
  25-1: )2025( لثلثاالمجلد  الرابع عشر العدد ا -المجلة الدولية للتنمية 
International Journal of Development, Vol.14, No. (3) (2025):1-25 
ISSN: 2314-5552                                                                               ISSN: 2314-5560 (Online) 
www.jaid.journals.ekb.eg                                                              e-mail: ijd_fas@yahoo.com 

 

 

  دراسة وصفية على عينة من المرضى بمستشفيات محافظة الطائف: المرضىالخدمة الاجتماعية ودورها تجاه 
  

  ابراهيم علي سعيد الثبيتي 
  السعودية –وزارة الصحة 

  abra1981@outlook.saالبريد الالكترونى: 

  المستخلص
هدفت الدراسѧѧѧѧѧة إلى التعرف على دور الخدمة الاجتماعية تجاه المرضѧѧѧѧѧى بمسѧѧѧѧѧتشѧѧѧѧѧفيات محافظة الطائف، من خلال 
الوقوف على دور الأخصائي الاجتماعي، والخدمات المقدمة، ومستوى رضا المرضى، والصعوبات التي تواجههم في الحصول 

ً ) مريض122ѧاسѧتخدمت الدراسѧة منهج المسѧح الاجتماعي بالعينة، وطبقت على (، وهذه الخدماتعلى   .باسѧتخدام أداة الاسѧتبانة ا
%) على فعالية دور الأخصѧѧѧѧائيين الاجتماعيين في تقديم الدعم الأسѧѧѧѧري 89.3أظهرت النتائج موافقة عالية من المرضѧѧѧѧى (وقد 

%) عن نوعية الخدمات، مع ثقة كبيرة في التزام 91.7تفاع مسѧѧتوى الرضѧѧا العام (والمهني والإرشѧѧاد النفسѧѧي والاجتماعي، وار
%) من المرضى بوجود تحديات تعيق الوصول للخدمات، أبرزها 74.0( أكدت نسبةالأخصائيين بأخلاقيات المهنة. في المقابل، 

ة تعزيز دور الأخصѧѧائي الاجتماعي أوصѧѧت الدراسѧѧة بضѧѧرور، وقد تعقيد إجراءات التنسѧѧيق ونقص الكوادر والدعم اللوجسѧѧتي
عبر توفير الدعم المؤسسي والموارد اللازمة، وتحسين آليات التنسيق بين الأقسام لضمان خدمات اجتماعية شاملة تسُهم في رفع 

 .جودة الرعاية الصحية
 

 صحية. الخدمات ال المرضى،: الأخصائي الاجتماعي، الخدمة الاجتماعية، المرضى، رضى الكلمات المفتاحية
 

  المقدمة
يقاس تقدم أي مهنة بمدى قدرتها على تقديم خدمات فعالة وملموسة تسهم في تحسين جودة حياة أفراد المجتمع، وتعُد 
مهنة الخدمة الاجتماعية من أبرز المهن الإنسѧѧѧѧѧانية التي تهدف إلى إحداث التغييرات الاجتماعية الإيجابية لدى الأفراد والأسѧѧѧѧѧر 

والمجتمعات، وذلك من خلال العمل المهني المنظم والتكامل مع المهن الأخرى، بما يحقق الاسѧѧѧѧѧѧتقرار الاجتماعي، والجماعات 
 . )1(ويعزز من فرص العيش الكريم للمواطنين

ة للخدمة الاجتماعية، حيث أصѧѧѧѧѧѧبح الأخصѧѧѧѧѧѧائي اسѧѧѧѧѧѧويعُد المجال الطبي من أهم الميادين التي برزت فيها الحاجة الم
سي اً رالاجتماعي عنص سا ً أ  فاعلاً  اً ضمن الفريق العلاجي، ليس فقط لدوره في تقديم الدعم النفسي والاجتماعي، بل لكونه شريك ا

  . )2(في التكامل العلاجي الذي يهدف إلى معالجة العوامل النفسية والاقتصادية والاجتماعية المرتبطة بالمرض
د الضѧѧѧѧغوط التي يتعرض لها المرضѧѧѧѧى، بات من وفي ظل ما يشѧѧѧѧهده المجال الصѧѧѧѧحي من تطورات متسѧѧѧѧارعة وتزاي

الضروري أن تتكامل الرعاية الطبية مع الدعم النفسي والاجتماعي، وهو ما تضطلع به الخدمة الاجتماعية الطبية، حيث يشارك 
الأخصѧѧѧѧائي الاجتماعي في الفريق العلاجي بهدف تقديم تدخلات مهنية تسѧѧѧѧاعد المرضѧѧѧѧى وأسѧѧѧѧرهم على التكيف مع الأوضѧѧѧѧاع 

وتبرز أهمية الخدمة الاجتماعية الطبية في العصѧѧر .  )3(للمرضلصѧѧحية، والتخفيف من الآثار النفسѧѧية والاجتماعية المصѧѧاحبة ا
فهي تقوم بأدوار وقائية  ،الحديث باعتبارها وسѧѧѧيلة فعالة تسѧѧѧهم في تعزيز موارد المجتمع، وتدعيم صѧѧѧحته وسѧѧѧلامته واسѧѧѧتقراره

المبكر للمشѧѧكلات الصѧѧحية والاجتماعية، نشѧѧر الوعي والثقافة الصѧѧحية، المسѧѧاهمة في عدم  الاكتشѧѧاف: وعلاجية وتأهيلية، منها
انتكاسѧѧة المريض بعد الشѧѧفاء، وتنسѧѧيق الجهود بين المؤسѧѧسѧѧات الصѧѧحية والمؤسѧѧسѧѧات المجتمعية الأخرى لضѧѧمان اسѧѧتمرارية 

 . )4(الرعاية
التعامل مع المرضى ذوي الحالات المزمنة أو ويكتسب دور الأخصائي الاجتماعي في المستشفيات أهمية خاصة عند 

إذ يسѧѧѧѧهم التدخل المهني المنظم في تخفيف وطأة تلك  ،الحرجة، والذين يواجهون تحديات متعددة نفسѧѧѧѧية واجتماعية واقتصѧѧѧѧادية
ً التحديات وتحسѧѧѧѧѧѧين التكيف مع ظروف المرض، الأمر الذي ينعكس إيجاب على نتائج العلاج ورضѧѧѧѧѧѧا المرضѧѧѧѧѧѧى عن الرعاية  ا

ويبرز دور الأخصѧѧѧائي الاجتماعي في المسѧѧѧتشѧѧѧفيات من خلال مسѧѧѧاعدته للمرضѧѧѧى في تجاوز مشѧѧѧكلاتهم .  )5(لصѧѧѧحية المقدمةا
الاجتماعية، والتنسيق مع الجهات ذات العلاقة لتوفير احتياجاتهم، إلى جانب رفع مستوى وعيهم بحقوقهم الصحية والاجتماعية، 

 .النفسية للمرضى ويدعم عملية التعافي بشكل شاملمما يسهم في تحسين الحالة 
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وفي هذا السѧѧياق، تأتي هذه الدراسѧѧة لتسѧѧلط الضѧѧوء على واقع الخدمة الاجتماعية في مسѧѧتشѧѧفيات محافظة الطائف، من 
خلال التعرف على الدور الذي يقوم به الأخصائيون الاجتماعيون تجاه المرضى، ومدى رضا المرضى عن تلك الخدمات، إلى 

 .انب الكشف عن أبرز التحديات والصعوبات التي قد تؤثر على فعالية هذه الخدماتج
  
  :شكلة الدراسةم

لما تقدمه من دعم نفسѧѧѧي  اً تعُد الخدمة الاجتماعية الطبية من المكونات الأسѧѧѧاسѧѧѧية في منظومة الرعاية الصѧѧѧحية، نظر
سية، و سهم في تحسين جودة الحياة الصحية والنف سير التكيف مع ظروف المرضواجتماعي للمرضى، ي ويلعب الأخصائي  ،تي

في هذا السѧѧياق، من خلال مسѧѧاعدة المرضѧѧى على مواجهة التحديات الاجتماعية والاقتصѧѧادية المصѧѧاحبة اً كبيراً الاجتماعي دور
ؤكده الأدبيات ورغم ما ت.  )6(للمرض، وتقديم الإرشاد والتنسيق مع الجهات ذات العلاقة لضمان وصولهم إلى الخدمات المطلوبة

الصѧѧحية الحديثة على أهمية هذا الدور، إلا أن الواقع العملي يشѧѧير إلى وجود فجوة واضѧѧحة في وعي كثير من المرضѧѧى بطبيعة 
كما تتباين مسѧѧتويات  ،هذا الدور الحيوي، مما قد يؤدي إلى ضѧѧعف اسѧѧتفادتهم من الخدمات الاجتماعية المتاحة في المسѧѧتشѧѧفيات

رضѧѧѧѧѧѧا المرضѧѧѧѧѧѧى حول تلك الخدمات، في ظل وجود تحديات تتعلق بالنقص في الكوادر المتخصѧѧѧѧѧѧصѧѧѧѧѧѧة، أو محدودية الموارد 
  ).7( والإمكانات، أو ضعف التنسيق المؤسسي، إلى جانب ضعف التوعية المجتمعية بأهمية الخدمة الاجتماعية الطبية

تقارير الصѧѧѧѧادرة عن وزارة الصѧѧѧѧحة إلى أن نسѧѧѧѧبة كبيرة من المرضѧѧѧѧى في بعض الدراسѧѧѧѧات المحلية وال حيث تشѧѧѧѧير
فعلى سبيل  م،المستشفيات لا يتواصلون بشكل مباشر مع الأخصائيين الاجتماعيين، أو لا يدركون الدور الذي يمكن أن يقدمه له

