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 :الدراسةممخص 
يز مفيوم جتماعية الطبية في تعز تحميل دور الخدمة الا ىدفت الدراسة الحالية إلى

دة الرعاية الكشف عن تأثير الخدمة الاجتماعية الطبية عمى تحسين جو ، و الرعاية الصحية الشاممة
اقتراح آليات عممية لتعزيز دور الأخصائيين الاجتماعيين في المؤسسات ، و الصحية ونتائج العلبج

ة لممرضى وتحسين جودة الخدمات الصحية الصحية بما يساىم في تحقيق تجربة إنسانية أكثر فاعمي
حصر الشامل للؤخصائيين الاجتماعيين في التم استخدام منيج المسح الاجتماعي بو  المقدمة ليم.

( أخصائي 03، واشتمل مجتمع الدراسة عمى )مستشفي حائل العام التابعة لتجمع حائل الصحي
عدادىا بيدف جمع بيانات الدراسة وتمثمت أداة الدراسة في استبانة قام الباحث بإاجتماعي. 

دور  وجود درجة موافقة مرتفعة من جانب عينة الدراسة عمىالميدانية. وأظيرت نتائج الدراسة 
العبارات ، وجاء في مقدمة الخدمة الاجتماعية الطبية في تعزيز مفيوم الرعاية الصحية الشاممة

ل حصول المرضى عمى الخدمات يساعد الأخصائي الاجتماعي في تسيييذه الأدوار "الخاصة ب
وجود درجة موافقة مرتفعة من  ". كما أظيرت النتائجالمتاحة داخل المستشفى أو خارجو الصحية

دة الرعاية الصحية ونتائج تأثير الخدمة الاجتماعية الطبية عمى تحسين جو عمى  مجتمع الدراسة
جتماعية الطبية عمى تقميل نسبة تعمل الخدمة الا، وجاء في مقدمة عبارات ىذه التأثيرات "العلبج

". وكذلك أظيرت لى تحسن حالتيم الصحية بشكل أسرعالإجياد النفسي لدى المرضى مما يؤدي إ
عممية لتعزيز دور الأخصائيين الليات الآ عمى وجود درجة موافقة مرتفعة من مجتمع الدراسةالنتائج 

بة إنسانية أكثر فاعمية لممرضى الاجتماعيين في المؤسسات الصحية بما يساىم في تحقيق تجر 
، وجاء في مقدمة العبارات الخاصة بيذه الآليات جودة الخدمات الصحية المقدمة ليموتحسين 

ة الرعاية الصحية وتطوير تعزيز دور الأخصائي الاجتماعي في لجان المستشفى المعنية بجود"
تعزيز جاء في مقدمتيا:  وفي ضوء نتائج الدراسة تمت صياغة مجموعة من التوصيات". الخدمات

التعاون بين الأخصائيين الاجتماعيين والفرق الطبية من خلبل تطوير آليات تنسيق واضحة تسيم 
تصميم وتنفيذ برامج تدريبية متخصصة للؤخصائيين ، و يق تكامل الرعاية الصحية الشاممةفي تحق

لممرضى وتعزيز قدرتيم  الاجتماعيين تركز عمى تحسين مياراتيم في الدعم النفسي والاجتماعي
 عمى التعامل مع مختمف الحالات المرضية.

 .تجربة المريض - الرعاية الصحية الشاممة - الخدمة الاجتماعية الطبيةالكممات المفتاحية: 
Abstract:  
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The current study aimed to analyze the role of medical social work 

in enhancing the concept of comprehensive healthcare, explore the impact 

of medical social work on improving the quality of healthcare and treatment 

outcomes, and propose practical mechanisms to strengthen the role of social 

workers in healthcare institutions to contribute to a more effective human-

centered patient experience and improve the quality of healthcare services 

provided. The social survey method with a comprehensive enumeration 

approach was employed, targeting all social workers at Hail General 

Hospital, affiliated with the Hail Health Cluster, with a study population 

consisting of 30 social workers. The data collection tool was a questionnaire 

designed by the researcher to gather field study data. The study results 

revealed a high level of agreement among the study sample regarding the 

role of medical social work in enhancing the concept of comprehensive 

healthcare, with the most prominent statement being: "The social worker 

helps facilitate patients' access to available healthcare services inside or 

outside the hospital." Additionally, the results showed a high level of 

agreement on the impact of medical social work on improving the quality of 

healthcare and treatment outcomes, with the leading statement being: 

"Medical social work helps reduce patients' psychological stress, leading to 

faster improvement in their health condition." The findings also indicated a 

high level of agreement on the practical mechanisms for enhancing the role 

of social workers in healthcare institutions to foster a more effective human-

centered patient experience and improve the quality of healthcare services 

provided, with the highest-ranking statement being: "Enhancing the role of 

the social worker in hospital committees concerned with healthcare quality 

and service development." Based on these findings, a set of 

recommendations was formulated, primarily focusing on enhancing 

collaboration between social workers and medical teams through the 

development of clear coordination mechanisms that contribute to integrated 

healthcare services, as well as designing and implementing specialized 

training programs for social workers to improve their psychosocial support 

skills for patients and strengthen their ability to effectively manage various 

medical conditions. 

Keywords: Social Work - Home Healthcare - Jazan Region. 

 :مقدمةالأولًا: 
الخدمة الاجتماعية ىي مينة إنسانية تيدف إلى تحسين جودة حياة الأفراد والمجتمعات 
من خلبل تقديم الدعم وتطوير الموارد وتعزيز قدرات الأفراد لمواجية التحديات التي قد تعترض 
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ية احتياجات حياتيم. وتشمل مجالات الخدمة الاجتماعية العديد من المجالات التي تيدف إلى تمب
الأفراد والمجتمعات، ويعد المجال الطبي أحد أىم ىذه المجالات لما لو من دور بارز في تحسين 

 جودة حياة المرضى ودعميم نفسيًا واجتماعيًا. 
وتعد الخدمة الاجتماعية الطبية من مجالات الخدمة الاجتماعية المتخصصة، حيث 

وعمميًا في المؤسسات الطبية المتنوعة. تعمل ىذه يمارسيا أخصائيون اجتماعيون مؤىمون عمميًا 
الخدمة في إطار تعاوني مع الفريق الطبي والتمريضي، وتيدف إلى مساعدة المريض عمى تحسين 
وظائفو الاجتماعية وتعزيز استقراره البيئي. تقُدم خدماتيا عمى مستويات فردية، وجماعية، ومجتمعية 

عزيز جودة حياتيم ية تسيم في دعم احتياجات المرضى وتلتحقيق أىداف وقائية، علبجية، وتنمو 
 (.6302)فيمي، 

شيدت الخدمات الصحية تحسنًا ممحوظًا عمى مدار السنوات الأخيرة، حيث انعكس وقد 
يُعد ىذا التحسن و ىذا التطور في ارتفاع مستويات رضا المرضى في العديد من القطاعات الصحية. 

ة الصحية بتطبيق استراتيجيات تحسين مستمرة تُركز عمى احتياجات مؤشرًا ىامًا عمى التزام الأنظم
المرضى. تضمنت ىذه الاستراتيجيات تقميل أوقات الانتظار، تعزيز كفاءة الخدمات الصحية، 

ىذا التوجو نحو تحسين التجربة و وتطوير بيئة داعمة لاحتياجات المرضى النفسية والاجتماعية. 
المتزايدة للبنتقال من الرعاية التقميدية التي تركز عمى تقديم العلبج  الشخصية لممرضى يُبرز الأىمية

 فقط إلى نيج شامل يُعزز من رفاىية المرضى ويُمبّي توقعاتيم.
ويُعتبر تحميل ملبحظات المرضى وتعميقاتيم أحد الوسائل الفعالة لفيم احتياجاتيم 

ط التطوير الاستراتيجية لتحسين يُسيم ىذا التحميل في توجيو خط ؛ حيثوتوقعاتيم بشكل أعمق
جودة الخدمات الصحية وتطوير بيئة تُركز عمى الإنسان. تُظير الملبحظات الإيجابية الجوانب التي 
تحتاج إلى تعزيز، بينما تساعد الملبحظات السمبية في تحديد أولويات الإصلبح ومعالجة التحديات 

ام صحي يُركز عمى تقديم خدمات تتمحور حول يُعتبر ىذا النيج جزءًا لا يتجزأ من نظو القائمة. 
الإنسان، حيث يتم استخدام تجارب المرضى كقاعدة لتقييم الأداء واتخاذ القرارات التطويرية )وزارة 

 أ(. 6362، السعودية الصحة
وتؤكد الرعاية المرتكزة عمى الإنسان عمى أىمية العلبقة التفاعمية المستمرة بين المرضى 

وىذه العلبقة تتطمب مستوى عاليًا من الثقة والاحترام المتبادل، حيث يمكن لمطرفين ومقدمي الرعاية. 
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تبادل المعرفة والخبرات. كما أن ىذا التفاعل يعزز شعور المريض بالتمكين ويساعده عمى تحديد 
 (.Coulter et al., 2016) ايةأىداف واقعية والعمل عمى تحقيقيا بالتعاون مع مقدمي الرع

عناصر الرئيسية لمرعاية المرتكزة عمى الإنسان في احترام القيم والثقافات وتتمثل ال
والتفضيلبت الفردية لممرضى، وتقديم رعاية متكاممة تشمل الجوانب الصحية، الاجتماعية، النفسية، 
والاقتصادية. كما تتضمن توفير المعمومات الضرورية لممريض لتمكينو من اتخاذ قرارات مستنيرة 

تو الصحية. من بين العناصر الميمة أيضًا تقديم التثقيف الصحي المناسب لممريض بشأن رعاي
بطرق سيمة الفيم، وفتح قنوات فعّالة لمتواصل بين المريض والفريق الطبي. وىذه العناصر لا تساىم 
فقط في تحسين تجربة المريض، بل أيضًا في زيادة كفاءة النظام الصحي من خلبل تعزيز الالتزام 

 ب(. 6362، السعودية العلبج وتقميل معدلات إعادة الدخول إلى المستشفى )وزارة الصحة بخطط
وتُظير الأدلة أن تطبيق الرعاية المرتكزة عمى الإنسان يؤدي إلى تحسينات ممموسة في 
نتائج الرعاية الصحية. وتشمل ىذه التحسينات تعزيز رضا المرضى، تحسين جودة الحياة، وزيادة 

ام الصحي من خلبل تقميل تكاليف الرعاية المرتبطة بالمضاعفات الصحية. كما تسيم فعالية النظ
ىذه الرعاية في بناء علبقة ثقة مستدامة بين المرضى ومقدمي الرعاية، مما يعزز استمرارية الرعاية 

 (.6363وتفاعل المرضى الإيجابي مع أنظمتيم الصحية )مجمس اعتماد المؤسسات الصحية، 
رعاية المرتكزة عمى الإنسان، تُعتبر القيم الشخصية لممريض الأساس لاتخاذ وفي إطار ال

القرارات العلبجية؛ حيث يتم التركيز عمى تقديم معمومات متوازنة حول الخيارات العلبجية، بما في 
ذلك المنافع والمخاطر، مما يساعد المرضى عمى اتخاذ قرارات تتماشى مع أىدافيم الحياتية 

صية. ويؤدي ىذا النيج إلى تحسين رضا المرضى وتقميل الشعور بالندم المرتبط وظروفيم الشخ
 بالخيارات العلبجية.

