البعدي ، وللتحقق من صحة هذا الفرض        

  :وأسفرت نتائج التحليل عن الجدول التالي

  )22(جدول رقم 

  القياسين للمجموعة التجريبية في مجال تنظيم المجتمع بين قيمة ت

 العدد  قياسال
المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري
  مستوى الدلالة  قيمة ت

  0.24977  1.5526  24  القبلي
  0.17019  2.7500  24  لبعديا

   دال   19.885
0.01  

 بـين القياسـين بلغـت      أن قيمـة ت    )22(يتضح من الجدول رقـم             

 إلى  مما يشير ) 0.01( دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة       قيمةوهي  ) 19.885(

دالة إحصائياً بين القياسين للمجموعة التجريبية في مجال تنظـيم          فروق  وجود  

بهذا يتحقق صحة الفرض الثاني عشر مـن   لصالح القياس البعدي ، و     المجتمع
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مما يدل على أثر البرنامج الإرشادي الواضح في تنمية وعي أفراد            الدراسة ، 

المجموعة التجريبية بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية فـي مجـال تنظـيم            

المجتمع ، ويمكن حساب حجم اثر البرنامج الإرشادي في تنمية وعي أفـراد             

مـن  ة بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية في مجال تنظيم         المجموعة التجريبي 

  :على النحو التالي ) ت ( خلال درجة 

  

  0.94.5=                            =تنظيم المجتمعفاعلية البرنامج في مجال  

  

وبهذا يكون حجم اثر البرنامج الإرشادي فـي تنميـة وعـي أفـراد                     

وار المهنية للخدمة الاجتماعية فـي مجـال تنظـيم          المجموعة التجريبية بالأد  

، ويرى الباحث أن ذلك يعود إلى طبيعة  البرنـامج           % 94.5المجتمع بنسبة   

طريقة التقديم التي أستخدم الباحث فيها عـدة       والإرشادي من حيث المحتوى ،      

وسائل بصورة مبسطة ومشوقه للمشاركين ، تفاعل المسترشدين مع المواضيع          

 البرنامج الإرشادي ، وهـذا الأثـر تفـسره نظريـة النـسق              المطروحة في 

الإيكولوجي من خلال تأكيدها على أهمية التفاعل المتبادل بين الأشـخاص ،            

حيث استطاع الباحث من خلال هذا البرنامج الإرشادي أن يؤثر على تعـديل             

ي توقعات أفراد المجموعة التجريبية تجاه الأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية ف         

  .مجال تنظيم المجتمع 

  

  

  

  

  

)19.885 (2 

)19.885 (2) +24-1( 
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  الفصل الخامس

توصياتها والدراسات نتائجها وملخص الدراسة و

  المقترحة
  

  .ملخص الدراسة: 5-1

  .نتائج الدراسة : 5-2

  .توصيات الدراسة: 5-3

  .الدراسات المقترحة :5-4

  

  

  

  

  

  

  

  الفصل الخامس

  ملخص الدراسة ونتائجها وتوصياتها والدراسات المقترحة

  

  : ملخص الدراسة : 5-1
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بناء برنامج إرشـادي لتنميـة الـوعي        ( جاءت هذه الدراسة بعنوان            

بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية لدى العاملين بالقطاع الصحي وقياس مدى          

التعرف على مـدى فعاليـة البرنـامج        وكان الهدف الرئيسي لها هو      ) فاعليته

وار المهنية للخدمـة الاجتماعيـة لـدى        الإرشادي المقترح لتنمية الوعي بالأد    

 ، وتأتي أهمية هذه الدراسة مـن إيمـان الباحـث            العاملين بالقطاع الصحي  

بأهميتها من خلال عمله كأخصائي اجتماعي طبي فـي القطـاع الـصحي ،              

ووجود دراسات سابقة تؤكد على أهميتها ، وقد جاءت هذه الدراسة في خمسة             

  : فصول

   :الفصل الأول 

ناول فيه الباحث الخلفية النظرية لمشكلة الدراسة ، ثم تحديد المـشكلة            ت       

وتساؤلاتها ، وأهدف الدراسة ، وأهميتها ، وحـدودها ، وتحديـد مفاهيمهـا              

  .الإجرائية 

   :الفصل الثاني 

  :خصص لعرض الإطار النظري والدراسات السابقة وجاء كالتالي        

د من المواضيع ذات الصلة بمـشكلة       أشتمل على عد  : الإطار النظري   : 2-1

  :الدراسة ، وقد جاءت تحت العناوين التالية 

  : فلسفة الخدمة الاجتماعية الطبية 

الخدمـة الاجتماعيـة    تطرق الباحث للشروط العلمية التي تستند إليها               

 فـي   الخدمـة الاجتماعيـة الطبيـة     كمهنة ، ثم تطرق للقيم التي تعتمد عليها         

ة ، ثم أهم المبادئ التي تعتمد عليها التطبيقات العلمية والفعلية           ممارستها كمهن 

  .للخدمة الاجتماعية الطبية ، والأهداف العامة للخدمة الاجتماعية الطبية

   :أهمية الخدمة الاجتماعية الطبية
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 فـي المجتمـع     الخدمة الاجتماعيـة الطبيـة    تطرق الباحث إلى أهمية            

ية موارد المجتمع وزيادة سلامة وصحة وأمـن        المعاصر وأنها من وسائل تنم    

مواطنيه ، وأوضح أن المشكلات الصحية هـي مـشكلات اجتماعيـة تهـدد        

المجتمع وتقلل من الطاقات البشرية المنتجـة ، ثـم تطـرق لأهميتهـا فـي                

المؤسسات الصحية ، وأوضح الأسس الرئيسية التي يقوم عليها العمل الفريقي           

 . بأعضاء الفريق العلاجي  الاجتماعية الطبيةالخدمة، وتوضيح علاقة قسم 

   :معوقات الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية الطبية 

تطرق الباحث للمعوقات التي ترجع للمؤسسات الطبية ، نظراً لملائمتها                 

  .لمشكلة الدراسة ، واكتفى بتعداد المعوقات الأخرى 

   : الأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية الطبية

تطرق الباحث للأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية والوظائف المرتبطة               

  .بها ، والطرق التي تمارس من خلالها 

  : المملكة العربية السعودية وتطورها في الخدمة الاجتماعية الطبيةنشأة 

الخدمة الاجتماعيـة   حيث تطرق الباحث إلى بداية الاعتراف بممارسة               

، ومن ثم التطورات المملكة العربية السعودية  المؤسسات الطبية في      في الطبية

اللاحقة والاستعانة بالكوادر الوطنية بعد الاهتمام الكبير الذي أولتـه الدولـة            

 . للخدمة الاجتماعية في هذا المجال

  : الإيكولوجي نظرية النسق : 2-2

 تفـسيرها لأثـر     تطرق الباحث إلى تاريخ نشأة هذا المنظور ، وكيفية               

البيئة المحيطة بالإنسان على سلوكه الاجتماعي ، ثم قام بربط هذه النظريـة             

تأكيدها على أهمية وأثر البيئـة      : الأول  الجانب  من جانبين ،    بمشكلة دراسته   

المحيطة بالإنسان على سلوكه الاجتماعي ، وبذلك تفسر جزء مـن معوقـات             

 .طبية والتي ترجع للمؤسـسة الطبيـة        الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية ال    
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وهذا يفسر سرعة استجابات     تأكيدها على التفاعل المتبادل ،    : الثاني  والجانب  

 .أفراد المجموعة التجريبية لجلسات البرنامج الإرشادي 

  : الدراسات السابقة  : 2-3

 عدد من الدراسات السابقة ذات العلاقـة ، وكـان           قام الباحث بعرض         

 وأدوار  الخدمـة الاجتماعيـة الطبيـة     دراسات ، تناولت أدورا     ) 8 (عددها  

بالتعقيب على كل دراسة ، ومـن ثـم         الأخصائي الاجتماعي الطبي ، ثم قام       

وجه الشبه والاختلاف بين    أتوضيح  قام ب ، ثم   تعقيب إجمالي للدراسات السابقة     

   .الدراسات السابقة والدراسة الحالية 

  

  : الفصل الثالث 

  :رض فيه الباحث لمنهجية الدراسة وإجراءاتها ، كالتاليع       

   :منهج الدراسة : 3-1

استخدم الباحث المنهج التجريبي ، حيث تم توزيع أفراد العينـة علـى                    

مجموعتين عشوائياً ، احدهما ضابطة والأخرى تجريبية ، ثم اختبـار كـلا             

ريبية للمتغير المـستقل    المجموعتين اختبارا قبلياً ، ثم خضعت المجموعة التج       

، وحجب عن المجموعة الضابطة ، ثـم تـم اختبـار            ) البرنامج الإرشادي (

  ) .البرنامج (المجموعتين اختبارا بعدياً لقياس أثر المتغير المستقل 

   :مجتمع الدراسة : 3-2

مـا عـدا    هو جميع العاملين في مستشفى الملك فهد بالمدينة المنـورة                  

هــ ، حتـى تـاريخ       1/9/1428الفترة مـن    في  ماعيين  الأخصائيين الاجت 

 – ءغير الأطبا  الأخصائيين   –الأطباء  : (، وهم أربع فئات     هـ  30/3/1429

    )  الإداريين –الفنيين 

   :عينة الدراسة : 3-3
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لكل فئـة   ) المبسطة  (العشوائية  تم اختيار عينة الدراسة بأسلوب العينة              

الفرصة مساوية لجميع أفراد مجتمـع      انت  من فئات مجتمع البحث ، بحيث ك      

ث ، وبذلك حصل الباحث على أربع مجموعات كل مجموعة عدد أفرادها            البح

فرد تمثل فئة من فئات مجتمع البحث ، ثم قام الباحـث بتوزيـع كـل                ) 12(

مجموعة عشوائياً إلى مجموعتين تم اختيار أحدهما عشوائياً لتكـون ضـمن            

والأخرى للمجموعة الضابطة ، ومن ثم أصـبح        المجموعة التجريبية للدراسة    

  :لديه مجموعتان 

فـرداً يخـضعون للبرنـامج       ) 24( المجموعة التجريبية وعـدد أفرادهـا       

  .الإرشادي

فـرداً يحجـب عـنهم البرنـامج        ) 24( المجموعة الضابطة وعدد أفرادها     

  .الإرشادي

   :أداة الدراسة: 3-4

وعي بـالأدوار المهنيـة للخدمـة        الباحث بتصميم مقياس لدرجة ال     قام       

) 3(لعاملين بالقطاع الصحي ، ويشمل البيانـات الأوليـة  ،            الاجتماعية لدى ا  

( يشمل  المحور الثاني   فقرة ، و   ) 33( ويشمل  المحور الأول   ،  محاور وأبعاد   

هـذه  فقرة ، وكل فقرة من فقرات        ) 19( بشمل  المحور الثالث   فقرة و  ) 15

 لا أعلم   – أعلم إلى حد ما      –أعلم تماما    ( :اس ثلاثي   طبقا لمقي تقاس  المحاور  

 (  

تصميماً تمهيدياً  : الأولى   الباحث بتصميم المقياس بمرحلتين ، المرحلة      وقد قام 

تطبيـق   ، وتكـرار     وضوحه وصدقه وثباته من خلال آراء المحكمين      لقياس  

 التـصميم : الثانيـة   من مجتمع البحث ، المرحلة      الدراسة على عينة صغيرة     

 الدراسة ، بعد صياغته النهائيـة طبقـاً          لعينة قام الباحث بتقديمه  النهائي الذي   

  .لنتائج التحكيم ، والدراسة الاستطلاعية 
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  : فروض الدراسة : 3-5

  تم صياغة أثنى عشر فرضاً في هذه الدراسة         

   :إجراءات الدراسة التجريبية : 3-6

الإرشـادي ، والإجـراءات     بنـاء البرنـامج     عرض الباحث خطوات           

  .التحضيرية لتنفيذ البرنامج

    :بياناتطرق جمع ال: 3-7

  .قام الباحث بنفسه بتوزيع المقياس ومتابعته بنفسه       

  : بياناتأسلوب تحليل ال: 3-8

   ) .SPSS(قام الباحث بتحليلها تحليلاً إحصائياُ من خلال 

  :الفصل الرابع 

نة ، ونتائج الدراسـة تحلـيلاً ومناقـشة         قام الباحث بعرض خصائص العي       

  .للتحقق من صحة الفروض 

  :نتائج الدراسة  : 5-2

   :نتائج الفرض الأول 

 دالة إحـصائياً  فروق  وجود  دلت النتائج على عدم تحقق هذا الفرض ل              

بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في مجال خدمـة الفـرد فـي             

 ، إلا أن هـذا الفـرق لـصالح          )ذ البرنامج الإرشادي  قبل تنفي (  القبلي   القياس

، وهو ناتج عن طريقة     لا يؤثر على اثر البرنامج      المجموعة الضابطة وبذلك    

  .اختيار العينة الذي تم بأسلوب عشوائياً

  

   : الفرض الثانينتائج 

دالـة  فـروق   وجـود   دلت النتائج على تحقق هذا الفرض وذلك لعدم                

موعة التجريبية والمجموعة الضابطة فـي مجـال خدمـة           بين المج  إحصائياً
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 مما يدل على تشابه     )قبل تنفيذ البرنامج الإرشادي   (  القبلي   القياس في   الجماعة

درجة الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية في مجال خدمة الجماعة لدى    

  ) .الضابطة والتجريبية(أفراد كل من المجموعتين 

   :لثالفرض الثانتائج 

دالـة  فـروق   وجـود   دلت النتائج على تحقق هذا الفرض وذلك لعدم                

تنظـيم   بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة فـي مجـال           إحصائياً

، مما يـدل علـى       )قبل تنفيذ البرنامج الإرشادي   (  القبلي   القياسفي  المجتمع  

 ـ          ال تنظـيم   تشابه درجة الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية فـي مج

  ) .الضابطة والتجريبية(المجتمع لدى أفراد كل من المجموعتين 

  : رابعالفرض النتائج 

 دالة إحـصائياً   دلت النتائج على تحقق هذا الفرض وذلك لوجود فروق               

بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في مجال خدمـة الفـرد فـي             

لصالح المجموعة التجريبية ،    ) رشادي  بعد تنفيذ البرنامج الإ   (  البعدي   القياس

تنمية الوعي بـالأدوار المهنيـة      مما يدل على فاعلية البرنامج الإرشادي في        

  . في مجال خدمة الفردللخدمة الاجتماعية لدى العاملين بالقطاع الصحي

  : خامسالفرض النتائج 

 اًدالة إحـصائي   دلت النتائج على تحقق هذا الفرض وذلك لوجود فروق               

 فـي   لجماعةبين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في مجال خدمة ا        

لصالح المجموعة التجريبية ،    ) بعد تنفيذ البرنامج الإرشادي     (  البعدي   القياس

تنمية الوعي بـالأدوار المهنيـة      مما يدل على فاعلية البرنامج الإرشادي في        

  .ي مجال خدمة الجماعة فللخدمة الاجتماعية لدى العاملين بالقطاع الصحي

  : سادسالفرض النتائج 
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 دالة إحـصائياً   دلت النتائج على تحقق هذا الفرض وذلك لوجود فروق               

 فـي   تنظيم المجتمع بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في مجال        

لصالح المجموعة التجريبية ،    ) بعد تنفيذ البرنامج الإرشادي     (  البعدي   القياس

تنمية الوعي بـالأدوار المهنيـة       على فاعلية البرنامج الإرشادي في       مما يدل 

  .تنظيم المجتمعمجال  في للخدمة الاجتماعية لدى العاملين بالقطاع الصحي

   :سابع الفرض النتائج 

دالـة  فـروق   دلت النتائج على تحقق هذا الفرض وذلك لعدم وجـود                  

 للمجموعة الضابطة فـي مجـال       إحصائياً بين القياس القبلي والقياس البعدي     

خدمة الفرد ، مما يدل على أن التقدم الذي حصل لأفراد المجموعة التجريبية             

في الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية في مجال الفرد راجع فقط لأثر            

  .البرنامج الإرشادي

   :ثامن الفرض النتائج 

دالـة  فـروق    وجـود    دلت النتائج على تحقق هذا الفرض وذلك لعدم              

إحصائياً بين القياس القبلي والقياس البعدي للمجموعة الضابطة فـي مجـال            

خدمة الجماعة ، مما يدل على أن التقدم الـذي حـصل لأفـراد المجموعـة                

التجريبية في الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية فـي مجـال خدمـة             

  .الجماعة راجع فقط لأثر البرنامج الإرشادي

   :تاسع الفرض الئج نتا

دالـة  فـروق   دلت النتائج على تحقق هذا الفرض وذلك لعدم وجـود                  

إحصائياً بين القياس القبلي والقياس البعدي للمجموعة الضابطة فـي مجـال            

تنظيم المجتمع، مما يدل على أن التقدم الـذي حـصل لأفـراد المجموعـة               

جتماعية فـي مجـال تنظـيم       التجريبية في الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الا      

  .المجتمع راجع فقط لأثر البرنامج الإرشادي
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   :عاشر الفرض النتائج 

دالة إحـصائياً   فروق  دلت النتائج على تحقق هذا الفرض وذلك لوجود                

بين القياس القبلي والقياس البعدي للمجموعة التجريبية في مجال خدمة الفـرد            

لى فاعلية البرنامج الإرشادي ، وأثره فـي        لصالح القياس البعدي ، مما يدل ع      

تنمية وعي أفراد المجموعة التجريبية بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية في          

  .مجال خدمة الفرد 

   :حادي عشر الفرض النتائج 

دالة إحـصائياً   فروق  دلت النتائج على تحقق هذا الفرض وذلك لوجود                

 للمجموعة التجريبيـة فـي مجـال خدمـة          بين القياس القبلي والقياس البعدي    

الجماعة لصالح القياس البعدي ، مما يدل على فاعلية البرنامج الإرشـادي ،             

وأثره في تنمية وعي أفراد المجموعة التجريبية بـالأدوار المهنيـة للخدمـة             

  .الاجتماعية في مجال خدمة الجماعة 

   :ثاني عشر الفرض النتائج 

دالة إحـصائياً   فروق  ق هذا الفرض وذلك لوجود      دلت النتائج على تحق          

بين القياس القبلي والقياس البعدي للمجموعة التجريبيـة فـي مجـال تنظـيم              

لصالح القياس البعدي ، مما يدل على فاعلية البرنامج الإرشـادي ،             المجتمع

