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 مجلة الخدمة الاجتماعية

 
 :الدراسةممخص 

التعرف عمى دور الأخصائي الاجتماعي في تحسين التفاعل  اسة الحالية إلىىدفت الدر 
تحديد الأساليب التي يستخدميا الأخصائي الاجتماعي ، و بين المرضى ومقدمي الرعاية الطبية

الكشف عن تأثير التفاعل بين ة، و لتحسين العلاقة المينية بين المرضى ومقدمي الرعاية الطبي
التوصل إلى مقترحات لتحقيق المزيد من ، و الطبية عمى فعالية العلاج المرضى ومقدمي الرعاية

 التفعميل لدور الأخصائي الاجتماعي في تحسين التفاعل بين المرضى ومقدمي الرعاية الطبية.
، وأجريت الدراسة عمى عينة مكونة منيج المسح الاجتماعي بالعينةواعتمدت الدراسة عمى استخدام 

تجمع بمستشفي حائل العام في  خصائيين الاجتماعيين ومقدمي الرعاية الطبية( فرداً من الأ05)من 
أن دور الأخصائي الاجتماعي ، وتم إعداد استبانة لجمع البيانات. وأظيرت النتائج حائل الصحي

في تحسين التفاعل بين المرضى ومقدمي الرعاية الطبية كان بدرجة موافقة مرتفعة، حيث تبين أن 
جتماعيين يسيمون بشكل كبير في تقديم الدعم النفسي والاجتماعي لممرضى، تسييل الأخصائيين الا

التواصل الفعّال مع الفريق الطبي، وتشجيع المرضى عمى الالتزام بخطط العلاج. كما أشارت النتائج 
إلى أن الأساليب المستخدمة لتحسين العلاقة المينية تشمل تقديم الاستشارات، تنظيم الاجتماعات 

شتركة، وتوضيح حقوق المرضى وواجباتيم، مما ينعكس إيجابيًا عمى فعالية العلاج. وأظيرت الم
النتائج أن التفاعل الإيجابي يعزز رضا المرضى، يقمل من الأخطاء الطبية، ويزيد من فعالية 
الخطط العلاجية. بالإضافة إلى ذلك، أشارت الدراسة إلى عدد من المقترحات لتحسين دور 

 توفير الأدوات والموارد اللازمة.الاجتماعي، مثل تعزيز التعاون مع الفريق الطبي و الأخصائي 
 مقدمي الرعاية الطبية. –المرضى  – الاخصائي الاجتماعيالكممات المفتاحية: 

Abstract:  

The current study aimed to identify the role of the social worker in 

enhancing interaction between patients and healthcare providers, determine 

the methods used by the social worker to improve professional relationships 

between patients and healthcare providers, explore the impact of interaction 

between patients and healthcare providers on treatment effectiveness, and 

propose recommendations to further activate the role of the social worker in 

improving such interactions. The study employed the social survey method 

using a sample, targeting (50) individuals, including social workers and 

healthcare providers, at Hail General Hospital under the Hail Health Cluster. 
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A questionnaire was prepared to collect data. The results revealed that the 

role of the social worker in improving interaction between patients and 

healthcare providers received a high level of agreement. Social workers 

significantly contributed to providing psychological and social support to 

patients, facilitating effective communication with the medical team, and 

encouraging patients to adhere to treatment plans. The findings also 

indicated that the methods used to enhance professional relationships 

included offering consultations, organizing joint meetings, and clarifying 

patients' rights and responsibilities, all of which positively impacted 

treatment effectiveness. Moreover, the study showed that positive 

interaction enhances patient satisfaction, reduces medical errors, and 

improves the effectiveness of treatment plans. Additionally, the study 

highlighted several recommendations to enhance the role of the social 

worker, such as strengthening collaboration with the medical team and 

providing the necessary tools and resources. 

 

Keywords: Social Worker – Patients – Healthcare Providers. 

 
 :مقدمة

الخدمة الاجتماعية الطبية جوىرىا خدمة إنسانية تُعد ركيزة أساسية لمعمل تمثل 
كان يُنظر إلى دور الخدمة الاجتماعية الطبية بشكل أساسي عمى أنو يقتصر عمى فقديماً  الإنساني.

تقديم الدعم الاقتصادي لممرضى، مثل المساعدات العينية والمالية التي يقدميا المحسنون لممرضى 
شمل المحتاجين والفقراء. ومع تقدم العمم وتطور الخدمات الصحية، توسع دور الخدمة الاجتماعية لي

معالجة الآثار الاجتماعية والنفسية المرتبطة بالمرض. كما أصبحت الخدمة الاجتماعية تسيم في 
تحسين جودة ومستوى الخدمات العلاجية والاجتماعية التي تقدميا المؤسسات الطبية لممرضى، مما 

 يعزز من تجربة الرعاية الصحية بشكل شامل.
وع الرئيسية لمجال الخدمة الاجتماعية، التي تُعد الخدمة الاجتماعية الطبية من الفر و 

تيدف إلى تحسين جودة الحياة الصحية للأفراد من خلال تقديم الدعم النفسي والاجتماعي لممرضى 
في ربط الجوانب الاجتماعية  دور محوريبالأخصائي الاجتماعي ويقوم داخل المؤسسات الصحية. 

ياجات المريض النفسية والاجتماعية ومتطمبات بالطبية، حيث يعمل عمى تحقيق التوازن بين احت
العلاج الطبي، مما يُسيم في تحسين النتائج العلاجية وتعزيز رضا المرضى عن الخدمات الصحية 

 (.4502المقدمة )الفضل، 
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تتجمى أىمية دور الأخصائي الاجتماعي الطبي في النظام الصحي الحديث من خلال و 
لم يعد يُنظر إليو كفرد يعاني فقط من ضعف جسدي، بل يتم  التغير في النظرة إلى المريض، حيث

التعامل معو وفق مدخل شمولي يأخذ في الاعتبار الجوانب الجسمية، العقمية، النفسية، والاجتماعية 
ىذا التصور أىمية دور الأخصائي الاجتماعي الطبي، ويعزز التي تتفاعل معًا بشكل ديناميكي. 

باقي أعضاء الفريق العلاجي لضمان تمبية احتياجات المريض من  الذي يعمل جنبًا إلى جنب مع
 (.4502عاية صحية متكاممة )الدخيل، كافة الجوانب وتقديم ر 

الخدمة الاجتماعية الطبية أخصائيون اجتماعيون مؤىمون عمميًا وعمميًا يقوم بممارسة و 
الفريق الطبي والتمريضي،  تعمل ىذه الخدمة في إطار تعاوني معو في المؤسسات الطبية المتنوعة. 

تُقدم كما وتيدف إلى مساعدة المريض عمى تحسين وظائفو الاجتماعية وتعزيز استقراره البيئي. 
خدماتيا عمى مستويات فردية، وجماعية، ومجتمعية لتحقيق أىداف وقائية، علاجية، وتنموية تسيم 

 (.4502دعم احتياجات المرضى وتعزيز جودة حياتيم )فيمي،  في
لاوة عمى ذلك، تساىم الخدمة الاجتماعية الطبية في تعزيز العلاقة بين المرضى عو 

يعمل ؛ حيث ر الأخصائي الاجتماعي كحمقة وصلومقدمي الرعاية الصحية من خلال دو 
الأخصائي عمى تقديم تقارير اجتماعية ونفسية شاممة لمفريق الطبي، مما يُساعد الأطباء والممرضين 

ىذا التعاون بين الأخصائي الاجتماعي والفريق و جية أكثر شمولية وفعالية. عمى تقديم خدمات علا
 (.4502الطبي يُسيم في خمق بيئة علاجية إيجابية تعزز جودة الرعاية الصحية )النعمي، 

تشير الدراسات إلى أىمية الأدوار التي يقوم بيا الأخصائي الاجتماعي في تقديم الدعم و 
رضى، والتنسيق مع الفريق الطبي لضمان تحقيق أفضل النتائج النفسي، التفاعل مع أسر الم

في التغمب عمى العوائق الاقتصادية  ميم دوربالأخصائي الاجتماعي  يقومالعلاجية. كما 
تُعد ىذه الأدوار أساسية لتحسين و والاجتماعية التي قد تعيق حصول المرضى عمى العلاج اللازم. 

النفسي والاجتماعي أثناء فترة العلاج )الزىراني والشيراني،  جودة حياة المرضى وتعزيز استقرارىم
 (.4545؛ الجعيد، 4502

وفي إطار العلاقة بين المرضى ومقدمي الرعاية الصحية، يُعد التفاعل مكونًا أساسيًا 
يتضمن ىذا التفاعل التواصل المستمر، تفيم احتياجات المرضى، وبناء و يحدد جودة ىذه العلاقة. 