كما تقوم بيئة الرعاية الصحية بدور ميم في تشكيل تجربة المرضى، حيث تؤثر النظافة، 
ت التنظيم، وسيولة الوصول إلى المرافق عمى رضا المرضى. فالبيئات الصحية التي تُراعي احتياجا

المرضى النفسية والجسدية، مثل توفير مناطق انتظار مريحة وخدمات إرشادية واضحة، تعزز من 
ولمخدمة الاجتماعية دور محوري في تعزيز  (.6360شعورىم بالراحة والرضا )الشيري والجبمي، 

اصل الرعاية المرتكزة عمى الإنسان من خلبل تقديم الدعم النفسي والاجتماعي لممرضى، وتيسير التو 
بينيم وبين مقدمي الرعاية الصحية. كما تساعد الأخصائيين الاجتماعيين في تصميم خطط رعاية 
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مخصصة تراعي الظروف الاجتماعية والاقتصادية لكل مريض، مما يُعزز من فعالية النظام 
 (.The Health Foundation, 2016الصحي وجودة التجربة الشخصية لممرضى )

خدمة الاجتماعية عمى تمكين المرضى من خلبل تعزيز دورىم تعمل ال ومن ناحية أخرى
كشركاء في عممية الرعاية الصحية. ويتم ذلك عن طريق توفير المعمومات اللبزمة ليم بطرق 
بسيطة وسيمة الفيم، وتوجيييم لاتخاذ قرارات مستنيرة بشأن خياراتيم العلبجية. كما يساىم 

تعميمية وداعمة تُركز عمى رفع وعي المرضى بحقوقيم  الأخصائيون الاجتماعيون في تصميم برامج
واحتياجاتيم الصحية، مما يزيد من شعورىم بالسيطرة عمى حالتيم الصحية ويُحسن من رضاىم عن 

 (.6302الخدمات المقدمة )عبدالعال، 
وفي ضوء ما تقدم يتضح أن الخدمة الاجتماعية تُعد أحد الأعمدة الأساسية لتطبيق 

كزة عمى الإنسان. فمن خلبل تركيزىا عمى الجوانب الإنسانية والاجتماعية، تدعم الرعاية المرت
الخدمة الاجتماعية تحقيق مبادئ الرعاية المرتكزة عمى الإنسان، مثل احترام القيم الفردية لممرضى 
وتمبية احتياجاتيم المتنوعة. كما تُساىم في تحسين تجربة المرضى من خلبل إشراكيم بشكل فعّال 

خطط العلبج ودعميم نفسيًا واجتماعيًا. الجمع بين الخدمة الاجتماعية والرعاية المرتكزة عمى  في
الإنسان يُنتج نموذجًا تكامميًا يُعزز من جودة الخدمات الصحية، ويُسيم في تقديم رعاية تُركز عمى 

 الإنسان بكل أبعاده، مما يرفع من رضا المرضى ويُحسن من مخرجات الرعاية الصحية.
 مشكمة الدراسة:ثانياً: 

عمى الرغم من الجيود المبذولة لتطوير الأنظمة الصحية واعتماد الرعاية المرتكزة عمى 
الإنسان كنيج حديث لتحسين جودة الخدمات الصحية، إلا أن ىذا النموذج يواجو تحديات كبيرة 

قديم رعاية مخصصة من أبرز ىذه التحديات صعوبة تحقيق التوازن بين تو تعوق تنفيذه الفعّال. 
تراعي الاحتياجات الفردية لممرضى وبين الحاجة إلى توحيد الإجراءات لضمان استدامة الخدمات 
الصحية. بالإضافة إلى ذلك، يعاني العديد من الأنظمة الصحية من نقص الموارد البشرية والمادية، 

يم عمى تقديم رعاية شاممة مما يزيد من الضغط الزمني والعبء عمى مقدمي الرعاية، ويحد من قدرت
 تركز عمى الإنسان.

وتتجمى ىذه التحديات بوضوح في غياب بيئات تنظيمية تدعم إشراك المرضى في اتخاذ 
القرارات المتعمقة برعايتيم الصحية. إذ تُظير الأبحاث أن إشراك المرضى في عممية صنع القرار 

قمل من التوتر والقمق الناجمين عن يُحسن من تجربتيم الشخصية، ويُعزز شعورىم بالرضا، ويُ 
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العلبج. ومع ذلك، يظل تطبيق ىذا النيج محدودًا بسبب ضعف الثقافة التنظيمية والتوجو التقميدي 
 الذي يُقمل من دور المرضى كشركاء في عممية الرعاية.

علبوة عمى ذلك، يواجو المرضى أنفسيم تحديات في التواصل مع مقدمي الرعاية، 
البنية التحتية الرقمية التي يمكن أن تُسيل وصوليم إلى المعمومات الصحية خاصة مع ضعف 

وتُعزز مشاركتيم الفعّالة في وضع خطط العلبج. كما أن التجربة الشخصية لممرضى تتأثر بعوامل 
 أخرى، مثل النظافة، التنظيم، وسيولة الوصول إلى المرافق الصحية. 

ية دورًا محوريًا في تحسين تجربة المرضى من وفي ىذا السياق، تمعب الخدمة الاجتماع
خلبل توفير الدعم النفسي والاجتماعي ليم؛ حيث يعمل الأخصائيون الاجتماعيون عمى تعزيز 
تواصل المرضى مع الفريق الطبي، وتقديم المشورة التي تراعي احتياجاتيم الفردية وظروفيم 

يم برامج تعميمية تُساعد المرضى عمى فيم الاجتماعية. كما أن الخدمة الاجتماعية تُسيم في تصم
حالتيم الصحية بشكل أفضل، مما يُمكّنيم من اتخاذ قرارات مستنيرة تُعزز من رضاىم عن الرعاية 

 الصحية المقدمة.
وعميو، تبرز ضرورة دراسة مشكمة تطبيق الرعاية المرتكزة عمى الإنسان من منظور 

جتماعية أن تكون عاملًب رئيسيًا في التغمب عمى الخدمة الاجتماعية، حيث يُمكن لمخدمة الا
يتطمب ذلك تحديد العوائق التي تعيق ىذا النموذج، و التحديات المرتبطة بتحسين تجربة المرضى. 

ودراسة الحمول التي يمكن من خلبليا تعزيز دور الخدمة الاجتماعية في دعم المرضى وتحقيق 
 أىداف الرعاية المرتكزة عمى الإنسان.

ية في التساؤل الرئيسي التالي: وء ما تقدم يمكن تمخيص مشكمة الدراسة الحالوفي ض
تحسين التجربة الإنسانية كيف تسيم الخدمة الاجتماعية الطبية في تعزيز الرعاية الصحية الشاممة و 

 لممرضى؟
 : أهمية الدراسة:ثالثاً 

 يأتي:تتمثل أىمية الدراسة الحالية من الناحيتين النظرية والعممية فيما 
 الأهمية النظرية لمدراسة: .1
في إثراء المعرفة العممية حول مفيوم الرعاية المرتكزة عمى الإنسان، ه الدراسة ساىم ىذت -

باعتباره مدخلًب حديثاً في المجال الصحي يدمج بين الجوانب النفسية والاجتماعية والرعاية 
 الطبية التقميدية.
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طبية بوصفيا عنصرًا محوريًا في تحسين جودة أىمية الخدمة الاجتماعية التبرز الدراسة  -
 الرعاية الصحية وتعزيز التجربة الشخصية لممرضى.

العلبقة الوثيقة بين تحسين تجربة المريض ونتائج العلبج الفعّالة، مما يؤكد الدراسة ضح تو  -
 ضرورة تكامل الرعاية الطبية مع الدعم النفسي والاجتماعي في الأنظمة الصحية.

رؤية نظرية متكاممة لكيفية تحقيق التوازن بين الرعاية الطبية والجوانب  ةتقدم الدراس -
 .الإنسانية، بما يسيم في تطوير نموذج صحي شامل يراعي احتياجات المرضى

 الأهمية التطبيقية: .2
مقترحات عممية تسيم في تطوير دور الخدمة الاجتماعية الطبية داخل توفر ىذه الدراسة  -

 يساعد في تقديم دعم أفضل لممرضى وأسرىم.المؤسسات الصحية، بما 
المؤسسات الصحية عمى تصميم برامج تدريبية متخصصة لمقدمي الرعاية  الدراسة ساعدت -

والخدمة الاجتماعية، مما يعزز فيميم لمبادئ الرعاية المرتكزة عمى الإنسان وتطبيقيا 
 بفاعمية.

ياسات الصحية التي تيدف إلى نتائج وتوصيات يمكن توظيفيا في تطوير السالدراسة  قدمت -
تحسين تجربة المرضى، من خلبل التركيز عمى الجوانب النفسية والاجتماعية جنبًا إلى 

 جنب مع الرعاية الطبية.
 : أهداف الدراسة:رابعاً 

 تيدف ىذه الدراسة إلى:
 .تحميل دور الخدمة الاجتماعية الطبية في تعزيز مفيوم الرعاية الصحية الشاممة .0
تأثير الخدمة الاجتماعية الطبية عمى تحسين جودة الرعاية الصحية ونتائج  الكشف عن .6

 .العلبج
بما  ور الأخصائيين الاجتماعيين في المؤسسات الصحيةاقتراح آليات عممية لتعزيز د .0

يساىم في تحقيق تجربة إنسانية أكثر فاعمية لممرضى وتحسين جودة الخدمات الصحية 
 المقدمة ليم.