وأثره في تنمية وعي أفراد المجموعة التجريبية بـالأدوار المهنيـة للخدمـة             

  .في مجال تنظيم المجتمع الاجتماعية 

  

  

  : توصيات الدراسة  : 5-3

ضمن مقررات كليات الطـب     الطبية  الخدمة الاجتماعية   إدراج مادة    -1

 .والكليات والمعاهد الصحية 
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مبادرة الأخصائيين الاجتماعين بتوضـيح الأدوار المهنيـة للخدمـة           -2

اليومي عملهم  ها ، من خلال     الاجتماعية في المؤسسات الصحية التي يعملون ب      

 .مع الفريق العلاجي 

تبني تطبيق برنامج هذه الدراسة ، أو برامج مشابهة لـه مـن قبـل                -3

 .المسئولين في القطاعات الصحية 

إعادة النظر في الإعداد المهني للأخـصائيين الاجتمـاعيين ، فـي             -4

 .المرحلة الجامعية ، والتركيز على الجانب التطبيقي

بالتنـسيق مـع وزارة     جتماعيـة   أساتذة الخدمة الا  من قبل   مبادرة  ال -5

يحـدد المهـام والأدوار المهنيـة للأخـصائي         مرجع علمـي    بإعداد  الصحة  

 .الاجتماعي الطبي ، يعمم على إدارات القطاعات الصحية 

  . من خلال وسائل الأعلام الخدمة الاجتماعية الطبيةإبراز دور   -6

  :الدراسات المقترحة :  5-4

دوار المهنية للخدمـة الاجتماعيـة      بناء برامج إرشادية للتعريف بالأ     -1

مثـل مرضـى الـسكر والـدرن        فئات معينة من المرضى وأسرهم      موجهة ل 

 الخ...والأمراض النفسية 

إجراء مزيد من الدراسات التجريبية المماثلة لهذه الدراسة في العديد           -2

 .من المؤسسات الصحية 

 .مهنيةأداء أدوارهم ال بين أعضاء الفريق العلاجي وأثره على تكاملال -3
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  المراجع

  : المراجع العربية -1
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تكنولوجيـا الخدمـة    ،  ) م2007(أبو الحسن عبد الموجود      إبراهيم ،  -1

  الاجتماعية ، المكتب الجامعي الحديث ، الإسكندرية

، لسان العـرب    ) هـ  1410(أبو الفضل جمال الدين     أبن منظور ،     -2

  ، دار الفكر ، بيروت) 15مج(

مـة أدوار الممارسـة   ، مدى ملاء ) م2007( طلال ناصر    ،سمريالا -3

 غيـر   المهنية للخدمة الاجتماعية في إشباع احتياجات المسنين رسالة ماجستير        

 الرياض, ، كلية الأداب ، جامعة الملك سعودمنشورة 

، الخدمة الاجتماعية فـي     ) م  1980( إقبال محمد وآخرون     بشير ،  -4

  .سكندرية، المكتب الجامعي الحديث ، الالي المجال الطبي والتأهي

، الممارسة المهنية للخدمة    ) م  1986( إقبال محمد وآخرون     بشير ،  -5

  .الاجتماعية في المجال الطبي ، المكتب الجامعي الحديث ، الاسكندرية 

، دور ومكانـة الأخـصائي      ) م2002( عبد الرحمن خالد     بوعلي ،  -6

عربية السعودية  ، مستشفى الملك فهد ،        الاجتماعي في المستشفيات بالمملكة ال    

  .الخبر

، تقنيات صـنع القـرار تطبيقـات        ) م2005(خالد سعد    الجضعي ،  -7

  .الرياضحاسوبية ، دار الأصحاب ، 

، تقويم فعاليـة برنـامج التوعيـة        ) هـ1424(الحربي ، فهد متعب      -8

الإعلامية الأمنية ، رسالة ماجستير غير منشورة ، أكاديمية نـايف العربيـة             

 .للعلوم الأمنية ، الرياض

، مقدمة الخدمة الاجتماعية ، دار النهـضة        )ت  . د( محمود   حسن ،  -9

  .العربية ، بيروت

، ممارسـة الخدمـة     ) م2006( عبد الرحمن عبد الرحيم      خطيب ، ال -10

 .الاجتماعية الطبية والنفسية ، مكتبة الأنجلو المصرية ، القاهرة



 102

ممارسة المهنية للخدمة   ، ال ) م2007( عبد المنصف حسن     رشوان ،  -11

 .الاجتماعية في المجال الطبي ، المكتب الجامعي الحديث ، الإسكندرية

جاز لـدى الأخـصائيين     دافعية الإن ) م2005(صالح رميح    رميح ، ال -12

دراسة تطبيقية بمستشفيات مدينة الرياض والمنطقة الـشرقية ،         الاجتماعين ،   

  .مجلة جامعة الملك سعود ، الرياض

، الخدمـة الاجتماعيـة فـي       ) م1996(لجوهرة فيصل    ا ، سعودآل   -13

 ـ        ،   ، العبيكـان   ات توطينهـا  المجتمع العربي السعودي واقع تعليمها ، متطلب

 .الرياض

مة الاجتماعية مع المرضـى     ، الخد ) م1988( الجوهرة  ،   آل سعود  -14

والعقلين ، قسم الدراسات الاجتماعية ، كلية الآداب ، جامعـة الملـك             النفسين  

  .ياضسعود ، الر

، الممارسـة المهنيـة للخدمـة       ) م2001( هدى توفيق ،     سليمان ،  -15

الاجتماعية للحد من المشكلات الاجتماعية الناتجة عـن تـأثيرات المـرض            

المزمن ، حوليات كلية الآداب ، جامعة عين شمس، دورية علميـة نـصف              

  .لعشرون ، العدد الأول ، القاهرة سنوية محكمة ، المجلد التاسع وا

، الممارسة العامة فـي   ) م2005( حسين حسن ، وآخرون      ،سليمان   -16

، مجد المؤسسة الجامعية للدراسـات ،       الفرد والأسرة   الخدمة الاجتماعية مع    

  .بيروت 

، تقيـيم فعاليـة العـلاج       ) م1996(الشبانات ، عبد الرحمن ناصر       -17

العقلاني الإنفعالي لحالات الرهاب الاجتماعي ، رسالة ماجستير غير منشورة          

 . المعهد العالي للعلوم الأمنية ، الرياض، 
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، توقعات العاملين في المستـشفيات      ) م  2005(سعيد على    الشهري، -18

 ، جامعة  غير منشورةالحكومية لدور الأخصائي الاجتماعي ، رسالة ماجستير  

  .الإمام محمد بن سعود الإسلامية ، الرياض

 مـع   ، دور الأخصائي الاجتمـاعي    ) م1974( سالم أحمد    صديق ،  -19

الحالات الفردية في المستشفيات الجامعية ، كلية الخدمة الاجتماعية ، جامعـة            

  .حلوان ، القاهرة 

، خدمة الفرد في محيط الخدمـة       ) م2003(سلوى عثمان    صديقي ، ال -20

الاجتماعية الأسس النظرية والاتجاهات العلمية، ، المكتب الجامعي الحديث ،          

 .الاسكندرية

والعيـادة  الخدمة الاجتماعيـة    ،  ) م1993( هدى سليم    ، عبد الباقي  -21

  .النفسية المتخصصة ، مؤسسة بحسون ، بيروت

، مقدمـة فـي الخدمـة       ) م1998(عثمان ، عبد الفتاح  وأخـرون         -22

  .الاجتماعية ، مكتبة الانجلو المصرية ، القاهرة

، تقييم المهارات المهنيـة     ) م2005( عمر على عبد االله      ، العجلاني -23

جامعة نـايف   ،     غير منشورة    لاجتماعيين ،رسالة ماجستير  عند الأخصائيين ا  

  . ، الرياضالعربية للعلوم الأمنية

، التخطيط لمواجهة مقومـات     ) هـ1416(عفاف محمد    عشيوي ، ال -24

ممارسة الخدمة الاجتماعية في مراكز الرعاية الـصحية الأوليـة ، رسـالة             

  .الرياض ، ، جامعة الملك سعوددكتوراه 

، الممارسة العامـة للخدمـة      ) م  2005( لمعاطي  ماهر ابو ا   علي ،  -25

  .الاجتماعية في المجال الطبي ورعاية المعاقين ، دار الزهراء ، الرياض

الخدمة الاجتماعية في المجتمع    ) م  2004(فيصل محمود ،     غرايبه ،  -26

 .العربي المعاصر ، دار وائل ، عمان
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قاموس ، ال ) هـ1407(مجد الدين محمد يعقوب ،      بادي ،   زآ الفيروز -27

 . ، مؤسسة الرسالة ، بيروت 2المحيط ، ط

، دور الأخصائي الاجتماعي فـي      ) م  1993(عبد الرحمن    قعود ، ال -28

مستشفيات جامعة الملك سعود ، قسم الدراسات الاجتماعية ، كليـة الآداب ،             

  .جامعة الملك سعود ، الرياض

مـستوى الإدراك والأداء للـدور      ) هـ  1422(سعد مسفر    قعيب ، ال -29

  .ني للأخصائي الاجتماعي الطبي ، جامعة الملك سعود ، الرياض المه

، تنظيم المجتمـع المبـادئ      ) م2005(كشك ، محمد بهجت جاد االله        -30

         .كتب الجامعي الحديث ،الاسكندرية والعمليات ، الم

 -، طريقة خدمة الجماعة الأسس    ) م2004(ماجدى عاطف    محفوظ ،  -31

 .اشد ، الرياض ،مكتبة الر- المواقف-التكنيكات

، المرجع في مصطلحات العلـوم      ) م1985(محمد ، علي وآخرون      -32

 .الاجتماعية ، دار المعرفة ، الأسكندرية 

، ممارسة خدمة الفرد ، دار النهضة       ) ت  . د( محمود حسن    محمد ،  -33

 .العربية ، بيروت 

، الرعايـة الطبيـة والـصحية       ) م  2000( إقبال إبراهيم    مخلوف ،  -34

 . ، المكتب الجامعي الحديث ، الإسكندريةورعاية المعوقين

، نظرة الأطباء السعوديين    ) هـ1425(راضي دخيل االله     المطيري ،  -35

، جامعة الملك سعود ،     غير منشورة   إلى الخدمة الاجتماعية ، رسالة ماجستير       

  .الرياض

، الممارسـة   ) م  1996( إبراهيم عبد الهادي ، وآخرون        ، مليجيال -36

  .بي والتاهيلي ، المكتب العلمي ، الإسكندرية المهنية في المجال الط
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، الخدمة الاجتماعيـة فـي      ) م  2000( إبراهيم وآخرون    مليجي ، ال -37

  .المجال الطبي ، دار المعرفة الجامعي ، الأسكندرية

، الرعاية الطبية والتأهيلية    ) م  1991(إبراهيم عبد الهادي       مليجي ، ال -38

 .جامعي الحديث ،  الإسكندريةمن منظور الخدمة الاجتماعية ، المكتب ال

 ،  1، الخدمة الاجتماعية الطبيـة ، ط      ) م  2000( احمد فايز    نماس ،  -39

 .دار النهضة العربية ، بيروت

 الطبيـة ،    الخدمة الاجتماعية  ، واجبات    )هـ1394( ةالصح وزارة -40

 .الرياض

، فاعلية البرامج العلاجية    ) هـ1425(اليوسف ، عبد االله عبد العزيز        -41

 المقدمة للأحداث داخل دور التوجيه الاجتماعي واقعهـا وسـبل           والإصلاحية

  .تطويرها ، جامعة الملك سعود ، الرياض
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  : المراجع الأجنبية -2
  

 1-  Siporin . Max  ( 1975 ) Introduction to social work 
practice . New York . Macmillan co . Inc   

  
2- Barbara Schram , and Betty Mandell , ( 1986 ) , Human 
services strategies of intervention Macmollan publishing 
company , New York 

  
3- Parks , D (1979) < Models For planning Vocational 
Education , Amemo perepared for the Ohio state Dept . O . 
Education. 
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  الملاحق
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  )1(ملحق رقم 

 محكمي المقياسبيان بأسماء ووظائف 

  والبرنامج الإرشادي

  

  

  

  

  



 109

  
الأساتذة والخبراء في مجال الخدمة الاجتماعية الطبية ووظائف بيان بأسماء 

  والبرنامج الإرشاديالذين قاموا مشكورين بتحكيم المقياس 

  

  الدرجة العلمية  جهةال  الاسم م 

  جتماعيةلاخدمة االأستاذ   جامعة الإمام محمد بن سعود  أيمن إسماعيل يعقوب. د.أ1

 أستاذ الخدمة الاجتماعية  جامعة أم القرى  خالد يوسف برقاوي. د.أ2

 أستاذ الخدمة الاجتماعية جامعة الملك سعود  سعد بن مسفر القعيب. د.أ3

 أستاذ الخدمة الاجتماعية  جامعة الإمام محمد بن سعودطارق محرم صديقي . د.أ4

5
  عبد الحميد الحبيب. د

الإدارة العامة للخدمة الاجتماعية    

  .الطبية بوزارة الصحة

دكتوراه في الطب 

  النفسي

 أستاذ الخدمة الاجتماعية جامعة الملك سعود الدخيل زعبد العزي. د.أ6

 تماعيةأستاذ الخدمة الاج  جامعة الإمام محمد بن سعود  عبد االله الرشود. د.أ7

 أستاذ الخدمة الاجتماعية  جامعة الإمام محمد بن سعود عبده طائفي. د.أ8

 أستاذ الخدمة الاجتماعية  جامعة أم القرى   محمد مسفر القرني. د.أ9

 أستاذ الخدمة الاجتماعية  جامعة الإمام محمد بن سعود  مصطفى قاسم . د.أ10
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  )2(ملحق رقم 

  يةالمقياس في صورته النهائ
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  بسم االله الرحمن الرحيم

  الموقر/                                                              المكرم الزميل 

  :السلام عليكم ورحمة االله وبركاته          وبعد

بـالأدوار   بناء برنامج إرشادي لتنمية الوعي    ( يقوم الباحث حالياً بإعداد دراسة بعنوان       

، دراسة  ) دمة الاجتماعية لدى العاملين بالقطاع الصحي وقياس مدى فاعليته          المهنية للخ 

تجريبية على مستشفى الملك فهد بالمدينة المنورة ، مقدمة لاستكمال متطلبـات درجـة              

الماجستير في التأهيل والرعاية الاجتماعية بجامعة نايف العربية للعلوم الأمنية ، وبمـا             

ي، فسوف يكون لرائكم دور في تحقيق أهداف البحـث          أنكم أحد منسوبي القطاع الصح    

 ) :مثال :( لذا أرجو منكم التكرم بالإجابة على الاستبانة المرفقة كما في الشكل التالي 

   

 دور الأخصائي الاجتماعي الطبي م
أعلم 

 تماما

أعلم إلى 

 حد ما
 لا أعلم

     .استقبال المريض عند دخوله بالمستشفى  1

  

ومات التي ستدلي بها لا تستخدم إلا للغرض العلمي ، وإذا كنت ترغـب              علماً بأن المعل  

  .بملخص هذا البحث أمل إعطائي عنوانك البريدي لأزودكم بنسخة منه 

  .ولكم فائق الاحترام

  زميلكم / الباحث                                          

  ن نويفع الشاماني                                                   محمد ب

  الطب النفسي. م/   أخصائي اجتماعي طبي                                           
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  :البيانات الأولية 
   .................................... :الاسـم

  أنثى (      ) ذكر                 )  (      :   الجنس  

  غير سعودي(      ) سعودي               (      ) : الجنسية 

  : ...................................القسـم 

  

  :   المهنة 
  طبيب(      )       

    أخصائي غير طبيب       (      ) 

  فني       (      ) 

  إداري       (      ) 

  : .......................وظيفة مسمى ال

  

  : المؤهل العلمي 
  دراسات عليا(      )       

  بكالوريوس       (      ) 

  دبلوم        (      ) 

  ثانوي       (      ) 

  متوسط       (      ) 

  ابتدائي       (      ) 

  

  :مدة الخبرة في العمل 
   سنوات5أقل من        (      ) 

   سنوات10 سنوات إلى أقل من 5من       )        (

   سنة 15 سنوات إلى أقل من 10من        (      ) 

   سنة 20 سنة إلى أقل من 15من        (      ) 

   سنة فأكثر20من        (      ) 
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  : المحور الأول 

مدى الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية لدى العاملين بالقطاع الـصحي فـي             

  : جال خدمة الفردم

  :مع المريض الفرد)  أ 

 دور الأخصائي الاجتماعي الطبي م
أعلم 

 تماما

أعلم إلى 

 حد ما
 لا أعلم

    .استقبال المريض عند دخوله بالمستشفى  1

2 
 والصحية  فتح ملف لكل مريض تتضمن المعلومات الشخصية والاجتماعية       

 .والاقتصادية وظروف العمل قبل المرض
   

    . التي تتعلق بأسرة المريض وظروفه المتعددةالمعلوماتحصر  3
    . يض للمر والاقتصاديةدراسة الجوانب الاجتماعية 4
    .تزويد الفريق المعالج بالمعلومات الضرورية عن المريض 5 

     .معرفة طبيعة المرض وآثاره الشخصية والبيئية  6
     .ه الاقتصاديةحل مشكلاتمساعدة المريض في  7
      .العملب ه المتعلقةحل مشكلاتمساعدة المريض في  8
     .المتابعة اليومية للمرضى والرد على استفساراتهم 9
    . الفردية المنتشرة بين المرضىمشكلاتدراسة ال 10
    .المشكلات اليومية مساعدة المريض لمواجهة  11
وأسـرته وتوضـيح    عرض الحقائق والمعلومات حول المرض للمـريض         12

  . هاضرورة التعامل مع

   

     .مساعدة المريض على مقاومة المرض ، وتغيير اتجاهه نحوه  13
    .المساهمة في وضع الخطة العلاجية للمريض  14
     .تعليم المريض المهارات الضرورية لتعزيز وظيفته الاجتماعية  15
لحياة الطبيعية بعد إتمام    لممارسة ا هيلية اجتماعية للمريض    وضع خطة تأ   16

 .العلاج 

   