عندما يتمتع المرضى بتفاعل إيجابي مع الفريق الطبي، و عمى الاحترام المتبادل.  علاقة قائمة
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يصبحون أكثر استعدادًا لمكشف عن معموماتيم الصحية بصراحة، مما يُحسن من دقة التشخيص 
 وخطط العلاج. 
 مشكمة الدراسة:
ودة التفاعل بين المرضى ومقدمي الرعاية الصحية عنصرًا أساسيًا في تحسين جيمثل 

الخدمات الصحية المقدمة، حيث يعكس ىذا التفاعل مدى التواصل والتفاىم المتبادل بين الطرفين. 
التفاعل يصبح المرضى أكثر استعدادًا لمشاركة تفاصيل حالتيم الصحية بشكل حقق ىذا عندما يتو 

 واضح وصريح، مما يتيح لمفريق الطبي تقديم تشخيص دقيق ووضع خطة علاجية ملائمة. ومن
ناحية أخرى، يسيم التفاعل الإيجابي في تعزيز استجابة مقدمي الرعاية لاحتياجات المرضى، مما 

 .اية الصحية المقدمةيرفع من مستوى الرع
التفاعل بين المرضى ومقدمي الرعاية من تحديات متعددة، مثل  يواجوومع ذلك، قد 
عمى الفرق الطبية. ىذه التحديات غياب التفاىم المتبادل، وضغوط العمل و ضعف ميارات التواصل، 

يمكن أن تؤدي إلى ضعف جودة العلاقة بين الطرفين، مما يؤثر سمبًا عمى نتائج العلاج. وىنا يبرز 
دور الأخصائي الاجتماعي، الذي يسيم من خلال مياراتو في تسييل التواصل الفعّال وتعزيز بيئة 

 (.4544طبي )عبدالرحمن، داعمة تعزز من جودة التفاعل بين المرضى والفريق ال
تشير الدراسات إلى أن التفاعل الجيد بين المرضى ومقدمي الرعاية الصحية يؤدي إلى و 

تحسين الالتزام بالخطة العلاجية، زيادة رضا المرضى، وتقميل الشكاوى أو النزاعات. وعندما يكون 
 لمتوصيات الطبية وأقل عرضة التفاعل قائمًا عمى الفيم والتواصل الفعّال، يكون المرضى أكثر تقبلًا 

للإخفاق في تطبيقيا. ومن ىنا، تبرز أىمية تطوير استراتيجيات لتحسين التفاعل كعامل محوري في 
 (.4545؛ مباركي، 4502؛ العمي، 4502تعزيز جودة الخدمات الصحية )العتيبي، 

ة، في النظام الصحي الحديث، يُنظر إلى المريض كشريك نشط في العممية العلاجيو 
يعتمد ىذا التفاعل عمى تطوير و ويُعد التفاعل الإيجابي مع مقدمي الرعاية أساس ىذه الشراكة. 

ميارات التواصل الفعّال لدى الفريق الطبي، بما يشمل الاستماع الجيد، التعبير عن التعاطف، 
 وتقديم المعمومات بوضوح. 

ما " ساؤل الرئيسي التالي:وفي ضوء ما تقدم يمكن تمخيص مشكمة الدراسة الحالية في الت
دور الأخصائي الاجتماعي في تحسين التفاعل بين المرضى ومقدمي الرعاية الطبية في مستشفى 

 "تجمع حائل الصحي؟ -حائل العام 
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 تساؤلات الدراسة:
 فيما يمي: ىذه الدراسة تتمثل تساؤلات

 ؟عاية الطبيةدور الأخصائي الاجتماعي في تحسين التفاعل بين المرضى ومقدمي الر  ما .0
العلاقة المينية بين المرضى  حسينالتي يستخدميا الأخصائي الاجتماعي لتالأساليب ما  .4

 ؟ومقدمي الرعاية الطبية
 عمى فعالية العلاج؟ تأثير التفاعل بين المرضى ومقدمي الرعاية الطبية ما .3
سين دور الأخصائي الاجتماعي في تحما أىم المقترحات لتحقيق المزيد من التفعميل ل .2

 ؟التفاعل بين المرضى ومقدمي الرعاية الطبية
 أهمية الدراسة:

 فيما يأتي: تطبيقيةية من الناحيتين النظرية والتتمثل أىمية الدراسة الحال
 الأهمية النظرية لمدراسة: .1
تعزيز المعرفة حول دور الأخصائي الاجتماعي في تحسين التفاعل بين المرضى ومقدمي  -

 الضوء عمى ىذا الجانب الحيوي في الرعاية الصحية.الرعاية الطبية، وتسميط 
إثراء الأدبيات العممية المتعمقة بتأثير العلاقة المينية بين المرضى ومقدمي الرعاية الطبية  -

 عمى فعالية العلاج.
سد الفجوة البحثية في الدراسات التي تركز عمى الأدوار الميدانية للأخصائيين الاجتماعيين  -

 دمات الصحية.في تحسين جودة الخ
تقديم إطار نظري لدور الأخصائي الاجتماعي في بناء استراتيجيات فعّالة لتحسين  -

 التواصل والتفاعل بين المرضى والفريق الطبي.
 لمدراسة: التطبيقيةالأهمية  .2
تزويد الأخصائيين الاجتماعيين بأساليب عممية لتحسين جودة التفاعل بين المرضى  -

 ينعكس إيجابًا عمى تجربة المرضى. ومقدمي الرعاية الطبية بما
تطوير برامج تدريبية تساعد الأخصائيين الاجتماعيين عمى تعزيز مياراتيم المينية  -

 وتطبيق استراتيجيات فعّالة في العمل مع المرضى والفريق الطبي.
تقديم توصيات تطبيقية لتحسين العلاقة المينية بين المرضى ومقدمي الرعاية الصحية،  -

 فعالية العلاج والرضا المتبادل.بما يعزز 
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دعم المؤسسات الصحية بتطبيق مخرجات الدراسة لتعزيز دور الأخصائيين الاجتماعيين  -
 كجزء أساسي في تحسين خدمات الرعاية الصحية.

 أهداف الدراسة:
 تيدف ىذه الدراسة إلى:

لرعاية دور الأخصائي الاجتماعي في تحسين التفاعل بين المرضى ومقدمي ا التعرف عمى .0
 .الطبية

العلاقة المينية بين  حسينالتي يستخدميا الأخصائي الاجتماعي لتتحديد الأساليب  .4
 .ومقدمي الرعاية الطبية المرضى

 عمى فعالية العلاج. تأثير التفاعل بين المرضى ومقدمي الرعاية الطبيةالكشف عن  .3
جتماعي في تحسين دور الأخصائي الاالتوصل إلى مقترحات لتحقيق المزيد من التفعميل ل .2

 .التفاعل بين المرضى ومقدمي الرعاية الطبية
 مفاهيم الدراسة:

 الدور: .1
يُعرّف الدور إجرائيًا في الدراسة الحالية عمى أنو: مجموعة السموكيات والميام التي يُتوقع 

بيدف تحسين جودة التفاعل بين المرضى ومقدمي الرعاية ، أن يقوم بيا الأخصائي الاجتماعي
تسييل التواصل الفعّال بينيم و يشمل ىذا الدور تقديم الدعم النفسي والاجتماعي لممرضى، و ة. الطبي

وبين الفريق الطبي، ومعالجة المشكلات التي قد تعيق العلاقة المينية، بما يسيم في تحقيق رضا 
 الطرفين ورفع كفاءة الخدمات الصحية المقدمة.

 التفاعل: .2
سة الحالية إلى عممية التواصل المتبادل بين المرضى يشير التفاعل إجرائيًا في الدرا

يتمثل في الأنشطة والأفعال التي تعزز تبادل المعمومات، . و مستشفىالومقدمي الرعاية الطبية داخل 
يُقاس التفاعل من و الفيم المشترك، والتعاون بين الطرفين، بيدف تحسين جودة الخدمات الصحية. و 

، رضا المرضى عن التعامل، وقدرة الفريق الطبي عمى تفيم خلال مستوى الوضوح في التواصل
 احتياجات المرضى والتجاوب معيا.

 المرضى: .3
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إلى الأفراد المستفيدين من الخدمات الحالية يشير مصطمح المرضى إجرائيًا في الدراسة 
يتمثل دور المرضى في التفاعل مع مقدمي الرعاية من خلال . و مستشفىالالطبية المقدمة في 

بداء آرائيم أو استفساراتيم و تواصل حول حالتيم الصحية، ال الالتزام بخطط العلاج المقدمة، وا 
 المتعمقة بالرعاية الصحية، بما يساىم في تحسين الخدمات الطبية المقدمة ليم.

 مقدمي الرعاية الطبية: .4
 أوطبية يشير مصطمح مقدمي الرعاية إجرائيًا في الدراسة الحالية إلى الأفراد أو الفرق ال

يتمثل دورىم المستشفى. و تقدم خدمات علاجية أو استشارية داخل  التي صحيةالطبية أو الكوادر ال
في توفير الدعم الصحي، النفسي، والاجتماعي لممرضى، بما يحقق أىداف الرعاية الصحية 

ضى تزويد المر و وضع وتنفيذ خطط العلاج، و المتكاممة. وتشمل مياميم تقييم الحالات الصحية، 
 ضمان تقديم رعاية صحية تتبع أفضل المعايير والممارسات.، من أجل بالمعمومات الضرورية

 الموجهات النظرية:
تعتبر نظرية الدور من النظريات المناسبة لموضوع الدراسة الحالية، وفيما يمي يتم إلقاء 

 الضوء عمى ىذه النظرية، وتوضيح كيفية توظيفيا في الدراسة الحالية:
رية الدور من النظريات الغنية بمفاىيميا ومكوناتيا النظرية، حيث تتميز بقدرتيا تُعد نظ

عمى تقديم إطار شامل لتحميل السموك الاجتماعي سواء في صورتو السوية أو المرضية. كما أنيا 
توفر أدوات وأساليب مناسبة لفيم التفاعلات الاجتماعية ودراسة الأدوار التي يؤدييا الأفراد داخل 

يشير مفيوم الدور إلى السموك الذي يتفق مع المعايير الثقافية والحقوق و بناء الاجتماعي. ال
والواجبات المرتبطة بالمكانة التي يشغميا الفرد أثناء تفاعمو مع الآخرين، وىو ما يبرز أىمية دراسة 