صѧѧѧѧحية التابعة للوزارة على أخصѧѧѧѧائي اجتماعي يعملون في المنشѧѧѧѧآت ال 1400أن هناك ما يزيد عن  )8(المثال، أوضѧѧѧѧح تقرير
مسѧѧѧѧѧتوى المملكة، إلا أن معدلات التغطية والتفاعل ما تزال منخفضѧѧѧѧѧة في بعض المناطق الطرفية مقارنة بالمراكز الكبرى. كما 

ط من المرضى أبدوا رضاهم الكامل عن الخدمات الاجتماعية المقدمة لهم، في حين %) فق38نسبته (بينت دراسة ميدانية أن ما 
  .)1(لدى البقية معرفة كافية بمحتوى هذه الخدمات أو طرق الاستفادة الم يكن 

ً وانطلاق واقع الخدمة الاجتماعية الطبية من وجهة نظر المرضѧѧى أنفسѧѧهم، لفهم  اسѧѧتكشѧѧافمن ذلك، تبرز الحاجة إلى  ا
توى رضا المرضى عنها، طبيعة الدور الذي يمارسه الأخصائي الاجتماعي، والتعرف على نوعية الخدمات المقدمة، وقياس مس

 .إلى جانب الوقوف على أبرز الصѧѧѧعوبات التي تواجههم في الاسѧѧѧتفادة من تلك الخدمات، وذلك في مسѧѧѧتشѧѧѧفيات محافظة الطائف
الخدمة الاجتماعية تجاه المرضى بمستشفيات دور  التالي: ماوبناءاً على ما سبق فإن مشكلة الدراسة تكمن في السؤال الرئيسي 

  الطائف؟محافظة 
  

  أهمية الدراسة:
  الأهمية النظرية:  )أ

 تعتبر هذه الدراسة إضافة علميه للمكتبات العربية والمحلية. .1
 تسهم نتائج الدراسة في تحديد الدور المهم للأخصائي الاجتماعي ضمن الفريق الطبي. .2
 تبرز نتائج الدراسة دور الأخصائي الاجتماعي في الخطة العلاجية للمرضى. .3
 دراسة الفهم لطبيعة العلاقة بين الأخصائي الاجتماعي والمرضى.تعزز نتائج ال .4
  الأهمية التطبيقية:  )ب
 تساعد المرضى على سرعة الاستفادة من الخدمات الطبية. .1
 جودة الخدمات الطبية والاجتماعية المقدمة للمرضى.ستقبلية لتحسين وضع آليات منتائج الدراسة في  تساعد .2
 تعديل بعض السياسات للخدمة الاجتماعيةتسهم نتائج الدراسة في  .3
 تساعد نتائج الدراسة في تطوير البرامج التدريبية لرفع أداء الأخصائيين تجاه المرضى. .4
 

  أهداف الدراسة: 
سي إلى  شكل رئي سة ب شفيات محافظة التعرف على تهدف الدرا وينبثق من  الطائف.دور الخدمة الاجتماعية تجاه المرضى بمست

  الأهداف.هذا الهدف مجموعة من 
 الأخصائي الاجتماعي تجاه المرضى. التعرف على دور .1
  الكشف عن الخدمات الصحية المقدمة للمرضى من قبل قسم الخدمة الاجتماعية . .2
  .جتماعيةعن الخدمات الاالتعرف على مستوى رضا المرضى  .3
  الكشف على الصعوبات التي تواجه المرضى في الحصول على الخدمات الاجتماعية . .4

  تساؤلات الدراسة:
 الأخصائي الاجتماعي تجاه المرضى؟ ما دور .1
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  الاجتماعية؟ما هي الخدمات الصحية المقدمة للمرضى من قبل قسم الخدمة  .2
  ؟عن الخدمات الاجتماعيةما مستوى رضا المرضى  .3
  الاجتماعية؟ما هي الصعوبات التي تواجه المرضي في الحصول على الخدمات  .4
  

  الدراسة:ومفاهيم مصطلحات 
 الدور: .1

نماذج محددة ثقافياً للسѧѧѧѧلوك، وملزمة للفرد الذي يحتل مكانة محددة، وهو معيار اجتماعي مرتبط  "يعرف الدور بأنه
  .)9("بوضع اجتماعي معين، يملي علاقة تبادلية معينة

ويعرف الدور إجرائياً في الدراسѧѧѧѧة الحالية بأنه: مجموعة من المهام والمسѧѧѧѧؤوليات والأنشѧѧѧѧطة المهنية التي يقوم بها 
جتماعي تجاه المرضѧѧѧѧى داخل المسѧѧѧѧتشѧѧѧѧفى، والتي تهدف إلى مسѧѧѧѧاعدتهم على التكيف مع مشѧѧѧѧكلاتهم النفسѧѧѧѧية الأخصѧѧѧѧائي الا

  .والاجتماعية المرتبطة بالمرض، وتيسير حصولهم على الدعم اللازم خلال مراحل العلاج والرعاية الصحية
  الخدمة الاجتماعية: .2

علمية ومهارات مهنية تهدف إلى مسѧѧѧѧѧاعدة الأفراد على التوافق مع مهنة تقوم على أسѧѧѧѧѧس " بأنها هي الخدمة الاجتماعية تعرف
البيئة المحيطة، من خلال تقديم خدمات متخصѧѧصѧѧة تسѧѧاعد على حل المشѧѧكلات الشѧѧخصѧѧية والاجتماعية، وتعمل على الوقاية من 

  . )10("المخاطر وتعزيز الصحة النفسية والاجتماعية
بأن       ياً  مجموعة من الخدمات المهنية التي يقدمها الأخصѧѧѧѧѧѧѧائي الاجتماعي داخل ها هي: وتعرف الخدمة الاجتماعية إجرائ

ً المستشفى، بهدف دعم المرضى نفسي ً واجتماعي ا ، والمساهمة في حل المشكلات التي تعيق مسار علاجهم، وتنسيق الجهود بين ا
 .تماعيةالفريق الطبي والبيئة المحيطة بالمريض لتحقيق أفضل مستوى من التكيف والصحة الاج

  المرضى: .3
الشѧѧѧѧخص الذي يعاني من خلل عضѧѧѧѧوي أو نفسѧѧѧѧي أو اجتماعي يسѧѧѧѧتدعي تقديم رعاية صѧѧѧѧحية أو " المريض بأنه يعرف  

: 2014(عبد الباسط،  "اجتماعية له، ويحتاج إلى تدخل طبي أو دعم مهني بهدف العلاج أو التأهيل أو التكيف مع حالته الصحية
118.(  

ً ويعرف المرضى  الأفراد الذين يتلقون خدمات صحية داخل مستشفيات محافظة الطائف، ويشمل ذلك من بأنهم هم  إجرائيا
ً علاجي يعانون من أمراض حادة أو مزمنة أو حالات صѧѧѧѧѧحية تسѧѧѧѧѧتدعي تدخلاً  ويفُترض احتكاكهم المباشѧѧѧѧѧر مع خدمات الخدمة  ا

 .الاجتماعية الطبية
  

   :النظرية المفسرة للدراسة
  "نظرية الدور الاجتماعي"

من أهم النظريات العلمية التي تسѧѧѧتخدم في المؤسѧѧѧسѧѧѧات الإجتماعية، لأنها توضѧѧѧح التفاعل بين الفرد نظرية الدور  وتعتبر
وبيئته الإجتماعية والعلاقة المتبادلة بينهم. وتتميز نظرية الدور بالثراء في مفاهيمها ومضѧѧѧѧѧѧمونها وقدرتها على تقديم أفضѧѧѧѧѧѧѧل 

ويرى زناينكسѧѧѧي أن الدور الإجتماعي يعتبر نسѧѧѧقاً اجتماعياً دينامياً  الأسѧѧѧاليب والوسѧѧѧائل الدراسѧѧѧية وتحليل السѧѧѧلوك الإجتماعي.
  : )11(يتكون من أربعة عناصر متفاعلة معاً تشكل مكونات للدور هي

 بالدور.الدائرة الإجتماعية وهي تشمل مجموعة الأشخاص الذي يتفاعل معهم القائم  -1
 ذات القائم بالدور وهذا يعني الخصائص البدنية والسيكولوجية المتعلقة بالمركز الذي يشغله. -2
 المكانة الإجتماعية للقائم بالدور. -3
  الوظائف الإجتماعية للقائم بالدور.  -4

 :ويرتبط مفهوم الدور بعدة مفاهيم أخرى أساسية، منها
 م الفرد طبيعة دوره والسلوك الملائم لشغله هذا الدور ضمن المجتمعوهو العملية التي من خلالها يتعل :تعلم الدور. 
 وهي المتطلبات والمعايير الثقافية التي توجه الفرد لأداء دوره بما يتوافق مع توقعات المجتمع :متطلبات الدور. 
 ينوهي التصورات والمعارف التي يحملها الآخرون حول السلوك المناسب لشاغل دور مع: توقعات الدور. 
 تشير إلى السلوك الفعلي، سواء اللفظي أو غير اللفظي، الذي يقوم به الفرد أثناء تأدية دوره :إنتاجية الدور. 
 يحدث عندما تكون متطلبات الدور غير واضحة، مما يؤدي إلى عدم وضوح في أداء الفرد لدوره :غموض الدور. 