تتبع الحالات بعد الخروج من المستشفى لضمان سير الخطة العلاجيـة ،              17

  .كما خطط لها ومنع حدوث انتكاسة لحالة المريض

   

     .تقييم الخطة العلاجية للمريض   18
ت الطبية الأخـرى لمـن      اتخاذ الإجراءات الخاصة بالتحويل إلى المؤسسا       19

 . ذلك تطلب حالتهت
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  : مع أسرة المريض ) ب 

 دور الأخصائي الاجتماعي الطبي م
أعلم 

 تماما

أعلم إلى 

 حد ما
 لا أعلم

    .إقناع أسرة المريض بضرورة علاج المريض ودخوله للمستشفى 20
    .  للأسرةشرح إجراءات ووظيفة المستشفى 21
      .يض للمر المستشفىبيان الخدمات التي تقدمها  22
     .مساعدة الأسرة في حل المشكلات التي تترتب على الإصابة بالمرض  23

24  
 الأسرة في التخلص من المشكلات التـي تترتـب علـى دخـول              مساعدة

 .أثناء فترة العلاج المريض المستشفى
   

25  
مساعدة الأسرة على كيفية الاستعانة والاستفادة من خدمات المؤسـسات          

 . في المجتمع لحكوميةالحكومية وغير ا
   

    .العمل على قبول المريض ومشاعره من جانب الأسرة   26

27  
مشاعر الخوف والقلـق علـى      من  مساعدة أسرة المريض على التخلص      

 .مرضهنتيجة المريض 
   

    .  الأسرة على أساليب التعامل الصحيح مع المريضتوعية  28
    .أثناء التنويم  تشجيع الأسرة لمداومة زيارة المريض  29

30  
حل مشكلاتها لتهيئة مناخ صالح للمريض      العمل على مساعدة الأسرة  في       

  .بصورة أفضل بعد شفائه
   

31  
 المـريض   واجـد الأسرة لتخطئ الحالة التي نتجت عن ت      تهيئة  العمل على   

 . عنهمبالمستشفى وبعده
   

32  
لـدعم المـادي     ا لتقـديم عمل الاتصالات اللازمة مع جهة عمل المريض        

 .طبقاً للوائح جهة عمل المريضلأسرته 
   

33  
الرد على استفسارات أسرة المـريض حـول توضـيح حالـة المـريض              

 .وإجراءات خروجه من المستشفى 
   

  
  

  

  

  

  

  



 115

  :المحور الثاني 

مدى الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية لدى العاملين بالقطاع الـصحي فـي             

  :مجال خدمة الجماعة

 دور الأخصائي الاجتماعي الطبي م
أعلم 

 تماما

أعلم إلى 

 حد ما
 لا أعلم

    . كجماعاتلمرضى المشكلات الجماعية التي تواجهه ادراسة 1
    .جماعات المرضى عن أحوالهم المرضية والاجتماعية ة مناقش 2

3 
تشكيل الجماعات من حيث الأهداف والحجم للجماعـة والبرنـامج          القيام ب 

  .ي المستخدم معهم لإشباع حاجاتهمالمهن
   

4 
التخطيط للبرامج والأعمال الجماعية التي يمارسها مـع جماعـات          القيام ب 

 .المرضى 
   

     .العمل على تنفيذ البرامج الجماعية بعد تصميمها 5

6 
 مع جماعة الفريق المعالج لتعزيز أوجه التكامل في مجال العمـل            التنسيق

 .لمستشفى مع جماعات المرضى با
   

    . من خلال الأنشطة الجماعية العمل على تغيير سلوك المريض 7
    لتغيرات الحادثة في شخصيات المرضى خلال الأعمال الجماعية ملاحظة ا 8

9 
المشاركة في تحليل الأعمال الجماعية لجماعات المرضى وتوجيـه النقـد           

  .البناء لهم 
   

10 
تغلب على نقاط الضعف وتلافيهـا فـي الحيـاة           الأعمال الجماعية لل   تقويم

 .الجماعية واستثمار مناطق القوة لصالح نمو جماعات المرضى 
   

11 
مساعدة جماعات المرضى في اقتراح ما يلزمهم سواء داخـل المؤسـسة            

 .الصحية أو داخل أسرهم
   

    . من خلال التعامل الجماعي الموجهجاهات المرضىالعمل على تعديل ات 12

13 
عن حقوق ومصالح جماعات المرضى لمساعدتهم علـى مواجهـة          الدفاع  

 .الظروف المحيطة بحياتهم الاجتماعية 
   

14 
الرد على استفسارات جماعات المرضى لمساعدتهم على تفهم ما يجهلونه          

 .أو يطلبون المعرفة حوله 
   

15 
نشر المعلومات الـصحية والعامـة حـول الأمـراض أو الموضـوعات             

 .جتماعية لجماعات المرضى على اختلاف فئاتهم الا
   

  

  :المحور الثالث 
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مدى الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية لدى العاملين بالقطاع الـصحي فـي             

  :مجال تنظيم المجتمع 

 دور الأخصائي الاجتماعي الطبي م
أعلم 

 تماما

أعلم إلى 

 حد ما
 لا أعلم

     .مة لقسم الخدمة الاجتماعية بالمستشفى وضع الخطط الملائالمساهمة في 1
      . إلى برامج منفذهترجمة الخطط 2
     .تقويم الخدمات والبرامج  3
     . المؤسسة الصحية على أداء وظائفهالجانمساعدة   4
     .المساهمة في نمو وتطوير مهنة الخدمة الاجتماعية   5

6  
عيـة والطبيـة التـي تقـدمها        استطلاع رأي المرضى حول الخدمات الاجتما     

 .المستشفى لهم 
   

     .توجيه المرضى وأسرهم إلى الموارد والمؤسسات البيئية للاستفادة منها  7
     .أو أهليهالعمل على تحويل الحالات التي تتطلب تحويلها إلى جهات حكومية   8

9  
مؤسـسات الرعايـة الاجتماعيـة       من خدمات    المرضىمتابعة مدى استفادة    

  .لحكومية والأهليةا
   

10  
لمعرفـة أثـر العوامـل      ،  إجراء البحوث الاجتماعية حول بعض الأمـراض        

 .الاجتماعية والنفسية والأسرية والبيئية فيها 
   

     .توصيل أراء المرضى ونتائج البحوث إلى الرؤساء المباشرين  11
     اجاتنشر الوعي العام لسد الفجوة بين الخدمات المتاحة والاحتي  12
     .تبني مشكلات المرضى والدفاع عن حقوقهم   13
    . للمرضى مجتمعيةالمساهمة في حل المشكلات ال  14

15  
تنظيم حملات التوعية   وقاية المجتمع من بعض الأمراض ومسبباتها من خلال         

 .بين المواطنين 
   

16  
خين والانحرافـات  الظواهر السلبية مثل الإدمان وتلوث البيئة والتد الوقاية من   

 .تنظيم حملات توعية بين طلاب المدارس والجامعات من خلال السلوكية 
   

17  
دعم العلاقات بين العاملين في أقسام المستشفى المختلفة عن طريـق تنظـيم             

 .اللقاءات بينهم مما ينعكس إيجابياً على المرضى الذين يتعاملون معهم
   

     اعية مية الموارد والخدمات الاجتمتن  18
     حشد الاهتمام المجتمعي تجاه المشكلات الاجتماعية والصحية  19
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  )3(ملحق رقم 

  البرنامج في صورته النهائية

  

  

  

  
  

  

  

  

  تعريف عام بالبرنامج : الجلستان الأولى والثانية 
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  : الأهداف 

 ).أفراد المجموعة التجريبية( التعارف بين الباحث والمسترشدين -1

  لبرنامج بيان أهمية ا -2

  .توضيح الغرض منه أي أهدافه -3

   لعبة التعارف – المناقشات –المحاضرات : الوسائل المستخدمة 

  :محتوى الجلسة الأولى 

افتتاح البرنامج باستضافة أحد المسئولين ، لحث المشاركين بالتعاون مع           •

  الباحث

 – الوظيفـة    –الاسـم   ( بين الباحث والمسترشدين ، من حيث        ارفالتع •

  ). في مجال العمل الخبرة

  إعطاء الباحث المسترشدين نبذة عن مشكلة دراسته ، وأهدافها  •

  :الجلسة الثانية محتوى 

 .إبراز أهمية البرنامج  •

 . الغرض من هذا البرنامجتوضيح  •

  توضيح محتوى البرنامج الإرشادي للمسترشدين  •

  

  نشأة الخدمة الاجتماعية الطبية: الجلسة الثالثة 

  : الأهداف 

ف المسترشدين بنشأة الخدمة الاجتماعيـة الطبيـة وتطورهـا          تعري -1

  عالمياً

تعريف المسترشدين بنشأة الخدمة الاجتماعيـة الطبيـة وتطورهـا           -2

  .عالمياً وفي المملكة العربية السعودية 

  :الوسائل المستخدمة 
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  data showعرض الشفافيات بواسطة  -1

  المحاضرات  -2

  المناقشات  -3

   :جلسةمحتوى ال

  :لاجتماعية الطبية وتطورها عالمياًنشأة الخدمة ا •

  في انجلترا  .1

  متحدة في الولايات ال .2

 في المملكة العربية السعودية نشأة الخدمة الاجتماعية الطبية وتطورها  •

الخدمـة الاجتماعيـة    إعطاء المسترشدين واجب بإبراز دواعي ظهـور         •

  .، والمقارنة بينهاالمملكة العربية السعودية  عالمياً ، وفي الطبية

  

  مفهوم الخدمة الاجتماعية الطبية: الجلسة الرابعة

 .الخدمة الاجتماعية الطبيةتعريف المسترشدين بمفهوم : الهدف 

   : جلسةمحتوى ال

  ما هي الخدمة الاجتماعية الطبية ؟ •

  ما هي أهدافها ؟  •

  من يمارسها ؟ •

  كيف تمارس ؟ •

  

  

  

  

  طبيةأهمية الخدمة الاجتماعية ال: والسادسة الجلستان الخامسة 
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  :الأهداف 

إبراز أهمية الخدمة الاجتماعية الطبية ، من خلال توضيح علاقـة            -1

  .قسم الخدمة الاجتماعية بأعضاء الفريق المعالج 

  .تعريف المسترشدين بالأسس الرئيسية لسير العمل الفريقي  -2

تعريف المسترشدين بأهم المشكلات الناتجة عن المرض والتي تقـع           -3

  .ى عاتق الأخصائي الاجتماعي الطبيمسئولية التعامل معها عل

  :الوسائل المستخدمة 

  عرض نماذج وتجارب المسترشدين مع قسم الخدمة الاجتماعية  -1

  المناقشات  -2

 المحاضرات  -3

  : محتوى الجلسة الخامسة  

  علاقة قسم الخدمة الاجتماعية بأعضاء الفريق المعالج •

 الأسس الرئيسية لسير العمل الفريقي •

  سة محتوى الجلسة الساد

  .أهم المشكلات الناتجة عن المرض  •

الخدمـة  إعطاء المسترشدين واجب ، يتعلق بعلاقة مهنتـه مـع قـسم              •

   .الاجتماعية الطبية

  

  قيم الخدمة الاجتماعية الطبية :  السابعة الجلسة

تعريف المسترشدين بأهم القيم التي تعتمد عليها الخدمة الاجتماعيـة           : لهدفا

  .نية الطبية في ممارستها المه

  المناقشات  - المحاضرات  :الوسائل المستخدمة 

  .مبادئ الخدمة الاجتماعية الطبية: الجلسة الثامنة
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تعريف المسترشدين بأهم المبـادئ التـي تعتمـد عليهـا الخدمـة              : لهدفا

  . الاجتماعية الطبية في ممارستها المهنية 

  :الوسائل المستخدمة 

  المحاضرات  -1

  المناقشات  -2

  

  أهداف الخدمة الاجتماعية الطبية : عة الجلسة التاس

  تعريف المسترشدين بأهداف الخدمة الاجتماعية الطبية : ف الهد

  :الوسائل المستخدمة 

  المحاضرات  -1

  المناقشات  -2

  : محتوى الجلسة 

 مجموعة الأهداف العلاجية  •

 .مجموعة الأهداف الوقائية •

 .المجموعة الإنشائية والتنموية  •
 

  . ء المعرفي للخدمة الاجتماعية الطبيةالبنا:الجلسة العاشرة 

  تعريف المسترشدين بالبناء المعرفي الخدمة الاجتماعية الطبية : ف الهد

  :الوسائل المستخدمة 

  المحاضرات  -1

  المناقشات  -2

  

  :محتوى الجلسة 
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  .الإعداد المهني للأخصائي الاجتماعي الطبي  •

 .البناء المعرفي الخاص للخدمة الاجتماعية الطبية  •

  ) المداخل أو الاتجاهات ( اء المعرفي العلمي البن •

  

  .أدوات وأساليب الممارسة للخدمة الاجتماعية : الجلسة الحادية عشر 

تعريف المسترشدين بأدوات وأساليب ممارسة الخدمة الاجتماعيـة        : الهدف    

  .الطبية

  :الوسائل المستخدمة 

  المحاضرات -1

 المناقشات -2

  :محتوى البرنامج 

  .االمقابلة وأنواعه )1(

  .التسجيل وأنواعه  )2(

  

معايير التـصديق والاعتـراف المجتمعـي للخدمـة         : الجلسة الثانية عشر    

  .الاجتماعية الطبية 

تعريف المسترشدين بمعايير التصديق والاعتراف المجتمعي للخدمـة        :الهدف  

 .الاجتماعية الطبية 
  

  :الوسائل المستخدمة 

  المحاضرات -1

  المناقشات -2

  : محتوى الجلسة 



 123

  .والتصديق في الدول النامية الاعتراف  •

  .الاعتراف والتصديق في الدول المتقدمة  •

  

الأدوار المهنيـة للخدمـة     : الجلسات من الثالثة عشر إلى الثامنـة عـشر        

   الطبيةالاجتماعية

  :رسم توضيحي للأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية : أولاً 
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 -دور الأخصائي الاجتماعي كوسيط       : ( الجلسة الثالثة عشر والرابعة عشر    

  ) . دور الأخصائي الاجتماعي كمعلم -دور الأخصائي الاجتماعي كمدافع  

  : الأهداف 

تعريف المسترشدين بدور الأخصائي الاجتماعي كوسيط ، والوظـائف          .1

  .المتعلقة بهذا الدور 

تعريف المسترشدين بدور الأخصائي الاجتماعي كمدافع ، والوظـائف          .2

 . بهذا الدور المتعلقة

تعريف المسترشدين بدور الأخصائي الاجتماعي كمعلـم ، والوظـائف           .3

 .المتعلقة بهذا الدور

  المناقشات –لعب الأدوار   : الوسائل المستخدمة

  : محتوى الجلسة 

  .وصف كل دور من هذه الأدوار الثلاثة  •

 .توضيح الغرض من كل دور من هذه الأدوار الثلاثة  •

كل  يجب أن يؤديها  الأخصائي الاجتماعي لتحقيق         الوظائف التي توضيح   •

 .دور من هذه الأدوار الثلاثة

، ليقوموا بتحديد الدور المهنـي للأخـصائي         المسترشدين تمارين إعطاء   •

الاجتماعي تجاه ما يطرح في هذه التمارين من مـشكلات فـي ضـوء              

  الأدوار التي تم التعرف عليها ؟
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الأخـصائي الاجتمـاعي    دور   ( عـشر الجلسات الخامسة عشر والـسادسة      

 دور الأخـصائي    –الأخصائي الاجتماعي كمدير حالة      دور   – مرشد/ كمعالج

  ) الاجتماعي كمدير للعمل 

  : الأهداف 

كمعـالج ،   / تعريف المسترشدين بدور الأخصائي الاجتماعي كستشاري        .1

  .والوظائف المتعلقة بهذا الدور 

ماعي كمدير حالة ، والوظائف     تعريف المسترشدين بدور الأخصائي الاجت     .2

 .المتعلقة بهذا الدور 

تعريف المسترشدين بـدور الأخـصائي الاجتمـاعي كمـدير للعمـل ،              .3

 .والوظائف المتعلقة بهذا الدور

  المناقشات –لعب الأدوار : الوسائل المستخدمة  

  : محتوى الجلسة 

  .وصف كل دور من هذه الأدوار الثلاثة  •

 . هذه الأدوار الثلاثة توضيح الغرض من كل دور من •

كل الوظائف التي يجب أن يؤديها  الأخصائي الاجتماعي لتحقيق          توضيح   •

 .دور من هذه الأدوار الثلاثة

، ليقوموا بتحديد الدور المهنـي للأخـصائي         المسترشدين تمارين إعطاء   •

الاجتماعي تجاه ما يطرح في هذه التمارين من مـشكلات فـي ضـوء              

  عليها ؟الأدوار التي تم التعرف 

  

  



 126

 الأخصائي الاجتماعي كمطـور     دور( الجلسات السابعة عشر والثامنة عشر      

 الأخـصائي    دور - الأخـصائي الاجتمـاعي كـإداري        دور   – لفريق العمل 

 ) الأخصائي الاجتماعي كمهني دور– الاجتماعي كممثل للتغير

  : الأهداف 

مل ،  تعريف المسترشدين بدور الأخصائي الاجتماعي كمطور لفريق الع        .1

  .والوظائف المتعلقة بهذا الدور 

تعريف المسترشدين بدور الأخصائي الاجتماعي كإداري ، والوظـائف          .2

 .المتعلقة بهذا الدور 

تعريف المسترشدين بدور الأخـصائي الاجتمـاعي كممثـل للتغيـر ،             .3

 .والوظائف المتعلقة بهذا الدور

ظـائف  تعريف المسترشدين بدور الأخصائي الاجتماعي كمهنـي ، والو    .4

 .المتعلقة بهذا الدور

   المناقشات –لعب الأدوار : الوسائل المستخدمة  

  : محتوى الجلسة 

  .وصف كل دور من هذه الأدوار الأربعة  •

 .توضيح الغرض من كل دور من هذه الأدوار الأربعة  •

كل الوظائف التي يجب أن يؤديها  الأخصائي الاجتماعي لتحقيق          توضيح   •

 .ربعةدور من هذه الأدوار الأ

، ليقوموا بتحديد الدور المهنـي للأخـصائي         المسترشدين تمارين إعطاء   •

الاجتماعي تجاه ما يطرح في هذه التمارين من مـشكلات فـي ضـوء              

  الأدوار التي تم التعرف عليها ؟
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 الأدوار المهنية للخدمة الاجتماعيـة فـي        :الجلسة التاسعة عشر والعشرين     

  مجال طريقة خدمة الفرد

   :الأهداف 

  .تعريف المسترشدين بمفهوم خدمة الفرد الطبية  -1

 .تعريف المسترشدين بأهداف خدمة الفرد الطبية  -2

 .تعريف المسترشدين بعمليات خدمة الفرد الطبية  -3

تعريف المسترشدين بأدوار الأخصائي الاجتماعي في مجال خدمة الفرد          -4

. 