 الدراسة:: تساؤلات خامساً 
 تتمثل تساؤلات الدراسة الحالية فيما يأتي:

 ؟يز مفيوم الرعاية الصحية الشاممةدور الخدمة الاجتماعية الطبية في تعز ما  .0
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 ؟دة الرعاية الصحية ونتائج العلبجتأثير الخدمة الاجتماعية الطبية عمى تحسين جو ما  .6
المؤسسات الصحية بما عممية لتعزيز دور الأخصائيين الاجتماعيين في الليات ما الآ .0

جودة الخدمات الصحية يساىم في تحقيق تجربة إنسانية أكثر فاعمية لممرضى وتحسين 
 ؟المقدمة ليم

 مفاهيم الدراسة:سادساً: 
 الدور: .1

يُعرّف الدور بأنو: السموك المتوقع من الشخص الذي يشغل موقعًا معينًا، ويشمل تحديد 
تفاعمو مع الآخرين  افة إلى الميام التي يؤدييا، وطريقةحقوقو وواجباتو في سياقات محددة، بالإض

 .(6302والمحيطين بو )العبود، 
ويُعرف الدور إجرائيًا في الدراسة الحالية بأنو: مجموعة المسؤوليات والميام التي يؤدييا 
الأخصائي الاجتماعي الطبي داخل المؤسسات الصحية، والتي تيدف إلى تقديم الدعم النفسي 

عي لممرضى وأسرىم، وتعزيز تجربة المريض من خلبل تسييل التواصل بين الفرق الطبية والاجتما
والمستفيدين، والمساىمة في تحسين جودة الرعاية الصحية عبر تطبيق مبادئ الرعاية المرتكزة عمى 

 الإنسان.
 الخدمة الاجتماعية الطبية: .2

تي يقوم بيا الأخصائي الجيود المينية ال: الخدمة الاجتماعية الطبية بأنيا تُعرف
الاجتماعي في المستشفى، ومع البيئات المختمفة لممريض، وذلك لتحقيق أقصى استفادة ممكنة من 
جيود الفريق المعالج، حتى يتماثل المريض لمشفاء، ويحقق أقصى أداء اجتماعي ممكن لو في أسرع 

 (.6302وقت ممكن )القحطاني، 
مجموعة من  ائياً في الدراسة الحالية بأنيا:إجر  وتُعرف الخدمة الاجتماعية الطبية

التدخلبت المينية التي يقدميا الأخصائي الاجتماعي الطبي داخل المؤسسات الصحية، بيدف دعم 
المرضى وأسرىم نفسيًا واجتماعيًا خلبل رحمة العلبج، وتعزيز قدرتيم عمى التكيف مع التحديات 

ريض والفرق الطبية، والمساىمة في تحسين جودة الصحية، بالإضافة إلى تسييل التواصل بين الم
 الرعاية الصحية من خلبل تطبيق مبادئ الرعاية المرتكزة عمى الإنسان.

 :التجربة الشخصية لممرضى .3



 

45 
 

 يدهت انخذيت الاختًبػُت

تشير التجربة الشخصية لممرضى إلى جميع التفاعلبت التي يمر بيا المريض أثناء 
يشمل ىذا المفيوم كيفية استقبال و ة. حصولو عمى الخدمات الصحية، سواء كانت طبية أو غير طبي

المريض في المنشأة الصحية، جودة الخدمات المقدمة، طريقة تواصل الفريق الطبي مع المريض، 
تُعد ىذه التجربة أحد المؤشرات اليامة لجودة الرعاية الصحية، و ومدى تمبيتيا لاحتياجاتو وتوقعاتو. 

 (.6360)الشيري والجبمي،  النظام الصحيحيث تؤثر بشكل مباشر عمى رضا المرضى وثقتيم ب
مجمل التفاعلبت  إجرائياً في الدراسة الحالية بأنيا:التجربة الشخصية لممرضى  وتُعرف

التي يمر بيا المرضى أثناء تمقييم الخدمات الصحية داخل المؤسسات الطبية، بما يشمل جودة 
لاجتماعيين معيم، ومدى استجابتيم الرعاية المقدمة، طريقة تواصل الفرق الطبية والأخصائيين ا

لاحتياجاتيم النفسية والاجتماعية. كما تعكس ىذه التجربة مستوى رضا المرضى عن الخدمات 
 الصحية ومدى تأثير الدعم الاجتماعي والنفسي في تحسين رحمتيم العلبجية ونتائجيا.

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

 الضوء عمى ىذه النظرية، وتوضيح كيفية توظيفيا في الدراسة الحالية:
كما تعد نظرية الدور من النظريات التركيبية في الخدمة الاجتماعية، وترى ىذه النظرية 

نما الموجود ىو شاغل مكانة معينة في خر  يطة المجتمع، ويتطمب أن الفرد المجرد لا وجود لو، وا 
الدور مجموعة من الأفعال المطموبة من شاغل مركز معين، فالدور سموك يقوم بو شخص ما، 
ويتحدد من خلبل المكانة التي يشغميا ىذا الشخص، ويحكم الدور قواعد وضوابط محددة مرتبطة 

مكانة، كما يخضع بالمكانة، ويؤدي ىذا الدور في ضوء ما ىو متوقع من الآخرين بالنسبة لشاغل ال
الدور لقواعد وأعراف المجتمع، ويتأثر الدور بمجموعة من العوامل، مثل: رغبات الفرد، وأفكاره، 

 .(6306)الصديقي وعبدالسلبم، واتجاىاتو، وميولو الشعورية واللبشعورية. 
وتتميز نظرية الدور بثراء مفاىيميا وتعدد مكوناتيا النظرية وكذلك مضامينيا التطبيقية 

قدرتيا عمى تقديم أسموب ووسيمة مناسبة لدراسة وتحميل السموك الاجتماعي سواءً في صورتو و 
 .(6306المرضية. )الفييدي، السوية أو في صورتو 

وفقاً لنظرية الدور فإنو يجب عمى الاخصائي الاجتماعي دراسة كافة المكانات التي 
اء وبعد الإصابة بالمرض. وبالتالي يشغميا مريض الفشل الكموي في أسرتو وفي عممو، قبل وأثن

تحديد طبيعة الأدوار الاجتماعية المطموبة منو، والتركيز عمى السموكيات والأفعال اللبزمة لكل 
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مكانة من المكانات التي يشغميا المريض ومساعدتو عمى القيام بيا. حيث إنو من المعروف أن 
تأثراً كبيراً؛ حيث تقل قدرتو عمى الالتزام مريض الفشل الكموي يتأثر دورة الاجتماعي نتيجة مرضو 

بواجباتو والمجتمعية ومع تطور المرض قد يصبح غير قادر تماماً عمى القيام بيذه الواجبات، وىذا 
يتطمب قيام أفراد الأسرة بتحمل مسئولية العناية بالمريض ومساعدتو في القيام بأدواره، مما قد 

 ينعكس عمى وظيفة الأسرة واتزانيا.
 : الدراسات السابقة:مناً ثا

فيما يمي عرض لمدراسات السابقة ذات الصمة بموضوع الدراسة الحالية. وقام الباحث 
 بترتيب ىذه الدراسات من الأقدم إلى الأحدث:

إلى التعرف عمى دور الاخصائي الاجتماعي في  (6302الزىراني ) ىدفت دراسة
عمى المعوقات التي تحد من ىذا الدور، ووضع العيادات الشاممة التخصصية لقوى الأمن، والتعرف 

تصور مقترح لدور الخدمة الاجتماعية الطبية بالعيادات الشاممة التخصصية لقوى الأمن. وتم 
استخدام منيج المسح الاجتماعي، واشتممت عينة الدراسة عمى جميع العاممين في العيادات الشاممة 

نة من المترددين عمى تمك العيادات وأسرىم ( فرداً، وعي60التخصصية لقوى الأمن وعددىم )
( فرداً. وتم استخدام الاستبانة كأداة لجمع 02( فرداً، وعينة من الخبراء وعددىم )66وعددىم )

البيانات. وأظيرت النتائج أن أىم أدوار الأخصائي الاجتماعي كانت:دراسة حالات المرضى 
ومساعدة المرضى في تقبل العلبج، وتقديم  والتعرف عمى مشكلبتيم المختمفة وأساليب مواجيتيا،

عطاء إرشادات  خدمات النصح والإرشاد لممرضى، والتوعية لأسرة المريض لتفيم طبيعة المرض وا 
عن المرض، والاتصال مع أسرة المريض وتقديم الدعم النفسي والاجتماعي، وتخفيف الصدمات عن 

ضمن الفريق الطبي، وتدعيم العلبقة المينية الأسرة، وتقوية الروابط الأسرية مع المريض، والعمل 
بين أعضاء فريق العمل، وتوفير موارد خارجية لدعم خدمات العيادات. وبالنسبة لممعوقات التي تحد 
من أداء دور الأخصائي الاجتماعي في العيادات الشاممة التخصصية فكانت: عدم تفيم فريق العمل 

ني للؤخصائي الاجتماعي، وتضارب الأدوار بين لطبيعة دور الأخصائي، وضعف المستوى المي
دور الأخصائي الاجتماعي مع بعض الإداريين، وعدم رغبة الكثير من الأخصائيين في الممارسة 

 الفعمية، وعدم توافر الإمكانيات المناسبة للؤخصائيين الاجتماعيين.
ف ( إلى استكشاف دور الأخصائي الاجتماعي في غر 6363ىدفت دراسة الجعيد )و 

أخصائيًا  20الطوارئ بالمستشفيات الحكومية التابعة لوزارة الصحة بمحافظة الطائف، وشممت 
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اجتماعيًا. أظيرت النتائج أن الأخصائي الاجتماعي يمعب دورًا ىامًا مع المرضى وأسرىم، الفريق 
اقترح الطبي، والمجتمع المحمي، إلا أنو يواجو معوقات تتعمق بالمريض وأسرتو والفريق الطبي. 

الأخصائيون عدة حمول، منيا إدراج دور الأخصائي الاجتماعي ضمن دليل سياسات الخدمة 
الاجتماعية الطبية المعتمد بوزارة الصحة، وتوضيح ىذا الدور لمفريق الطبي، وتنفيذ برامج إرشادية 

يانات توعوية. أوصت الدراسة بزيادة عدد الأخصائيين الاجتماعيين في غرف الطوارئ، استكمال ب
المرضى من قبل مكتب الدخول والفريق العلبجي، ودعم وجود الأخصائيين لتعزيز أدائيم في 

 الطوارئ.
إلى التعرف عمى مدى رضا مرضى الإقامة الطويمة في  (6363دراسة العمياني )ىدفت و 

المستشفيات الحكومية عن دور الأخصائي الاجتماعي، دراسة ميدانية عمى مستشفيات في منطقة 
ير. واعتمد البحث عمى المنيج الوصفي. وتمثمت أدوات الدراسة في استبيانو خاصة لمرضى عس

الإقامة الطويمة، واستبيانو خاصة بالأخصائيين الاجتماعيين، وتم تطبيقيا عمى عينة مكونة من 
الأخصائيين الاجتماعيين ومرضى الإقامة الطويمة في المستشفيات الحكومية بمنطقة عسير، البالغ 

( مفردة. وأظيرت نتائج الدراسة أن غالبية أفراد عينة مرضى الإقامة الطويمة بمنطقة 20واميا )ق
عسير راضين بمستوى مرتفع عن دور الأخصائي الاجتماعي، وأن ىناك دور للؤخصائي 
الاجتماعي الطبي مع مرضى الإقامة الطويمة من وجية نظر الأخصائيين الاجتماعيين. وأوصت 

لعمل عمى توضيح دور الأخصائي الاجتماعي مع المرضى طويمي الإقامة الدراسة عمى ا
بالمستشفيات وذلك من أجل التغمب عمى المعوقات التي تنتج من عدم وضوح دور الأخصائي 
الاجتماعي مع مرضي الإقامة الطويمة، وضرورة تدريب وتأىيل العاممين في المستشفيات محل 

لمرضى طويل الإقامة وتمبيتيا بسرعة ودقة من أجل تحقيق الدراسة حول آليات تفيم احتياجات ا
 أعمى معدلات الرضا ليذه الفئة من المرضى.