 :إلى جوانب مهمة لتوظيف نظرية الدور في مجال الخدمة الاجتماعية الطبية، منها )7(كما يشير
أن الإنسѧѧѧѧѧѧان جزء لا يتجزأ من نظام اجتماعي واسѧѧѧѧѧѧع، ويمارس أدواراً متعددة في حياته، قد تكون هذه الأدوار متكاملة أو  .1

 .متعارضة، وتتطلب منه القيام بسلوكيات ومسؤوليات محددة
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قاً للمعايير أن كل فرد في مرحلة  .2 ها أدوار اجتماعية تتحدد وف نة اجتماعية محددة، تنشѧѧѧѧѧѧѧأ عن ته يحتل مكا نة من حيا معي
 .الاجتماعية والثقافية، ويتُوقع منه أن يؤدي مسؤوليات مرتبطة بتلك الأدوار

عدم قدرته على أن المشѧѧѧكلة التي قد تواجه الفرد تكمن في عجزه المؤقت أو الدائم عن أداء أحد هذه الأدوار، سѧѧѧواء بسѧѧѧبب  .3
 .تحمل المسؤوليات، أو عدم وضوح التوقعات، أو تعارض الأدوار التي يشغلها، أو اختلاف توقعات الآخرين تجاه دوره

أن التدخل العلاجي في الخدمة الاجتماعية يستهدف مساعدة الفرد على تحسين أدائه لأدواره، من خلال تحقيق التوازن بين  .4
توقعات الآخرين، أو إيجاد أدوار بديلة أكثر ملاءمة، أو التنازل عن بعض الأدوار، أو تعديل الأدوار المختلفة، أو تعديل 

 .أدوار المحيطين به
  

  توظيف نظرية الدور في هذه الدراسة:
شفيات محافظة الطائف، توُظف  سة الحالية التي تبحث في دور الخدمة الاجتماعية تجاه المرضى بمست سياق الدرا في 

هم طبيعة الأدوار التي يقوم بها الأخصѧѧائي الاجتماعي داخل بيئة المسѧѧتشѧѧفى، وكيفية تفاعلهم مع المرضѧѧى وتلبية نظرية الدور لف
احتياجاتهم النفسѧѧѧѧѧѧية والاجتماعية، حيث ينُظر إلى الأخصѧѧѧѧѧѧѧائي الاجتماعي في دوره والذي يتمثل في تقديم الدعم والمسѧѧѧѧѧѧѧاندة 

تذليل العقبات التي قد تعيق مسѧѧار علاجهم، ضѧѧمن دائرة اجتماعية تشѧѧمل للمرضѧѧى، وتيسѧѧير حصѧѧولهم على الخدمات اللازمة، و
 .المريض، فريق العمل الطبي، والمؤسسات ذات الصلة

كما تسѧѧѧاعد النظرية في تفسѧѧѧير التحديات التي قد يواجهها الأخصѧѧѧائي الاجتماعي أو المرضѧѧѧى في أداء أدوارهم، مثل 
شغلها الأفراد داخل النظام غموض الدور الناتج عن عدم وضوح  التوقعات أو نقص الموارد، أو تعارض الأدوار المختلفة التي ي

الصѧѧحي، وبالتالي تسѧѧاهم النظرية في توجيه التدخلات المهنية نحو مسѧѧاعدة الأخصѧѧائي الاجتماعي على تحقيق التوازن في أداء 
إلى اقتراح أدوار بديلة أو حلول مناسѧѧѧبة تعزز من فعالية  أدواره، وتعديل التوقعات الاجتماعية المحيطة به وبالمرضѧѧѧى، إضѧѧѧافة

 .الخدمة الاجتماعية الطبية
  

  الدراسات السابقة:
هدفت إلى التعرف على دور الأخصائي الاجتماعي في الرعاية التلطيفية مع مرضى السرطان وأسرهم ومع الفريق  )1(دراسة -

الاجتماعي بالحصر الشامل لجميع الأخصائيين الاجتماعيين العاملين في هذا الطبي، مستخدمة المنهج الوصفي من خلال المسح 
ً أخصѧѧѧائي 43المجال ( ) باسѧѧѧتخدام الاسѧѧѧتبانة. وأظهرت النتائج موافقة أفراد العينة على أدوار الأخصѧѧѧائي الاجتماعي في الرعاية ا

العائل عبر الجهات المختصѧѧة وخاصѧѧة التلطيفية، والتي شѧѧملت: مسѧѧاعدة أسѧѧر المرضѧѧى في حل المشѧѧكلات الناتجة عن مرض 
المسѧѧاعدات المادية، مسѧѧاعدة المرضѧѧى على التكيف مع المسѧѧتشѧѧفى وتقبل العلاج أثناء فترة التنويم، القيام بالمرور الدوري على 

يف مع المرضѧѧى بالأقسѧѧام الداخلية للتعرف عليهم وتلبية احتياجاتهم، وتنمية العلاقات الاجتماعية بما يسѧѧاعد المرضѧѧى على التك
 .النظم العلاجية والاستفادة القصوى من وسائل العلاج

هدفت الدراسة إلى التعرف على أبرز المشكلات التي يواجهها مرضى الفشل الكلوي ودور الخدمة الاجتماعية في  )21(دراسة -
ً أخصѧѧѧائي 32اسѧѧѧتخدم الباحثون منهج المسѧѧѧح الاجتماعي الشѧѧѧامل على الأخصѧѧѧائيين الاجتماعيين ( ،التعامل معها ) في مسѧѧѧتشѧѧѧفى ا

) 60الأمير محمد بن عبدالعزيز ومدينة الملك سѧѧعود الطبية ومركز الملك سѧѧلمان لأمراض الكلى، إضѧѧافة إلى عينة عمدية من (
ѧѧمريض ً أظهرت النتائج أن أهم المشѧѧكلات التي يواجهها المرضѧѧى تمثلت في: و، من مراجعي مركز الملك سѧѧلمان للكلى بانتظام ا

صѧѧعوبة الحصѧѧول على زراعة كلية، وعدم الشѧѧعور بالأمان. أما على صѧѧعيد الأسѧѧرة فكانت أبرز المشѧѧكلات ضѧѧعف المسѧѧاندة 
أصѧѧحاب الأعمال الاجتماعية، وعلى صѧѧعيد العمل فقد برزت مشѧѧكلة عدم قدرة المريض على الاسѧѧتمرار في عمله وعدم تقدير 

لطبيعة مرضه. وفيما يخص دور الخدمة الاجتماعية، فقد تمثل في: مساعدة المريض على التأهيل ليكون أكثر قدرة على التفاعل 
الاجتماعي مع أسѧѧرته ومجتمعه، تهيئة الأسѧѧرة لتقبلّ المريض، التواصѧѧل مع جهات العمل لتوضѧѧيح اللوائح الخاصѧѧة بالمرضѧѧى، 

 .ب التركيز على الحديث عن المرض بما يقلل من شعور المريض بالنقصوتوجيه الأصدقاء لتجن
سة- هدفت إلى التعرف على واقع الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية الطبية من وجهة نظر الأخصائيين الاجتماعيين،  )31(درا

اعتمدت الدراسѧѧѧة على  ،زملاء المهنةإضѧѧѧافة إلى تحديد العوامل المؤثرة في أدائهم مثل المريض، الأطباء، إدارة المسѧѧѧتشѧѧѧفى، و
 173منهج المسѧѧح الاجتماعي بالحصѧѧر الشѧѧامل لجميع الأخصѧѧائيين الاجتماعيين العاملين في مسѧѧتشѧѧفيات منطقة مكة المكرمة (

ً أخصѧѧائي ً اجتماعي ا ي أظهرت النتائج أن من أهم أدوار الأخصѧѧائي الاجتماعو .)، مسѧѧتخدمة الاسѧѧتبانة كأداة رئيسѧѧية لجمع البياناتا
في المسѧѧѧѧتشѧѧѧѧفى الحفاظ على سѧѧѧѧرية معلومات المرضѧѧѧѧى، بينما تمثلت أبرز المعوقات في غياب ميزانية مخصѧѧѧѧصѧѧѧѧة للأنشѧѧѧѧطة 
والأعمال المرتبطة بالخدمة الاجتماعية. كما بينت النتائج أن من أبرز الأسѧѧѧѧѧѧѧاليب المسѧѧѧѧѧѧتخدمة لتجاوز هذه المعوقات حرص 

لمؤسѧѧسѧѧات الصѧѧحية الأخرى. وأوصѧѧت الدراسѧѧة بضѧѧرورة تحديد أدوار الأخصѧѧائي الاجتماعي على التواصѧѧل مع زملائه في ا
 .مقترحة لجهات متعددة ذات علاقة بما يعزز فعالية الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية في المجال الطبي
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اعتمدت على المنهج ، وهدفت إلى وضѧѧع تصѧѧور مقترح لتفعيل دور الخدمة الاجتماعية بالإدارة الطبية في الجامعة  )14(راسѧѧةد-
) مفحوص ومفحوصة باستخدام استمارة استبيان وزعت على المعنيين بالعمل 200الوصفي التحليلي، وطُبقت على عينة بلغت (

أشارت النتائج إلى وجود علاقة ذات دلالة إحصائية في استجابات الأخصائيين الاجتماعيين ، وفي الأجهزة المجتمعية ذات الصلة
ية  حول أبعاد تقييم فادة من خدمات الرعا ية للخدمة الاجتماعية في مواجهة المعوقات التي تحد من الاسѧѧѧѧѧѧت الممارسѧѧѧѧѧѧѧة المهن