  المناقشات – لعب الأدوار -المحاضرات : الوسائل المستخدمة  

  :محتوى الجلسات 

  مفهوم خدمة الفرد  •

  أهداف خدمة الفرد  •

 عمليات خدمة الفرد •

  :الأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية الطبية في مجال خدمة الفرد  •

  :دور الأخصائي الاجتماعي مع المريض نفسه  .1

 دور الأخصائي الاجتماعي مع أسرة المريض  .2

  

 الأدوار المهنيـة للخدمـة      :الجلسة الواحدة والعشرين والثانية والعـشرين       

  .الاجتماعية في مجال طريقة خدمة الجماعة 

  : الأهداف 

  .تعريف المسترشدين بمفهوم خدمة الجماعة الطبية  -1

 .تعريف المسترشدين بأهداف خدمة الجماعة الطبية  -2

 .تعريف المسترشدين بعمليات خدمة الجماعة الطبية  -3
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 فـي مجـال     تعريف المسترشدين بأدوار الأخصائي الاجتماعي     -4

 .خدمة الجماعة 

  المناقشات – لعب الأدوار -المحاضرات : الوسائل المستخدمة  

  : محتوى الجلسات 

  مفهوم خدمة الجماعة  •

  أهداف خدمة الجماعة  •

 عمليات خدمة الجماعة  •

  .الأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية في مجال خدمة الجماعة  •

  

الأدوار المهنيـة للخدمـة     : رين  الجلسة الثالثة والعشرين والرابعة والعـش     

  الاجتماعية في مجال طريقة تنظيم المجتمع

  : الأهداف 

  .تعريف المسترشدين بمفهوم تنظيم المجتمع الطبي  .1

 .تعريف المسترشدين بأهداف تنظيم المجتمع الطبي .2

تعريف المسترشدين بأدوار الأخصائي الاجتماعي فـي مجـال تنظـيم            .3

 .المجتمع الطبي 

  المناقشات – لعب الأدوار -المحاضرات : خدمة  الوسائل المست

  :محتوى الجلسات 

  مفهوم تنظيم المجتمع الطبي  •

 أهداف تنظيم المجتمع الطبي •

  تنظيم المجتمع الطبيعمليات •

 .جتماعية في مجال تنظيم المجتمع الأدوار المهنية للخدمة الا •
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  )4(ملحق رقم

  جلسات 

الأدوار البرنامج الإرشادي لتنمية الوعي ب

المهنية للخدمة الاجتماعية لدى العاملين بالقطاع 

  الصحي
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  الجلستان الأولى والثانية 

  تعريف عام بالبرنامج 

  : الأهداف 

 ).أفراد المجموعة التجريبية( التعارف بين الباحث والمسترشدين -1

  بيان أهمية البرنامج  -2

 .توضيح الغرض منه أي أهدافه -3
  

   لعبة التعارف – المناقشات –محاضرات ال: الوسائل المستخدمة 
  

في البداية تم عملية افتتاح جلسات البرنامج باستـضافة         :تنفيذ الجلسة الأولى    

مدير المستشفى ، ورئيس قسم الخدمة الاجتماعية ، وألقى مـدير المستـشفى             

 :كلمة اشتملت على 

 الترحيب بالباحث ، وتوضيح أن ما يقوم به يعتبر مساعدة للمستشفى في       •

  .تحقيق رسالته 

 .حث المسترشدين بالتعاون مع الباحث ، والحضور المبكر للجلسات •

بعد هذه الكلمة غادر مدير المستشفى ورئيس قسم الخدمة الاجتماعية المكـان            

 – وظيفتـه    –اسـمه   ( وتواصلت الجلسة ، حيث بدأ الباحث بالتعريف بنفسه         

جموعة التجريبية بـالتعريف    ثم قيام كل فرد من أفراد الم      .. ) دراسته الحالية   

  ) . بنفسه ووظيفته(

، المرح والتفاعل على أجواء الجلسة      بعد أتمام عملية التعارف وإدخال بعض       

  .تحدث الباحث عن مشكلة دراسته ، والهدف منها 

تحدث الباحث للمسترشدين عن أهمية البرنـامج وأنـه   : تنفيذ الجلسة الثانية  

  :يستمد أهميته من الآتي 

  : مستمدة من الدراسات والبحوث العلمية أهمية 
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وجود دراسة توصي بأن هناك حاجة لزيادة توعية المسئولين والفريـق            •

  )م2005العجلاني ، عام ( العلاجي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية 

هناك دراسة توصلت إلى أن فهم المـسئولين فـي إدارة المستـشفيات              •

تماعي ، وتخصصه في الخدمـة      لمعرفة قدرات ومهام الأخصائي الاج    

الاجتماعية هو من العوامل المساعدة على نجاح المستشفى في تحقيـق           

  )هـ1423دراسة بوعلي ، عام (أهدافها 

دراسة أخرى ترى أن وجود فجوة بين الدور المتوقع والدور الممارس            •

للأخصائي الاجتماعي، يعود لوجود معوقات وصعوبات إدارية وثقافية        

 )م1988دراسة الجوهرة آل سعود ، عام . (وفنية ومهنية 

  :الأهمية العلمية 

 إثراء الجانب المعرفي في مجال الخدمة الاجتماعية الطبية •

اعتباره عملية تثقيفية بالأدوار المهنية للخدمـة الاجتماعيـة للعـاملين            •

  بالقطاع الصحي

لال محاولة تكوين صورة إيجابية للخدمة الاجتماعية من خ :الأهمية العمليـة    

تعديل توقعات العاملين بالقطـاع الـصحي تجـاه الأدوار المهنيـة للخدمـة              

  :الاجتماعية، بما فيهم المسئولين ، وأصحاب القرارات مما يسهم في 

تذليل العقوبات والصعوبات التي تواجه الأخصائيين الاجتماعين عنـد          

  . الممارسة المهنية لأدوار الخدمة الاجتماعية 

  .ماعية للمهنة  رفع المكانة الاجت 

 الحصول على إمكانيات مجتمعية متزايدة تساعد على زيـادة فاعليـة            

  .الخدمة الاجتماعية وتوسيع نطاق أدوارها وزيادة خدماتها

 إكساب الأخصائيين الاجتماعيين ثقة أكبر في مقدرتهم علـى خدمـة            

  .مجتمعهم
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  مساعدة المهن الأخرى على زيادة التعاون مـع الخدمـة الاجتماعيـة            

  .لتحقيق أهداف مشتركة 

ثم تناول الباحث الغرض من هذا البرنامج بأن الهدف العام منه هـو تنميـة               

الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية لدى العاملين بالقطـاع الـصحي ،     

  :ليتفرع منه عدة أهداف متمثلة في تعريف المشاركين بالآتي 

  .نشأة الخدمة الاجتماعية الطبية •

  .دمة الاجتماعية الطبيةمفهوم الخ •

  .أهمية الخدمة الاجتماعية الطبية •

  .أهم القيم التي تعتمد عليها الخدمة الاجتماعية الطبية •

  .مبادئ الخدمة الاجتماعية الطبية •

  .أهداف الخدمة الاجتماعية الطبية •

  .البناء المعرفي للخدمة الاجتماعية الطبية •

  .يةأدوات وأساليب ممارسة الخدمة الاجتماعية الطب •

  .معايير التصديق والاعتراف المجتمعي للخدمة الاجتماعية الطبية •

  .الأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية الطبية •

  .الأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية في مجال خدمة الفرد •

  .الأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية في مجال خدمة الجماعة  •

  .ال تنظيم الأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية في مج •
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   الثالثة الجلسة

  نشأة الخدمة الاجتماعية الطبية

  : الأهداف 

تعريف المسترشدين بنشأة الخدمة الاجتماعيـة الطبيـة وتطورهـا           -1

  عالمياً

تعريف المسترشدين بنشأة الخدمة الاجتماعيـة الطبيـة وتطورهـا           -2

 .عالمياً وفي المملكة العربية السعودية 

  :الوسائل المستخدمة 

  data showالشفافيات بواسطة عرض  -1

  المحاضرات  -2

 المناقشات  -3

قام الباحث بعرض عنوان الجلسة إلا أنه فـي بدايـة الجلـسة             :تنفيذ الجلسة   

وكعملية تمهيد للدخول فيها ولفت انتباه المسترشدين قام بربطها بما سبقها من            

عية الطبيـة أحـد أهـداف       جلسات ، وأن التعرف على نشأة الخدمة الاجتما       

ثم قام الباحث بعرض لنشأة وتطور الخدمة الاجتماعيـة الطبيـة           نامج ،   البر

عالمياً ، في كل من انجلترا حيث كان أول ظهور للخدمة الاجتماعية الطبية ،              

ثم في الولايات المتحدة الأمريكية ، ثم ظهورها في المملكة العربية السعودية            

هـور الخدمـة    ، من خلال عرض للتواريخ وتوضيح الأسباب التي دعت لظ         

  الاجتماعية الطبية  

  :في انجلترا 

من خـلال النـداءات     : أول ظهور للخدمة الاجتماعية الطبية        : م1880عام  

والمطالبات بضرورة الرعاية اللاحقة للمصابين بالأمراض العقليـة ، عقـب           

  انتهاء علاجهم في المصحات العقليــــة 
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الإحسان في المستشفيات   تم وضع نظام حكومي لعمل سيدات         : م1906عام  

  وقد تضمنت طريقة تعيين سيدة الإحسان في العمل في هذه المستشفيات

تم تعميم دخول الأخصائيين الاجتماعيين إلـى المستـشفيات          :  م1930عام  

   .المجانية وغير المجانية الحكومية والأهلية في انجلترا
 فـي ربـط     صدر الكتاب السنوي لسيدات الإحسان ، ودورها       : م1935عام  

  .المؤسسة البيئية بالمؤسسة الطبية 

تم إنشاء جمعية الخدمة الاجتماعيـة الطبيـة الإنجليزيـة           : فترة الخمسينيات 

  .وحددت وظيفة الأخصائية الاجتماعية 

  :في الولايات المتحدة 

( تم إنشاء أول عيادة نفسية طبية في العالم على يـد العـالم                : م1896عام  

  .امعة بنسلفانيافي ج) لينتر وينتمر 

، الذي كان لمرضـه وللوحـشية التـي         ) كليفورد بيرز  (جهود مريض العقل  

عوامل بها أثناء إقامته في إحدى المصحات ، التي عاش فيهـا فـي تهيئـة                

الأذهان وتعميق الرعاية الاجتماعية للمرضى عامة ولمرضى العقول بـصفة          

  .خاصة

لاية نيويورك في عديـد  تمت ملاحظة الزائرات الصحيات في و :م1893عام  

   المريض وتؤثر على حالته الصحيةمن المشكلات الاجتماعية ، التي تصاحب

أن تتضمن عملية تعليم الأطباء دراسة      ) هوبكتز(طلب مستشفى    : م1902عام  

مقرر العوامل الاجتماعية للمرضى وآثارها على المرض ، وكذلك المشكلات          

  .مريضالنفسية السلوكية للمرض وأثرها على ال

  ، ثم) بوسطن ( تم تعيين أخصائيين اجتماعيين في مستشفى  :  م1905عام 

  . تم تعميم الخدمة إلى المستشفيات
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أيـضاً دعـا الطبيـب المـسئول عـن إدارة مستـشفى              :  م1905في عام   

إلى ضرورة تعيين أخصائيين اجتمـاعيين      ) كابوث  ( واسمه  ) ماساشوستس(

فقر والإدمان والانحرافـات والانتكاسـات      لمواجهة المشكلات الاجتماعية كال   

  .الصحية التي تصيب المرضى بعد شفائهم  

  :في المملكة العربية السعودية 

تم إنشاء قسم الخدمـــات الاجتماعية الطبيـة بمـديريات          : هـ1393عام  

الشؤون الصحية بالمناطق ، تحت إشراف الإدارة العامــــــة للخدمـة           

ة الصحة لوضع خطة العمل الاجتماعــــــي       النفسية والاجتماعية بوزار  

  .بالوزارة ، وتوجيه ومتابعة أعمال الأخصائيين الاجتماعيين 

ثم بدأ النقاش بين الباحث والمسترشدين عن الأسباب التي دعت إلى الحاجـة             

  :للخدمة الاجتماعية الطبية عالمياً وتلخصت في الآتي 

 للمـصابين بـالأمراض     النداءات والمطالبات بضرورة الرعاية اللاحقة     .1

  .العقلية

ملاحظة الزائرات الصحيات في ولاية نيويورك في عديد من المشكلات           .2

 . الاجتماعية ، التي تصاحب المريض وتؤثر على حالته الصحية

أن تتضمن عملية تعليم الأطباء دراسة مقـرر        ) هوبكتز(طلب مستشفى    .3

 المشكلات  العوامل الاجتماعية للمرضى وآثارها على المرض ، وكذلك       

 .النفسية السلوكية للمرض وأثرها على المريض

إلى ضـرورة   ) ماساشوستس(دعا الطبيب المسئول عن إدارة مستشفى        .4

تعيين أخصائيين اجتماعيين لمواجهة المـشكلات الاجتماعيـة كـالفقر          

والإدمان والانحرافات والانتكاسات الصحية التي تصيب المرضى بعـد   

  .شفائهم
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  الجلسة الرابعة

 )  :فهوم الخدمة الاجتماعية الطبية م(

  .تزويد المسترشدين بمفهوم الخدمة الاجتماعية الطبية: الهدف 

  :الوسائل المستخدمة 

  data showعرض الشفافيات بواسطة  -4

  المحاضرات  -5

 المناقشات  -6

  : بعدها تواصلت الجلسة الرابعة والتي بدأها الباحث بالتساؤلات التالية 

o ية الطبية ؟ما هي الخدمة الاجتماع  

o  ما هي أهدافها ؟ لماذا تمارس ؟ 

o أين تمارس ؟  

o من يمارسها ؟  

o كيف تمارس ؟  

وطلب من المسترشدين محاولة الإجابة على تلك الأسئلة ، وجاءت مشاركتهم           

  .بمستوى يدل على حاجتهم لتنمية الوعي بالأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية 

  :ة بطريقة مبسطة وعلمية كالتاليثم قام الباحث بالإجابة على تلك الأسئل

   :إجابة السؤال الأول ما هي الخدمة الاجتماعية الطبية 

هي أحد مجالات ممارسة مهنة الخدمة الاجتماعية والتي تعتمد بشكل رئيـسي       

  :على خبرات ومهارات وأساليب الأخصائي الاجتماعي الطبي في

o مساعدة المريض وأسرته  

o إدارة المستشفىمساعدة الطبيب وهيئة التمريض و  

o            مساعدة المجتمع في الوقاية والعلاج من الأمراض المختلفة ذات الأبعـاد

  الاجتماعية 
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إجابة السؤال الثاني ما هي أهداف الخدمة الاجتماعية الطبيـة ؟ أو لمـاذا              

   تمارس؟

  :للخدمة الاجتماعية الطبية أهداف كثيرة منها 

 :متمثلة في  : أهداف علاجية

o لعلاجية مع الفريق العلاجي  تقديم الخدمات ا.  

o  مساعدة المريض على تقبل العلاج   

o            تهيأت الأجواء المناسبة لعودة المريض إلى بيئته الاجتماعية التي كـان 

  ..) أصدقاء - أقارب– وظيفة –المدرسة ( يعيش بها 

  :متمثلة في : أهداف وقائية 

o  الانتكاسة( تجنب وقوع المريض بالمرض مرة ثانية. (  

o المجتمع المرض بحملات التوعية  تجنيب .  