إلى التعرف عمى بعض العوامل المؤثرة عمى دور ( 6363مباركي )دراسة ىدفت و 
الأخصائيين الاجتماعيين في المستشفيات الحكومية بالعاصمة المقدسة مع المرضى عن طريق 

مل المؤثرة في أداء الأخصائيين الاجتماعيين لدورىم من الأجور والمكافآت وتحديد الكشف عن العوا
احتياجاتيم التدريبية وبيئة العمل ونظام الترقيات وطبيعة العمل، ولتحقيق أىداف الدراسة، استعان 
الباحث بمنيج المسح الاجتماعي بطريقة الحصر الشامل وذلك لأن المسح يغطي كل مجتمع 

تار الباحث مجتمع الدراسة كاملب من الأخصائيين والاجتماعيين من الذكور والإناث البحث، واخ
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( أخصائي وأخصائية، واستخدم 002العاممين بالمستشفيات الحكومية بالعاصمة المقدسة وعددىم )
( إجابة من أخصائي وأخصائية. وبعد 002الباحث الاستبيان كأداة لمدراسة وتمقي عمييا عدد )

حصائي لإجابات مجتمع الدراسة توصل الباحث لعدد من النتائج أىميا: وجود تفاوت في التحميل الإ
إجابات أفراد المجتمع حول تأثير دور نظام المكافآت والأجور عمى الأخصائيين الاجتماعيين والتزم 
معظميم بالمحايدة في ىذا التأثير، كما توصمت نتائج الدراسة إلى أن ىناك درجة متوسطة في 

قة أفراد مجتمع الدراسة عن تأثير بيئة العمل عمى أداء الأخصائيين الاجتماعيين. كما أوضحت مواف
نتائج الدراسة أن الاحتياجات التدريبية تساعد بدرجة كبيرة عمى فاعمية وكفاءة دور الأخصائيين 

درجة  الاجتماعيين وأن المسؤولون ييتمون بتقديرىا بدرجة متوسطة. كما أشارت النتائج كذلك أن
موافقة متوسطة عمى ما رضا الأخصائيين الاجتماعيين عمى ما يقدم ليم من نظام ترقيات، كما 
أوضحت النتائج أن أعضاء الفريق العلبجي بالمستشفيات لا يتفيمون دور الأخصائيين الاجتماعيين 

بينيم قد حاز جيدا وينظرون إلية بأنو لا يتعدى تقديم الإعانات المادية لممرضى، إلا أن التعاون 
 عمى درجة متوسطة.

إلى وضع تصور مقترح لتفعيل دور الأخصائي  (6360السبئي وسيف ) ىدفت دراسةو 
الاجتماعي في المجال الطبي في محافظة عدن مع الحالات الفردية وعمى مستوى كل من 

فروق الجماعات والمجتمع وأيضا ممارسة مبادئ الخدمة الاجتماعية في ىذا المجال، ومدى وجود 
ذات دلالة إحصائية بما يعزو لممتغيرات المستقمة لمدراسة )الجنس، وفئات العمر، والمينة، والمستوى 
التعميمي( ووضع الباحثان تساؤلات لمدراسة بما تعكس أىداف الدراسة واعتمدا عمى المنيج الوصفي 

قا الاستبانة عمى عينة قواميا التحميمي وأدوات الدراسة الثلبث: )الاستبانة، والمقابمة، والملبحظة( وطب
(، 6302( مفردة من العاممين في المجال الطبي بمشافي محافظة عدن لمعام الجامعي )23)

وخمصت الدراسة إلى أىم النتائج التي توافق عمى ىذا التصور بما يحقق قبول تفعيل دور 
توسط حسابي الأخصائي الاجتماعي في المجال الطبي في المؤسسات الطبية بدرجة كبيرة بم

(، وأن قبول ممارستو لمبادئ الخدمة الاجتماعية كانت أفضل من ممارستو للؤدوار بمتوسط 2..6)
( 6.20(، يميو قبول تفعيل أدواره عمى مستوى المجتمع بمتوسط حسابي عام )6.22حسابي عام )

أدواره مع  (، وأخيرا تفعيل2..6ثم قبول تفعيل أدواره عمى مستوى الجماعة بمتوسط حسابي عام )
(، ووضع الباحثان مرتكزات التصور المقترح وأىدافو 0..6الحالات الفردية بمتوسط حسابي )
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ومتطمبات تنفيذ التصور المقترح ثم توصيات ومقترحات يتمنى أخذىا بعين الاعتبار حتى يتم 
 الاعتراف المجتمعي بيذه المينة في المجال الطبي.

 ة:: تعقيب عمى الدراسات السابقتاسعاً 
ركزت الدراسات السابقة عمى جوانب متعددة تتعمق بدور الخدمة الاجتماعية الطبية في 
تحسين جودة الرعاية الصحية والتحديات التي تواجو الأخصائيين الاجتماعيين في المؤسسات 
الصحية. فقد تناولت بعض الدراسات أدوار الأخصائي الاجتماعي الطبي في تقديم الدعم النفسي 

(، التي أوضحت أىمية دور 6302عي لممرضى وأسرىم، كما في دراسة الزىراني )والاجتما
الأخصائي الاجتماعي في مساعدة المرضى عمى تقبل العلبج، وتقديم الإرشاد النفسي والاجتماعي، 

( عمى دور الأخصائي 6363وتعزيز العلبقة بين المرضى وأسرىم. كما ركزت دراسة الجعيد )
وارئ، وأبرزت التحديات التي يواجييا، مثل عدم وضوح دوره لدى الفريق الاجتماعي في غرف الط

 الطبي وعدم تعاون بعض المرضى وأسرىم.
تناولت دراسات أخرى العوامل المؤثرة عمى أداء الأخصائيين ومن ناحية أخرى 

ة (، التي ناقشت تأثير الأجور، بيئ6363الاجتماعيين في المؤسسات الصحية، مثل دراسة مباركي )
العمل، ونظام الترقيات عمى كفاءة الأخصائيين الاجتماعيين، حيث أظيرت أن بيئة العمل 
والاحتياجات التدريبية تمعب دورًا ميمًا في تحسين أدائيم. كما تطرقت دراسة السبئي وسيف 

( إلى وضع تصور مقترح لتفعيل دور الأخصائي الاجتماعي في المجال الطبي، من خلبل 6360)
اره عمى مستوى الأفراد والجماعات والمجتمع، وأكدت الحاجة إلى تعزيز دوره داخل توضيح أدو 

 المؤسسات الصحية.
ي الاجتماعي وقد اتفقت الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة في تناول دور الأخصائ

، وتحسين تجربة المرضى من خلبل التدخلبت الاجتماعية والنفسية. كما الطبي في دعم المرضى
مع الدراسات  الحالية. ولكن تختمف الدراسة خدمت المنيج الوصفي وأداة الاستبانة لجمع البياناتاست

في تحسين تجربة تركز الدراسة الحالية عمى دورىم  . كمامن حيث المجال المكاني والزمانيالسابقة 
 .المرضى

ة، وتحديد وقد استفادت الدراسة الحالية من الدراسات السابقة في صياغة مشكمة الدراس
المستخدمة في الدراسات السابقة  دواتالأأىدافيا وتساؤلاتيا البحثية، بالإضافة إلى الاستفادة من 

 عند إعداد أداة جمع البيانات في الدراسة الحالية.



 

44 
 

 يدهت انخذيت الاختًبػُت

 : الإطار النظري:عاشراً 
الخدمة الاجتماعية الطبية ىي إحدى فروع الخدمة الاجتماعية بصفة عامة، ويعد مجال 

العمل في المؤسسة الطبية، وأساسيا العمل المشترك بين الطبي وىيئة التمريض  تخصصيا
والأخصائي الاجتماعي وتيدف إلى الوصول بالمريض إلى الاستفادة الكاممة من العلبج الطبي 

 (.6302بيئة الاجتماعية )أحمد، والتكيف في ال
ر إلييا فيمي والتي أشا وتيدف الخدمة الاجتماعية الطبية إلى تحقيق العديد من الأىداف

( ومنيا: إجراء تعديلبت جزئية أو كمية في أحوال المريض وبيئتو من أجل إعادتو للئسيام 6302)
الإيجابي في الوسط الذي يعيشو، ومساعدتو عمى الاستفادة من وسائل العلبج ومواجية الحياة، 

يض غير العقلبنية نحو والوصول إلى الشفاء بأسرع وقت ممكن، وتغيير أفكار واتجاىات المر 
مرضو ومضاعفاتو، وتييئة النسق الأسري لمتعامل مع المريض ومضاعفات مرضو إن وجدت 
بطريقة مناسبة، وتزويد الطبيب المعالج بمعمومات خاصة بالمريض وظروفو الاجتماعية والنفسية 

 والبيئة، وربط المستشفى بالمجتمع الخارجي.
دمة الاجتماعية الطبية في عدة نقاط رئيسية، ( أىمية الخ6300ويمخص عبدالجميل )

تشمل: دعم المريض لتحقيق الشفاء سريعاً ليتمكن من أداء دوره في المجتمع بفاعمية، والتدخل 
لتجنب انعكاسات المرض عمى المريض وأسرتو والمجتمع. كما تسيم الخدمة الاجتماعية في معاونة 

لبج، وتعمل عمى الجانب الوقائي من خلبل نشر المستشفى لتحقيق أقصى استفادة لممريض من الع
جراء البحوث المرتبطة بتأثير البيئة عمى المريض. بالإضافة إلى ذلك، تسيل  الوعي الصحي وا 
الخدمة الاجتماعية عمميات دخول المرضى وخروجيم من المستشفيات وتعمل عمى ربط المستشفى 

 بالمجتمع ومؤسساتو لتعزيز التكامل في خطط العلبج.
( أن فمسفة الخدمة الاجتماعية الطبية تستند إلى مجموعة من 6332يوضح المميجي )و 