 .الاجتماعية تعزى لمتغيرات: النوع، العمر، المؤهل الدراسي، وسنوات الخبرة
المزمن، وأنماط المساندة الاجتماعية هدفت إلى التعرف على أهم المشكلات التي تواجه أسر مرضى الفشل الكلوي  )15(دراسة -

اعتمدت الدراسѧѧة على منهج المسѧѧح الاجتماعي، وطبقت على ، والمقدمة لهم، وأبرز الصѧѧعوبات التي تحد من تقديم تلك المسѧѧاندة
أظهرت النتائج أن أسر المرضى يعانون بدرجات متفاوتة من مشكلات نفسية ، و ) أسرة من أسر المرضى94عينة مكونة من (

جتماعية ومادية، حيث جاءت المشѧѧѧѧѧكلات النفسѧѧѧѧѧية في المرتبة الأولى، تلتها الاجتماعية، ثم المادية كأقلها شѧѧѧѧѧدة. كما تبين أن وا
الأسѧѧر تحصѧѧل أحياناً على أنماط المسѧѧاندة الاجتماعية، إذ احتلت المسѧѧاندة الوجدانية المرتبة الأولى، تليها المعرفية، بينما جاءت 

لمرتبة الأخيرة. وأوصت الدراسة بزيادة عدد الأخصائيين الاجتماعيين في وحدات غسيل الكلى بما يتناسب المساندة المادية في ا
 .مع أعداد المرضى

هدفت إلى تحديد أبرز المعوقات التي تواجه الأخصѧѧѧѧائي الاجتماعي عند تعامله مع كل من الإدارة، فريق العمل،  )16(دراسѧѧѧѧة  -
وقد اعتمدت الدراسѧѧѧة على  ،إضѧѧѧافة إلى تقديم مقترحات عملية للتغلب على تلك المعوقاتالمريض، أسѧѧѧرة المريض، والمجتمع، 

) 50منهج المسѧѧح الاجتماعي الشѧѧامل لجميع الأخصѧѧائيين الاجتماعيين العاملين في المسѧѧتشѧѧفيات محل الدراسѧѧة، والبالغ عددهم (
ً أخصائي ً اجتماعي ا ، مستخدمة الاستبانة كأداة رئيسية لجمع البيانات. وتوصلت النتائج إلى أن أبرز المعوقات على مستوى الإدارة ا

تتمثل في نقص الإمكانيات البشѧѧѧرية المؤهلة، أما على مسѧѧѧتوى فريق العمل فترجع إلى ضѧѧѧعف إدراك أعضѧѧѧاء الفريق لمهامهم 
ومسѧѧѧؤولياتهم، بينما على مسѧѧѧتوى المريض ارتبطت بالقلق الزائد وعدم التكيف مع المرض، وعلى مسѧѧѧتوى الأسѧѧѧرة تمثلت في 

ستوى المجتمع مشكلة ارتفاع أسعار الأدوية وصعوبة حصول المرضى انخفاض المستوى الاقتصادي، في حين برزت على م
وقد أوصѧѧت الدراسѧѧة بضѧѧرورة تعزيز التنسѧѧيق بين الإدارات المسѧѧؤولة عن تقديم خدمات الرعاية التلطيفية بما يسѧѧهم في  ،عليها

  .دعم دور الأخصائي الاجتماعي وتحسين مستوى الخدمات المقدمة
لى الخصѧѧѧѧائص الديموغرافية والاجتماعية والاقتصѧѧѧѧادية لمرضѧѧѧѧى السѧѧѧѧرطان، وتحديد دور هدفت إلى التعرف ع )5(دراسѧѧѧѧة -

اعتمدت الدراسѧѧة على ، والأخصѧѧائي الاجتماعي في التعامل معهم، بالإضѧѧافة إلى اسѧѧتكشѧѧاف أبرز الصѧѧعوبات التي تعيق عمله
ً ) مريض151ѧѧѧالمنهجين الكمي والنوعي؛ حيث شѧѧѧملت العينة ( للسѧѧѧرطان، ومسѧѧѧتشѧѧѧفى البشѧѧѧير،  موزعين على مركز الحسѧѧѧين ا

ً ) أخصائي11ومستشفى الجامعة الأردنية باستخدام أسلوب المعاينة الطبقية العشوائية، كما أجريت مقابلات فردية مع ( ً اجتماعي ا  ا
%) وأن معظمهن مصѧѧابات بسѧѧرطان الثدي، 58.9ظهرت النتائج أن أغلبية المرضѧѧى من الإناث (، وأبأسѧѧلوب الحصѧѧر الشѧѧامل

تبين أهمية دور الأخصѧѧائي الاجتماعي في رفع الروح المعنوية للمرضѧѧى، في حين برزت مشѧѧكلة ضѧѧعف الاهتمام بالرعاية كما 
ضًا أن من أبرز الصعوبات التي يواجهها الأخصائيون الاجتماعيون عدم  ،اللاحقة بعد الخروج من المستشفى وكشفت النتائج أي

قة بعض المرضѧѧى في الإفصѧѧاح عن أوضѧѧاعهم الاجتماعية والاقتصѧѧادية. وقد فهم المرضѧѧى لطبيعة دورهم، إضѧѧافة إلى عدم د
أوصѧѧت الدراسѧѧة بزيادة عدد الأخصѧѧائيين الاجتماعيين من الجنسѧѧين، وتوفير مكاتب خاصѧѧة لهم، إلى جانب عقد برامج تدريبية 

  .متخصصة لدعم مهاراتهم وتعزيز فعالية دورهم
لى الدور الفعلي الذي يقوم به الأخصائي الاجتماعي في معاهد الأورام، ومعوقات التعرف عوقد هدفت الدراسة إلى   )71(دراسة-

هذا الدور، إضافة إلى تحديد المشكلات النفسية والاجتماعية التي يواجهها الأطفال المصابون بالسرطان، والوصول إلى تصور 
نهج المسح الاجتماعي بنوعيه (الحصر الشامل مقترح لتفعيل دور الأخصائي الاجتماعي في مساعدتهم. اعتمدت الدراسة على م

ً أخصѧѧѧѧѧѧѧائي 11والعينة)، حيث شѧѧѧѧѧѧملت جميع الأخصѧѧѧѧѧѧѧائيين الاجتماعيين العاملين في معاهد الأورام التابعة لوزارة الصѧѧѧѧѧѧحة (  ا
ً اجتماعي لدور ) ولي أمر. وأظهرت النتائج أن ا50)، إضѧѧѧѧافة إلى عينة من أولياء أمور الأطفال المصѧѧѧѧابين بالسѧѧѧѧرطان قوامها (ا

سية  المهني الذي يمارسه الأخصائي الاجتماعي داخل معاهد الأورام ضعيف ولا يمكنه من مواجهة المشكلات الاجتماعية والنف
المترتبة على إصѧѧѧѧѧѧѧابة الأطفال بالسѧѧѧѧѧѧرطان. كما بينت النتائج أن الأخصѧѧѧѧѧѧѧائي الاجتماعي يواجه العديد من المعوقات المهنية 

  .ل مع فريق الرعاية، مما يحد من فاعلية دوره داخل المعهدوالإدارية، وكذلك معوقات في العم
  
هدفت إلى التعرف على دور الأخصѧѧѧѧائي الاجتماعي في العمل مع المرضѧѧѧѧى المصѧѧѧѧابين ببعض الأمراض المزمنة  )3(دراسѧѧѧѧة -

ً ) أخصائي23تكونت العينة من ( )،(السرطان والسكري ً اجتماعي ا ) مريض من المستشفيات الحكومية بولاية الخرطوم، 400و( ا
توصѧѧѧلت النتائج إلى أن الأخصѧѧѧائي الاجتماعي لا يؤدي دوره المهني ، وواسѧѧѧتخدمت الاسѧѧѧتبانة والمقابلة كأدوات لجمع البيانات

تأهيل العاملين علمي ً بالكفاءة المطلوبة نتيجة وجود قصѧѧѧѧѧѧور في  ي ا يتم تحويلهم إلى  كما أظهرت أن معظم المرضѧѧѧѧѧѧى اً،وعمل
الأخصѧѧѧѧѧائي الاجتماعي من قبل الأطباء (المختص أو العمومي)، وأن الأخصѧѧѧѧѧائي الاجتماعي يشѧѧѧѧѧارك مع الفريق العلاجي في 
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تحقيق أهداف العملية العلاجية. ومن أبرز الصعوبات التي تعيق قيام الأخصائي الاجتماعي بدوره: قلة الدورات التدريبية، نقص 
 .م الحوافز المادية، وتعقد الإجراءات المتعلقة بتقديم الخدماتالإمكانات، ضعف نظا

سة - سعى مهنة العمل الاجتماعي إلى تمكين ودعم الفئات الضعيفة خلال جائحة كوفيد و )18(درا سة 19-ت . حيث هدفت هذ الدرا
الاجتماعيين غير مستغلة بالكامل في العديد إلى التعرف على الأدوار والمسؤوليات متخلفة في إفريقيا مثل إمكانات الأخصائيين 

من مجالات الممارسѧѧة بما في ذلك المسѧѧتشѧѧفى جلسѧѧة. بالنظر إلى مسѧѧاهمات العمل الاجتماعي الطبي، تسѧѧلط هذه المقالة الضѧѧوء 
د توصѧѧѧلت نتائج الدراسѧѧѧة إلى أنه يؤك .COVID-19 على الأدوار الاجتماعية عاملين في تقديم الرعاية الصѧѧѧحية وسѧѧѧط جائحة

على تحديات العمل الاجتماعي الطبي. ونظراً لأن تقديم الرعاية الصѧѧѧѧѧѧحية يتطلب التعاون والاقتراحات يتم إجراؤها فيما يتعلق 
  بطرق دمج العمل الاجتماعي الطبي في أماكن الرعاية الصحية للأفضل تقديم الرعاية الصحية.