 (.0222)الباز، الأدوار الاجتماعية لفيم طبيعة السموك البشري 
عمى مجموعة من المفاىيم الرئيسة التي تسيم في تفسير الأداء تقوم نظرية الدور و 

من بين ىذه المفاىيم: متطمبات الدور، التي تشير إلى المقومات اللازمة لأداء و الاجتماعي للأفراد. 
دور معين، وتوقعات الدور التي تمثل الأفكار التي يكوّنيا الآخرون حول السموك المناسب لشاغل 

افة إلى ذلك، يُعد وضوح الدور وقوتو من العوامل التي تؤثر في قدرة الفرد عمى مكانة معينة. بالإض
ذه أداء دوره بنجاح، في حين يؤدي غموض الدور إلى عدم اعتراف المجتمع الرسمي بمكانة ى

 (.4504)الفييدي،  الأدوار أو تحديد مدى قبوليا
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نية، حيث تشير الأدوار لدور أيضًا مفاىيم مثل الأدوار الظاىرة والضماتشمل نظرية و 
الظاىرة إلى تمك التي تُمارس بوعي، بينما تكون الأدوار الضمنية غير واعية لمفرد. كما يبرز مفيوم 
عدم تكامل الأدوار وتعارضيا، حيث يؤدي التضارب أو الغموض في توزيع الأدوار إلى صعوبة 

تمفة إلى استعادة التوازن من تحقيق التوازن الاجتماعي. وعندما يحدث ذلك، تسعى الأطراف المخ
خلال التعديلات المتبادلة أو المجوء إلى حمول وسط. وتؤكد النظرية عمى أىمية الجزاءات كوسيمة 

ى أدائيم لضمان الالتزام بالأدوار الاجتماعية، وكذلك التقويم، الذي يتعرض لو الأفراد بناءً عم
 (.4504)الصديقي وعبدالسلام،  للأدوار الموكمة إلييم

لتوظيف نظرية الدور في الدراسة الحالية، تُستخدم مفاىيميا لتحميل وفيم دور و 
وفقًا لمنظرية، يُعد و الأخصائي الاجتماعي في تحسين التفاعل بين المرضى ومقدمي الرعاية الطبية. 

الأخصائي الاجتماعي فاعلًا اجتماعيًا يشغل مكانة محددة داخل النظام الصحي، ويتوقع منو أداء 
ار تشمل تقديم الدعم النفسي والاجتماعي، وتسييل التواصل الفعّال بين الأطراف. كما تتيح أدو 

النظرية دراسة تحديات مثل صراع الأدوار وغموض الدور، التي قد تعيق تحقيق أىداف الرعاية 
تسيم ىذه النظرية في تقييم كفاءة الأخصائي الاجتماعي واقتراح استراتيجيات وأيضاً الصحية. 

 عزيز دوره في بناء علاقات فعّالة داخل المؤسسات الصحية.لت
 الدراسات السابقة:

( إلى التعرف عمى المساندة الاجتماعية التي يقدميا 4502ىدفت دراسة النعمي )
الأخصائي الاجتماعي لمرضى القمب بمستشفى عسير المركزي، باستخدام منيج المسح الاجتماعي 

أظيرت النتائج أن دور الأخصائي و ا بقسم عناية القمب. مريضً  45واستبانة عمى عينة من 
الاجتماعي يشمل أربعة محاور: المساندة المعرفية، الوجدانية، التقدير، والاقتصادية، وجميعيا تؤثر 
إيجابيًا عمى حياة المرضى. وأوصت الدراسة بتوفير مراجع متخصصة في الخدمة الاجتماعية 

خصائيين في العموم الطبية ذات الصمة واحتياجاتيم التدريبية الطبية، وتنظيم دورات تدريبية للأ
 لتحسين أدائيم.
( تقييم جودة الخدمات الاجتماعية المقدمة لممرضى 4502استيدفت دراسة آل صميع )و 

وأسرىم بالمستشفيات الحكومية بمنطقة نجران، والتعرف عمى المعوقات التي تعيق تحقيق جودة ىذه 
استخدمت الدراسة المنيج الوصفي واستبانة عمى عينة و تراحات لتطويرىا. الخدمات، إلى جانب اق

أظيرت النتائج أن الخدمات الاجتماعية تتميز بفاعمية تقديميا وسيولة و مريضًا.  20مكونة من 
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الوصول إلييا، مع دور بارز للأخصائي الاجتماعي في توعية المرضى وتحويميم إلى المؤسسات 
ومن أبرز المعوقات التي تواجو الأخصائيين الاجتماعيين: نقص المتخصصة عند الحاجة. 

 الإمكانات اللازمة لأداء دورىم بشكل فعّال.
( دور الأخصائي الاجتماعي في العيادات الشاممة 4502تناولت دراسة الزىراني )و 

التخصصية لقوى الأمن بجدة، مع التركيز عمى تحديد المعوقات وتقديم تصور مقترح لتطوير 
أبرزت النتائج أن الأخصائي الاجتماعي يسيم في دعم المرضى و دمة الاجتماعية الطبية. الخ

وأسرىم نفسيًا واجتماعيًا، العمل ضمن الفريق الطبي، وتقديم التوعية والإرشاد. ومن أبرز المعوقات: 
، أوصت الدراسة بتأىيل الأخصائيينو ضعف التأىيل الميني، تضارب الأدوار، وقمة الإمكانيات. 

رفع وعي المجتمع بدورىم، وتوفير الموارد اللازمة، مع إعداد تصور لتطوير الخدمة الاجتماعية في 
 المراكز المتخصصة.

( دور الأخصائي الاجتماعي ضمن الفريق الطبي 4540تناولت دراسة المييمزي )بينما 
أخصائيًا  25ة شممت الدراسو المنزلي في توعية الأسر باحتياجات المرضى ودور الفريق الطبي. 

أظيرت النتائج أن الأخصائيين الاجتماعيين يسيمون في التعرف عمى و اجتماعيًا باستخدام استبانة. 
مشكلات المرضى، تقديم الدعم النفسي، التدريب التأىيمي، ونشر الوعي الصحي. من أبرز العوائق 

النظر مع الفريق التي واجيوىا: نقص الإمكانات، الصور النمطية الخاطئة، وتعارض وجيات 
 الطبي.

( إلى استعراض ميام الأخصائي الاجتماعي في 4544ىدفت دراسة العنزي وآخرين )و 
تناولت الدراسة و جمسات العلاج المنزلي، مع تقديم إطار مفاىيمي عن دوره وبرنامج الطب المنزلي. 
إلى ميامو ضمن  فمسفة الخدمة الاجتماعية الطبية، دور الأخصائي الاجتماعي وسماتو، بالإضافة

أبرزت الدراسة الدور الحيوي للأخصائي و برنامج الطب المنزلي من حيث أىدافو والفئات المستفيدة. 
في توجيو المرضى وأسرىم لممؤسسات الاجتماعية عند الحاجة، وأوصت بتفعيل دور الجمعية 

 عي ودعم حقوقو.السعودية لمخدمة الاجتماعية الصحية لنشر الوعي حول أىمية الأخصائي الاجتما
( تحديد صعوبات دور 4542استيدفت دراسة اليجياجي والقحطاني )في حين 

الاجتماعي في الرعاية المنزلية لمرضى الزىايمر، وشممت عينة من مستشفيات أبيا الأخصائي 
أبرزت النتائج تحديات مثل نقص التجييزات، تدخل الإدارة، وعدم تفيم الفريق و وخميس مشيط. 
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أوصت الدراسة بتحسين التجييزات، توعية الفريق الطبي، وتطوير برامج تدريبية و ه. الطبي لدور 
 للأخصائيين الاجتماعيين.

: تعقيب عمى الدراسات السابقة:ثامنا    
ركزت الدراسات السابقة عمى دور الأخصائي الاجتماعي في تقديم الدعم النفسي 

أبرزت التحديات التي تواجييم مثل نقص والاجتماعي لممرضى وأسرىم في مجالات طبية متنوعة، و 
( بالمساندة المتعددة لمرضى القمب، 4502تميزت دراسة النعمي )و الإمكانات والصور النمطية. 
( عمى جودة الخدمات الاجتماعية في المستشفيات الحكومية. 4502بينما ركزت دراسة آل صميع )

دات التخصصية، وركزت دراسة ( دور الأخصائي في العيا4502تناولت دراسة الزىراني )و 
( عمى دوره ضمن الفريق الطبي المنزلي. كما قدمت دراسة العنزي وآخرين 4540المييمزي )

( إطارًا لميام الأخصائي في العلاج المنزلي، وناقشت دراسة اليجياجي والقحطاني 4544)
الية من ىذه استفادت الدراسة الحوقد ( صعوبات الأخصائي في رعاية مرضى الزىايمر. 4542)

 الدراسات في صياغة أىدافيا وتصميم أدواتيا مع اختلاف المجال المكاني والزمني.
الإطار النظري:   

تُعد الخدمة الاجتماعية الطبية في جوىرىا خدمة إنسانية تمثل ركيزة أساسية لمعمل 
قتصادية ي السابق، كان يُنظر إلى دورىا بشكل أساسي عمى تقديم المساعدات الافالإنساني. ف

لممرضى المحتاجين، مثل الدعم العيني والمالي المقدم من أصحاب الأيادي البيضاء لمفقراء. ومع 
تطور العموم والخدمات الصحية، توسع دور الخدمة الاجتماعية الطبية ليشمل معالجة الآثار 