  :مثل : أهداف تنموية

استثمار قدرات المريض غير المستغلة من قبل مرضه ، ويمكن الاستفادة منها          

بعد شفائه لممارسة حياته الطبيعية ، سواء من خلال عملية التدريب والتأهيل            

  .والتوجيه المهني لحالات الكثير من المرضى 

   ماعية الطبية ؟أين تمارس الخدمة الاجت

المستشفيات العامة ، المتخصصة ، المجمعات الطبية ، المراكز الصحية          : في  

    .،  العيادات الطبية 
   يمارسها ؟) من (

أخصائيون اجتماعيون ، أخصائيون نفسيون ، أطباء نفسيون ، ممرضـون ،            

  .يقوم الكل بعمل مشترك يؤدي لإفادة المريض من كافة الجوانب

    هذه الخدمة ؟تقدم) لمن ( 
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للمرضى والمنتفعين المتنوعين كمرضى القلب والنساء والولادة والكبد الوبائي         

 .والإيدز والسكر والعظام والجراحة وغير ذلك من الأنواع المرضية الأخرى 

   :تمارس الخدمة من خلال

  .طرق الخدمة الاجتماعية  

  . أساليب وأدوات الخدمة الاجتماعية  

  .تماعية عمليات الخدمة الاج 

  

  :الواجب 

ما هي الأسباب التي دعت إلى الحاجة للخدمـة الاجتماعيـة الطبيـة             .  1

  عالمياً؟

 :أذكر بعض أهداف الخدمة الاجتماعية في ضوء التالي .  2

 أهداف علاجية  

 أهداف تنموية  

  أهداف وقائية  
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  الجلستان الخامسة والسادسة

  أهمية الخدمة الاجتماعية الطبية

  :الأهداف 

إبراز أهمية الخدمة الاجتماعية الطبية ، من خلال توضيح علاقـة            -1

  .قسم الخدمة الاجتماعية بأعضاء الفريق المعالج 

 .تعريف المسترشدين بالأسس الرئيسية لسير العمل الفريقي  -2

تعريف المسترشدين بأهم المشكلات الناتجة عن المرض والتي تقـع           -3

 ي الاجتماعي الطبيمسئولية التعامل معها على عاتق الأخصائ
 

  :الوسائل المستخدمة 

  عرض نماذج وتجارب المسترشدين مع قسم الخدمة الاجتماعية  -1

  المناقشات  -2

 المحاضرات  -3

 استضافة أحد الأخصائيين الاجتماعيين  -4

  ) : أهمية الخدمة الاجتماعية الطبية ( تنفيذ الجلسة الخامسة 

رشدين علـى أسـئلة     بدأ الباحث هذه الجلسة باستعراض بعض أجوبة المـست        

  .الواجب الذي أُعطيت في الجلستين السابقتين ، وقد جاءت على مستوى جيد 

 ثم سأل الباحث المسترشدين حسب الفئات ، هل هناك علاقة بين الأخـصائي             

الاجتماعي والطبيب ؟ بين الأخصائي الاجتماعي والممرض ، بين الأخصائي          

  اعي والأخصائيين الآخرين ؟ الاجتماعي والإداري ؟ بين الأخصائي الاجتم

ومن ثم بدأت مشاركة المسترشدين ، انعكس عن الإجابات أن هنـاك علاقـة              

ولكنها علاقة زمالة في العمل، وليست علاقة مهنية ، مبنية على التكامل مـا              

  .بين التخصصات 
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بعد المناقشات ، أستعرض الباحث أهمية الخدمة الاجتماعية الطبية من خلال           

 قسم الخدمة الاجتماعية بأعضاء الفريق المعالج ، حيث ترتبط          توضيح علاقة 

الخدمة الاجتماعية الطبية برباط وثيق ، وتساهم في أعمـال فريـق العـلاج              

بالمستشفى الذي يبحث حالة المريض مـن النـواحي الطبيـة والاجتماعيـة             

والنفسية ليقرر نوع العلاج والرعاية المطلوبة على أسس سليمة باعتبـار أن            

علاج الصحيح هو الذي يقرره الطبيب بعد تفهم ظروف المريض الاجتماعية           ال

  .والنفسية والاقتصادية والثقافية 

بعدها تناول الباحث علاقة الأخصائي الاجتماعي مع كل عضو من أعـضاء            

  : الفريق العلاجي 

  علاقة الأخصائي الاجتماعي بالطبيب  •

  علاقة الأخصائي الاجتماعي بهيئة التمريض •

 ة الأخصائي الاجتماعي بإدارة المستشفىعلاق •

أقـسام  ( علاقة الأخصائي الاجتماعي بأقسام المستشفى الأخرى مثـل          •

الأطراف الصناعية ، والعلاج الطبيعي ، وصناعة الأسـنان ، وقـسم            

 ) .الخ ..التغذية 

  : بعدها أوضح الباحث الأسس الرئيسية لسير العمل الفريقي وهي 

لفريـق لوظيفتـه ، وتخصـصه إدراكـا         إدراك كل عضو من أعضاء ا      •

  .واضحاً

  .احترام كل عضو لعمل وتخصص كل عضو من الأعضاء الآخرين •

  .إدراك كل عضو لكيفية الإفادة والاستفادة من الأعضاء الآخرين •

 إتاحة الفرصة لكل عضو لإبداء رأيه وتوضيح دوره في كل حالة فردية  •

وثقـة مبنيـة علـى      أن تسود بين أعضاء الفريق علاقة تعاون وتفـاهم           •

 .الاحترام المتبادل
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  ) : أهم المشكلات الناتجة عن المرض ( تنفيذ الجلسة السادسة 

في هذه الجلسة استضاف الباحث أحد الأخـصائيين الاجتمـاعيين العـاملين            

بمستشفى الملك فهد والذي قام باستعراض أهم المشكلات الناتجة عن المرض           

  :من الواقع والتي لخصها في التالي 

  : مشكلات اقتصادية -1

 – تكـاليف العـلاج      –انقطاع الدخل بسبب مرض رب الأسـرة        (متمثلة في   

   )الخ.... وصف غذاء أو مأكولات معينة يصعب على الأسرة توفيرها 

  :  مشكلات اجتماعية -2

  . مشكلات العلاقات الأسرية-أ 

قات قد يكون المرض سبب في التفكك الأسري في الصور التالية ضعف العلا           

بين أفراد الأسرة ، طلب الطلاق من أحد الزوجين ، قلة الزيارات للمريض ،              

  الغياب عن الأسرة ، عدم قدرة التوجيه  

  . مشكلات العلاقات الخارجية-ب

قد تتأثر علاقات المريض الاجتماعية إذا كان يعاني من مرض خطير معدي ،        

ض بأنه منبوذ منهم ،     وقد يقطع بعض أصدقائه وأقاربه صلتهم به فيشعر المري        

قد تتحول العلاقات من علاقات صداقة إلى علاقات شـفقة بـالمريض ممـا              

  .ينعكس على نفسيته

  : مشكلات نفسية -3

  : ومنها:  المخاوف -أ

  مثل الخوف من الموت في حد ذاته نتيجة للمرض :  مخاوف عامة

 مـن   مخاوف كثيرة مرتبطة بالبنج والتخدير ، أوالخوف      :  مخاوف الجراحة   

أن يفضي ببعض أسراره وهو تحت تأثير المخدر ، أو ينتج عـن الجراحـة               

  .تشوهات مزمنة أو حدوث عاهات أو عجز دائم 
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 هناك ثلاث مظاهر للـشعور بالـذنب لـدى الـشخص            . مشاعر الذنب    -ب

  : المريض

إن المريض يعتبر المرض عقاباً لخطيئته أو ذنب ارتكبه وعلـى ذلـك              •

ذي يعانيه من متاعب المرض المختلفة ، مما        يستحق الجزاء والعقاب ال   

  . يجعل المريض يتوقع آلاماً حادة للتكفير عن ذنوبه

شعور المريض بأنه عبء ثقيل على من يقوم برعايته ، فيحتقر نفسه ،              •

مثل خروج أحد أفـراد     _ أو يشعر بأنه تسبب في أوضاع لا يرضاها         

والشعور بالذنب  مما يثير فيه الضيق     _ الأسرة للعمل وخاصة الزوجة     

.  

شعور المريض بأنه يمثل خطراً على الأفراد الذين يعيش ويتعامل معهم            •

 .بسبب طبيعة مرضه خاصة إذا كان مرض معدي 

 : مشاعر النقص –ج 

في اضطرار الأسرة لطلب المساعدات الماليـة لمواجهـة نفقاتهـا ونفقـات             

الية مـن    بما سيصاحب طلب الإعانة الم     -الشخص المريض فيشعر المريض     

 بالنقص ، وفي حالة ما إذا نتج عن المرض عاهة فأن المريض             -الذل والعار 

  يعاني من مشاكل نفسية تدور كلها حول الشعور بالنقص والعجز

 : مشكلات أخرى -4

 ويقصد بها ابتعاد المريض عن زملائه ابتعاداً يخـرج          :مشكلة الانطواء    •

 تدفع إلى الانطـواء مثـل       عن الحدود المألوفة ، وقد تختلف العوامل التي       

عدم الثقة بالنفس وبالآخرين ، وسوء الظن والتـشاؤم ، الـشعور بالنبـذ              

والكراهية من المجتمع ، أو نتاج خبرات فشل مريـرة ، أو إفـراط فـي                

  الخ....التدليل 
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ويقصد به الخروج من المستشفى قبـل        : مشكلة الهروب من المستشفى    •

لة إلى عدة عوامل منها مـا يتعلـق         وترجع هذه المشك  . أن ينتهي العلاج    

الـسن ، نـسبة الـذكاء ، الخلـل النفـسي ،             ( بالجوانب الشخصية مثل    

، أو عوامل بيئية مرتبطة بالعائلة ) الاضطراب السلوكي ، مشاعر النقص    

عدم التوافق الأسري ، سوء المحافظة والاهتمام بالمرضى ، عـدم           ( مثل  

(  بيئية مرتبطة بالمستشفى مثل      ، أو عوامل  ) متابعة المرضى بالمستشفى    

الشعور بالفشل اتجاه المستشفى ، عدم التوافق في علاقتـه مـع زملائـه              

المرضى في المستشفى أو أحد أعـضاء الفريـق العلاجـي ، ضـعف              

أو عوامـل   .. ) الإمكانيات المتاحة من ملاعب ومرافق ترفيهية وغيرها        

 .رعاية الاجتماعية بيئية خارج المستشفى مثل رفقاء السوء وانخفاض ال

 والمتمثل في التعدي على الغيـر بـاللفظ أو          :مشكلة السلوك العدواني     •

 الفعل بصورة غير مقبولة اجتماعياً

  

  :الواجب 

  ما علاقتك بالأخصائي الاجتماعي ؟: حسب الفئة .  1

  ما هي الأسس الرئيسية لسير العمل الفريقي ؟.  2

  أذكر بعض مشاكل المرضى الناتجة عن المرض؟.  3
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   السابعةالجلسة

  . الخدمة الاجتماعية الطبية قيم

  : الأهداف 

تعريف المسترشدين بأهم القيم التي تعتمد عليها الخدمة الاجتماعيـة           -1

 .الطبية في ممارستها المهنية 

  :الوسائل المستخدمة 

  المحاضرات  -1

  المناقشات  -2

 :السابعة تنفيذ الجلسة 

هل الخدمة الاجتماعية الطبية مهنة     : ينفي بداية الجلسة سأل الباحث المسترشد     

واستمع لعدة مشاركات متفاوتة ، ثم طرح سؤال آخر ما هي الشروط التي               ؟

  يجب توافرها كي نحكم عليها مهنة أم لا ؟ 

  :وكان الهدف من هذه الأسئلة تهيئة ولفت انتباه المسترشدين لما سيأتي 

أن نتطـرق لقـيم الخدمـة       ثم قال الباحث لكي نجيب على هذه الأسئلة لا بد           

الاجتماعية الطبية والافتراضات الأساسية والمبادئ والأهداف والبناء المعرفي        

والمناهج والأدوات والأساليب والاعتراف المجتمعي بالممارسة المهنية فـي         

مجال الخدمة الاجتماعية الطبية ،  التي تحدد أهميتها في المؤسسات الطبيـة             

عامة وذلك من خلال تصور شامل يعتمد على        بصفة خاصة والمجتمع بصفة     

منهج علمي مؤداه أن هناك حقائق علمية تؤكد ضرورتها العملية ، ثـم بـدأ               

  :الباحث بعرض أهم قيم الخدمة الاجتماعية الطبية وهي 

  .الاعتراف بكرامة الفرد •

  الاعتماد المتبادل بين الوحدات الإنسانية  •

  الحفاظ على سرية معلومات المريض •
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 رأي المريض وحتمية مشاركته في العملية العلاجية أهمية  •

 حتمية وجود مشكلات اجتماعية للمريض •

 أهمية اعتماد المريض على ذاته وقدراته  •

 المريض وحدة ديناميكية متغيرة  •

 لكل مريض احتياجات متعددة يسعى لإشباعها •

أهمية تكوين علاقة بين الأخصائي الاجتماعي والمريض كمحور يتم من           •

 .تقديم الخدمات العلاجية خلاله 

  . ثم فتح الباحث مجال النقاش مع المسترشدين حول هذه القيم 
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  الجلسة الثامنة

  بادئ الخدمة الاجتماعية الطبيةم

  : الأهداف 

 تعريف المسترشدين بأهم المبادئ التي تعتمد عليها الخدمـة الاجتماعيـة            -1

 .الطبية في ممارستها المهنية 

  :ئل المستخدمة الوسا

  المحاضرات  -1

  المناقشات  -2

ربط الباحث هذه الجلسة بسابقتها ، ومن ثم استعرض بعض القيم مع التعليـق              

  :عليها ، وأهم هذه المبادئ هي 

  مبدأ الشمولية  •

  مبدأ الإعداد التقني والمهني والعملي  •

  مبدأ العلاقات والتفاعلات  •

  مبدأ القبول  •

  مبدأ التقييم الذاتي   •

  ردية  مبدأ الف •

  مبدأ الشخصية  •

  مبدأ النصح والتوعية  •

  مبدأ التكامل  •
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  الجلسة التاسعة

  أهداف الخدمة الاجتماعية الطبية 

  تعريف المسترشدين بأهداف الخدمة الاجتماعية الطبية : الأهداف 

  قشات ا المن–المحاضرات : الوسائل المستخدمة 

 التي لها علاقـة بمهنيـة       بدأ الباحث الجلسة بالتعقيب على الجلسات السابقة      

الخدمة الاجتماعية الطبية مثل القيم والمبادئ لربطها بموضوع هذه الجلـسة           

ووضح أن الخدمة الاجتماعية الطبية لها عدة أهداف وسنقتصر على الأهداف           

  :العلاجية والوقائية والتنموية وهي 

  :مجموعة الأهداف العلاجية : أولاً 

ون والتنسيق لدراسة حالات المرضى من      العمل مع الفريق الطبي والتعا     •

  .كافة جوانب الشخصية العقلية والنفسية والجسمية والاجتماعية 

  .إبراز العلاقة بين المرض والظروف الاجتماعية للمريض •

  .الإسهام في تشخيص حالات المرضى وتحديد ذلك بدقة  •

 .الإسهام في برامج التدخل المهني لعلاج حالات المرضى  •

ساعدة المريض على الاستفادة من إمكانيات العلاج المتاحة        العمل على م   •

 .أو التي يمكن إتاحتها 

محاولة العمل على تعديل الظروف البيئة للمريض من خلال العمل مـع             •

 .الأسرة والمحيطين به 

 :مجموعة الأهداف الوقائية : ثانياً 

  .عمل برامج تستهدف سلامة وصحة المواطنين  •

الأساليب الصحية فـي كافـة مـواقفهم الحياتيـة          توجيه الأفراد بإتباع     •

  .والمعيشية



 148

العمل على توفير كافة الوسائل الصحية للمواطنين مـن خـلال بـرامج              •

  .المؤسسات الطبية أو الحملات أو برامج التوعية 

نشر الوعي الصحي من خلال برامج التثقيف الصحي في المجتمع بكافة            •

 الجمـاهيري المباشـر وغيـر       الوسائل الإعلامية والإرشادية والاتصال   

 .المباشر

الإسهام في توجيه المواطنين إلى المؤسـسات الطبيـة للاسـتفادة مـن              •

برامجها وتسهيل الالتحاق بها وكذلك نشر الإجراءات المتبعة فـي كـل            

 . موقف بصورة يسهل الإطلاع عليها وبالتالي إتباعها بيسر وسهولة 

 ـ         • شرات والمطبوعـات   الإسهام في التعريف بالأمراض مـن خـلال الن

والإصدارات المختلفة وأساليب التعامل للكشف المبكـر عـن المـرض           

 .وبالتالي العلاج السريع للحد من تفاقم حالات المرض 

 :المجموعة الإنشائية والتنموية : ثالثاً 

الإسهام في إثارة وعي المواطنين نحو الصحة الجيدة وأهميتها في الحياة            •

.  

 ـ    • شرية والماديـة الموجـودة فـي المجتمعـات         استثمار الإمكانيـات الب

والمؤسسات العاملة فيها مثل الأندية والجمعيـات والقطاعـات العماليـة           

والمهنية والروابط الحرفية والغرف الصناعية والتجاريـة للعمـل علـى           

  .الوصول إلى مستويات صحية جيدة للمنتمين إليها 

 بالتركيز على أهمية    الإسهام في البرامج التنموية في المجتمعات المحلية       •

  .الجانب الصحي ودوره في عملية وخطوات برامج التنمية المجتمعية 

العمل على تعميق مفاهيم الصحة والسلامة فـي المنـشآت الـصناعية             •

والتجارية وتوضيح أهمية الكشف الطبي قبل الالتحاق بالعمل والكـشوف          

 .الدورية بعد الالتحاق 



 149

  الجلسة العاشرة

  .لخدمة الاجتماعية الطبية عرفي لالبناء الم

  تعريف المسترشدين بالبناء المعرفي الخدمة الاجتماعية الطبية : الأهداف 

  قشات ا المن–المحاضرات : الوسائل المستخدمة 

بدأ الباحث هذه الجلسة بأنه يقصد من البناء المعرفي تلك المعـارف العلميـة              

 التي يمكن الاعتماد عليها في      والمعلوماتية ، والحقائق اليقينية وشبه اليقينية ،      

تفسير السلوك الإنساني للمرضى واحتياجاتهم ، وكذلك في تقـدير حاجـات            

المرضى كجماعات أو تنظيمات ، تعمل على تقـديم خدمـة طبيـة داخـل               

  .المستشفى أو داخل الوحدة الطبية 

  :ويمكن تقسيم البناء المعرفي للخدمة الاجتماعية الطبية إلى ثلاثة أنواع هي 

  .الإعداد المهني للأخصائي الاجتماعي الطبي   ) أ(

  .البناء المعرفي الخاص للخدمة الاجتماعية الطبية   ) ب(

  .البناء المعرفي العلمي   ) ت(

حيث يدرس الأخصائي   : الإعداد المهني للأخصائي الاجتماعي الطبي      : أولاً  

الاجتماعي المواد المهنية الأساسية للرعاية الاجتماعية والخدمة الاجتماعيـة         

خدمة الفرد والجماعة وتنظيم المجتمع والإدارة والبحث والتخطيط والمـواد          و

المهنية المساعدة كعلوم الاجتمـاع وفروعهـا ، وعلـم الـنفس وفروعـه ،               

الخ بالإضـافة إلـى التـدريب الميـداني         .. والتشريعات واللغات والكمبيوتر  

 .والزيارات والمشاهدة والمهارات والمشاركة الفعلية 
 

 :البناء المعرفي الخاص للخدمة الاجتماعية الطبية : ثانياً 

ويكون إما من خلال مقرر الخدمة الاجتماعية الطبية كمعلومـات ، أو مـن              

خلال الدراسات العليا في هذا المجال وتنحصر معلومات هذا الإعداد الخاص           
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في الأهداف العامة بوزارة الصحة أو الأهداف العامة للخدمـة الاجتماعيـة            

فلسفتها وأهميتها للفرد والمجتمع ونشأة الخدمة الاجتماعية في البلـد          الطبية و 

بالإضافة إلى القوانين والتشريعات التي تنظم هذه الخدمة المقدمة للمرضى أو           

المواطنين ، سواء ما يتعلق بالقرار الوزاري المحدد للمهام أو اختـصاصات            

كز الصحة العامة   الأخصائي الاجتماعي الطبي في كافة أقسام ومجمعات ومرا       

  .أو الخاصة في المجتمع 

أساليب تقديم الخدمة الإجرائية وتطبيقات الخدمة الاجتماعيـة فـي           -1

 .المجال الطبي كالخدمات الفردية والجماعية والمجتمعية الطبية 

 .المعوقات التي تعوق الخدمة الاجتماعية الطبية  -2

فـي المجـال    برامج التدريب والتعليم المستمر للأخصائيين العاملين        -3

 .الطبي 
 

 :البناء المعرفي العلمي : ثالثاً 

  :الاتجاهات النظرية المفسرة للسلوك الإنساني مثل 

  .المدخل السلوكي  •

  .المدخل العقلي المعرفي  •

  .المدخل الوظيفي  •

 مدخل التدخل في الأزمة  •

كأحد المداخل التي تفسر    ) مدخل التدخل في الأزمة     (  ثم قدم الباحث بشرح       

المريض، حيث ينظر هذا المدخل على  أن الأزمة محنـة طارئـة لا              سلوك  

ودواعـي  . يستغرق بقاؤها سوى ساعات أو أيام محدودة ، حسب طبيعتهـا            

  :وعوامل ظهور هذا المدخل حددها بعض العلماء في الآتي 
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أن الإنسان المريض في أي موقع لا بد أن تصادفه محن طارئة داخليـة               •

  .ة على مواجهتها لافتقاده توازنه المضادأو خارجية ، تفقده القدر

أن توجد لدى الإنسان المريض طاقة تلقائية تسعى لإعادة التوازن المفقود            •

.  