اعي في مرضى التهاب المفاصل الروماتويدي باستخدام مقابلة منظمة فعالية العلاج النفسي والاجتم هدفت الى تقييم )19(دراسة -
 ѧѧѧتم العثور  .مريض. هؤلاء الأفراد تم تقديم جلسات منتظمة مع أخصائي اجتماعي طبي 100للكشف مشاكل نفسية واجتماعية لـ

ѧѧѧѧѧѧѧѧاكل مختلطة المتعلقة بـѧѧاكل المختلطة: مشѧѧعلى ثلاثة أنواع من المشRA اكلѧѧاكل ، والمشѧѧالمختلطة المتعلقة بحالة الحياة، ومش
الذين أبلغوا عن مشاكل مختلطة في وقت  RA مختلطة تتعلق بمزيج من التهاب المفاصل الروماتويدي والحياة الموقف. مرضى

تشѧѧѧѧѧѧخيصѧѧѧѧѧѧهم يتلقون العلاج النفسѧѧѧѧѧѧي والاجتماعي من عامل اجتماعي طبي بغض النظر عن المشѧѧѧѧѧѧاكل المختلطة لديهم يختبر. 
ѧѧاكل بالإضѧѧاكل أكثر قابلية للعلاج من المشѧѧلة مختلطة بدت المشѧѧة إلى أن الأمراض ذات الصѧѧلت نتائج الدراسѧѧافة إلى ذلك، توص

الأخرى. اجتماعي يبدو أن العمل في مجال الرعاية الصѧѧѧѧѧѧحية الجسѧѧѧѧѧѧدية هو الأكثر نجاحًا لدى المرضѧѧѧѧѧѧى يعانون من مشѧѧѧѧѧѧاكل 
  اجتماعية ونفسية اجتماعية مرتبطة بالمرض.

  
  التعقيب على الدراسات السابقة:ياً: ثان

  :يتضح من خلال استعراض الدراسات السابقة ما يلي
  :المحاور التي ركزت عليها الدراسات السابقة)1
ً واضѧѧحاً تضѧѧح من خلال مراجعة الدراسѧѧات السѧѧابقة أن هناك تركيزي على دور الخدمة الاجتماعية في دعم المرضѧѧى المصѧѧابين  ا

دور الأخصائي الاجتماعي في الرعاية التلطيفية مع مرضى  )1(بأمراض مزمنة كالسرطان والفشل الكلوي، حيث تناولت دراسة
سة  جتماعية التي المشكلات الا) 12(السرطان، مؤكدة على أهمية الدعم النفسي والاجتماعي للمرضى وأسرهم. كما أظهرت درا

يواجهها مرضѧѧى الفشѧѧل الكلوي والدور الذي تلعبه الخدمة الاجتماعية في مواجهتها، لا سѧѧيما في تأهيل المرضѧѧى وتعزيز الدعم 
 .الأسري

لتطوير دور الأخصѧѧѧѧѧائي الاجتماعي في مراكز الخدمات الطبية الجامعية، اً مقترح اً تصѧѧѧѧѧور )14(من جهة أخرى، قدمت دراسѧѧѧѧѧة
إلى وجود معوقات مهنية تمس الخدمة ) 13(داء المهني بعدة متغيرات ديموغرافية ومهنية. وخلصѧѧѧѧѧѧѧت دراسѧѧѧѧѧѧѧة مبينة ارتباط الأ

على الأهمية النفسѧѧѧѧية  )1(الاجتماعية الطبية في مسѧѧѧѧتشѧѧѧѧفيات مكة المكرمة، منها نقص الميزانيات والموارد، بينما أكدت دراسѧѧѧѧة
 .لأسر مرضى الفشل الكلوي المزمن والاجتماعية للمساندة التي تقدمها الخدمة الاجتماعية

سةكما  سلطت  )16(تناولت درا سرطان، فيما  سام الرعاية التلطيفية لمرضى ال المعوقات التي تواجه الأخصائي الاجتماعي في أق
الضوء على الخصائص الديموغرافية والاجتماعية لمرضى السرطان في الأردن، مع التركيز على الصعوبات المهنية  )5(دراسة

  .خصائيين الاجتماعيينللأ
 
   :نقاط الاتفاق مع الدراسة الحالية) 2

تشѧѧѧترك الدراسѧѧѧة الحالية مع الدراسѧѧѧات السѧѧѧابقة في اسѧѧѧتخدام منهج المسѧѧѧح الاجتماعي والاسѧѧѧتبانة كأداة رئيسѧѧѧية لجمع   
 .الصحية ودعم المرضىالبيانات، إضافةً إلى تركيزها على تقييم دور الخدمة الاجتماعية في تحسين جودة الرعاية 

 
 :نقاط الاختلاف مع الدراسة الحالية) 3

سابقة من حيث طبيعة العينة المستهدفة، إذ ركزت على المرضى أنفسهم داخل   تتميز الدراسة الحالية عن الدراسات ال
ضѧѧى أو أعضѧѧاء مسѧѧتشѧѧفيات محافظة الطائف، بخلاف الدراسѧѧات الأخرى التي اسѧѧتهدفت الأخصѧѧائيين الاجتماعيين أو أسѧѧر المر

ً محلي اً الفريق الطبي. كما تختلف من حيث المجال المكاني، إذ تركز على محافظة الطائف، ما يضѧѧѧѧѧѧيف بعد يسѧѧѧѧѧѧѧد فجوة  اً جديد ا
 .معرفية في واقع الخدمة الاجتماعية الطبية بهذه المنطقة

 
   :مدى استفادة الدراسة الحالية من الدراسات السابقة) 4

الحالية إلى الدراسѧѧات السѧѧابقة في صѧѧياغة مشѧѧكلة الدراسѧѧة وأهدافها، واختيار المنهجية وأدوات جمع اسѧѧتندت الدراسѧѧة 
 ،البيانات، كما اسѧѧѧتفادت من النتائج والتوصѧѧѧيات المتعلقة بتطوير الخدمة الاجتماعية الطبية وتعزيز فعاليتها داخل المسѧѧѧتشѧѧѧفيات
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تركيز على المرضѧѧѧѧѧى أنفسѧѧѧѧѧهم لفهم تجربتهم مع الخدمات الاجتماعية وتوفر هذه الدراسѧѧѧѧѧات قاعدة علمية صѧѧѧѧѧلبة تدعم أهمية ال
  .وتحديد العوائق التي تواجههم في الحصول عليها

  
  
  
 

  :الإطار النظري للدراسة
  أولاً: مفهوم المرض.

  المرض:تعريف  -أ
صѧѧحي يؤثر على الجوانب في إطار الخدمة الاجتماعية الطبية، يعُرف المرض بأنه الحالة التي يصѧѧُاب بها الفرد بخلل 

الجسѧѧѧدية والنفسѧѧѧية والاجتماعية، مما يسѧѧѧتدعي تقديم دعم متعدد الأبعاد (نفسѧѧѧي، اجتماعي، اقتصѧѧѧادي) لمسѧѧѧاعدة المريض على 
ويركز هذا التعريف على الجوانب الشѧѧѧمولية للمرض، التي تتجاوز الأعراض الطبية  ،التكيف مع وضѧѧѧعه وتحسѧѧѧين جودة حياته

  . )02(جتماعية والنفسيةلتشمل التأثيرات الا
 :الأبعاد المتعددة للمرض-ب

يمثل المرض ظاهرة متعددة الأبعاد تؤثر على الفرد من جوانب مختلفة، وتتطلب تضѧѧѧѧѧѧافر الجهود الطبية والاجتماعية 
  : )12(لى ما يلييمكن تصنيف أبعاد المرض إ، ولتقديم رعاية شاملة

الفسѧѧيولوجية والعضѧѧوية التي تحدث في جسѧѧم الإنسѧѧان نتيجة الإصѧѧابة بالمرض، مثل تلف يشѧѧير إلى التغيرات  :البعد البيولوجي
  الأنسجة، الخلل الوظيفي، أو وجود أعراض جسدية واضحة

بالتأثيرات النفسѧية والعاطفية المصѧاحبة للمرض، والتي قد تشѧمل القلق، الاكتئاب، الشѧعور بالعجز أو  يتعلق :النفسѧيالبعد  .1
  يؤثر المرض على الحالة النفسية للمريض وقدرته على التكيف مع وضعه الصحي حيث ،فقدان الأمل

يركز على أثر المرض في حياة الفرد الاجتماعية، مثل التغير في الأدوار الاجتماعية، والعلاقات الأسرية  :الاجتماعيالبعد  .2
 .وط الاجتماعية التي قد تواجه المريضكما يتناول الدعم الاجتماعي المتوفر والضغ ،والمهنية، والتفاعل مع المجتمع

  
   :الآثار المترتبة على المرض -ج
ً لا يقتصѧѧر المرض على الجسѧѧد بل يمتد للنفس، مسѧѧبب :الأبعاد النفسѧѧية .1 القلق والاكتئاب وفقدان السѧѧيطرة، مما قد يؤثر على  ا

 . )22(الاستجابة للعلاج. وهنا يبرز دور الأخصائي الاجتماعي في تقديم الدعم النفسي والإرشاد لتعزيز الأمل والطمأنينة
ً يغيرّ المرض طبيعة العلاقات، فيؤدي أحيان :العلاقات الاجتماعية .2 الأدوار داخل  إلى عزلة أو توتر أسѧѧѧѧѧѧري نتيجة تبدل ا