ماعية التي الاجتماعية والنفسية لممرض، إلى جانب تحسين جودة ومستوى الخدمات العلاجية والاجت
 (.4503لمؤسسات الطبية )عبدالجميل، تقُدم لممرضى داخل ا

تُعد الخدمة الاجتماعية الطبية ركيزة أساسية لتعزيز العلاقة بين المرضى ومقدمي كما 
الرعاية الصحية. من خلال التعاون مع الفريق الطبي، يقدم الأخصائي الاجتماعي تقارير دورية 

فسية لممرضى، مما يمكّن الأطباء والممرضين من تقديم خدمات علاجية حول الحالة الاجتماعية والن
بيئة علاجية إيجابية تعزز جودة الرعاية الصحية  توفيرىذا التعاون في ويسيم أكثر شمولية وكفاءة. 
 .(4502بشكل عام )النعمي، 

ناية وتتمثل أىمية الخدمة الاجتماعية الطبية في تقديم رعاية شاممة لممرضى تتجاوز الع
الجسدية إلى معالجة التحديات الاجتماعية والنفسية التي قد تؤثر عمى استجابتيم لمعلاج. ويُمكن أن 
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تكون ىذه التحديات ناتجة عن ضغوط نفسية، مشكلات أسرية، أو حتى عوائق اقتصادية تؤثر عمى 
ماعي قدرة المريض عمى الحصول عمى العلاج اللازم. ومن ىنا، يصبح دور الأخصائي الاجت

 (.4502الطبي أساسياً في تحسين رفاىية المريض وضمان تحقيق الأىداف العلاجية )فيمي، 
(، 4545(، والجعيد )4502كما أوضح العديد من الباحثين، مثل الزىراني والشيراني )و 
 (، فإن لمخدمة الاجتماعية الطبية دورًا بارزًا يتمثل في:4545والمويش )
استشارات نفسية لممرضى الذين يعانون من القمق أو  توفير الدعم النفسي لممرضى: -

الاكتئاب أو التوتر الناتج عن المرض، ومساعدتيم عمى التكيف مع حالتيم الصحية وتقبل 
 العلاج.

توعية أسر المرضى بكيفية التعامل معيم أثناء العلاج،  التواصل مع أسر المرضى: -
عمى صحة المريض النفسية والمساىمة في حل المشكلات الأسرية التي قد تؤثر 

 والجسدية.
العمل كحمقة وصل بين المريض والفريق الطبي، من خلال  التنسيق مع الفريق الطبي: -

تقديم صورة متكاممة عن الظروف الاجتماعية والنفسية لممريض، وضمان التنسيق 
 المستمر لتحقيق أفضل النتائج العلاجية.

عدة المرضى في التغمب عمى التحديات مسا دعم الحالات الاقتصادية والاجتماعية: -
المالية التي تعيق حصوليم عمى العلاج، مثل توفير الدعم من المؤسسات الخيرية أو 

 تسييل الإجراءات لمحصول عمى الخدمات.
تنظيم ورش عمل وبرامج توعية لممرضى وأسرىم لزيادة  تقديم برامج التثقيف الصحي: -

ما يساعد في تحسين نمط حياة المرضى وحالتيم الوعي حول الأمراض وكيفية إدارتيا، م
 الصحية.

التدخل في الأزمات الصحية المفاجئة لتقديم الدعم اللازم لممرضى وأسرىم  إدارة الأزمات: -
 وضمان استقرارىم النفسي والاجتماعي.

مساعدة المرضى عمى تحسين جودة حياتيم من خلال تمبية  تعزيز جودة الحياة الصحية: -
لنفسية والاجتماعية، وبناء شبكة دعم اجتماعي قوية تعزز من شعورىم احتياجاتيم ا

 .بالأمان والطمأنينة
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جراءات الخدمة الاجتماعية الطبية )وزارة الصحةو  ، السعودية يوضح دليل سياسات وا 
( مجموعة من الميام التي يقوم بيا الأخصائي الاجتماعي في المجال الطبي، والتي تشمل 4502

وأسرىم وتقديم الدعم الاجتماعي ليم، وجمع البيانات الاجتماعية والنفسية لممساىمة مقابمة المرضى 
في إعداد خطط العلاج وتقديم التقييم الاجتماعي النفسي. كما يتضمن دوره تقديم المشورة، متابعة 
المرضى يوميًا، وحل المشكلات اليومية التي تواجييم في المستشفى. ويساىم الأخصائي في 

عداد برامج التأىيل الاجتماعي والنفسي لدعم  التثقيف الصحي والاجتماعي لممرضى وأسرىم، وا 
ضافةً إلى ذلك، يعمل عمى تجاوز المعوقات الاقتصادية لممرضى وبالإعودتيم لمحياة الطبيعية. 

 بالتعاون مع مؤسسات المجتمع، وتحويل المرضى لممؤسسات الطبية المناسبة عند الحاجة. 
 :نهجية لمدراسةالإجراءات الم

 نوع ومنهج الدراسة: .1
تنتمي الدراسة الحالية إلى نمط الدراسات الوصفية، وىي تمك الدراسات التي تعتمد عمى 
وصف الظاىرة كما توجد في الواقع، من خلال جمع المعمومات عنيا، ووصفيا وصفاً دقيقاً، 

 الموضوعي ليا.  والتعبير عنيا تعبيراً كمياً أو تعبيراً كيفياً، وتقديم التفسير
، حيث يساعد بالعينة واعتمدت الدراسة الحالية عمى استخدام منيج المسح الاجتماعي

في الحصول عمى المعمومات من العينة المطموبة، فمن خلالو يتم تحديد طبيعة الظاىرة الاجتماعية 
معمومات المراد دراستيا ومعرفة خصائصيا؛ حيث إنو من أىداف منيج المسح الاجتماعي تقديم 

 (025، 4502النصر،  يمكن الاستفادة منيا في تحقيق التخطيط والتنمية. )أبو
 الدراسة:وعينة مجتمع  .2

في  ومقدمي الرعاية الطبيةالأخصائيين الاجتماعيين تمثل مجتمع الدراسة الحالية في 
رىا بطريقة وبالنسبة لعينة الدراسة فقد تم اختيا، تجمع حائل الصحيالتابعة لمستشفي حائل العام 

ومقدمي الرعاية فرداً من الأخصائيين الاجتماعيين ( 05العينة العشوائية البسيطة، وقد بمغ عددىم )
 .الطبية
 أداة جمع البيانات في الدراسة: .3

تحقيقاً لأىداف الدراسة وتماشياً مع منيجيتيا تم استخدام الاستبانة كأداة لجمع البيانات 
 الاستبانة المستخدمة في الدراسة الحالية من قسمين رئيسين، وىما:في الدراسة الحالية. وقد تكونت 
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الأخصائيين الاجتماعيين القسم الأول: واشتمل عمى البيانات الأولية لعينة الدراسة من  -
والسن، والمؤىل العممي، وعدد سنوات ومقدمي الرعاية الطبية، وتتضمن التخصص، 

 خبرة.ال
( عبارة موزعة عمى 35)بانة، واشتمل ىذا القسم عمى القسم الثاني: محاور وعبارات الاست -

( محاور، وىي: دور الأخصائي الاجتماعي في تحسين التفاعل بين المرضى ومقدمي 2)
الأساليب التي يستخدميا الأخصائي الاجتماعي لتحسين العلاقة المينية ، و الرعاية الطبية

المرضى ومقدمي الرعاية الطبية  تأثير التفاعل بين، و بين المرضى ومقدمي الرعاية الطبية
مقترحات لتحقيق المزيد من التفعميل لدور الأخصائي الاجتماعي في ، و عمى فعالية العلاج

 تحسين التفاعل بين المرضى ومقدمي الرعاية الطبية.
بالإجابة  ومقدمي الرعاية الطبيةالأخصائيين الاجتماعيين  ويقوم أفراد عينة الدراسة من

تبانة من خلال تحديد درجة موافقتيم عمى كل منيا، وذلك باختيار البديل الذي عمى عبارات الاس
غير موافق(. ويتم تخصيص ثلاث درجات في حالة  – إلى حد ما –يوافق رأييم من البدائل )موافق 

(، ويتم تخصيص إلى حد مااختيار البديل )موافق(، ويتم تخصيص درجتين في حالة اختيار البديل )
 في حالة اختيار البديل )غير موافق(.درجة واحدة 
تحديد درجة الموافقة عمى كل عبارة من عبارات الاستبانة، تم حساب مدى الدرجات لو 

=  3( / 0-3أقل درجة( / عدد الفئات = ) –لكل عبارة، حيث مدى الاستجابة = )أعمى درجة 
 (، وعميو يتم تحديد درجة الموافقة كما يمي:22.5)

( فإن درجة الموافقة 0.22( لأقل من )0لحسابي لمعبارة يتراوح بين )إذا كان المتوسط ا -
 منخفضة.عينة الدراسة عمى ىذه العبارة من جانب أفراد 

ذا كان المتوسط الحسابي لمعبارة يتراوح بين ) - ( فإن درجة 4.32( لأقل من )0.22وا 
 الموافقة عمى ىذه العبارة من جانب أفراد عينة الدراسة متوسطة.

ذا كان المتوسط الحسابي لمعبارة يتراوح بين ) - ( فإن درجة الموافقة عمى 3( إلى )4.32وا 
 ىذه العبارة من جانب أفراد عينة الدراسة مرتفعة.