الجوانب الأساسية التي تعزز الرعاية الشاممة لممرضى. فمن منظور تكامل الإنسان ككل متكامل، 
ا يُنظر إلى الفرد كوحدة متكاممة تتفاعل فييا عناصره العقمية، البيولوجية، النفسية، والاجتماعية، مم

يعني أن أي خمل في أحد ىذه الجوانب قد يؤثر عمى بقية عناصر شخصيتو، مؤديًا إلى اضطرابات 
الفمسفة عمى احترام كرامة الإنسان والإيمان بقيمتو، حيث يتم التركيز عمى  ىذه شاممة. كما تؤكد

نفسي ضرورة توفير رعاية شاممة لا تقتصر عمى الجوانب الطبية فقط، بل تمتد لتشمل الدعم ال
ضافة إلى ذلك، فإن و والاجتماعي، مما يعزز قدرة المريض عمى التفاعل الإيجابي مع العلبج.  ا 
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الاعتراف بفردية الإنسان يُعد عنصرًا جوىريًا، حيث تبرز أىمية تقديم خدمات تتناسب مع احتياجات 
ن كان يشترك مع الآخرين في نفس التشخيص ا  لمرضي. كل مريض وفقًا لظروفو الفريدة، حتى وا 

جراءات الخدمة الاجتماعية الطبية الصادر عن وزارة الصحةو   وفقًا لدليل سياسات وا 
الأخصائي الاجتماعي الطبي بدور محوري ضمن الفريق الطبي، حيث  يسيم(، 6302) السعودية

تشمل ميامو جمع وتسجيل بيانات المريض لدراسة حالتو ووضع خطة علبجية مناسبة، وتزويد 
بالمعمومات الاجتماعية التي تدعم العلبج. كما يقوم بإجراء التقييم الاجتماعي والنفسي  الفريق الطبي

ت لممرضى الذين يعانون من مشكلبت تؤثر عمى صحتيم، ومتابعة حالاتيم يوميًا وتوثيق التطورا
في ممفاتيم الطبية. بالإضافة إلى ذلك، يقدم الدعم النفسي لممرضى وأسرىم، ويساعدىم في حل 
المشكلبت اليومية داخل المستشفى، ويعمل عمى توضيح الحقائق الصحية ليم لتعزيز التزاميم 
بالعلبج. كما يشارك في إعداد خطط الخروج والتأىيل الاجتماعي والنفسي لضمان عودة المريض 

ى حياتو الطبيعية، ويتولى تحويل المرضى لممؤسسات الطبية الأخرى عند الحاجة. علبوة عمى إل
ذلك، يسيم الأخصائي الاجتماعي في أنشطة التوعية والتثقيف الصحي والاجتماعي لتعزيز السموك 

 الصحي الإيجابي لدى المرضى وأسرىم.
أحد المؤشرات أنيا تمثل إلى ممريض الشخصية لتجربة ترجع أىمية الومن ناحية أخرى 

يمثل قياس و الرئيسية لجودة الرعاية الصحية، حيث تتيح فيمًا دقيقًا لاحتياجات المرضى وتوقعاتيم. 
تجربة المريض عممية محورية لتقييم جودة الخدمات المقدمة ومعرفة مدى رضا المستفيدين عنيا، 

. ويؤدي ىذا النيج إلى تعزيز العلبقة مما يُسيم في توجيو الجيود لتحسين جودة الرعاية بشكل شامل
)وزارة  بين المرضى ومقدمي الرعاية الصحية، مما يرسخ مفيوم الرعاية المرتكزة عمى الإنسان

 أ(. 6362، السعودية الصحة
لا يقتصر تحسين التجربة الشخصية لممرضى فقط عمى رفع مستوى رضاىم، بل يمتد و 

ام. إذ تُظير الدراسات أن المرضى الذين يتمتعون إلى تعزيز مخرجات الرعاية الصحية بشكل ع
بتجربة رعاية إيجابية يكونون أكثر التزامًا بخطط العلبج، وأكثر استعدادًا لمتعاون مع مقدمي الرعاية 
الصحية. ىذا الالتزام يؤدي إلى تقميل معدلات إعادة الدخول إلى المستشفيات، وتحقيق نتائج 

ل التكاليف الصحية المرتبطة بالمضاعفات أو العلبجات علبجية أفضل، مما يسيم في تقمي
المتكررة. ومن ىذا المنطمق، تُعد تجربة المريض أداة استراتيجية لتحسين الكفاءة والفعالية في النظام 

 الصحي ككل.
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وتحسين التجربة الشخصية لممرضى لا يقتصر عمى الجوانب الفردية، بل يُسيم في 
الصحي. فالمرضى الذين يمرون بتجارب إيجابية يكونون أكثر التزامًا  تعزيز الكفاءة العامة لمنظام

بخطط العلبج، وأكثر تعاونًا مع الفرق الطبية، مما يؤدي إلى تحسين النتائج الصحية وتقميل الأعباء 
الإدارية والطبية. كما أن التركيز عمى التجربة الشخصية يُساعد في تصميم خدمات صحية تتماشى 

المجتمعات المختمفة، مما يُسيم في تحقيق رعاية صحية مستدامة وشاممة )الشيري مع احتياجات 
 (.6360والجبمي، 

ولقياس تجربة المرضى بشكل فعّال، يجب تطوير أدوات دقيقة وشاممة تجمع بين 
الأساليب الكمية والنوعية. تشمل ىذه الأدوات استبيانات تُركز عمى جوانب مثل رضا المرضى عن 

ية المقدمة، ومدى توافر الدعم النفسي والاجتماعي، وسيولة الوصول إلى الخدمات جودة الرعا
الصحية. كما تُعتبر المقابلبت الشخصية وجمسات النقاش المفتوحة مع المرضى وسائل فعّالة لفيم 
تجاربيم بشكل أعمق. وتُساعد ىذه الأدوات في تقديم رؤى تفصيمية تُستخدم لتحديد أولويات 

النظام الصحي، مما يُسيم في تقديم خدمات أكثر توافقًا مع احتياجات المرضى الإصلبح في 
 (.6362وتوقعاتيم )المطيري، 

 :الإجراءات المنهجية لمدراسة: حادي عشر
 نوع ومنهج الدراسة: .1

تنتمي الدراسة الحالية إلى نمط الدراسات الوصفية، وىي تمك الدراسات التي تعتمد عمى 
في الواقع، من خلبل جمع المعمومات عنيا، ووصفيا وصفاً دقيقاً، وصف الظاىرة كما توجد 

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

، حيث يساعد في ابعة لتجمع حائل الصحيمستشفي حائل العام التللؤخصائيين الاجتماعيين في 
الحصول عمى المعمومات من العينة المطموبة، فمن خلبلو يتم تحديد طبيعة الظاىرة الاجتماعية 
المراد دراستيا ومعرفة خصائصيا؛ حيث إنو من أىداف منيج المسح الاجتماعي تقديم معمومات 

 .(.630النصر،  يمكن الاستفادة منيا في تحقيق التخطيط والتنمية. )أبو
في مستشفي  الأخصائيين الاجتماعيينتمثل مجتمع الدراسة الحالية في  مجتمع الدراسة: .6

، وتم استخدام طريقة الحصر الشامل لتحديد عينة حائل العام التابعة لتجمع حائل الصحي
 ( أخصائياً اجتماعياً.03الدراسة والتي بمغ عددىا )
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 أداة جمع البيانات في الدراسة: .3
قيقاً لأىداف الدراسة وتماشياً مع منيجيتيا تم استخدام الاستبانة كأداة لجمع البيانات تح

وقد الأخصائيين الاجتماعيين.  الدراسة من مجتمعفي الدراسة الحالية. وقد وجيت الاستبانة إلى 
 تكونت الاستبانة المستخدمة في الدراسة الحالية من قسمين رئيسين، وىما:

السن، والحالة وتتضمن: مجتمع الدراسة، مل عمى البيانات الأولية لالقسم الأول: واشت -
 ؤىل الدراسي، وعدد سنوات الخبرة في المجال الطبي.الاجتماعية، وال

( عبارة موزعة عمى 62)القسم الثاني: محاور وعبارات الاستبانة، واشتمل ىذا القسم عمى  -
يز مفيوم الرعاية الصحية ز دور الخدمة الاجتماعية الطبية في تع ( محاور، وىي:0)

ة الصحية ونتائج تأثير الخدمة الاجتماعية الطبية عمى تحسين جودة الرعاي، و الشاممة
آليات تعزيز دور الأخصائيين الاجتماعيين في المؤسسات الصحية بما يساىم ، و العلبج

 .في تحقيق تجربة إنسانية أكثر فاعمية لممرضى
بالإجابة عمى عبارات الاستبانة صائيين الاجتماعيين الأخ الدراسة منمجتمع ويقوم أفراد 

من خلبل تحديد درجة موافقتيم عمى كل منيا، وذلك باختيار البديل الذي يوافق رأييم من البدائل 
غير موافق(. ويتم تخصيص ثلبث درجات في حالة اختيار البديل )موافق(،  – إلى حد ما –)موافق 

(، ويتم تخصيص درجة واحدة في حالة إلى حد ماالبديل ) ويتم تخصيص درجتين في حالة اختيار
 اختيار البديل )غير موافق(.