 . )32(ويساعد الأخصائي الاجتماعي في التخفيف من الضغوط ودعم التكيف الأسري والاجتماعي، الأسرة
تفسѧѧر الثقافة المرض وتحدد طرق التعامل معه، فقد تعُزى بعض الحالات للحسѧѧد أو العين، ما يدفع للجوء : العوامل الثقافية .3

لذا يجب على الأخصѧѧѧائيين فهم الخلفيات الثقافية للمرضѧѧѧى لتقديم خدمات تتناسѧѧѧب مع معتقداتهم وتزيد  ،لعلاجات غير طبية
 . )42(فرص تقبلهم للعلاج

  
  انياً: مفهوم الخدمة الإجتماعية الطبية.ث
  تعريف الخدمة الإجتماعية الطبية: -أ

إحدى فروع الخدمة الإجتماعية بصѧѧѧفة عامة، ويعد مجال تخصѧѧѧصѧѧѧها العمل  هيتعرف الخدمة الاجتماعية الطبية بأنها 
في المؤسѧѧѧѧسѧѧѧѧة الطبية، وأسѧѧѧѧاسѧѧѧѧها العمل المشѧѧѧѧترك بين الطبي وهيئة التمريض والأخصѧѧѧѧائي الإجتماعي وتهدف إلى الوصѧѧѧѧول 

 . )52(في البيئة الإجتماعية بالمريض إلى الاستفادة الكاملة من العلاج الطبي والتكيف
 

  أهمية الخدمة الإجتماعية الطبية: -ب
، اً تبرز أهمية الخدمة الاجتماعية الطبية في قدرتها على اكتشѧѧѧѧѧѧѧاف المشѧѧѧѧѧѧكلات الاجتماعية المرتبطة بالمرض مبكر

الاجتماعية، مثل العزلة، والقلق، أو فقدان والعمل على وضѧѧع خطط تدخل مناسѧѧبة تسѧѧهم في الوقاية من المضѧѧاعفات النفسѧѧية أو 
إضѧѧافة إلى ذلك، تسѧѧهم الخدمة الاجتماعية الطبية في رفع الوعي الصѧѧحي لدى المرضѧѧى وأسѧѧرهم، وتحفيزهم  ،الدعم الأسѧѧري

  . )26(على الالتزام بالخطة العلاجية، والتعامل الإيجابي مع الحالة المرضية
سѧѧياق الاجتماعي والاقتصѧѧادي، فإن تدخل الأخصѧѧائي الاجتماعي يسѧѧهم في من الأمراض لا تنفصѧѧل عن ال اً ولأن كثير

تحسѧѧѧين جودة الحياة للمريض، ويخفف من أعباء العلاج على المؤسѧѧѧسѧѧѧات الصѧѧѧحية، من خلال تسѧѧѧهيل التكيفّ، وتقليل معدلات 
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ة فحسѧѧب، بل جزء لا يتجزأ من الانتكاس، وتعزيز الشѧѧعور بالأمان والدعم. ومن هنا، فإن الخدمة الاجتماعية الطبية ليسѧѧت مكمل
  . )10(العلاج الشامل الذي يتناول الإنسان في أبعاده المختلفة: الجسدية، والنفسية، والاجتماعية

  
  لخدمة الإجتماعية الطبية:الممارسة العام ل -ج

الممارسѧѧѧѧѧѧѧة العامة للخدمة الاجتماعية على الانتقاء من قاعدة عريضѧѧѧѧѧѧѧة من المعارف والقيم والمهارات من أجل  تعتمد
  : )27(التعامل مع أنساق مختلفة لتحقيق التغيير مع أي منها، وذلك بثلاث عمليات أساسية يتم من خلالها ذلك وهي

  مهني.أن تتم ممارستها في إطار بناء مؤسسي وتحت إشراف  -

 ممارستها تتم من خلال مجموعة متنوعة من الأدوار المهنية. -

 أنها تتطبق مهارات التفكير النقدي خلال عمليات حل المشكلة. -
تأثير هذه العلاقات على أدوار الفرد وتحقيق  فة، ومدى  ئاتهم المختل ناس وبي بالعلاقات بين ال مة  عا كما تهتم الممارسѧѧѧѧѧѧѧة ال

ѧѧѧة العامة للخدمة طموحاته، واختيار آليات مناسѧѧѧبيل ذلك، ولهذا فإن الممارسѧѧѧغوط التي تواجهه في سѧѧѧبة تمكنه التغلب على الض
الاجتماعية تهتم بتطبيق المعرفة المتصѧѧلة بالسѧѧلوك الإنسѧѧاني مثل أسѧѧلوب التفكير والعمل في نفس الوقت، من خلال قيامها على 

  ياتها على الاهتمام بأنساق العميل.: حيث تعتمد الممارسة العامة باختلاف مستو)28(الأسس التالية

 اعتماد الممارسة العامة على جهود التغيير المخطط لإيجاد حلول مختلفة ومتنوعة للمشكلة. -

 قيام الممارسة العامة على استخدام الموارد المختلفة لنسق العميل. -
 
  المهارات الواجب توفرها في الأخصائي الإجتماعي الطبي: -هـ

الأخصѧѧائي الاجتماعي الطبي إلى امتلاك مجموعة من المهارات المتخصѧѧصѧѧة التي تمُكّنه من أداء دوره بكفاءة يحتاج             
 :إلى أبرزها )29(داخل المؤسسات الصحية، وقد أشار

الاطمئنان بناء علاقة قائمة على الاحترام والتقبل والثقة مع المريض وأسѧѧѧѧѧѧرته لتعزيز  :إنشѧѧѧѧѧѧѧاء العلاقة المهنية الإيجابية .1
 .والاستجابة للعلاج

إدراك الانفعالات (الخوف، الحزن، الغضѧѧѧѧѧب) والتعامل معها بتعاطف وتحويلها لطاقة  :تفهم مشѧѧѧѧѧاعر المريض وأسѧѧѧѧѧرته .2
 .إيجابية تساعد على التكيف

بدقة لتطوي :التقويم المهني .3 ماعية  ية، وتقييم البرامج العلاجية والاجت عال تدخلات ملاحظة التغيرات السѧѧѧѧѧѧلوكية والانف ر ال
 .وتحقيق أفضل النتائج

امتلاك معرفة واسѧѧѧѧعة في الخدمة الاجتماعية والمجال الطبي والأمراض وأسѧѧѧѧاليب العلاج، إلى جانب  :المهارات المعرفية .4
 .القوانين والأنظمة ذات العلاقة

 .ة واقتراح بدائل متطورة للتدخلاستخدام التفكير الإبداعي لابتكار حلول غير تقليدية للمشكلات المعقد :المهارات الابتكارية .5
القدرة على التأثير الإيجابي في المرضѧѧѧѧى وأسѧѧѧѧرهم والفريق الطبي عبر الاتصѧѧѧѧال الفعاّل، التفاوض،  :المهارات التأثيرية .6

 .والإقناع لتعزيز التعاون وتحقيق أهداف الرعاية
  

  ثالثاً: دور الخدمة الإجتماعية الطبية مع المرضى
  :اعي في المجال الطبيدور الأخصائي الاجتم -أ

عد الأخصѧѧѧائي الاجتماعي الطبي عضѧѧѧواً أسѧѧѧاسѧѧѧياً في فريق الرعاية الصѧѧѧحية، حيث يؤهله إعداده المهني للتعامل مع ي      
المشѧѧѧѧѧѧكلات التي تعوق تكيف المريض اجتماعياً، سѧѧѧѧѧѧواء كانت ناتجة عن عوامل ذاتية أو خارجية أو مزيج بينهما. ومن خلال 

والتواصѧѧѧل المباشѧѧѧر، يسѧѧѧاعد المريض على التعبير عن مشѧѧѧكلاته وفهم أسѧѧѧبابها، بما يسѧѧѧهم في تحسѧѧѧين تكيفه النفسѧѧѧي المقابلات 
ويتجسѧѧѧد دور الخدمة الاجتماعية في الأعمال التي يقدمها الأخصѧѧѧائي من رعاية وأسѧѧѧاليب فنية وطرق مهنية، ،  )03(والاجتماعي

العلاج. فالأخصѧѧѧائي يكشѧѧѧف للطبيب عن الظروف الاجتماعية والاقتصѧѧѧادية فضѧѧѧلاً عن تعاونه مع الفريق الطبي في تنفيذ خطة 
للمريض، ويحدد له المساعدات المطلوبة، ويشرح ما قد يصعب تفسيره من سلوكيات المريض، مما يعزز من شمولية التشخيص 

. كما  )13(ية الصѧѧѧحيةوالعلاج، ويجعل التعاون بين الطبيب والأخصѧѧѧائي الاجتماعي ضѧѧѧرورة أسѧѧѧاسѧѧѧية في جميع مراحل الرعا
يتوقف نجاح الأخصѧѧائي على قوة علاقته بالمؤسѧѧسѧѧة الطبية، إذ أن اعتراف الإدارة بأهمية دوره يتيح له الإمكانات اللازمة لأداء 

  .مهامه، إلى جانب قيامه ببعض الأدوار الإدارية الداعمة لعمل المؤسسة
  
  :المرضىأدوار الأخصائي الإجتماعي مع -ب

  من خلال: المرضىهم أدوار الأخصائي الإجتماعي مع لأ )1(يشير 
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تقديم الخدمات لزمة للمرضى سواء من موارد المستشفى أو من البيئة مثل المساعدات المالية، الخدمات التأهيلية، الأجهزة  -
 التعويضية، والخدمات الصحية.