 وتم التحقق من صدق وثبات أداة الدراسة باستخدام الطرق الآتية:
رداً من ف( 00صدق الاستبانة: تم تطبيق الاستبانة عمى عينة استطلاعية مكونة من ) -

ومن خارج أفراد عينة الدراسة الأساسية، الأخصائيين الاجتماعيين ومقدمي الرعاية الطبية 
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وتم حساب قيم معاملات ارتباط كل محور من محاور الاستبانة بالدرجة الكمية للاستبانة، 
 وكانت النتائج كما ىو موضح في الجدول التالي:

 (0جدول )
 الدراسة والدرجة الكمية للاستبانة معاملات الارتباط بين محاور أداة

معامل الارتباط بالدرجة  المحور
 الكمية للاستبانة

مستوى 
 الدلالة

دور الأخصائي الاجتماعي في تحسين التفاعل بين 
 المرضى ومقدمي الرعاية الطبية

24.5 50.5 

الأساليب التي يستخدميا الأخصائي الاجتماعي لتحسين 
 ومقدمي الرعاية الطبيةالعلاقة المينية بين المرضى 

22.5 50.5 

تأثير التفاعل بين المرضى ومقدمي الرعاية الطبية عمى 
 فعالية العلاج

20.5 50.5 

مقترحات لتحقيق المزيد من التفعميل لدور الأخصائي 
الاجتماعي في تحسين التفاعل بين المرضى ومقدمي 

 الرعاية الطبية

25.5 50.5 

يم معاملات الارتباط دالة إحصائياً عند مستوى دلالة ( أن جميع ق0يتضح من الجدول )
 (، مما يشير إلى اتصاف الاستبانة بدرجة مناسبة من صدق الاتساق الداخمي.5.50)

ثبات الاستبانة: تم التحقق من ثبات الاستبانة المستخدمة في الدراسة الحالية عن طريق  -
طريقة ألفا كرونباخ لكل محور من حساب معاملات الثبات بتم و ، أفراد العينةتطبيقيا عمى 

 الاستبانة وللاستبانة ككل، وكانت النتائج كما ىو موضح في الجدول التالي:
 (4جدول )

 معاملات الثبات بطريقة ألفا كرونباخ لأداة الدراسة
معامل الثبات بطريقة  المحور

 ألفا كرونباخ
مستوى 
 الدلالة

ن دور الأخصائي الاجتماعي في تحسين التفاعل بي
 المرضى ومقدمي الرعاية الطبية

22.5 50.5 
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معامل الثبات بطريقة  المحور
 ألفا كرونباخ

مستوى 
 الدلالة

الأساليب التي يستخدميا الأخصائي الاجتماعي لتحسين 
 العلاقة المينية بين المرضى ومقدمي الرعاية الطبية

24.5 50.5 

تأثير التفاعل بين المرضى ومقدمي الرعاية الطبية عمى 
 فعالية العلاج

25.5 50.5 

عميل لدور الأخصائي مقترحات لتحقيق المزيد من التف
الاجتماعي في تحسين التفاعل بين المرضى ومقدمي 

 الرعاية الطبية

20.5 50.5 

 50.5 22.5 الاستبانة ككل
( أن جميع قيم معاملات الثبات بطريقة ألفا كرونباخ دالة إحصائياً 4يتضح من الجدول )

ستبانة بدرجة تصاف الا(، وجميعيا قيم مرتفعة، مما يدل ذلك عمى ا5.50عند مستوى دلالة )
 مناسبة من الثبات.

 نتائج الدراسة:
 فيما يمي النتائج التي توصمت إلييا الدراسة، والمتعمقة بالإجابة عن تساؤلات الدراسة.

 :التساؤل الأول لمدراسةالإجابة عن  .1
دور الأخصائي الاجتماعي في تحسين التفاعل  ينص التساؤل الأول لمدراسة عمى: "ما

" وللإجابة عن ىذا التساؤل تم حساب المتوسطات الحسابية ومقدمي الرعاية الطبية؟بين المرضى 
 عمى العبارات الخاصةعينة الدراسة والانحرافات المعيارية وتحديد درجة الموافقة من جانب أفراد 

 ، وكانت النتائج كما يمي:بالمحور الأول لأداة الدراسة
 (3جدول )

عينة الدراسة عمى المعيارية والأوزان النسبية لإجابات أفراد  المتوسطات الحسابية والانحرافات
دور الأخصائي الاجتماعي في تحسين التفاعل بين المرضى ومقدمي الرعاية بالخاصة عبارات ال

 الطبية
 المتوسط العبارات م

 الحسابي
 الانحراف

 لمعياريا
 الوزن
 النسبي

 درجة
 الموافقة

 الترتيب
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 المتوسط العبارات م
 الحسابي

 الانحراف
 لمعياريا

 الوزن
 النسبي

 درجة
 الموافقة

 الترتيب

ل في تسييل التواص ةساىمالم 0
الفعّال بين المرضى وأعضاء 

 .الفريق الطبي

 2 مرتفعة 25 5.00 4.25

م الدعم النفسي لممرضى لتعزيز يقدت 4
استعدادىم لمتفاعل مع مقدمي 

 .الرعاية

 0 مرتفعة 20.33 5.30 4.22

عمل عمى تقميل التوتر بين ال 3
المرضى وأعضاء الفريق الطبي 

 .أثناء تقديم الرعاية

 2 رتفعةم 24.22 5.02 4.22

عمى الالتزام  المرضى تشجيع 2
 .بخططيم العلاجية

 4 مرتفعة 24.22 5.22 4.22

مقدمي الرعاية عمى فيم  مساعدة 0
الجوانب النفسية والاجتماعية 

 .لممرضى

 0 مرتفعة 25 5.02 4.25

في توضيح احتياجات المساىمة  2
المرضى لمفريق الطبي لضمان 

 .تمبية توقعاتيم

 3 مرتفعة 25.22 5.05 4.24

المرضى في بناء علاقات  دعم 2
مع  والثقة قائمة عمى الاحترام

 .مقدمي الرعاية

 2 مرتفعة 22 5.05 4.02

استشارات لمفريق الطبي  تقديم 2
لتحسين طرق التواصل مع 

 .المرضى

 2 مرتفعة 22 5.22 4.22
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 المتوسط العبارات م
 الحسابي

 الانحراف
 لمعياريا

 الوزن
 النسبي

 درجة
 الموافقة

 الترتيب

عمل عمى حل الخلافات بين ال 2
المرضى ومقدمي الرعاية الطبية 

 .عند وقوعيا

 2 مرتفعة 20.33 5.02 4.02

دور الأخصائي الاجتماعي المتوسط العام ل
في تحسين التفاعل بين المرضى ومقدمي 

 الرعاية الطبية

 مرتفعة 20.20 5.20 4.02

 
دور الأخصائي الاجتماعي في تحسين التفاعل  يوضح( والذي 3الجدول ) يتضح من

بمغ عينة الدراسة لحسابي لاستجابات أفراد المتوسط اأن  بين المرضى ومقدمي الرعاية الطبية
( وبدرجة موافقة مرتفعة من جانب أفراد 20.20( ويوزن نسبي )5.20( بانحراف معياري )4.02)

عينة الدراسة كما يتضح من ىذا الجدول أن المتوسطات الحسابية لاستجابات أفراد عينة الدراسة. 
ي تحسين التفاعل بين المرضى ومقدمي دور الأخصائي الاجتماعي فب عمى العبارات الخاصة

. لجميع العبارات (، وبدرجات موافقة مرتفعة4.22( إلى )4.22قد تراوحت ما بين ) الرعاية الطبية
عدادىم تقديم الدعم النفسي لممرضى لتعزيز است"والتي تنص عمى ( 4)وقد حصمت العبارة رقم 
( 5.30( وانحراف معياري )4.22حسابي ) عمى الترتيب الأول بمتوسط" لمتفاعل مع مقدمي الرعاية

العمل " ( والتي تنص عمى3العبارة رقم )بينما حصمت  ( ودرجة موافقة مرتفعة.20.33ووزن نسبي )
الأخير عمى الترتيب " لفريق الطبي أثناء تقديم الرعايةعمى تقميل التوتر بين المرضى وأعضاء ا

 .مرتفعة( ودرجة موافقة 24.22ن نسبي )( ووز 5.02( وانحراف معياري )4.22بمتوسط حسابي )
تشير ىذه النتائج إلى أىمية الدور الذي يقوم بو الأخصائي الاجتماعي في تعزيز و 

التفاعل الإيجابي بين المرضى ومقدمي الرعاية، خاصة من خلال الدعم النفسي وتوضيح احتياجات 
توتر بين الأطراف تتطمب المرضى لمفريق الطبي. ومع ذلك، فإن بعض التحديات مثل تقميل ال

استراتيجيات إضافية لمعالجتيا، مثل تعزيز تدريب الأخصائيين الاجتماعيين وتوفير موارد كافية 
 لدعم أدوارىم.
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يمكن تفسير ىذه النتائج استنادًا إلى نظرية الدور، التي تؤكد أن الأخصائي الاجتماعي 
دور الأخصائي في و داخل النظام الصحي.  كفاعل اجتماعي يؤدي أدوارًا متوقعة بناءً عمى مكانتو

ىذا السياق يشمل تقديم الدعم النفسي والاجتماعي، وتسييل التواصل، والعمل كحمقة وصل بين 
تعزز نظرية الدور أىمية . كما المرضى ومقدمي الرعاية، بما ينسجم مع توقعات الأطراف المختمفة