تحديد درجة الموافقة عمى كل عبارة من عبارات الاستبانة، تم حساب مدى الدرجات لو 
=  0( / 0-0أقل درجة( / عدد الفئات = ) –لكل عبارة، حيث مدى الاستجابة = )أعمى درجة 

 يد درجة الموافقة كما يمي:(، وعميو يتم تحد3..2)
( فإن درجة الموافقة .0.2( لأقل من )0إذا كان المتوسط الحسابي لمعبارة يتراوح بين ) -

 منخفضة.الدراسة  مجتمععمى ىذه العبارة من جانب أفراد 
ذا كان المتوسط الحسابي لمعبارة يتراوح بين ) - ( فإن درجة 6.02( لأقل من ).0.2وا 

 الدراسة متوسطة.مجتمع ة من جانب أفراد الموافقة عمى ىذه العبار 
ذا كان المتوسط الحسابي لمعبارة يتراوح بين ) - ( فإن درجة الموافقة عمى 0( إلى )6.02وا 

 الدراسة مرتفعة.مجتمع ىذه العبارة من جانب أفراد 
 وتم التحقق من صدق وثبات أداة الدراسة باستخدام الطرق الآتية:
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أخصائيين ( 03بانة عمى عينة استطلبعية مكونة من )صدق الاستبانة: تم تطبيق الاست -
وتم حساب قيم معاملبت ارتباط كل محور من محاور الاستبانة بالدرجة الكمية اجتماعيين، 

 للبستبانة، وكانت النتائج كما ىو موضح في الجدول التالي:
 (0جدول )

 ةمعاملبت الارتباط بين محاور أداة الدراسة والدرجة الكمية للبستبان
معامل الارتباط بالدرجة  المحور

 الكمية للبستبانة
مستوى 
 الدلالة

ز دور الخدمة الاجتماعية الطبية في تعزيالمحور الأول )
 (مفيوم الرعاية الصحية الشاممة

22.3 30.3 

تأثير الخدمة الاجتماعية الطبية عمى المحور الثاني )
 (ة الرعاية الصحية ونتائج العلبجتحسين جود

26.3 30.3 

آليات تعزيز دور الأخصائيين المحور الثالث )
الاجتماعيين في المؤسسات الصحية بما يساىم في 

 (جربة إنسانية أكثر فاعمية لممرضىتحقيق ت

20.3 30.3 

( أن جميع قيم معاملبت الارتباط دالة إحصائياً عند مستوى دلالة 0يتضح من الجدول )
 درجة مناسبة من صدق الاتساق الداخمي.(، مما يشير إلى اتصاف الاستبانة ب3.30)

ثبات الاستبانة: تم التحقق من ثبات الاستبانة المستخدمة في الدراسة الحالية عن طريق  -
حساب تم و ، أخصائيين اجتماعيين( 03وعددىم )ستطلبعية أفراد العينة الاتطبيقيا عمى 

ستبانة ككل، وكانت معاملبت الثبات بطريقة ألفا كرونباخ لكل محور من الاستبانة وللب
 النتائج كما ىو موضح في الجدول التالي:
 (6جدول )

 معاملبت الثبات بطريقة ألفا كرونباخ لأداة الدراسة
معامل الثبات بطريقة  المحور

 ألفا كرونباخ
مستوى 
 الدلالة

 30.3 20.3ز دور الخدمة الاجتماعية الطبية في تعزيالمحور الأول )
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معامل الثبات بطريقة  المحور
 ألفا كرونباخ

مستوى 
 الدلالة

 (مفيوم الرعاية الصحية الشاممة
تأثير الخدمة الاجتماعية الطبية عمى المحور الثاني )

 (ة الرعاية الصحية ونتائج العلبجتحسين جود
20.3 30.3 

آليات تعزيز دور الأخصائيين المحور الثالث )
الاجتماعيين في المؤسسات الصحية بما يساىم في 

 (جربة إنسانية أكثر فاعمية لممرضىتحقيق ت

23.3 30.3 

 30.3 22.3 كلالاستبانة ك
( أن جميع قيم معاملبت الثبات بطريقة ألفا كرونباخ دالة إحصائياً 6يتضح من الجدول )

(، وجميعيا قيم مرتفعة، مما يدل ذلك عمى اتصاف الاستبانة بدرجة 3.30عند مستوى دلالة )
 مناسبة من الثبات.

 نتائج الدراسة:حادي عشر: 
 راسة، والمتعمقة بالإجابة عن تساؤلات الدراسة.فيما يمي النتائج التي توصمت إلييا الد

 :التساؤل الأول لمدراسةالإجابة عن  .1
ما دور الخدمة الاجتماعية الطبية في تعزيز مفيوم "ينص التساؤل الأول لمدراسة عمى: 

وللئجابة عن ىذا التساؤل تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات " الرعاية الصحية الشاممة؟
بالمحور  عمى العبارات الخاصةالدراسة  مجتمعوتحديد درجة الموافقة من جانب أفراد المعيارية 

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

عينة الدراسة عمى المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لإجابات أفراد 
 ة الطبية في تعزيز مفيوم الرعاية الصحية الشاممةدور الخدمة الاجتماعيبالخاصة عبارات ال
 المتوسط العبارات م

 الحسابي
 الانحراف

 لمعياريا
 الوزن
 النسبي

 درجة
 الموافقة

 الترتيب

تسبهى انخذيت الاختًبػُت  0

انطبُت فٍ تىفُر رػبَت صحُت 
 0 مرتفعة 20.00 3.20 6.23
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 المتوسط العبارات م
 الحسابي

 الانحراف
 لمعياريا

 الوزن
 النسبي

 درجة
 الموافقة

 الترتيب

يتكبيهت تشًم اندىاَب انُفسُت 

والاختًبػُت إنً خبَب 

 انرػبَت انطبُت.

َسبػذ الأخصبئٍ الاختًبػٍ  6

انطبٍ فٍ تحسٍُ خىدة 

انخذيبث انصحُت يٍ خلال 

تمذَى انذػى الاختًبػٍ 

 وانُفسٍ نهًرظً.

 2 مرتفعة 22.22 3.22 .6.2

َؼًم الأخصبئٍ الاختًبػٍ  0

ػهً تىخُه انًرظً وأسرهى 

نفهى حمىلهى وواخببتهى داخم 

 انًُشآث انصحُت.

 . مرتفعة 22.22 3.22 .6.2

تسهى انخذيت الاختًبػُت  2

انطبُت فٍ تؼسَس انتىاصم بٍُ 

انًرظً وانفرق انطبُت 

 نتحسٍُ تدربت انؼلاج.

 2 مرتفعة 22.22 3.22 .6.2

َمىو الأخصبئٍ الاختًبػٍ  2

بتمذَى الاستشبراث الاختًبػُت 

وانُفسُت انتٍ تسبػذ انًرظً 

فٍ انتكُف يغ حبلاتهى 

 انصحُت.

 2 مرتفعة 26.66 3.23 ...6

َسبػذ الأخصبئٍ الاختًبػٍ  2

فٍ تسهُم حصىل انًرظً 

ػهً انخذيبث انصحُت انًتبحت 

 داخم انًستشفً أو خبرخه.

 0 مرتفعة 22.22 3.02 .6.2

تؼًم انخذيت الاختًبػُت  .

انطبُت ػهً ظًبٌ استًرارَت 

انرػبَت انصحُت نهًرظً بؼذ 

 خروخهى يٍ انًستشفً.

 2 تفعةمر  20.00 3.20 6.23

َسهى الأخصبئٍ الاختًبػٍ  2

فٍ تىػُت انًرظً وأسرهى 

بؤهًُت الانتساو ببنؼلاج انطبٍ 

 وتحسٍُ ًَػ حُبتهى.

 2 مرتفعة 22.22 3.22 .6.2
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 المتوسط العبارات م
 الحسابي

 الانحراف
 لمعياريا

 الوزن
 النسبي

 درجة
 الموافقة

 الترتيب

تهؼب انخذيت الاختًبػُت  2

انطبُت دورًا هبيًب فٍ انىلبَت 

يٍ الأيراض ػبر انتىػُت 

 انصحُت وانتثمُف الاختًبػٍ.

 6 فعةمرت 22.22 3.02 6.20

َؼسز الأخصبئٍ الاختًبػٍ  03

انطبٍ يفهىو انرػبَت انصحُت 

انشبيهت يٍ خلال الاهتًبو 

ببندىاَب انُفسُت والاختًبػُت 

 نهًرظً.

 03 مرتفعة .22.2 3.26 6.23

دور الخدمة ل الدرجة الكمية
الاجتماعية الطبية في تعزيز مفيوم 

 الرعاية الصحية الشاممة

 مرتفعة 20.00 3.62 0..6

دور الخدمة الاجتماعية الطبية في تعزيز مفيوم  يوضح( والذي 0الجدول ) يتضح من
( 0..6بمغ )الدراسة  مجتمعالمتوسط الحسابي لاستجابات أفراد أن  الرعاية الصحية الشاممة

 مجتمع( وبدرجة موافقة مرتفعة من جانب أفراد 20.00( ويوزن نسبي )3.62بانحراف معياري )
عمى الدراسة  مجتمعمن ىذا الجدول أن المتوسطات الحسابية لاستجابات أفراد  كما يتضحالدراسة. 

قد  دور الخدمة الاجتماعية الطبية في تعزيز مفيوم الرعاية الصحية الشاممةب العبارات الخاصة
. وقد حصمت العبارة مرتفعة لجميع العبارات(، وبدرجات موافقة .6.2( إلى )6.23تراوحت ما بين )

يساعد الأخصائي الاجتماعي في تسييل حصول المرضى عمى "لتي تنص عمى وا( 2)رقم 
( .6.2عمى الترتيب الأول بمتوسط حسابي )" الخدمات الصحية المتاحة داخل المستشفى أو خارجو

العبارة رقم بينما حصمت  ( ودرجة موافقة مرتفعة.22.22( ووزن نسبي )3.02وانحراف معياري )
الأخصائي الاجتماعي الطبي مفيوم الرعاية الصحية الشاممة من  يعزز" ( والتي تنص عمى03)

بمتوسط حسابي الأخير عمى الترتيب " خلبل الاىتمام بالجوانب النفسية والاجتماعية لممرضى
 .مرتفعة( ودرجة موافقة .22.2( ووزن نسبي )3.26( وانحراف معياري )6.23)

وافقة مرتفعة من أفراد العينة عمى درجة م التساؤل الأول لمدراسة أنأظيرت نتائج وقد 
جميع العبارات المتعمقة بدور الخدمة الاجتماعية الطبية في تعزيز مفيوم الرعاية الصحية الشاممة، 
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مما يعكس الإدراك الواسع لأىمية ىذا المجال في تحسين جودة الرعاية الصحية. وتؤكد ىذه النتائج 
وريًا في دعم المرضى وأسرىم نفسيًا واجتماعيًا، مما أن الأخصائي الاجتماعي الطبي يمعب دورًا مح

يسيم في تحسين تجربتيم العلبجية. كما تشير النتائج إلى أن تسييل حصول المرضى عمى 
الخدمات الصحية داخل وخارج المستشفى جاء كأىم دور يُقدّره المستفيدون، مما يدل عمى مدى 

اءات الصحية وتعزيز سلبسة رحمة العلبج فعالية الأخصائيين الاجتماعيين في تسييل الإجر 
لممرضى. بالإضافة إلى ذلك، أظيرت النتائج توافقًا عامًا عمى أن الخدمة الاجتماعية الطبية تساىم 
في تحسين جودة الخدمات الصحية من خلبل تعزيز التواصل بين المرضى والفرق الطبية، مما 

الأطباء والأخصائيين الاجتماعيين لضمان تقديم يعكس الوعي المتزايد بأىمية العمل التكاممي بين 
 رعاية صحية شاممة.
تؤكد ىذه النتائج أيضًا عمى كفاءة الأخصائيين الاجتماعيين في القيام بأدوارىم وأيضاً 

المختمفة داخل المؤسسات الصحية، حيث حظيت جميع العبارات بتقدير مرتفع، مما يشير إلى نجاح 
ي تحقيق أىدافيا بشكل ممحوظ. ويبرز ىذا النجاح من خلبل دورىا في الخدمة الاجتماعية الطبية ف

دعم المرضى نفسيًا واجتماعيًا، وتعزيز التوعية الصحية، والمشاركة الفعالة في إعداد الخطط 
التأىيمية وخطط الخروج، الأمر الذي يعزز استمرارية الرعاية الصحية بعد مغادرة المرضى 

جات الموافقة يعكس مستوى رضا المستفيدين عن الدور الذي تقوم بو لممستشفى. كما أن ارتفاع در 
الخدمة الاجتماعية الطبية، مما يؤكد أىميتيا في تحقيق التكامل بين الرعاية الطبية والدعم 
الاجتماعي. وبناءً عمى ىذه النتائج، يمكن القول إن الخدمة الاجتماعية الطبية تسير بخطى ثابتة 

ي تعزيز الرعاية الصحية الشاممة، مما يشير إلى الحاجة لمواصمة دعم نحو تحقيق أىدافيا ف
 وتطوير ىذا المجال لضمان استمرارية النجاحات التي تحققت.