 امل الوجدانية في المرض.مساعدة المريض على فهم الأمور المتعلقة بمرضه وكذلك توعيته بأهمية العو -

 دراسة وتشخيص وعلاج مشكلاته الفردية التي تواجهه سواء أثناء العلاج أو بعده. -

على تقبل المرض، إذ أنه معظم المرضѧѧѧѧى لا يتقبلونه، ولذلك كان لزماً على الأخصѧѧѧѧائي الإجتماعي أن  المريضمسѧѧѧѧاعدة  -
 سيعايشه.يبذل كل جهوده لإقناع العميل بتقبل مرضه الذي 

ساعدة المريض على التعبير عن انفعالاته المكبوتة، وتخفيف حدة مشاعره السلبية وخاصة المخاوف والقلق، وخصوصاً م -
ياً، وهنا تظهر أهمية  ѧѧѧѧѧѧتقرارهم نفسѧѧѧѧѧѧيات إلا بعد اس يات جراحية، ولذلك يجب عمل العمل لذين في طريقهم لإجراء عمل ا

 الأخصائي الإجتماعي.

 الإجتماعي وخاصة مع البيئة الداخلية والخارجي أثناء المرض وبعده. مساعدة المريض على إعادة تكيفه -
  
  أدوار الأخصائي الإجتماعي مع أسرة المريض:-ج

  ومن أهمها ما يأتي: المرضى،العديد من الأدوار التي يمكن للأخصائي الإجتماعي القيام بها مع أسر  )3(يذكر

التي تحيط بالمريض وتقوية العلاقات الأسѧѧѧѧرية بالمريض لما لها من تأثير علاج المشѧѧѧѧكلات المادية والإجتماعية الأسѧѧѧѧرية  -
 قوي على حالته النفسية والتي تؤثر بدورها على تطور المرض.

تغيير الاتجاهات الأسرية غير المرغوبة نحو المريض، والعمل على حفظ تماسك الأسرة التي قد يعرضها المرض للانهيار  -
 والتصدع.

لتقبل وضع المريض الذي سببه المرض، وتوعية الأسرة بضرورة رفع روحه المعنوية وتحسين حالته  تهيئة الجو الأسري -
  النفسية.

توضѧѧѧѧѧيح تطور المرض ومضѧѧѧѧѧاعفاته لأسѧѧѧѧѧرة المريض وحثها على الاهتمام به من ناحية الالتزام بالعلاج الطبي، وطرق  -
 الغذاء، ومتابعة إرشادات الطبيب المعالج.

- ѧѧرة المريض بضѧѧة إذا طال بقاؤه توعية أسѧѧلة دائمة به، خاصѧѧفى وأن تكون على صѧѧتشѧѧرورة مداومة زيارته إذا دخل المس
 بالمستشفى، وتلبية مطالبه واحتياجاته.

 
  المرضى:المعوقات التي تحد من دور الأخصائي الاجتماعي الطبي مع  -د

 هذه ذلك، وتتفاوت من الهدف المنشѧѧود وتحقيق عمله أداء عن الاجتماعي الأخصѧѧائي عمل تعيق التي العوامل تتعدد
 مثل المهارات في المهني القصور مثل بالأخصائي مرتبطة أساسية عوامل )11(كذل والعميل من الأخصائي نفس بين ما العوامل

 .بالبيانات الاهتمام للممارسة، عدم النماذج معرفة عدم مهارة الإنصات، التفاعل،
 والتردد، الغرور. القرار اتخاذ صعوبة التأثير، وعدم الاستعجالمثل،  الشخصية الصفات -1
 ، مزاجي، عدم الهدوء. ليكون: عصبي، عنيد الأخصائي عند الإيجابية النفسية للصفات الافتقار -2
 .إجرائها في والعشوائية العميل مع للمقابلة الإعداد عدم -3
 .المريض مع وعمله الأخصائي معاملة في الديني البعد ضعف -4
 .له منفراً  يكون أن أو بالعميل اهتمامه الأخصائي إظهار عدم -5
 الهيئة المقابلة، معه بسѧѧبب أسѧѧلوب التعاون عدم هو العميل من الأخصѧѧائي تقابل التي الصѧѧعوبات أهم للعميل: من بالنسѧѧبة -6

 التدخل. من التمهيد، الإحساس بالخوف عدم الأسئلة، طرح أسلوب للأخصائي، الخارجية
 الشخصية. أموره إشاعة من العميل خوف -7
 ." الاجتماعية أو الصحية " المؤسسة في الثقة فقد  -8

شير    شفيات يواجه العديد من المعوقات والتي  )23(كما ي إلى أن الاخصائي الاجتماعي أثناء عمله مع المرضى في المست
 لكل بالنسѧѧبة دوره وضѧѧوح وعدم الروتينية، على الأعمال الأخصѧѧائيين الاجتماعين، والتركيز بعض جدية لعدم معظمها يرجع

 الاجتماعي المتصلة بالنشاط باللوائح الالتزام وعدم إدارية أعمالب وتكليفهم وهيئة التمريض، والأطباء المريض والمسئولين من
  الطبي. المهني لعمله الأخصائي الاجتماعي وعدم فهم
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  الإجراءات المنهجية للدراسة
 منهج الدراسة:

الناحية تنتمي هذه الدراسѧѧة إلى فئة الدراسѧѧات الوصѧѧفية، والتي تعُنى بتحديد خصѧѧائص الظواهر المدروسѧѧة سѧѧواء من 
وقد تم اختيار منهج المسѧѧѧѧѧح الاجتماعي بالعينة كمنهج للدراسѧѧѧѧѧة، لكونه أحد المناهج الأسѧѧѧѧѧاسѧѧѧѧѧية في البحوث  ،الكيفية أو الكمية

  .الوصفية التحليلية، ويسُتخدم على نطاق واسع في الدراسات التي تهدف إلى توصيف الظواهر الاجتماعية وتحديد أبعادها
 

  :مجتمع وعينة الدراسة
ون مجتمع الدراسѧѧѧѧة الحالي من المرضѧѧѧѧى والمراجعين على المسѧѧѧѧتشѧѧѧѧفيات بمحافظة الطائف، والذين يمثلون الفئة يتك

المسѧѧѧѧتهدفة للاسѧѧѧѧتفادة من خدمات الرعاية الاجتماعية الطبية، ويفُترض أنهم قد يكونون على تفاعل مباشѧѧѧѧر أو غير مباشѧѧѧѧر مع 
لكبر حجم المجتمع الأصلي وصعوبة حصر جميع أفراده، تم اعتماد  اً ونظر .الأخصائيين الاجتماعيين العاملين في المجال الطبي

كطريقة لسѧѧѧحب العينة، وذلك لتحقيق أكبر قدر ممكن من التمثيل الموضѧѧѧوعي لمجتمع (قصѧѧѧدية) العشѧѧѧوائية غير أسѧѧѧلوب العينة 
استجابة من المرضى المراجعين، والتي تمثل العينة النهائية للدراسة،  (122)وقد بلغ عدد الاستجابات التي تم جمعها  ،الدراسة

وقد روعي في اختيار  .وهي عينة كافية وملائمة لتحقيق أهداف البحث وتحليل النتائج بدرجة مقبولة من الدقة والموضѧѧѧѧѧѧوعية
ادة، نفسية... إلخ) والفئات العمرية المختلفة، بما يساهم في تحقيق شمولية أفضل لآراء العينة تنوع الحالات المرضية (مزمنة، ح

  الدراسة.المستفيدين حول موضوع 
  مجالات الدراسة:

  المجال المكاني:   -أ
 .محافظة الطائفالحكومية بمستشفيات العلى تم تطبيق هذه الدراسة 

  المجال البشري:  -ب
 ) مفردة.122، بلغ عدد مفرداتها (مستشفيات محافظة الطائفلن عشوائية من المرضى المراجعيغير عينة 

  المجال الزمني:  -ج 
  م.2025 -هـ 1446 تطبيق هذه الدراسة عامتم 

  
  :أدوات جمع بيانات الدراسة

تتكون الإستبانة و الطائف.لعينة من المرضى والمراجعين بمستشفيات محافظة اعتمدت الدراسة على استبانة موجهة 
الحالة الإجتماعية  –المسѧѧتوى التعليمي  –العمر  –من جزئين: الأول عبارة عن البيانات الأسѧѧاسѧѧية عن أفراد العينة وهي (النوع 

عبارة موزعة  40ر الإسѧѧѧѧѧѧتبانة ويتكون من نوع المراجعة للمسѧѧѧѧѧѧتشѧѧѧѧѧѧفى). والجزء الثاني: محاو –الوظيفة  –مكان الإقامة  –
عبارات، وقد أخضعت خيارات الإجابة على عباراتها لمقياس ليكرت للتدرج الثلاثي،  10بالتساوي على أربعة محاور لكل منها 

  وهي كالآتي:
 .المحور الأول: دور الأخصائي الاجتماعي تجاه المرضى  
  من قبل قسم الخدمة الاجتماعية.المحور الثاني: الخدمات الصحية المقدمة للمرضى  
 .المحور الثالث: مستوى رضا المرضى عن الخدمات الاجتماعية  
 .المحور الرابع: الصعوبات التي تواجه المرضى في الحصول على الخدمات الاجتماعية 
  