رجة الموافقة عمى العبارات التي تتعمق بالدعم وضوح الميام وتوقعات الدور، وىو ما يفسر ارتفاع د
النفسي وتوضيح احتياجات المرضى لمفريق الطبي. أما التحديات المتعمقة بتقميل التوتر، فقد تكون 

 .مرتبطة بغموض الدور أو وجود معوقات تعيق تحقيق ىذه الميام
عمى أىمية  (، التي أكدت4502تتسق ىذه النتائج مع ما توصمت إليو دراسة النعمي )و 

المساندة الاجتماعية والنفسية في تعزيز العلاقة بين المرضى ومقدمي الرعاية. كما تعزز دراسة 
( ىذه النتائج من خلال الإشارة إلى دور الأخصائي الاجتماعي في تقديم الدعم 4540المييمزي )

 عاية.النفسي والتدريب التأىيمي لممرضى، مما يسيم في تحسين تفاعميم مع مقدمي الر 
 لمدراسة: الثانيالإجابة عن التساؤل  .2

ما الأساليب التي يستخدميا الأخصائي الاجتماعي لمدراسة عمى: "الثاني ينص التساؤل 
وللإجابة عن ىذا التساؤل تم حساب  "لتحسين العلاقة المينية بين المرضى ومقدمي الرعاية الطبية؟

درجة الموافقة من جانب أفراد عينة الدراسة عمى  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وتحديد
 لأداة الدراسة، وكانت النتائج كما يمي: الثانيبالمحور  العبارات الخاصة

 (2جدول )
عينة الدراسة عمى المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لإجابات أفراد 

خصائي الاجتماعي لتحسين العلاقة المينية بين الأساليب التي يستخدميا الأبالخاصة عبارات ال
 المرضى ومقدمي الرعاية الطبية

 المتوسط العبارات م
 الحسابي

 الانحراف
 لمعياريا

 الوزن
 النسبي

 درجة
 الموافقة

 الترتيب

مع جمسات استماع  استخدام 05
موجية لفيم الفريق الطبي 
 احتياجات المرضى.

 2 مرتفعة 22 5.20 4.04

 0 مرتفعة 24 5.22 4.22شارات فردية لممرضى استتوفير  00
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 المتوسط العبارات م
 الحسابي

 الانحراف
 لمعياريا

 الوزن
 النسبي

 درجة
 الموافقة

 الترتيب

حول كيفية التواصل مع الفريق 
 الطبي.

اجتماعات مشتركة بين  عقد 04
المرضى ومقدمي الرعاية لتوضيح 

 التوقعات المتبادلة.

 2 مرتفعة 24 5.02 4.22

التثقيف الصحي  المساىمة في 03
لرفع وعي المرضى بأدوار مقدمي 

 الرعاية.

 2 متوسطة 20.33 5.22 4.42

تقارير شاممة لمفريق الطبي  تقديم 02
عن الحالة النفسية والاجتماعية 

 لممرضى.

 3 مرتفعة 22 5.20 4.04

برامج تدريبية لمفريق الطبي  تنظيم 00
لتحسين ميارات التواصل مع 

 المرضى.

 0 مرتفعة 24.22 5.02 4.22

المرضى عمى فيم  مساعدة 02
 حقوقيم وواجباتيم تجاه مقدمي

 الرعاية.

 4 مرتفعة 22.22 5.20 4.25

عمل كوسيط لحل النزاعات التي ال 02
قد تنشأ بين المرضى ومقدمي 

 الرعاية.

 2 متوسطة 25 5.22 4.05

ساليب التي يستخدميا للأالمتوسط العام 
الأخصائي الاجتماعي لتحسين العلاقة 
المينية بين المرضى ومقدمي الرعاية 

 رتفعةم 24.52 5.42 4.22
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 المتوسط العبارات م
 الحسابي

 الانحراف
 لمعياريا

 الوزن
 النسبي

 درجة
 الموافقة

 الترتيب

 الطبية
لأساليب التي يستخدميا الأخصائي الاجتماعي ا يوضح( والذي 2الجدول ) يتضح من

المتوسط الحسابي لاستجابات أفراد أن  لتحسين العلاقة المينية بين المرضى ومقدمي الرعاية الطبية
( وبدرجة موافقة مرتفعة 24.52( ويوزن نسبي )5.42( بانحراف معياري )4.22بمغ )عينة الدراسة 

كما يتضح من ىذا الجدول أن المتوسطات الحسابية لاستجابات أفراد عينة الدراسة. من جانب أفراد 
ساليب التي يستخدميا الأخصائي الاجتماعي لتحسين بالأ عمى العبارات الخاصةعينة الدراسة 

 (،4.22( إلى )4.05قد تراوحت ما بين ) العلاقة المينية بين المرضى ومقدمي الرعاية الطبية
والتي تنص ( 00)وقد حصمت العبارة رقم . رتفعةتوسطة إلى الممتراوحت ما بين الوبدرجات موافقة 

عمى الترتيب الأول " ل كيفية التواصل مع الفريق الطبيتوفير استشارات فردية لممرضى حو "عمى 
ما بين ( ودرجة موافقة مرتفعة.24( ووزن نسبي )5.22( وانحراف معياري )4.22بمتوسط حسابي )

العمل كوسيط لحل النزاعات التي قد تنشأ بين المرضى " ( والتي تنص عمى02العبارة رقم )حصمت 
( ووزن 5.22( وانحراف معياري )4.05بمتوسط حسابي )الأخير عمى الترتيب " ومقدمي الرعاية

 .متوسطة( ودرجة موافقة 25نسبي )
خصائي الاجتماعي لتحسين النتائج إلى أىمية الأساليب التي يستخدميا الأ ىذه تشيرو 

العلاقة المينية بين المرضى ومقدمي الرعاية، وخاصة في مجالات تقديم الاستشارات الفردية وتعزيز 
التواصل الفعّال. ومع ذلك، فإن بعض الأدوار، مثل الوساطة لحل النزاعات، تتطمب مزيدًا من 

 الدعم والتدريب لتعزيز فاعميتيا. 
نظرية الدور التي تؤكد عمى أن الأخصائي ء ضو في  الثانيل نتائج التساؤ ويمكن تفسير 

الاجتماعي يشغل دورًا محددًا في النظام الصحي يركز عمى تسييل التواصل وحل المشكلات بين 
الأساليب التي حصمت عمى درجة موافقة مرتفعة، مثل تقديم الاستشارات و المرضى ومقدمي الرعاية. 

جباتيم، تعكس أدوارًا واضحة ومتوقعة وفقًا لمكانة الأخصائي الفردية وتوضيح حقوق المرضى ووا
الاجتماعي داخل الفريق الطبي. أما الأدوار التي حصمت عمى درجات موافقة متوسطة، مثل حل 
النزاعات، فقد تكون متأثرة بعوامل مثل غموض الدور أو نقص التدريب، وىو ما أشار إليو الإطار 

 .وتوقعاتوالنظري حول أىمية وضوح الدور 



 

933 
 

 مجلة الخدمة الاجتماعية

(، التي أكدت عمى دور 4502تتفق ىذه النتائج مع ما أشارت إليو دراسة النعمي )و 
الأخصائي الاجتماعي في تقديم استشارات ودعم نفسي لممرضى لتحسين تفاعميم مع مقدمي 

( ىذه النتائج، حيث ركزت عمى أىمية التثقيف الصحي 4502الرعاية. كما تدعم دراسة آل صميع )
من ناحية و صائي الاجتماعي في توضيح حقوق المرضى والتنسيق مع الفريق الطبي. ودور الأخ

أخرى، تتفق التحديات المتعمقة بدور الوساطة مع ما أوضحتو دراسة اليجياجي والقحطاني 
(، التي أشارت إلى معوقات مثل نقص الإمكانيات والصعوبات التنظيمية التي قد تحد من 4542)

 اعي عمى أداء دوره بفعالية.قدرة الأخصائي الاجتم
 لمدراسة: الثالثالإجابة عن التساؤل  .3

ما تأثير التفاعل بين المرضى ومقدمي الرعاية لمدراسة عمى: "الثالث ينص التساؤل 
وللإجابة عن ىذا التساؤل تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات " الطبية عمى فعالية العلاج؟
 الثالثبالمحور  قة من جانب أفراد عينة الدراسة عمى العبارات الخاصةالمعيارية وتحديد درجة المواف

 لأداة الدراسة، وكانت النتائج كما يمي:
 (0جدول )

عينة الدراسة عمى المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لإجابات أفراد 
 ة الطبية عمى فعالية العلاجتأثير التفاعل بين المرضى ومقدمي الرعايبالخاصة عبارات ال

 المتوسط العبارات م
 الحسابي

 الانحراف
 لمعياريا

 الوزن
 النسبي

 درجة
 الموافقة

 الترتيب

يؤدي التفاعل الإيجابي بين  02
المرضى ومقدمي الرعاية إلى 

 تحسين الالتزام بخطط العلاج.

 3 مرتفعة 22.33 5.25 4.24

يسيم التواصل الفعّال في تعزيز  02
بين المرضى ومقدمي الثقة 
مما ينعكس إيجابيًا عمى  الرعاية

 نتائج العلاج.

 0 مرتفعة 23.33 5.22 4.05

يساعد التفاعل الجيد المرضى  45
عمى الشعور بالراحة النفسية أثناء 

 0 مرتفعة 25 5.20 4.25
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 المتوسط العبارات م
 الحسابي

 الانحراف
 لمعياريا

 الوزن
 النسبي

 درجة
 الموافقة

 الترتيب

 تمقي العلاج.
يساىم التفاىم المتبادل بين  40

المرضى ومقدمي الرعاية في 
الطبية أثناء  تقميل الأخطاء

 العلاج.