(، التي أكدت عمى أن 6302مع دراسة الزىراني ) لمدراسة تتفق نتائج التساؤل الأولو 
وتقديم الاستشارات الاجتماعية الأخصائي الاجتماعي يمعب دورًا حيويًا في دراسة حالات المرضى، 

(، التي 6363والنفسية، وتعزيز علبقتيم مع الفرق الطبية. كما تتوافق النتائج مع دراسة الجعيد )
أشارت إلى أن الأخصائي الاجتماعي يسيم في تحسين جودة الرعاية الصحية عبر تقديم الدعم 

 وح دوره لدى بعض الفرق الطبية.الاجتماعي والنفسي لممرضى، رغم وجود تحديات تتعمق بعدم وض
 الإجابة عن التساؤل الثاني لمدراسة: .2
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ما تأثير الخدمة الاجتماعية الطبية عمى تحسين ينص التساؤل الثاني لمدراسة عمى: "
وللئجابة عن ىذا التساؤل تم حساب المتوسطات الحسابية " جودة الرعاية الصحية ونتائج العلبج؟

 عمى العبارات الخاصةمجتمع الدراسة د درجة الموافقة من جانب أفراد والانحرافات المعيارية وتحدي
 ، وكانت النتائج كما يمي:بالمحور الثاني لأداة الدراسة

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

الطبية عمى تحسين جودة الرعاية الصحية ونتائج تأثير الخدمة الاجتماعية بالخاصة عبارات ال
 العلبج

 المتوسط العبارات م
 الحسابي

 الانحراف
 لمعياريا

 الوزن
 النسبي

 درجة
 الموافقة

 الترتيب

تسبػذ انخذيت الاختًبػُت  00

انطبُت فٍ تمهُم يؼذلاث إػبدة 

دخىل انًرظً إنً انًستشفً 

يٍ خلال يتببؼت حبنتهى بؼذ 

 .انخروج

 6 مرتفعة 22.22 3.22 6.20

َسهى الأخصبئٍ الاختًبػٍ  06

فٍ تحسٍُ انتكُف انُفسٍ 

والاختًبػٍ نهًرظً يغ 

 .ظروفهى انصحُت انًسيُت

 2 مرتفعة 23 3.26 6.23

تسبػذ انخذيت الاختًبػُت  00

انطبُت فٍ تمهُم انفدىاث بٍُ 

انرػبَت انطبُت والاحتُبخبث 

 .الاختًبػُت نهًرظً

 03 ةمتوسط .2.2. 3.23 6.03

تسبهى انتذخلاث الاختًبػُت  02

انتٍ َمذيهب الأخصبئٍ 

الاختًبػٍ فٍ تؼسَس فؼبنُت 

 .انبرايح انؼلاخُت غىَهت الأيذ

 0 مرتفعة 26.66 3.20 ...6

تهؼب انخذيت الاختًبػُت  02

انطبُت دورًا فٍ تسهُم ػًهُت 

إػبدة انتؤهُم الاختًبػٍ 

 .وانًهٍُ نهًرظً بؼذ انتؼبفٍ

 2 مرتفعة .22.2 3.22 6.23

 . مرتفعة 22.22 3.20 .6.2َسبػذ الأخصبئٍ الاختًبػٍ  02
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 المتوسط العبارات م
 الحسابي

 الانحراف
 لمعياريا

 الوزن
 النسبي

 درجة
 الموافقة

 الترتيب

انطبٍ فٍ تحسٍُ تدربت 

انًرظً داخم انًستشفً يٍ 

خلال تىفُر انذػى الاختًبػٍ 

 .وانتىخُه انًُبسب

تسهى انخذيت الاختًبػُت  .0

انطبُت فٍ انحذ يٍ تؤثُر 

انؼىايم الاختًبػُت 

والالتصبدَت انسهبُت ػهً 

 .ارَت انؼلاجاستًر

 2 مرتفعة 22.22 3.20 .6.2

َسبهى الأخصبئٍ الاختًبػٍ  02

فٍ دػى أسر انًرظً 

وتىػُتهى بطرق انتؼبيم 

انصحُحت يغ انًرَط خلال 

 .فترة انؼلاج

 2 مرتفعة 2...2 3.20 6.20

تؼًم انخذيت الاختًبػُت  02

انطبُت ػهً تمهُم َسبت الإخهبد 

انُفسٍ نذي انًرظً يًب 

تحسٍ حبنتهى َؤدٌ إنً 

 .انصحُت بشكم أسرع

 0 مرتفعة 22.22 3.20 .6.2

تسهى برايح انخذيت  63

الاختًبػُت انطبُت فٍ تحسٍُ 

انتُسُك بٍُ انفرق انطبُت 

وانخذيبث انًدتًؼُت نعًبٌ 

استًرارَت انرػبَت بؼذ 

 .انخروج يٍ انًستشفً

 2 مرتفعة 26.66 3.20 ...6

تأثير الخدمة ل الدرجة الكمية
اعية الطبية عمى تحسين جودة الاجتم

 الرعاية الصحية ونتائج العلبج

 مرتفعة .2..2 3.60 6.20

تأثير الخدمة الاجتماعية الطبية عمى تحسين يوضح ( والذي 2الجدول ) يتضح من
بمغ مجتمع الدراسة المتوسط الحسابي لاستجابات أفراد أن  جودة الرعاية الصحية ونتائج العلبج

( وبدرجة موافقة مرتفعة من جانب أفراد .2..2( ويوزن نسبي )3.60اري )( بانحراف معي6.20)
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مجتمع كما يتضح من ىذا الجدول أن المتوسطات الحسابية لاستجابات أفراد مجتمع الدراسة. 
تأثير الخدمة الاجتماعية الطبية عمى تحسين جودة الرعاية الصحية ب عمى العبارات الخاصةالدراسة 

 المتوسطة(، وبدرجات موافقة تراوحت ما بين .6.2( إلى )6.03اوحت ما بين )قد تر  ونتائج العلبج
تعمل الخدمة الاجتماعية الطبية عمى "والتي تنص عمى ( 02)إلى المرتفعة. وقد حصمت العبارة رقم 

عمى " تقميل نسبة الإجياد النفسي لدى المرضى مما يؤدي إلى تحسن حالتيم الصحية بشكل أسرع
( ودرجة 22.22( ووزن نسبي )3.20( وانحراف معياري ).6.2بمتوسط حسابي )الترتيب الأول 
تساعد الخدمة الاجتماعية الطبية " ( والتي تنص عمى00العبارة رقم )بينما حصمت  موافقة مرتفعة.

الأخير عمى الترتيب " في تقميل الفجوات بين الرعاية الطبية والاحتياجات الاجتماعية لممرضى
 .متوسطة( ودرجة موافقة .2.2.( ووزن نسبي )3.23( وانحراف معياري )6.03بمتوسط حسابي )

الخدمة الاجتماعية  تقوم بويمكن تفسير ىذه النتائج في ضوء الدور الأساسي الذي و 
الطبية في تحسين جودة الرعاية الصحية من خلبل تقديم الدعم النفسي والاجتماعي، وتعزيز استقرار 

ييم، مما يؤدي إلى تحسين استجابتيم لمعلبج. كما تعكس النتائج مدى المرضى، وتقميل التوتر لد
وعي أفراد مجتمع الدراسة بأىمية دور الأخصائي الاجتماعي في تقديم الإرشاد النفسي والاجتماعي، 

 ومساعدة المرضى عمى التكيف مع حالاتيم الصحية، ودعم أسرىم خلبل رحمة العلبج.
(، التي أظيرت أن تحسين 6363يو دراسة العمياني )تدعم ىذه النتائج ما توصمت إلو 

تجربة المرضى في المستشفى يتطمب دمج الخدمة الاجتماعية الطبية كجزء أساسي من الرعاية 
الصحية، مما يرفع من مستوى رضا المرضى عن الخدمات المقدمة ليم. كما تتوافق مع دراسة 

جتماعية التي يقدميا الأخصائيون (، التي أكدت عمى أىمية التدخلبت الا6363مباركي )
الاجتماعيون في تحسين التكيف النفسي والاجتماعي لممرضى، وتعزيز فعالية البرامج العلبجية 

 طويمة الأمد.
 الإجابة عن التساؤل الثالث لمدراسة: .3

ما الآليات العممية لتعزيز دور الأخصائيين لمدراسة عمى: "الثالث ينص التساؤل 
ؤسسات الصحية بما يساىم في تحقيق تجربة إنسانية أكثر فاعمية لممرضى الاجتماعيين في الم

وللئجابة عن ىذا التساؤل تم حساب المتوسطات " وتحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة ليم؟
عمى العبارات مجتمع الدراسة الحسابية والانحرافات المعيارية وتحديد درجة الموافقة من جانب أفراد 

 ، وكانت النتائج كما يمي:الثالث لأداة الدراسةبالمحور  الخاصة



 

54 
 

 يدهت انخذيت الاختًبػُت

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

الآليات العممية لتعزيز دور الأخصائيين الاجتماعيين في المؤسسات الصحية بما بالخاصة عبارات ال
 سانية أكثر فاعمية لممرضى وتحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة ليميساىم في تحقيق تجربة إن

 المتوسط العبارات م
 الحسابي

 الانحراف
 لمعياريا

 الوزن
 النسبي

 درجة
 الموافقة

 الترتيب

تطىَر برايح تذرَبُت يستًرة  60

نلأخصبئٍُُ الاختًبػٍُُ 

نتؼسَس يهبراتهى فٍ تمذَى 

انذػى انُفسٍ والاختًبػٍ 

 نهًرظً.

 6 مرتفعة 20.00 3.22 6.23

إدراج دور الأخصبئٍ  66

الاختًبػٍ انطبٍ بشكم 

رسًٍ ظًٍ انسُبسبث 

والإخراءاث انتُظًُُت 

 نهًؤسسبث انصحُت.