تعتري حياة الإنسان المريض حالة من التوتر أو القلـق ، هـذه الحالـة                •

  .تتطلب التحدي والمواجهة 

ه يحتاج  فإما أن يستعيد المريض توازنه العقلي والنفسي والجسمي ، أو أن           •

إلى متخصص اجتماعي نفسي ، يعيد له توازنه وتوافقه مع نفـسه ومـع              

 .المجتمع المحيط به 

 :المفاهيم النظرية التطبيقية للأزمة ، تتكون من ثلاث مستويات هي 

 .منع المزيد من تدهور الموقف  •

بعد تلقي المريض للصدمة والانهيار لبعض الوقت ، بعـد أن صـارحه              •

خصائي الاجتماعي من خلال هذا الوقـت أن يعـرف          الطبيب ، يمكن للأ   

  .المريض بحقيقة إمكاناته وقدراته 

المعايشة والتكيف مع الأوضاع الجديدة ، التي يساعد فيهـا الأخـصائي             •

الاجتماعي هذا المريض على استيعاب الآثار والأوضاع الجديدة للتكيف ،          

  . والتوافق ، دون حدوث مضاعفات 
 

 : حل الأزمة أهداف التدخل في مدخل

  .التخلص الفوري من الأعراض المصاحبة للأزمة  •

  ة بما تسمح له إمكاناته وقدراته إعادة المريض لبعض الممارسات البسيط •

 ، وتحديد فوري لمـصادر      تفهم الجوانب الأكثر ارتباطاً بحدوث الأزمة      •

  المساعدة 
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  الجلسة الحادية عشر

  ليب الممارسة للخدمة الاجتماعية  أدوات وأسا

تعريف المسترشدين بأدوات وأساليب ممارسة الخدمـة الاجتماعيـة         : هدف  ال

  .الطبية
  

  :الوسائل المستخدمة 

  المحاضرات -1

 المناقشات -2
 

  :بدأت الجلسة بعرض بعض أدوات ممارسة الخدمة الاجتماعية الطبية وهي

  .المقابلة  -1

  .التسجيل  -2

 التهيئـة   وطلب الباحث من المسترشدين التعليق عليهـا بمعـرفتهم ، بهـدف           

والاستعداد ، ثم وضح الباحث بأن أهم أدوات ممارسة الخدمـة الاجتماعيـة             

الطبية هي المقابلة وهي لقاء مهني بين الأخصائي الاجتماعي والمـريض أو            

 فـي   –أحد أطراف المشكلة الطبية كأسرة المريض ، وتؤدي هـذه المقابلـة             

علاجية لها ثم بين     إلى دراسة وتشخيص المشكلة ووضع الخطوات ال       –النهاية  

 :أنواع وأهداف المقابلة وهي 

  

وهي المقابلة الاستهلالية أو مقابلة الاستقبال ، ويقـوم         : المقابلة المبدئية    •

بها الأخصائي الاجتماعي الخبير المستشار ، والذي لديـه خبـرة فـي             

  .الموارد والمصادر والمؤسسات في المجتمع 
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ليدية ، التي يتم فيها جمـع البيانـات         وهي المقابلة التق  : المقابلة الفردية    •

والمعلومات عن حالة المريض وتطورها ، وكذلك الأسـرة والمدرسـة           

  .ودورهما في إحداث المشكلة وعلاجها 

وهي المقابلات التي يعقدها الأخصائي الاجتماعي      : المقابلات المشتركة    •

مع المريض وأهله وذويه ، كأسرته وأقاربه أو المدرسـة ، فـي لقـاء      

  تماعي بنّاء كالزيارات الميدانية اج

وهي المقـابلات التـي تعقـد بـين الأخـصائي           : المقابلات العلاجية    •

الاجتماعي والمريض لتعديل اتجاهات أو مواقف أو إفراغ وجداني ، أو           

بحث عن مصادر تمويل ومساعدات اقتصادية ، وقد ينبثق منها مقابلات           

لعلاجـي لتقريـر وتقـويم      جماعية يطلق عليها مقابلات الفريق الطبي ا      

  ) .الاستشارة ( الخطوات العلاجية السابقة والقادمة 

  :التسجيل : ثانياً 

ثم أنتقل الباحث إلى الأداة الثانية من أدوات ممارسة الخدمة الاجتماعية الطبية            

حيث أوضح أنه مرآة الأخصائي الاجتماعي أو الـصورة         ) التسجيل  ( وهو    

لاجتماعي المهنية وإعداده المهني وخبراته فـي       الحقيقية لشخصية الأخصائي ا   

  .مجال الخدمة الاجتماعية الطبية 

والتسجيل هو عبارة عن تدوين الحقـائق والمعلومـات والبيانـات الخاصـة             

الشخصية للمريض وتطور حالته وظروفه الاجتماعية والـصحية والنفـسية          

 علاجيـة   والعقلية ، والجهود المهنية المبذولة من تشخيص ، ومن خطـوات          

  .تؤدي في النهاية إلى تقرير شامل لمشكلة المريض والخدمات التي قدمت له 

  :أنواع التسجيل 

وهو التسجيل الذي يوضح المـشاعر والاتجاهـات        : التسجيل القصصي    •

والأفكار الخاصة بالمريض أو أحد أطراف المشكلة ، وهو مـن أحـسن             
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لحوادث مهما كانـت    أنواع التسجيل الذي يتماشى مع الترتيب الزمني وا       

بسيطة ، ويستخدم الأخصائي الاجتماعي في هذا النوع مـن التـسجيل            

الملاحظة الدقيقة والانتباه والوعي التام بحقائق المشكلة ، وربط الحقائق          

بعضها ببعض في تسلسل روائي ، يوضح بداية المشكلة وبياناتها الأولية           

لمـريض لمـشكلته    ، والعوامل التي أدت إلى إحداثها من خلال سـرد ا          

وإعطاء الفرصة المناسبة في سرد تلك البيانات ، سواء كانت بالأساليب           

اللفظية أو غير اللفظية وحتى لحظات الصمت ولحظات التـردد وكافـة            

الجوانب الدقيقة أو الحرجة في حياة المريض كما تحدث وكما يـسجلها            

ريخ الأخصائي الاجتماعي بالفعل من حيـث البيانـات الأوليـة والتـا           

  . الاجتماعي والأسري والتطور وفق الاحتياج

ويعني استيفاء المعلومات والبيانات والحقائق تحت      : التسجيل الموضوعي    •

رؤوس موضوعات منسقة لمشكلة المريض ، بداية من البيانات الأوليـة           

عادة وجدول التكوين الأسري والتاريخ التطوري ، أو نشأة المـرض ،            

حداثه ، والتشخيص الاجتمـاعي والخطـوات       والعوامل التي أدت إلى إ    

 .العلاجية البيئية والذاتية 

وهو التسجيل الذي يكتب في صورة ملخصة عـن         : التسجيل التلخيصي    •

الملف الاجتماعي الطبي بهدف خروج المـريض مـن المستـشفى ، أو             

تحويله إلى قسم خارج المستشفى أو وحدة طبية أخرى ، وتكتب فيه عادة             

ية ونوع المشكلة وملخص تطورها ، والإجـراءات التـي          البيانات الأول 

 .اتبعت مع الحالة ، والخطوات المستقبلية والتوصيات بشأنها 
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  الجلسة الثانية عشر

  .جتمعي للخدمة الاجتماعية الطبية معايير التصديق والاعتراف الم

تعريف المسترشدين بمعايير التصديق والاعتراف المجتمعي للخدمة       : الهدف  

  .جتماعية الطبية الا

 المحاضرات والمناقشات : الوسائل المستخدمة 

تختلف جهات الاعتراف والتصديق فـي الـدول         بدأ الباحث هذه الجلسة بأنه    

النامية والدول المتقدمة ، فالاعتراف في الدول النامية يتم من خلال القنـوات             

  : التالية 

  )ية  القضائ– التنفيذية –التشريعية ( السلطات الثلاث  •

  ) وزير الصحة ( الوزير المختص  •

  المدير المختص بالخدمة الاجتماعية الطبية •

 المريض نفسه  •

 أسرة المريض  •

أما في الدول المتقدمة فالأمر مغاير ، حيث يأتي الاعتراف من النقابة المهنية             

أو جمعية الأخصائيين الاجتماعيين الطبيين ، سـواء فـي          ) الرابطة المهنية (

إعطاء الحق للأخصائي الاجتماعي ، وإلى جانب شروط الإعداد         الإعداد ، أو    

  :تختص تلك النقابة بما يلي 

عقد الامتحانات ، وهي المسئولة عن إعداد المناهج والمقررات الدراسية           •

  .المطلوبة لإعداد الأخصائيين الاجتماعيين 

للأخـصائيين الاجتمـاعيين ،     ) الجزاءات(وضع أساليب الثواب والعقاب      •

  .بة للكليات والأقسام المتميزة أو التي تراعي الشروط المهنية بالنس
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الإشراف على مؤتمرات الخدمة الاجتماعية الطبية ، وتنظـيم النـدوات            •

العلمية ، التي من شأنها تقريب وجهات النظر وتبادلها في مجال الخدمة            

  .الاجتماعية عامة والطبية خاصة 
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  ة عشر إلى الثامنة عشرالجلسات من الثالث

  مهنية للخدمة الاجتماعية الطبيةالأدوار ال

بدأ الباحث الجلسة بعرض الأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية من خلال الرسم           

  :التوضيحي التالي 
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   الثالثة عشر والرابعة عشرالجلسة

ماعي كمدافع   دور الأخصائي الاجت- دور الأخصائي الاجتماعي كوسيط  ( 

  ) . دور الأخصائي الاجتماعي كمعلم -

  : الأهداف 

تعريف المـسترشدين بـدور الأخـصائي الاجتمـاعي كوسـيط ،             -1

  .والوظائف المتعلقة بهذا الدور 

تعريف المسترشدين بدور الأخصائي الاجتماعي كمدافع ، والوظائف         -2

 .المتعلقة بهذا الدور 

ماعي كمعلم ، والوظائف    تعريف المسترشدين بدور الأخصائي الاجت     -3

 .المتعلقة بهذا الدور

  المناقشات –لعب الأدوار   : الوسائل المستخدمة

بعد عرض الرسم التوضيحي للأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية الطبية ، بدأ           

بتوضيح  ) Broker(الباحث بالحديث عن دور الأخصائي الاجتماعي كوسيط        

لوظائف المرتبطة به على النحو التالي      الغرض من هذا الدور ، ثم وصفه ، وا        

:  

 ربط العميل بالمؤسسات والمصادر الملائمة والموجـودة فـي          :الغرض منه   

  المجتمع

  يرتكز هذا الدور بقيام الأخصائي الاجتماعي بتيـسير توصـيل            :التوصيف  

العميل بالمؤسسة المعنية الموجودة بالمجتمع ، وحصوله على الخدمة المطلوبة           

 : الأخصائي الاجتماعي من تأدية هذا الدور فأن عليه ، وليتمكن

 أن يتعرف على احتياجات العميل ، ومستوى الدافعية عنده وقدرته علـى             -1

  .استخدام المصادر والخدمات الموجودة والمتاحة في إشباع هذه الاحتياجات 
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 التعرف على طبيعة البرامج والخدمات التي تقدمها المؤسسات ، فيعـرف            -2

ياتها ونواحي القصور في هذه الخـدمات ، والخطـوات الموضـوعية            إيجاب

 مقابلـة   – تقـديم مـستندات      –كتابة الطلـب    ( للحصول على هذه الخدمات     

  ... ) شخصية 

  :الوظائف التي يجب أن يؤديها  الأخصائي الاجتماعي لتحقيق هذا الدور 

   تقدير ظروف العميل-1

   تقدير المصادر والموارد المتاحة -2

  .تفهم أساليب تحويل العميل للحصول على الخدمة  -3

   تحقيق الاتصال ومساعدة العميل على الارتباط بمصدر الخدمة -4

   تزويد العميل بالمعلومات عن كيفية الحصول على الخدمات-5

 على النحو Advocate ثم تناول الباحث دور الأخصائي الاجتماعي كمدافع 

  :التالي 

ميل على حماية حقه في تلقي الرعايـة والخـدمات           مساعدة الع  :الغرض منه   

  التي تشبع حاجاته 

 يأتي هذا الدور في سياق رسالة الخدمة الاجتماعية والتزاماتهـا           :التوصيف  

التاريخية والتي يحددها الميثاق الأخلاقي للمهنة ، ولقد وضح مفهوم الـدفاع            

ل ، والدفاع عـن     بأنه العمل الذي يقوم به الأخصائي الاجتماعي لتمثيل العمي        

حقوقه ، والتدخل بالنيابة عنه ، وتأييده ، التوصية بمجموعة من الإجـراءات             

التي يجب أن تحدث لضمان حقوق الأفراد ، والجماعات ، والمجتمعات مـن             

بحيث يدعم حق العميل في تقريـر مـصيره   . أجل حماية حقوقهم المشروعة    

 .يل ليلعب دور المدافع بنفسه على أن الهدف البعيد لهذا الدور هو تأهيل العم

  : هناك وظيفتان أساسيتان لهذا الدور:الوظائف 
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تتطلب تطبيق مهارات التفاوض ، والتوسط ، والمواجهة ،         : الدفاع عن حالة    

وذلك من أجل التأكد من تلقي العميل للخدمات التي يستحقها ويدعمها القانون            

.  

 الموقف ، ويحتاجون نفـس      يعانون من نفس  : ( الدفاع عن مجموعة العملاء     

حيث تقوم الوظيفة المرتبطة بهذا الدور على العمل مـع       ..) النوع من الخدمة    

المجموعة المتضررة على إزالة العوائق والعراقيل التي تقـف فـي طريـق             

وقـد تتعلـق    .استفادتهم من الخدمات المقدمة وتوفيرها لهم بشكل ملائم وفعال        

 على تغيير سياسة المؤسـسة أو تعـديل         وظيفة الأخصائي الاجتماعي بالعمل   

القوانين واللوائح الموجودة ، من خلال استخدام القنوات الشرعية للوصول إلى         

  .الجهة التي تضع السياسات وتقرها 

  :  ، وأنTeacherالأخصائي الاجتماعي كمعلم  ثم تناول الباحث دور 

 ـ             : الغرض منه  واطنين يقوم هذا الدور علـى تزويـد العميـل أو كافـة الم

بالمعلومات والمهارات المطلوبة لتحسن الوظـائف الاجتماعيـة أو لتفـادي           

  التعرض لمشكلة معينة 

 يعمل الأخصائي الاجتماعي من خلال هذا الدور علـى تزويـد            :التوصيف  

العميل أو مجموعة العملاء ببعض المعلومات والحقائق عن بقيـة مواجهـة            

اعات والأزمات ، ويتطلب هذا الدور      مشكلة معينة أو أساليب الوقاية من الصر      

تدريب العميل على اساليب حل المشكلة أو كيفية تعديل بعض أنماط الـسلوك             

الضارة أو تزويدهم بالمعلومات حول الأضرار المتوقعة في المستقبل نتيجـة           

  .لسلوك معين 

تتعلق الوظائف المرتبطة بهذا الدور بتعليم العميل أو مجموعة من          : الوظيفة  

لاء بعض المهارات الحياتية ومساعدتهم من خلال اساليب لعـب الـدور            العم
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على كيفية تعديل السلوك أو تغيير الاتجاهات وكـذلك طـرق الوقايـة مـن               

  .مشكلات مستقبلية وذلك بتوفير المعلومات اللازمة 

  

قبل نهاية الجلسة قسم الباحث المسترشدين إلى ست مجموعات ، كورشة عمل            

ى كل مجموعة مشكلة ليحددوا الدور المهني الذي يجب         مصغرة ، ثم طرح عل    

أن يقوم به الأخصائي الاجتماعي تجاه هذه المشكلة في ضوء الأدوار التي تم             

  .التعرف عليها

وقد جاءت النتائج جيدة جداً ، حيث استطاعت كل مجموعـة تحديـد الـدور               

  .المهني للأخصائي الاجتماعي تجاه المشكلات التي طرحت 

  :الواجب 

  أذكر ست من الأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية ؟. 1

  حدد الدور المهني الأخصائي الاجتماعي تجاه المشاكل التالية ؟.  2

مريض لا يوجد لديه دخل ، ووصف له الطبيب دواء غير موجود             

  بصيدلية المستشفى ، وهو ضروري ؟

مريض أنطاوئي ، يحب العزلة ويرفض الاخـتلاط بالمرضـى           

  الآخرين؟ 

ضة وأم لأطفال صغار ، وترغب أن يقوموا بزيارتهـا يـوم            مري 

الأحد ، وفي نظام المستشفى ممنوعة دخول الأطفال للزيارة مـا           

  عدا يوم الجمعة ؟
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  الجلسات الخامسة عشر والسادسة عشر