 2 مرتفعة 24.22 5.20 4.22

يزيد التفاعل الإيجابي من رضا  44
المرضى عن الخدمات الصحية 

 المقدمة.

 2 مرتفعة 22 5.23 4.02

يساعد التعاون بين المرضى  43
تحديد ومقدمي الرعاية عمى 

 احتياجات المرضى بشكل دقيق
 مما يحسن فعالية العلاج.

 4 مرتفعة 22.33 5.00 4.22

يعزز التفاعل الجيد استجابة  42
المرضى لمعلاج النفسي والجسدي 

 بشكل أسرع.

 2 مرتفعة 24 5.22 4.22

تأثير التفاعل بين المرضى لالمتوسط العام 
 ومقدمي الرعاية الطبية عمى فعالية العلاج

 مرتفعة 20.20 5.32 4.02

لمرضى ومقدمي الرعاية الطبية تأثير التفاعل بين ا يوضح( والذي 0الجدول ) يتضح من
( بانحراف 4.02بمغ )عينة الدراسة المتوسط الحسابي لاستجابات أفراد أن  عمى فعالية العلاج

كما عينة الدراسة. ( وبدرجة موافقة مرتفعة من جانب أفراد 20.20( ويوزن نسبي )5.32معياري )
عمى العبارات عينة الدراسة يتضح من ىذا الجدول أن المتوسطات الحسابية لاستجابات أفراد 

قد تراوحت ما بين  تأثير التفاعل بين المرضى ومقدمي الرعاية الطبية عمى فعالية العلاجب الخاصة
( 45)وقد حصمت العبارة رقم . لجميع العبارات رتفعةم(، وبدرجات موافقة 4.25( إلى )4.22)

" احة النفسية أثناء تمقي العلاجيساعد التفاعل الجيد المرضى عمى الشعور بالر "والتي تنص عمى 
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( ودرجة 25( ووزن نسبي )5.20( وانحراف معياري )4.25عمى الترتيب الأول بمتوسط حسابي )
يعزز التفاعل الجيد استجابة " ( والتي تنص عمى42العبارة رقم )بينما حصمت  موافقة مرتفعة.

( 4.22بمتوسط حسابي )الأخير عمى الترتيب " لمعلاج النفسي والجسدي بشكل أسرعالمرضى 
 .مرتفعة( ودرجة موافقة 24( ووزن نسبي )5.22وانحراف معياري )

النتائج إلى أن التفاعل الإيجابي بين المرضى ومقدمي الرعاية الطبية لو ىذه تشير و 
تأثير كبير عمى فعالية العلاج، من خلال تحسين التزام المرضى بخطط العلاج، وتعزيز الراحة 

رضاىم عن الخدمات الصحية. ومع ذلك، فإن بعض الجوانب، مثل استجابة  النفسية، وزيادة
تعزز ىذه و المرضى لمعلاج النفسي والجسدي بشكل أسرع، قد تتطمب مزيدًا من الجيود لتحسينيا. 

النتائج أىمية تطوير استراتيجيات تركز عمى تحسين التفاعل بين المرضى ومقدمي الرعاية من 
 عّال وتوفير بيئة داعمة.خلال تعزيز التواصل الف

يمكن تفسير ىذه النتائج استنادًا إلى نظرية الدور، التي تبرز أىمية العلاقة التفاعمية و 
وفقًا لمنظرية، فإن الأدوار التفاعمية و بين المرضى ومقدمي الرعاية الطبية كجزء من النظام الصحي. 

مرضى بالراحة النفسية والثقة، مما يؤدي التي يؤدييا مقدمو الرعاية الطبية تساىم في تعزيز شعور ال
إلى التزاميم بخطط العلاج وتحسين نتائج العلاج. كما أن التفاىم المتبادل بين الطرفين يساعد في 

 تحديد احتياجات المرضى بدقة، مما يعزز من فعالية العلاج.
مية (، التي أكدت عمى أى4502تتسق ىذه النتائج مع ما توصمت إليو دراسة النعمي )و 

التفاعل الاجتماعي والنفسي في تعزيز استجابة المرضى لمعلاج. كما تدعم دراسة المييمزي 
( فكرة أن التفاعل الإيجابي يساعد في تقميل التوتر النفسي ويزيد من التزام المرضى بخطط 4540)

لمرضى ( إلى أن التواصل الفعّال بين ا4502العلاج. بالإضافة إلى ذلك، أشارت دراسة آل صميع )
 ومقدمي الرعاية يعزز من رضا المرضى وجودة الخدمات الصحية.

 لمدراسة: الرابعالإجابة عن التساؤل  .4
ما أىم المقترحات لتحقيق المزيد من التفعميل لدور لمدراسة عمى: "الرابع ينص التساؤل 

ة عن ىذا وللإجاب" الأخصائي الاجتماعي في تحسين التفاعل بين المرضى ومقدمي الرعاية الطبية؟
التساؤل تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وتحديد درجة الموافقة من جانب أفراد 

 لأداة الدراسة، وكانت النتائج كما يمي: الرابعبالمحور  عينة الدراسة عمى العبارات الخاصة
 (2جدول )
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عينة الدراسة عمى جابات أفراد المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لإ
أىم المقترحات لتحقيق المزيد من التفعميل لدور الأخصائي الاجتماعي في بالخاصة عبارات ال

 تحسين التفاعل بين المرضى ومقدمي الرعاية الطبية
 المتوسط العبارات م

 الحسابي
 الانحراف

 لمعياريا
 الوزن
 النسبي

 درجة
 الموافقة

 الترتيب

تدريبية دورية تنظيم دورات  40
للأخصائيين الاجتماعيين لتطوير 
مياراتيم في التواصل الفعّال مع 

 المرضى ومقدمي الرعاية.

 0 مرتفعة 25.22 5.22 4.24

تعزيز التعاون بين الأخصائيين  42
الاجتماعيين وأعضاء الفريق 
الطبي من خلال اجتماعات دورية 

 ومنتظمة.

 0 مرتفعة 22.33 5.02 4.24

رامج إرشادية لممرضى تطوير ب 42
وأسرىم حول أىمية التواصل 
الإيجابي مع مقدمي الرعاية 

 الطبية.

 4 مرتفعة 24.22 5.22 4.22

تزويد الأخصائيين الاجتماعيين  42
بالأدوات والتقنيات اللازمة لتقييم 
الحالات الاجتماعية والنفسية 

 لممرضى.

 3 مرتفعة 24 5.20 4.22

 إعداد حملات توعوية داخل 42
المستشفيات لتعريف المرضى 
ومقدمي الرعاية بدور الأخصائي 
الاجتماعي في تحسين التفاعل 

 بينيم.

 2 مرتفعة 20.33 5.2 4.22
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 المتوسط العبارات م
 الحسابي

 الانحراف
 لمعياريا

 الوزن
 النسبي

 درجة
 الموافقة

 الترتيب

تحسين بيئة العمل للأخصائيين  35
الاجتماعيين من خلال توفير 
الموارد اللازمة وتقميل الأعباء 

 الإدارية لتعزيز دورىم الميني.

 2 مرتفعة 22.22 5.20 4.32

ىم المقترحات لتحقيق لأالمتوسط العام 
المزيد من التفعميل لدور الأخصائي 
الاجتماعي في تحسين التفاعل بين 

 المرضى ومقدمي الرعاية الطبية

 مرتفعة 24.00 5.32 4.22

أىم المقترحات لتحقيق المزيد من التفعميل لدور  يوضح( والذي 2الجدول ) يتضح من
المتوسط أن  ن التفاعل بين المرضى ومقدمي الرعاية الطبيةالأخصائي الاجتماعي في تحسي

( ويوزن نسبي 5.32( بانحراف معياري )4.22بمغ )عينة الدراسة الحسابي لاستجابات أفراد 
كما يتضح من ىذا الجدول أن عينة الدراسة. ( وبدرجة موافقة مرتفعة من جانب أفراد 24.00)

أىم المقترحات لتحقيق ب عمى العبارات الخاصةة الدراسة عينالمتوسطات الحسابية لاستجابات أفراد 
المزيد من التفعميل لدور الأخصائي الاجتماعي في تحسين التفاعل بين المرضى ومقدمي الرعاية 

وقد لجميع العبارات.  رتفعةم(، وبدرجات موافقة 4.24( إلى )4.32قد تراوحت ما بين ) الطبية
تعزيز التعاون بين الأخصائيين الاجتماعيين وأعضاء "مى والتي تنص ع( 42)حصمت العبارة رقم 

( 4.24عمى الترتيب الأول بمتوسط حسابي )" الفريق الطبي من خلال اجتماعات دورية ومنتظمة
العبارة رقم بينما حصمت  ( ودرجة موافقة مرتفعة.22.33( ووزن نسبي )5.02وانحراف معياري )

للأخصائيين الاجتماعيين من خلال توفير الموارد تحسين بيئة العمل " ( والتي تنص عمى35)
( 4.32بمتوسط حسابي )الأخير عمى الترتيب " اللازمة وتقميل الأعباء الإدارية لتعزيز دورىم الميني

 .مرتفعة( ودرجة موافقة 22.22( ووزن نسبي )5.20وانحراف معياري )
يين الاجتماعيين والفريق النتائج إلى أن تعزيز التعاون المنتظم بين الأخصائ ىذه تشيرو 