 0 مرتفعة 23 3.22 3..6

تحسٍُ آنُبث انتؼبوٌ وانتُسُك  60

بٍُ الأخصبئٍ الاختًبػٍ 

وانفرَك انطبٍ نعًبٌ تمذَى 

 رػبَت شبيهت نهًرظً.

 0 مرتفعة 22.22 3.02 .6.2

تؼسَس دور الأخصبئٍ  62

الاختًبػٍ فٍ ندبٌ انًستشفً 

انًؼُُت بدىدة انرػبَت انصحُت 

 وتطىَر انخذيبث.

 2 مرتفعة 26.66 3.20 .6.2

تفؼُم برايح إرشبدَت وتىػىَت  62

نتؼرَف انًرظً وأسرهى 

بذور الأخصبئٍ الاختًبػٍ 

وأهًُته فٍ تحسٍُ تدربت 

 انؼلاج.

 . مرتفعة 26.66 2..3 .6.2

زَبدة ػذد الأخصبئٍُُ  62

الاختًبػٍُُ فٍ انًستشفُبث 

نعًبٌ تمذَى خذيبث اختًبػُت 

 يتكبيهت ندًُغ انًرظً.

 2 مرتفعة 22.22 3.20 6.20

 2 مرتفعة 20.00 3.26 6.23تىفُر بُئت ػًم يُبسبت  .6
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 المتوسط العبارات م
 الحسابي

 الانحراف
 لمعياريا

 الوزن
 النسبي

 درجة
 الموافقة

 الترتيب

نلأخصبئٍُُ الاختًبػٍُُ 

داخم انًؤسسبث انصحُت، يًب 

َسبػذهى ػهً أداء يهبيهى 

 بفؼبنُت.

تؼسَس استخذاو انتكُىنىخُب  62

انحذَثت فٍ ػًم الأخصبئٍ 

الاختًبػٍ، يثم انسدلاث 

الإنكتروَُت والاستشبراث ػٍ 

 بؼُذ.

 2 مرتفعة 26.66 2..3 .6.2

لآليات العممية لتعزيز ل الدرجة الكمية
دور الأخصائيين الاجتماعيين في 
المؤسسات الصحية بما يساىم في 

ربة إنسانية أكثر فاعمية تحقيق تج
لممرضى وتحسين جودة الخدمات 

 الصحية المقدمة ليم

 مرتفعة .22.2 3.02 6.23

لآليات العممية لتعزيز دور الأخصائيين ا يوضح( والذي 2الجدول ) يتضح من
الاجتماعيين في المؤسسات الصحية بما يساىم في تحقيق تجربة إنسانية أكثر فاعمية لممرضى 

مجتمع الدراسة المتوسط الحسابي لاستجابات أفراد أن  الخدمات الصحية المقدمة ليم وتحسين جودة
( وبدرجة موافقة مرتفعة من جانب .22.2( ويوزن نسبي )3.02( بانحراف معياري )6.23بمغ )
مجتمع كما يتضح من ىذا الجدول أن المتوسطات الحسابية لاستجابات أفراد مجتمع الدراسة. أفراد 

لآليات العممية لتعزيز دور الأخصائيين الاجتماعيين في المؤسسات با ى العبارات الخاصةعمالدراسة 
الصحية بما يساىم في تحقيق تجربة إنسانية أكثر فاعمية لممرضى وتحسين جودة الخدمات الصحية 

 . وقدمرتفعة لجميع العبارات(، وبدرجات موافقة .6.2( إلى ).6.2قد تراوحت ما بين ) المقدمة ليم
تحسين آليات التعاون والتنسيق بين الأخصائي "والتي تنص عمى ( 60)حصمت العبارة رقم 

عمى الترتيب الأول بمتوسط حسابي " الاجتماعي والفريق الطبي لضمان تقديم رعاية شاممة لممرضى
بينما حصمت  ( ودرجة موافقة مرتفعة.22.22( ووزن نسبي )3.02( وانحراف معياري ).6.2)
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تعزيز استخدام التكنولوجيا الحديثة في عمل الأخصائي " ( والتي تنص عمى62م )العبارة رق
بمتوسط حسابي الأخير عمى الترتيب " الاجتماعي، مثل السجلبت الإلكترونية والاستشارات عن بُعد

 .مرتفعة( ودرجة موافقة 26.66( ووزن نسبي )2..3( وانحراف معياري ).6.2)
نامي لمخدمة الاجتماعية الطبية في تحسين جودة الرعاية تعكس ىذه النتائج الدور المتو 

الصحية وتعزيز التجربة الإنسانية لممرضى، حيث أكدت النتائج أن تطوير برامج تدريبية مستمرة 
دراج دورىم بشكل رسمي ضمن السياسات التنظيمية لممؤسسات  للؤخصائيين الاجتماعيين، وا 

 ع لدى أفراد مجتمع الدراسة.الصحية، من العوامل التي تحظى بقبول واس
بناءً عمى ىذه النتائج، يمكن القول إن تعزيز دور الأخصائيين الاجتماعيين في و 

المؤسسات الصحية يتطمب تطوير آليات عمل واضحة تشمل التدريب المستمر، وتحسين التعاون 
نعكس إيجابيًا عمى مع الفرق الطبية، وتعزيز استخدام التكنولوجيا، وتييئة بيئة عمل مناسبة، مما ي

 جودة الخدمات الصحية وتجربة المرضى. 
(، التي أشارت إلى أن تعزيز 6302تتفق نتائج التساؤل الثالث مع دراسة الزىراني )و 

دور الأخصائي الاجتماعي الطبي في المستشفيات يتطمب تحسين مستوى التنسيق والتعاون بينو 
تكاممة. كما تتماشى النتائج مع دراسة الجعيد وبين الفريق الطبي لضمان تقديم رعاية صحية م

جراءات تنظيمية تدعم دور الأخصائي 6363) (، التي أوضحت أن وجود سياسات واضحة وا 
 الاجتماعي يسيم في تحسين جودة الخدمات الصحية.

(، التي 6363بالإضافة إلى ذلك، تدعم ىذه النتائج ما توصمت إليو دراسة العمياني )و 
تطوير برامج تدريبية متخصصة للؤخصائيين الاجتماعيين لرفع كفاءتيم وتحسين أكدت عمى أىمية 

(، التي أشارت إلى أن 6363مستوى الخدمات المقدمة لممرضى. كما تتفق مع دراسة مباركي )
تحسين بيئة العمل للؤخصائيين الاجتماعيين وتوفير الدعم المؤسسي ليم يساىم بشكل مباشر في 

 حية.رفع جودة الخدمات الص
 توصيات الدراسة:عشر:  ثاني

في ضوء ما توصمت إليو الدراسة الحالية من نتائج تمت صياغة التوصيات والمقترحات 
 التالية:
تعزيز التعاون بين الأخصائيين الاجتماعيين والفرق الطبية من خلبل تطوير آليات تنسيق  .0

 واضحة تسيم في تحقيق تكامل الرعاية الصحية الشاممة.
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فيذ برامج تدريبية متخصصة للؤخصائيين الاجتماعيين تركز عمى تحسين تصميم وتن .6
مياراتيم في الدعم النفسي والاجتماعي لممرضى وتعزيز قدرتيم عمى التعامل مع مختمف 

 الحالات المرضية.
زيادة عدد الأخصائيين الاجتماعيين في المستشفيات والمراكز الصحية لضمان تقديم  .0

لجميع المرضى، خاصة في الأقسام الحرجة مثل الطوارئ خدمات اجتماعية متكاممة 
 والرعاية المركزة.

تعزيز استخدام التكنولوجيا الحديثة في عمل الأخصائي الاجتماعي من خلبل توفير أنظمة  .2
إلكترونية متكاممة لمسجلبت الاجتماعية، والاستشارات عن بُعد، وتوثيق الحالات بطرق 

 أكثر كفاءة.
موجية لممرضى وأسرىم لتعريفيم بدور الأخصائي الاجتماعي الطبي  تفعيل برامج توعوية .2

 وأىميتو في تحسين تجربتيم العلبجية ودعميم نفسيًا واجتماعيًا.
إشراك الأخصائيين الاجتماعيين في لجان تحسين جودة الرعاية الصحية داخل  .2

بما  المستشفيات، مما يسمح ليم بالمساىمة في تطوير السياسات والخدمات الصحية
 يتماشى مع احتياجات المرضى.

دعم البحث العممي في مجال الخدمة الاجتماعية الطبية من خلبل تشجيع الدراسات التي  ..
تسمط الضوء عمى تأثير التدخلبت الاجتماعية في تحسين نتائج العلبج، ووضع توصيات 

 تستند إلى الأدلة العممية.
 

 المراجع
. القاىرة: المجموعة مناهج البحث في الخدمة الاجتماعية(. .630) .أبو النصر، مدحت محمد

 العربية لمتدريب والنشر.
(. الإحتياجات التدريبية للؤخصائيين الإجتماعيين العاممين بالمؤسسات 6302) .أحمد، فضل محمد

مجمة الخدمة الطبية لتطبيق عمميات الممارسة العامة لمخدمة الإجتماعية الطبية. 
 .026-062، 26الجمعية المصرية للؤخصائيين الإجتماعيين، مصر، ، الاجتماعية
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المجمة الدولية التحول الرقمي عمى تحسين تجربة المستفيد في وزارة التعميم بالسعودية. 
 .22-20(، 0)06، لمتنمية

. خدمة الفرد: مداخل ونظريات(. 6306فايز. ) الصديقي، سموى عثمان، وعبدالسلبم، ىناء
 الإسكندرية: المكتب الجامعي الحديث.

. القاىرة: بورصة الخدمة الاجتماعية في المجال الطبي(. 6300) .عبدالجميل، عمي المبروك عون
 الكتب لمنشر والتوزيع.

ارىم المينية مع (. متطمبات جودة ممارسة الأخصائيين الاجتماعيين لأدو 6302عبدالعال، محمد. )
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(. مدى رضا مرضى الاقامة الطويمة في المستشفيات 6363) .العمياني، محمد عوضو محمد

الحكومية عن دور الاخصائي الاجتماعي: دراسة ميدانية عمى مستشفيات في منطقة 
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دور الخدمة الاجتماعية الطبية في تقديم الرعاية الصحية الأولية (. 6306الفييدي، محمد عبيد. )
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. رسالة ماجستير غير تجربة المريض في مستشفى القويعية العام بمنطقة الرياض
 منشورة، جامعة حفر الباطن، كمية العموم الطبية التطبيقية.

. المكتب وأدوار الأخصائي الاجتماعي في المجال الطبيطرق (. 6302فيمي، محمد سيد. )
 الجامعي الحديث.
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