الأخصائي الاجتماعي  دور – مرشد/ الأخصائي الاجتماعي كمعالجدور ( 

  )اعي كمدير للعمل  دور الأخصائي الاجتم–كمدير حالة 

  : الأهداف 

كمعالج / تعريف المسترشدين بدور الأخصائي الاجتماعي كستشاري     -1

  .، والوظائف المتعلقة بهذا الدور 

تعريف المسترشدين بدور الأخصائي الاجتمـاعي كمـدير حالـة ،            -2

 .والوظائف المتعلقة بهذا الدور 

 ـ        -3 ل ،  تعريف المسترشدين بدور الأخصائي الاجتماعي كمـدير للعم

 .والوظائف المتعلقة بهذا الدور

  المناقشات –لعب الأدوار : الوسائل المستخدمة  

بدأ الباحث هذه الجلسة بالتعرف على الأدوار المهنية التي حددها المسترشدون           

  .كإجابة لأسئلة الواجب في الجلستين السابقتين 

 التـي تـم     ثم أوضح الباحث بأن هذه الجلسة هي تكملة للجلستين السابقتين ،          

التعرف فيها على ثلاثة أدوار مهنية للخدمة الاجتماعيـة الطبيـة ، وسـوف              

نتعرف في هاتين الجلستين ثلاثة أدوار مهنية أخرى للخدمة الاجتماعية الطبية           

  :وهي 

   : Counselor/Clinicianكمرشد / دور الأخصائي الاجتماعي كمعالج

ء من خلال هذا الدور على      يساعد الأخصائي الاجتماعي العملا   : الغرض منه   

زيادة فاعلية وظائفهم الاجتماعية ، وزيادة قدرتهم علـى تفهـم مـشاعرهم ،              

  .وتعديل سلوكياتهم وتعليمهم كيفية التعامل مع الموقف المشكلة 

وفقاً لتوضيح الاتحاد الأمريكي للأخصائيين الاجتماعيين فأن هـذا         : الوصف  

خدمة الاجتماعية تهـدف إلـى زيـادة        الدور يشير إلى أن الممارسة العامة لل      
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التفاعل الاجتماعي النفسي لكل من الفرد والأسرة والجماعـات الـصغيرة ،            

ويتطلب تطبيق هذا الدور معرفة ودراية الأخصائي الاجتمـاعي بنظريـات           

الخدمة الاجتماعية والاضطرابات النفسية ، وعمليات التدخل المهنـي التـي           

 والتفاعلات النفسية الداخلية ، والأسـاليب       تهدف إلى تعديل التفاعل الشخصي    

  .الذاتية لإدارة الحياة 

يتطلب تطبيق هذه الـدور مهـارات وقـدرات التقـدير النفـسي             : الوظيفة  

الاجتماعي وتفهم تأثيرات البيئة على الحالة النفسية للعميل ، ومساعدة العملاء           

ج التـدخل   الذين يعانون من مشكلات نفسية مزمنة على المشاركة في بـرام          

بتقديم توجهاتهم وآرائهم عن مسارات واختيارات العلاج الاجتماعي النفسي ،          

وهناك وظيفة التدخل الاجتماعي والتي تتطلب تفهم العميل لطبيعة العلاقـات           

الاجتماعية وتأثيراتها على الأفراد وتحقيق التـوازن بيـنهم وبـين بيئـاتهم             

  .الاجتماعية 

  

، Case Manager ئي الاجتماعي كمدير حالة ثم تناول الباحث دور الأخصا

  : وأوضح أن 

يتعلق هذا الدور بتحقيق استمرارية استفادة العميل من الخدمـة          : الغرض منه   

عن طريق متابعة الأخصائي الاجتماعي لخطوات وعمليات توصيل العميـل          

  .للخدمات الملائمة لاحتياجاته والقيام بتنسيق هذه الجهود 

 من أن هذا لم يتم تطبيقه في المجتمعات العربيـة ، إلا             على الرغم : الوصف  

أن هناك أهمية لعرضه خاصة وأن بعض المجتمعات تنفذ أشكال معينة منه ،             

وبشكل أساسي فأن العميل في الزمن الحاضر قد يتعـرض لمجموعـة مـن              

المشكلات نتيجة تعقد الظروف الاجتماعية التي نعيش فيهـا ، فعلـى سـبيل              

ي طالب ما من مشكلة صحية مثل الربو وفي نفس الوقت فهـو             المثال قد يعان  
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يواجه مشكلة التحصيل الدراسي ووقوعه تحت تأثير مجموعة من الأصـدقاء           

وتجربته لتدخين السجائر مما يترتب عليه مـن الاصـطدام بـسلطة والـده              

وتعرضه للطرد من البيت ، ونتيجة لتحويل هذا الطالب إلى مكتـب الخدمـة              

مدرسية الذي يقوم بتقدير احتياجاته وتحويله إلى مجموعـة مـن    الاجتماعية ال 

 ) . أسرية – تعليمية –صحية ( المؤسسات لتلقي خدمات معينة 

وفي هذه الحالة فأن الأخصائي الاجتماعي الذي يتـولى الحالـة يلعـب دور              

المنسق للتأكد من أنة العميل يتلقى هذه المجموعة مـن الخـدمات ويواصـل              

  .الاستفادة منها

يقـوم  " مدير الحالة   " لتحقيق هذا الدور فأن الأخصائي الاجتماعي       : الوظيفة  

  : بتنفيذ مجموعة من الوظائف من أهمها 

  .تحديد احتياجات العميل ومشكلاته  •

  .تقدير الخدمات التي تتطلبها الحالة  •

 .وضع خطة العمل وتنسيقها  •

 .ربط العميل بالمؤسسات المطلوبة  •

 .دمات ومراقبتهاتتبع تلقي العميل للخ •
 

 Workloadثم تناول الباحث دور الأخصائي الاجتمـاعي كمـدير عمـل    

Manager  حيث بين أن  :  

نتيجة لتعدد مسئوليات الأخصائي الاجتماعي كمنسق وكممارس       : الغرض منه   

وكمتتبع  لتنفيذ الأعمال الفنية والأنشطة الإدارية التي تتطلبها المؤسسة التـي            

  .رورة لقيامه بعملية تنسيق ومتابعة مهماته يتبعها فأن هناك ض

يتضمن هذا الدور تأكد الأخصائي الاجتماعي من تنفيذه لمسؤولياته         : الوصف  

تجاه المؤسسات والجهات الداعمة فنياً ومالياً لأنشطة الأخصائي الاجتماعي ،          
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ويتولى الأخصائي خلال هذا الدور التنسيق بين المتطلبات الكثيرة التي تتعلق           

وقد يتعرض تنفيذ هـذا الـدور       . وظائفه المختلفة وتحقيق التوازن المطلوب      ب

لتحديات مواجهة النقص في الإمكانيات المطلوبة لتنفيذ مجموعة من الأنشطة          

  .التي يحتاجها العملاء على اختلاف ظروفهم وخلفياتهم 

  :يتعلق هذا الدور بمجموعة من الوظائف الهامة : الوظائف 

  تنظيم الوقت  •

  ييم فاعلية الأداء المهنيتق •

 تنظيم المعلومات  •

 تخطيط الأنشطة والمهمات  •

قبل نهاية الجلسة قسم الباحث المسترشدين إلى أربع مجموعات ، ثـم طـرح              

على كل مجموعة مشكلتين ليحددوا الدور المهني الذي يجـب أن يقـوم بـه               

عـرف  الأخصائي الاجتماعي تجاه هذه المشكلة في ضوء الأدوار التي تـم الت           

عليها ، وقد جاءت النتائج جيدة ، حيث استطاعت كل مجموعة تحديد الـدور              

المهني الذي يجب أن يقوم بـه الأخـصائي الاجتمـاعي تجـاه المـشكلات               

  .المطروحة 

  :الواجب 

  :حدد الدور المهني للأخصائي الاجتماعي تجاه المشكلات التالية 

   التمريض ؟مريض لديه سلوك عدواني ، كثير المشاجرات مع هيئة 

  ؟) عائلية + اقتصادية + صحية ( مريض لديه أكثر من مشكلة  

  مجموعة مرضى ، بحاجة إلى أنشطه وبرامج رياضية وترويحية ؟  
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  الجلسات السابعة عشر والثامنة عشر

الأخصائي  دور –  الأخصائي الاجتماعي كمطور لفريق العملدور( 

  دور– عي كممثل للتغير الأخصائي الاجتما دور- الاجتماعي كإداري 

 )الأخصائي الاجتماعي كمهني

  : الأهداف 

تعريف المسترشدين بدور الأخصائي الاجتماعي كمطـور لفريـق          -1

  .العمل ، والوظائف المتعلقة بهذا الدور 

تعريف المـسترشدين بـدور الأخـصائي الاجتمـاعي كـإداري ،             -2

 .والوظائف المتعلقة بهذا الدور 

خصائي الاجتماعي كممثـل للتغيـر ،       تعريف المسترشدين بدور الأ    -3

 .والوظائف المتعلقة بهذا الدور

تعريف المسترشدين بدور الأخصائي الاجتماعي كمهني ، والوظائف         -4

 .المتعلقة بهذا الدور

  : الأهداف  المناقشات –لعب الأدوار : الوسائل المستخدمة  

ية ، التـي تـم      بدأت الجلسة باستذكار الأدوار المهنية الخدمة الاجتماعية الطب       

التعرف عليها في الجلسات السابقة ، وذلك بهدف ربطها بموضوعات هـاتين            

  :الجلستين ، بعدها عرض الباحث الأدوار المتبقية كالتالي 

   :Staff Developerدور الأخصائي الاجتماعي كمطور لفريق العمل 

اء يتعلق هذا الدور بعملية التنمية المهنيـة لأعـض        : وأوضح أن الغرض منه     

المؤسسة والتي تقوم على التدريب ، والإشراف المهني ، وتقديم الاستشارات           

  .، والإدارات الذاتية 
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سوف يتولى الأخصائي كأحد أعضاء الجهاز الإداري بالمؤسـسة         : الوصف  

بعض الجوانب الإدارية والفنية التي تهدف إلى تطوير أداء المؤسسة وزيـادة            

 .فعالية برامجها 

  :ن الوظائف المرتبطة بهذا الدور الآتي تتضم: الوظيفة 

  تنظيم البرامج التوجيهية للعاملين الجدد  •

  تنظيم وإدارة الوظائف الشخصية  •

 الإشراف المهني •

 الاستشارات المهنية  •

  : Administratorدور الأخصائي الاجتماعي كإداري 

ينطوي هذا الدور على تخطيط وتنمية وتنفيذ السياسات والخـدمات          : الغرض  

  .والبرامج في مؤسسات الرعاية الاجتماعية 

يتولى الأخصائي الاجتماعي كمدير إداري وفني للمؤسسة تطبيـق         : الوصف  

الخطط والسياسات وإدارة البرامج التي تعدها وتنفذها المؤسـسة ، وترجـع            

صعوبة هذا الدور لقيام الأخصائي الاجتماعي بمسؤوليات التنفيـذ والمتابعـة           

  .الإدارية والفنية المرتبطة بمهمات المؤسسة والتقييم للأعمال 

ويتعامل الأخصائي الاجتماعي كمدير مع أكثر من جهة تتمثـل فـي جهـة              

الإشراف الإداري والفني التي تتبعها المؤسسة وأعضاء المجتمع المـستفيدين          

من الخدمات ، وفريق العمل بالمؤسسة ، ولذلك فإن هناك مستويات متنوعـة             

  .عرف على قوانين وأساليب التفاعل المختلفة للاتصال تتطلب الت

  :هناك مجموعة من الوظائف تتعلق بهذا الدور : الوظيفة 

وتتطلب هذه الوظيفة المتابعة والإشراف على أقـسام العمـل          : الإدارة   •

المختلفة بالإضافة إلى مسؤوليات تحديد وتعيـين الكفـاءات المطلوبـة           

 المصادر المطلوبة والميزانيات    وتطبيق معايير الكفاءة في العمل وتحديد     
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والعمل على تنمية هذه المصادر وزيادتها ، وتسجيل الأنشطة بأسـلوب           

  .فني وفعال طبقاً لمعاير معينة 

ويتعلق التنسيق الداخلي بوضع الخطـط      : التنسيق الداخلي والخارجي     •

لتنفيذ المشروعات والأنشطة بأسلوب فعال لتـدعيم كفـاءة المؤسـسة           

أما عن التنسيق   . لوصول إلى الأهداف المحددة للمؤسسة      وقدرتها على ا  

الخارجي فيتطلب العمل مع المؤسسات بالخارج لتفهم أعمال وأنـشطة          

المؤسسة والدفاع عن العاملين وحمايتهم من الضغوط الخارجية التي قد          

تعيق أداهم لأعمالهم ، بالإضافة إلى مسؤوليات الاتصال بالمنتفعين من          

تعريفهم بالسياسات والأنشطة الجديدة وأي تغييـرات    خدمات المؤسسة و  

  .تحدث في وظائف وأساليب تأدية الأعمال

تتعلق هذه الوظيفة بعملية المتابعة والتحـديث       : تنمية وتطوير البرامج     •

للمشروعات والتعديل في أساليب الأداء ، ويستخدم المدير أساليب فنية          

مع ويتبع ذلك الاستجابة    للتعرف على احتياجات العاملين وأعضاء المجت     

 للاقتراحات والتوصيات في إطار قدرات ومصادر المؤسسة المتاحة 

هناك ضرورة لأن يقوم المدير باستخدام وسـائل فنيـة          : تقييم البرامج    •

للتعرف على مستويات الأداء لتوضيح جوانب القصور فـي الخـدمات           

ات وتحليلها  وأسبابها ، ويتطلب ذلك تصميم الاستبيانات وتجميع المعلوم       

وتفسير النتائج من أجل التوصل إلى حلول وتوصيات تفيد في تطـوير            

 . وتحسين الأداء ووضع برامج جديدة لملء الفارغ وإشباع الاحتياجات 
 

  : Change Agentدور الأخصائي الاجتماعي كممثل للتغيير 

 المشاركة في تحديد مشكلات المجتمع المحلي والجوانب التي       :  الغرض منه   

يمكن تنميتها وتطويرها للارتقاء بمستوى الحياة من خلال تنـشيط أعـضاء            
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المجتمع وتزويدهم بالخبرة والمهارات من أجل المطالبة بتحـسين الأوضـاع           

  .المجتمعية عن طريق التعاون بين أعضاء المجتمع 

  :هناك مجموعة من الوظائف الأساسية التي ترتبط بهذا الدور: الوظيفة 

إن المتطلبـات الأساسـي     : ت والسياسات الاجتماعيـة     تحليل المشكلا  •

  .لإحداث التغيير هو تفهم طبيعة الظروف والمشكلات الموجودة 

  تنشيط مجموعات المجتمع وإعدادهم للتغير •

 تنمية المصادر والموارد الاجتماعية •

  As Professionalدور الأخصائي الاجتماعي كمهني 

لأخصائي الاجتماعي بالعمل من خلال     يقوم هذه الدور على التزام ا     : الغرض  

 ومساهمته في The Code of Ethicsالمعايير الأخلاقية لتي تحددها المهنة 

  .تطوير وتنمية وخبرات وعلوم المهنة 

  :يتطلب تنفيذ دور المهني عدد من الوظائف منها : الوظيفة 

وترجع أهمية هذه الوظيفة إلى أن تقـويم الأخـصائي          : التقويم الذاتي    •

مستمر لأنشطته يساعده على اكتشاف الجوانب الإيجابية فـي أدائـه           ال

  .المهني ، ويتعرف على أوجه القصور فيعالجها

وتمثل هذه الوظيفة قيام الأخصائي الاجتماعي      : التنمية الذاتية المستمرة     •

ومداومته على تحديث علومه من خلال الاطلاع على الحديث في علوم           

الأخرى ذات الصلة والاسـتفادة مـن آراء        الخدمة الاجتماعية والعلوم    

زملائه ونصائحهم المهنية ، وكذلك الحرص على المشاركة في برامج          

  .ومشروعات التدريب وورش العمل المهنية والمؤتمرات العلمية 

تتطلب هذه الوظيفة مـشاركة الأخـصائي الاجتمـاعي         : تنمية المهنة    •

لاتحادات والجمعيـات  الإيجابية في أنشطة المهنة عن طريق الانضمام ل 

الخاصة بالخدمة الاجتماعية والمشاركة في الأنشطة البحثية والدراسات        
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التي تهدف إلى تطوير أساليب ومهارات ممارسة الخدمة الاجتماعيـة ،     

ونشر الدراسات والإعداد للندوات واللقاءات العلمية والبحثية في مجال         

 التخصص

دين إلى ست مجموعـات ، وطـرح        قبل نهاية الجلسة ، قسم الباحث المسترش      

عليهم عدة مشكلات تحتاج إلى التدخل المهني من قبل الأخصائي الاجتماعي ،     

وطلب منهم تحديد الدور المهني للأخصائي الاجتماعي تجاه كل مشكلة فـي            

ضوء العشرة الأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية الطبية التي تم التعرف عليها           

  .في الست جلسات الماضية 

وقد جاءت النتائج جيدة ، إلا أن الباحث لاحظ أن هناك اختلاف بـين أفـراد                

بعض المجموعات في تحديد الدور المهني لبعض المشاكل المطروحة علـيهم            

  .  ، مما جعله يتدخل بالتوضيح وإزالة اللبس الحاصل لديهم 

  :الواجب 

  :حدد الدور المهني للأخصائي الاجتماعي تجاه الأعمال التالية 

  تنظيم البرامج ، والأشراف المهني على الزملاء الجدد ؟ 1

  القيام بالتنسيق مع المؤسسات الخارجية  2

  القيام بالاتصال مع المستفيدين من المؤسسة وتعريفهم بخدماتها 3

  الاهتمام بمشكلات المجتمع المحلي ، وتنمية الموارد المجتمعية  4

مية وورش العمـل    الحرص على المشاركة في البرامج والمؤتمرات العل       5

  المهنية
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  الجلسة التاسعة عشر والعشرين

  الأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية في مجال طريقة خدمة الفرد

  : الأهداف 

  .تعريف المسترشدين بمفهوم خدمة الفرد الطبية  -1

 .تعريف المسترشدين بأهداف خدمة الفرد الطبية  -2

 .تعريف المسترشدين بعمليات خدمة الفرد الطبية  -3

تعريف المسترشدين بأدوار الأخصائي الاجتماعي في مجال خدمة الفرد          -4

. 