الطبي يمثل أولوية لتحسين دور الأخصائي في التفاعل بين المرضى ومقدمي الرعاية. كما أن 
عداد برامج إرشادية، وتنظيم حملات توعوية تُعد من المقترحات  توفير الأدوات والتقنيات اللازمة، وا 
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لعمل وتخفيف الأعباء الإدارية الميمة لتحقيق ىذا اليدف. في الوقت نفسو، فإن تحسين بيئة ا
يتطمب مزيدًا من التركيز لتعزيز كفاءة الأخصائيين الاجتماعيين. تعكس ىذه النتائج أىمية العمل 

 الجماعي وتنظيم الموارد لدعم الأخصائيين في أداء أدوارىم بشكل فعّال.
الأدوار  يمكن تفسير ىذه النتائج استنادًا إلى نظرية الدور، التي تؤكد أىمية وضوحو 

وتكامميا بين أفراد الفريق الصحي. يعد تعزيز التعاون بين الأخصائي الاجتماعي وأعضاء الفريق 
الطبي من خلال الاجتماعات الدورية وسيمة فعّالة لتوضيح الأدوار وتكامميا، مما ينعكس إيجابيًا 

اللازمة للأخصائيين كذلك، يشير الإطار النظري إلى أىمية توفير الموارد و عمى تحسين التفاعل. 
 .الاجتماعيين لتسييل أدائيم لأدوارىم بشكل أكثر فعالية

(، التي أكدت عمى أىمية 4502تتسق ىذه النتائج مع ما أشارت إليو دراسة النعمي )و 
توفير التدريب الميني والموارد اللازمة لدعم الأخصائيين الاجتماعيين في أداء دورىم. كما تدعم 

( فكرة تعزيز التعاون بين الفريق الطبي والأخصائي الاجتماعي لتحسين 4502دراسة آل صميع )
(، التي 4502جودة الخدمات الصحية. بالإضافة إلى ذلك، تتفق ىذه النتائج مع دراسة الزىراني )

أكدت عمى أىمية التوعية بدور الأخصائي الاجتماعي في تعزيز التفاعل بين المرضى ومقدمي 
 الرعاية.

 سة:توصيات الدرا
 في ضوء ما توصمت إليو الدراسة الحالية من نتائج تمت صياغة التوصيات التالية:

عقد اجتماعات دورية بين الأخصائيين الاجتماعيين وأعضاء الفريق الطبي لتعزيز التعاون  .0
 وتوضيح الأدوار.

تنظيم دورات تدريبية لتطوير ميارات الأخصائيين الاجتماعيين في التواصل وحل النزاعات  .4
 والتقييم النفسي والاجتماعي.

توفير الموارد التقنية والإدارية اللازمة لتخفيف الأعباء عن الأخصائيين الاجتماعيين  .3
 وتحسين بيئة عمميم.

تنفيذ حملات توعوية لتعريف المرضى ومقدمي الرعاية بدور الأخصائي الاجتماعي في  .2
 دعم التفاعل والعلاج.

 ة الوعي بأىمية التواصل الإيجابي مع الفريق الطبي.تصميم برامج تثقيفية لممرضى لزياد .0
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 المراجع
(. جودة الخدمات الاجتماعية المقدمة لممرضى وأسرىم 4502آل صميع، فالح مرزوق. )

بالمستشفيات الحكومية: دراسة مطبقة عمى المرضى وأسرىم بالمستشفيات الحكومية 
 .250-324(، 2)02بمنطقة نجران. مجمة الخدمة الاجتماعية، مصر، 

(. مناىج البحث في الخدمة الاجتماعية. القاىرة: المجموعة 4502أبو النصر، مدحت محمد. )
 العربية لمتدريب والنشر.

(. الخدمة الاجتماعية مع المصابين بأمراض مزمنة خطيرة. مجمة 0222الباز، راشد بن سعد. )
 .022-052، 44جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية، 

(. دور الأخصائي الاجتماعي في غرف الطوارئ: دراسة ميدانية 4545شعل بن صالح. )الجعيد، م
، 22مطبقة عمى المستشفيات الحكومية بمحافظة الطائف. مجمة الخدمة الاجتماعية، 

400-354. 
(. مدى وجود الخدمة الاجتماعية الطبية في المستشفيات 4502الدخيل، عبدالعزيز بن عبدالله. )

مطبقة عمى مستشفيات مدينة الرياض. مجمة الاجتماعية، الجمعية  الخاصة: دراسة
السعودية لعمم الاجتماع والخدمة الاجتماعية، جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية، 

2 ،03-24. 
(. تصور مقترح لدور الخدمة الاجتماعية الطبية 4502الزىراني، حامد بن محمود بن رده. )

دراسة مطبقة عمى العيادات الشاممة التخصصية لقوى بالمراكز الطبية المتخصصة: 
الأمن بجدة. المجمة العربية لمعموم الاجتماعية، المؤسسة العربية للاستشارات العممية 

 .023-025(، 0)00وتنمية الموارد البشرية، مصر، 
(. تصور مقترح لدور 4502الزىراني، وليد جمعان طاىر، والشيراني، عائض سعد أبو نخاع. )

خصائي الاجتماعي بمراكز الخدمات الطبية الجامعية. مجمة كمية التربية، جامعة الأ
 .022-032(، 052)42بنيا، 

(. خدمة الفرد: مداخل ونظريات. 4504الصديقي، سموى عثمان، وعبدالسلام، ىناء فايز. )
 الإسكندرية: المكتب الجامعي الحديث.

جتماعية في المجال الطبي. القاىرة: بورصة (. الخدمة الا4503عبدالجميل، عمي المبروك عون )
 الكتب لمنشر والتوزيع.
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(. العوامل المؤثرة في مدى رضا المرضى عن الخدمات 4544عبدالرحمن، داليا محمد محمد. )
 .435-403، 42الصحية: دراسة حالة. المجمة العربية لمعموم التربوية والنفسية، 

مدى وعي المرضى المنومين في مستشفيات جامعة (. 4502العتيبي، نوال صعفق عبدالرحمن. )
(، 4)02الممك سعود بدور الأخصائي الاجتماعي الطبي. مجمة الخدمة الاجتماعية، 

324-202. 
(. رضا المستفيدين من موظفي الأجيزة الحكومية عن الخدمات 4502العمي، فيد بن معيقل. )

مة جامعة تبوك لمعموم الصحية المقدمة ليم من وزارة الصحة في مدينة تبوك. مج
 .22-20، 2الإنسانية والاجتماعية، 

العنزي، محمد سويمم، والعنزي، بدر عوض، والعنزي، فواز عبيد، والشمري، عبدالرحمن غازي، 
(. ميام الأخصائي الاجتماعي في جمسات العلاج 4544والراشد، عبدالله فريح. )

 .22-00(، 405لمقراءة والمعرفة، )المنزلي. مجمة القراءة والمعرفة، الجمعية المصرية 
(. جودة الخدمات الصحية من وجية نظر المرضى 4502الفضل، محمود عمي محمد. )

بالمستشفيات الحكومية بولاية الخرطوم بالتطبيق عمى مستشفى أحمد قاسم، مركز جراحة 
ة القمب وزراعة الكمى )رسالة ماجستير غير منشورة(. جامعة أم درمان الإسلامية، كمي

 الاقتصاد والعموم السياسية، أم درمان، السودان.
(. طرق وأدوار الأخصائي الاجتماعي في المجال الطبي. المكتب 4502فيمي، محمد سيد. )

 الجامعي الحديث.
(. دور الخدمة الاجتماعية الطبية في تقديم الرعاية الصحية الأولية 4504الفييدي، محمد عبيد. )

جتماعيين والمرضى )رسالة ماجستير(. كمية الدراسات من وجية نظر الأخصائيين الا
 العميا، جامعة نايف العربية لمعموم الأمنية.

(. واقع الممارسة المينية لمخدمة الاجتماعية الطبية والصعوبات 4545المويش، بشير بن عمي. )
التي تواجييا من وجية نظر الأخصائيين الاجتماعيين: دراسة مطبقة عمى المستشفيات 

 .042-052(، 3)34حكومية بمدينة حائل. مجمة الآداب، ال
(. الممارسة المينية للأخصائي الاجتماعي في المستشفيات: 4545مباركي، أحمد بن محمد عمي. )

دراسة وصفية عمى الأخصائيين الاجتماعيين العاممين بالمستشفيات الحكومية بالعاصمة 
 .024-030(، 2)20المقدسة. مجمة الآداب والعموم الإنسانية، 
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(. دور الأخصائي الاجتماعي بالفريق الطبي 4540). المييمزي، موسى بن محمد بن إبراىيم
المنزلي في توعية الأسرة باحتياجات المريض: دراسة ميدانية مطبقة عمى الفرق الطبية 

جامعة  (.رسالة ماجستير)بإدارة الطب المنزلي ومستشفى الممك فيد بالمدينة المنورة 
 بد العزيز، كمية الآداب والعموم الإنسانية.الممك ع

(. دور الأخصائي الاجتماعي في المساندة الاجتماعية لمرضى 4502النعمي، حسن أحمد محمد. )
القمب: دراسة ميدانية بمستشفى عسير المركزي المممكة العربية السعودية )منطقة 

 .004-25(، 4)02عسير(. مجمة الخدمة الاجتماعية، 
جراءات الخدمة الاجتماعية الطبية. الإدارة 4502) السعودية. وزارة الصحة (. دليل سياسات وا 

 العامة لمصحة النفسية والاجتماعية.
 

 