  المناقشات – لعب الأدوار -المحاضرات : الوسائل المستخدمة  

  :التنفيذ 

بدأ الباحث الجلسة ، بأن الأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية الطبية ، التي سبق             

 من خلال بعض التقنيات     لهم التعرف عليها ، هي أدوار ممارسة عامة ، تقدم         

خدمـة  _ خدمة الفرد   : ( ، وهي ما تعرف بطرق الخدمة الاجتماعية ، وهي          

، وسوف نتطرق لكل من هذه الطرق على حده ،          )  تنظيم المجتمع    –الجماعة  

  .ونتعرف على الأدوار المهنية التي تقدم من خلالها 

  : وسنبدأ بالطريقة الأولى وهي خدمة الفرد 

  :فرد مفهوم خدمة ال

م خدمة الفرد   1964عرف المؤتمر السنوي للخدمة الاجتماعية والذي عقد عام         

بأنها طريقة الخدمة الاجتماعية التي تهدف إلى التدخل والتأثير في حياة الفرد            

  الاجتماعية والنفسية لتحسين وتوجيه وتدعيم وظيفته الاجتماعية 

  :أهداف خدمة الفرد 
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جاد حل لمشكلة فرد تقدم بها لمؤسسة اجتماعية        الهدف العام لخدمة الفرد هو إي     

الـخ  000سواء كانت هذه المشكلة اقتصادية أو أسرية أو سـلوكية أونفـسية           

  ـ:وانطلاقا من هذا الهدف العام يمكن تحديد الأهداف النوعية التالية

وذلك إما باستئصال القوى الهدامة     , تعديل سلوك الأفراد واتجاهاتهم      -1

يم مناطق القدرة فيها أو تزويدهم بقـدرات        في شخصياتهم أوفي تدع   

  0جديدة

هذا التعديل قد يكون تعديلا شاملا أو تعديلا نسبيا حسب ظروف كل             -2

  0مشكلة أو إمكانيات المؤسسة 

وقد يكون  , تعديل الظروف البيئية المحيطة بالعميل صاحب المشكلة       -3

هذا باستثمار ظروف بيئة معطلة أو تغييرها تغيرا كليـا أو نـسبيا             

  0سب ظروف المشكلة وإمكانيات المؤسسةح

في حالات خاصة قد يكون مجرد تجميد الموقف كما هـو الهـدف              -4

العلمي لخدمة الفرد تجنبا لمزيد من التدهور حيث يتعذر تعـديل أي            

  )154ص: م 1998عثمان ، (من شخصية العميل أو تعديل ظروفه 

 :عمليات خدمة الفرد

 ـ    ات متكاملـة ومترابطـة ومتداخلـة    لها ثلاث عمليات أساسية وهـذه العملي

 :ومتضافرة ولا توجد بينها فواصل

   العلاج - التشخيص –الدراسة 

  : الدراسة في الخدمة الاجتماعية الطبية-أ

الدراسة هي عملية انتقاء المعلومات والحقائق والبيانـات الخاصـة بمـشكلة            

قـوة  المريض، سواء في شخصيته، أوفي بيئته الماضية والحاضرة ومواطن ال         

  0ومواطن الضعف، وللدراسة خصائص متعددة

  : عملية التشخيص-ب
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عملية التشخيص هي عملية عقلية علمية تتوسط عملية الدراسـة والعـلاج ،             

ويمكن أن نعرفها أيضاً بأنها عملية ترتيب العوامل من الأكثر أهمية إلى الأقل             

 0أهمية في إطار التنسيق والتنظيم

  جتماعي  عملية العلاج النفسي والا-ج

يعرف العلاج بأنه هو الهدف النهائي والعملية الأخيرة لخدمة الفرد ، والتـي             

دائما ما تتناول التعديل الكلي والجزئي في ذات وبيئة المريض ، إلى جانـب              

تقديم الخدمة السريرية والاجتماعية لبعض أنواع المـرض مثـل الأمـراض            

  السارية والأمراض المعدية

  :دمة الاجتماعية الطبية في مجال خدمة الفرد الأدوار المهنية للخ

  : دور الأخصائي الاجتماعي مع المريض نفسه -أ 

  :في مرحلة الدراسة  

استقبال المريض عند دخوله بالمستشفى ، وفتح ملـف لـه يتـضمن              

المعلومات الشخصية والاجتماعية والصحية والاقتصادية وظـروف       

  .العمل قبل المرض

 .لق بأسرة المريض وظروفه المتعددةحصر المعلومات التي تتع 

 .دراسة الجوانب الاجتماعية والاقتصادية للمريض  

  .دراسة المشكلات الفردية المنتشرة بين المرضى 

 : في مرحلة التقييم  

  .تزويد الفريق المعالج بالمعلومات الضرورية عن المريض 

 .معرفة طبيعة المرض وآثاره الشخصية والبيئية  

  .لخطة العلاجية للمريض المساهمة في وضع ا 

  في مرحلة التدخل 

  .مساعدة المريض في حل مشكلاته الاقتصادية  
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 . مساعدة المريض في حل مشكلاته المتعلقة بالعمل  

 .مساعدة المريض لمواجهة المشكلات اليومية  

 .مساعدة المريض على مقاومة المرض ، وتغيير اتجاهه نحوه  

 . زيز وظيفته الاجتماعية تعليم المريض المهارات الضرورية لتع 

اتخاذ الإجراءات الخاصة بالتحويل إلى المؤسسات الطبية الأخـرى           

 .لمن تتطلب حالته ذلك 

 . المتابعة اليومية للمرضى والرد على استفساراتهم  

عرض الحقائق والمعلومات حول المرض للمريض وأسرته وتوضيح         

 .ضرورة التعامل معها 

   :في مرحلة الرعاية اللاحقة  

وضع خطة تأهيلية اجتماعية للمريض لممارسة الحياة الطبيعية بعـد           

  .إتمام العلاج

تتبع الحالات بعد الخروج من المستشفى لضمان سير الخطة العلاجية           

 .، كما خطط لها ومنع حدوث انتكاسة لحالة المريض

  .تقييم الخطة العلاجية للمريض  

   دور الأخصائي الاجتماعي مع أسرة المريض -ب 

إقناع أسرة المريض بضرورة علاج المريض ودخوله للمستشفى و شـرح            

إجراءات ووظيفة المستشفى للأسرة وبيان الخدمات التي تقدمها المستشفى         

  .للمريض 

 : مساعدة الأسرة في  

  .حل المشكلات التي تترتب على الإصابة بالمرض  

التخلص من المشكلات التي تترتب على دخول المريض المستـشفى           

 .اء فترة العلاجأثن
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كيفية الاستعانة والاستفادة من خدمات المؤسسات الحكوميـة وغيـر           

 .الحكومية في المجتمع 

 .التخلص من مشاعر الخوف والقلق على المريض نتيجة مرضه 

 . حل مشكلاتها لتهيئة مناخ صالح للمريض بصورة أفضل بعد شفائه 

المستـشفى  تهيئتها لتخطئ الحالة التي نتجت عن تواجد المـريض ب          

 .وبعده عنهم

 .توعية الأسرة على أساليب التعامل الصحيح مع المريض  

 .تشجيع الأسرة لمداومة زيارة المريض أثناء التنويم  

 .العمل على قبول المريض ومشاعره من جانب الأسرة  

عمل الاتصالات اللازمة مع جهة عمل المريض لتقـديم الـدعم المـادي              

 . المريضلأسرته طبقاً للوائح جهة عمل

الرد على استفسارات أسرة المـريض حـول توضـيح حالـة المـريض               

 .وإجراءات خروجه من المستشفى 
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   الجلسة الواحدة والعشرين والثانية والعشرين

  .الأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية في مجال طريقة خدمة الجماعة 

  : الأهداف 

  .لطبية تعريف المسترشدين بمفهوم خدمة الجماعة ا -1

 .تعريف المسترشدين بأهداف خدمة الجماعة الطبية  -2

 .تعريف المسترشدين بعمليات خدمة الجماعة الطبية  -3

تعريف المسترشدين بأدوار الأخصائي الاجتماعي فـي مجـال          -4

 .خدمة الجماعة 

  :التنفيذ 

بدا الباحث الجلسة بتعريف المسترشدين بطريقة خدمة الجماعة مـن خـلال            

  .ض أهدافها والأدوار المهنية التي تمارس من خلالها عرض مفهومها وبع

  :مفهوم خدمة الجماعة 

هي طريقة لمساعدة الجماعات على تحقيق أهدافها في الأنواع المختلفة مـن            

المؤسسات عن طريق أخصائي اجتماعي ليستخدم البرنـامج كـأداة لتحقيـق            

جماعات والمجتمعات  الأغراض العلاجية والوقائية والإنمائية لتنمية الأفراد وال      

  . في حدود الظروف والإمكانيات المتاحة

  :أهداف خدمة الجماعة 

تهدف خدمة المجتمع إلى نمو الفرد والجماعة في أن واحد ، وهي في سـبيل               

ذلك تحاول أن تمكن الأفراد من اكتساب مميزات تحقق التكيـف الاجتمـاعي             

  -:السليم ، وهذه المميزات تتلخص فيمل يلي 

  0بالأهداف العامة عن طريق زيادة الوعي الإجتماعيالإيمان  -1

احترام العمل واكتساب المهارات المختلفة تزيد من القدرة علـى           -2

  0الإنتاج
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  0احترام النظم العامة والميل إلى إتباعها -3

القدرة على القيادة والتبعية في ظل الممارسات الفعلية للأسـاليب           -4

  0الديمقراطية

 0ر المسئولية وتحملهاإدراك الحقوق والواجبات وتقدي -5

 0القدرة على التعامل والتعاون مع الغير -6

 0اكتساب قدرة بدنية -7

 الاستمتاع بأوقات الفراغ -8

احترام القيم الاجتماعية السائدة في المجتمع كالأمانة والصدق عن          -9

 0طريق الممارسة الفعلية

 عمليات خدمة الجماعة 

 0الدراسة وتتمثل في جمع المعلومات عن الأعضاء .4

  0وتصميم خطة العمل) التشخيص(ديرالتق .5

   0العلاج أو تنفيذ خطة العمل .6

  :الأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية في مجال خدمة الجماعة 

يقوم الأخصائي الاجتماعي الطبي أثناء عمله مع جماعات المرضـى بعـدة            

 : أدوار منها 

الدور التنسيقي مع جماعة الفريق المعـالج لتعزيـز أوجـه التكامـل              .1

  .تنسيق في مجال العمل مع جماعات المرضى بالمستشفى وال

دوره كمناقش مع جماعات المرضى عن أحوالهم المرضية والاجتماعية          .2

وكيفية تشكيل الجماعات من حيث الأهداف والحجم للجماعة والبرنامج         

  . المهني المستخدم معهم لإشباع حاجاتهم من البرامج الجمالية

لأنشطة الجماعية والعمل على تعـديل      دوره كمغير للسلوك من خلال ا      .3

  .اتجاهاتهم من خلال التعامل الجماعي الموجه
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دوره كمخطط من خلال التخطيط للبرامج والأعمال الجماعيـة التـي            .4

  يمارسها مع جماعات المرضى 

دوره كمنفذ برامج جماعية ، بعد تصميم البرامج الجماعيـة الملائمـة             .5

جانس والظروف التي يمر بهـا      لقدرات واستعدادات المرضى ووفقاً للت    

  المريض 

دوره كملاحظ للتغيرات الحادثة في شخصيات المرضى خلال الأعمال          .6

  الجماعية 

دوره كباحث ، يقوم بدراسة المـشكلات الجماعيـة التـي تـواجههم              .7

كجماعات مما يعزز نشر الوعي الصحي بين المرضى بشكل خـاص           

  بشكل خاص ومع المجتمع بشك لعام 

، من خلال نشر المعلومات الـصحية والعامـة حـول           دوره كأعلامي    .8

الأمراض أو الموضوعات الاجتماعية لجماعات المرضى على اختلاف        

  فئاتهم 

دوره كخبير أو استشاري من خلال الرد على استفـسارات جماعـات             .9

  المرضى لمساعدتهم على تفهم ما يجهلونه أو يطلبون المعرفة حوله 

 تحليـل الأعمـال الجماعيـة     دوره كناقد من خلال المشاركة في      .10

لجماعات المرضى وتوجيه النقد البناء لهم مما ينعكس علـى تنميـتهم            

  كجماعات تؤثر في التفاعلات الإيجابية فيما بين أعضائها من المرضى 

دوره كمبادر يقوم بمساعدة جماعات المرضى في اقتـراح مـا            .11

حية أو  يلزمهم فيما يختص بحياتهم الجماعية سواء داخل المؤسسة الص        

  داخل أسرهم

دوره كمدافع عن حقوق ومصالح جماعات المرضى لمـساعدتهم          .12

  على مواجهة الظروف المحيطة بحياتهم الاجتماعية 
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  الجلسة الثالثة والعشرين والرابعة والعشرين

  الأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية في مجال طريقة تنظيم المجتمع

  : الأهداف 

  .ظيم المجتمع الطبي تعريف المسترشدين بمفهوم تن -1

 .تعريف المسترشدين بأهداف تنظيم المجتمع الطبي -2

تعريف المسترشدين بأدوار الأخصائي الاجتماعي في مجـال تنظـيم           -3

 .المجتمع الطبي 

 : الوسائل المستخدمة 

  المحاضرات  -1

 المناقشات  -2

 :التنفيذ 

  :بدأت الجلسة بالتعرف على طريقة تنظيم المجتمع 

   :مفهوم تنظيم المجتمع

هي طريقة أساسـية لمهنـة الخدمـة الاجتماعيـة يمارسـها الأخـصائيون              

الاجتماعيون لمساعدة سكان المجتمع على اتخاذ أسلم القرارات لتخطيط وتنفيذ          

وتقويم البرامج المناسبة لتنمية مواردهم وتوجيهها لتحسين أحوالهم الاقتصادية         

ت الحكومية والأهليـة    والاجتماعية على أساس من التعاون المنسق بين الهيئا       

والخبرات الفنية والشعبية على مختلف المستويات طبقاً لأيدلوجيـة المجتمـع           

     0وسياسته العامة وتخطيطه للتنمية

 :أهداف تنظيم المجتمع 

  0توفير المناخ الاجتماعي المناسب لممارسة أنشطة تنظيم المجتمع -1

  0إثارة الوعي وتنوير الرأي العام -2

  0مجتمعتنظيم حركة سكان ال -3



 180

 0تعديل وتغيير القيم والإتجاهات -4

      0تنمية روح الولاء والانتماء للمجتمع -5
 

 :الأدوار المهنية للخدمة الاجتماعية في مجال تنظيم المجتمع 

  الاشتراك في وضع الخطط الملائمة للقسم وترجمتها إلى برامج منفذه .1

  وضع الآليات المهنية المناسبة لكل برنامج على حده .2

   خلال خطة إستراتيجية لتطوير العمل في القسمالعمل من .3

  توجيه المرضى وأسرهم إلى الموارد والمؤسسات البيئية للاستفادة منها .4

مساعدة اللجان المختلفة في المؤسسة الصحية على أداء وظائفها وكيفية           .5

  اتخاذ القرارات 

إمداد المؤسسة بالبيانات والحقائق عن الموضوعات التي تشكلت هـذه           .6

   من أجلها اللجان

العمل على تحويل الحالات التي تتطلب تحويلها إلى جهـات حكوميـة             .7

أخرى مثل مستشفى لآخر أو مؤسسات الرعاية الاجتماعية المتنوعـة          

  سواء حكومية أو أهلية 

  متابعة مدى استفادة هذه الحالات من خدمات هذه المؤسسات الأخرى  .8

لطبية التي تقدمها   استطلاع رأي المرضى حول الخدمات الاجتماعية وا       .9

  المستشفى لهم 

إجراء البحوث الاجتماعية حول بعض الأمراض لمعرفـة أثـر           .10

  العوامل الاجتماعية والنفسية والأسرية والبيئية فيها 

توصيل أراء المرضى ونتائج البحوث إلى الرؤساء المباشـرين          .11

  وكذلك رفعها إلى الجهات المختصة بما يساعد على تحسين العمل
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ت المرضى والدفاع عن حقوقهم إذا تعذر على هؤلاء         تبني مشكلا  .12

المرضى الحصول على الخدمات التي يحتاجون إليها طالما أنها تـدخل           

  في نطاق عمل المستشفى 

  المساهمة في حل المشكلات الاجتماعية المشتركة للمرضى  .13

تنظيم حملات التوعية بين المواطنين والمرضى الذين تخـدمهم          .14

ض ومسبباتها لاتخاذ الاحتياطات الـضرورية      المستشفى ببعض الأمرا  

  .لها

تنظيم حملات توعية بين طلاب المدارس والجامعات والمـصانع          .15

حول الظواهر السلبية مثل الإدمان وتلوث البيئة والتدخين والانحرافات         

السلوكية المؤدية لأمراض الإدمان والإيدز وغيرها من الظواهر التـي          

  يحتاج المجتمع الوقاية منها

شتراك في تقويم الأنشطة والبرامج التي يقوم بها القـسم مـن            الا .16

  أجل مستوى العمل فيه

دعم العلاقات بين العاملين في أقسام المستـشفى المختلفـة عـن          .17

طريق تنظيم اللقاءات بينهم مما ينعكس إيجابياً على المرضـى الـذين            

  يتعاملون معهم

 تنظيم الرحلات للمرضى لتنمية العلاقات بينهم  .18

نهاية هذه الجلسة ، أعطى الباحث ملخص لـلأدوار المهنيـة للخدمـة             وفي  

الاجتماعية التي تم التعرف عليها من خلال جلـسات البرنـامج ، واسـتمع              

لانطباعات المشاركين عن البرنامج الإرشادي ، ومدى وعيهم حالياً بـالأدوار    

لباحث مـن   ،  كما طلب ا    ) كتقييم أولي   ( المهنية للخدمة الاجتماعية الطبية ؟      

المسترشدين المساهمة في رفع مكانة الخدمة الاجتماعية في المستشفى ، مـن            

  .خلال عكس صورة ايجابية للعاملين بالمستشفى عن الخدمة الاجتماعية 
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