  إجراءات تصحيح أداة الدراسة:-أ

ستخدام المستوياتلقد أعطى الباحث لكل فقرة وزناً مدرجاً وفقاً لمقياس ليكرت   أوافق( للتدرج الثلاثي، وقام الباحث با
التوالي، ويكون مدى المتوسѧѧѧѧѧѧط المرجح لهذه الفقرات كما هو  ) على1 – 2 – 3وتمثل رقمياً بالأعداد ( أوافق) لا – محايد –

  موضح في الجدول التالي:
  . أوزان الإجابات وفقاً لمقياس ليكرت الثلاثي.1جدول 

 المتوسط الموزون الوزن الإجابة
  3.0إلى  2.34من  3 أوافق
  2.34إلى أقل من  1.67من  2 محايد

  1.67إلى أقل من 1من 1 أوافقلا
  

) أوزان الإجابات المعتمدة في تحليل نتائج الدراسѧѧѧѧѧة وفقاً لمقياس ليكرت الثلاثي، حيث تم تخصѧѧѧѧѧيص 1يبين الجدول (
وقد تم احتسѧѧѧѧѧѧاب المتوسѧѧѧѧѧѧطات المرجحة  .اتجاهات أفراد العينة نحو عبارات أداة الدراسѧѧѧѧѧѧةوزن رقمي لكل اسѧѧѧѧѧѧتجابة لتحديد 
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(الموزونة) لكل عبارة من عبارات الاستبانة، ثم تمت مقارنة هذه القيم مع المدى المحدد في الجدول، لتحديد مستوى الاتفاق وفقاً 
 .للفئة التي يقع فيها المتوسط

 :وتفُسر القيم كما يلي
  ط المرجح بين (إذاѧѧѧѧѧتجابات أفراد العينة تعبر عن درجة عالية من الإيجاب 3.00 - 2.34وقع المتوسѧѧѧѧѧر بأن اسѧѧѧѧѧفإنه يفُس (

 .)أوافق(
 ) فإن ذلك يدل على درجة متوسطة أو محايدة 2.34أقل من  - 1.67وإذا تراوح بين (. 
 ) ا أوافقأو سلبية ( ) فإن ذلك يشير إلى درجة منخفضة1.67أقل من  - 1.00أما إذا تراوح بين(. 

ويعُد هذا الأسѧѧѧѧلوب في التحليل أحد أهم أسѧѧѧѧاليب الوصѧѧѧѧف الكمي في تحليل اسѧѧѧѧتجابات الاسѧѧѧѧتبانات، ويعتمد على التحويل 
 .الرقمي للبيانات النوعية لتيسير عملية التحليل الإحصائي

  
  الدراسة:صدق وثبات أداة -ب
 الصدق الظاهري للأداة:-1  

الصѧѧѧѧѧѧدق الظاهري لأداة الدراسѧѧѧѧѧѧة، تم عرض الاسѧѧѧѧѧѧتبانة في صѧѧѧѧѧѧورتها الأولية على عدد من المحكمين من للتأكد من           
وقد تم طلب آرائهم حول مدى ملاءمة العبارات لقياس أبعاد الدراسѧѧѧѧѧة،  ،المتخصѧѧѧѧѧصѧѧѧѧѧين في الخدمة الاجتماعية والبحث العلمي
اتهم، أجُريت التعديلات اللازمة لتعزيز وضѧѧوح الأداة وبناءً على ملاحظ ،ووضѧѧوح صѧѧياغتها، وخلوها من الغموض أو التكرار

 .وملاءمتها
  :صدق الإتساق الداخلي للإستبانة-2

تم حسѧѧاب صѧѧدق الإتسѧѧاق الداخلي لأداة الدراسѧѧة من خلال حسѧѧاب معامل الإرتباط لبيرسѧѧون بين كل عبارة والدرجة 
 .)2موضح فى جدول ( الكلية للمحور الذي تتبع له، وجاءت النتائج كما 

 
  . صدق الإتساق الداخلي لأداة الدراسة حسب المحاور2جدول 

  المحاور
رقم 
  العبارة

معامل الإرتباط 
  بالمحور

الدلالة 
 الإحصائية

رقم 
  العبارة

معامل الإرتباط 
  بالمحور

الدلالة 
  الإحصائية

 دورالمحور الأول: 
الأخصائي الاجتماعي تجاه 

  المرضى

1.731**0.0006 .756** 0.000 
2.778**0.0007 .766** 0.000 
3.708**0.0008 .713** 0.000 
4.690**0.0009 .778** 0.000 
5 .714**0.00010 .742** 0.000 

الخدمات المحور الثاني: 
الصحية المقدمة للمرضى من 

  قبل قسم الخدمة الاجتماعية

1.584**0.0006 .568** 0.000 
2.482**0.0007 .630** 0.000 
3.536**0.0008 .537** 0.000 
4.664**0.0009 .602** 0.000 
5 .550**0.00010 .594** 0.000 

المحور الثالث: مستوى رضا 
عن الخدمات المرضى 

  الاجتماعية

1.584**0.0006 .657** 0.000 
2.575**0.0007 .593** 0.000 
3.642**0.0008 .634** 0.000 
4.659**0.0009 .625** 0.000 
5 .520**0.00010 .545** 0.000 

الصعوبات المحور الرابع: 
التي تواجه المرضى في 
الحصول على الخدمات 

  الاجتماعية

1.638**0.0006 .741** 0.000 
2.843**0.0007 .826** 0.000 
3.806**0.0008 .903** 0.000 
4.863**0.0009 .883** 0.000 
5 .857**0.00010 .842** 0.000 

  )0.01(**) معامل الإرتباط دال إحصائياً عند مستوى (
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وضѧѧѧح صѧѧѧدق الاتسѧѧѧاق الداخلي لأداة الدراسѧѧѧة باسѧѧѧتخدام معاملات بيرسѧѧѧون، حيث تراوحت ) ت2(الجدول النتائج فى 
)، 0.664–0.482)، الثاني (0.778–0.690الكلية للمحاور كالتالي: المحور الأول (معاملات الارتباط بين العبارات والدرجة 

لث ( ثا لة 0.903–0.638)، الرابع (0.659–0.520ال عة، ودا طة والمرتف ѧѧѧѧѧѧوجميعها معاملات موجبة تراوحت بين المتوس .(
 .ى قياس ما وضعت لقياسه)، مما يؤكد تمتع الأداة بصدق الاتساق الداخلي وقدرتها عل0.01إحصائياً عند مستوى (

  
 ثبات الإستبانة:-3

) 0.60ألفا وهو أحد أشهر الطرق الإحصائية المستخدمة في حساب الثبات، وتعتبر القيمة (-تم استخدام معامل كرونباخ
  ).3فى جدول (، وجاءت النتائج كما فأكثر تعتبر مقبولة وتشير إلى ثبات الاستبانة

  
  ألفا-للإستبانة بطريقة كرونباخ. معاملات الثبات 3جدول 

  المحاور
عدد 

  العبارات
-كرونباخ

  ألفا
  0.905  10 الأخصائي الاجتماعي تجاه المرضىالمحور الأول: دور

المحور الثاني: الخدمات الصѧѧѧѧѧحية المقدمة للمرضѧѧѧѧѧى من قبل قسѧѧѧѧѧم الخدمة 
  الاجتماعية

10  0.776  

  0.805  10 عن الخدمات الاجتماعيةمستوى رضا المرضىالمحور الثالث: 
المحور الرابع: الصعوبات التي تواجه المرضى في الحصول على الخدمات 

  الاجتماعية
10  0.846  

  0.908  40 الإستبيان كاملاً
  

اتسѧѧѧѧاق العبارات ألفا، والذي يقيس مدى -) نتائج اختبار ثبات أداة الدراسѧѧѧѧة باسѧѧѧѧتخدام معامل كرونباخ3يبين الجدول (
 :ضمن كل محور من محاور الاستبانة. وتشير القيم المحسوبة إلى ما يلي

 ) وهو مؤشر على مستوى عالٍ من الاتساق الداخلي0.905بلغ معامل الثبات للمحور الأول ،(. 
 ) اً.)، وهو كذلك يقع ضمن المستوى المقبول إحصائي0.776وبلغ للمحور الثاني 
  وهما أيض0.846)، والمحور الرابع (0.805بلغ (أما المحور الثالث فقد ،( ً  .في مستوى جيد من الثبات ا
 وهي قيمة مرتفعة تدل على ثبات قوي ومصداقية عالية للأداة0.908ألفا للاستبانة ككل فقد بلغ (-أما معامل كرونباخ ،(. 

الثبات، مما يكُسѧѧѧѧѧѧѧب الباحث الثقة في الاعتماد على وبناءً على هذه النتائج، يتبين أن أداة الدراسѧѧѧѧѧѧѧة تتمتع بدرجة عالية من 
 .الإجابات التي تم جمعها، ويعُزز من موثوقية النتائج المستخلصة من تحليل البيانات

  
  .الأدوات والأساليب الإحصائية المستخدمة

)، بإسѧѧتخدام المعالجات والإختبارات 24الإصѧѧدارة ( )SPSSتم إسѧѧتخدام برنامج (الحزمة الإحصѧѧائية للعلوم الاجتماعية 
  ).4كما موضح فى جدول (الإحصائية 

  
  الإحصائية المستخدمة الأدوات والأساليب. 4جدول 

 الغرض المعالجة الإحصائية

 وصف عينة الدراسة وفقا للبيانات الأولية  . التكرارات والنسب المئوية1
  الإتساق الداخليحساب صدق  . معامل إرتباط بيرسون2
  حساب معامل الثبات لأداة الدراسة  ألفا-. معامل كرونباخ3
  الإجابة عن تساؤلات الدراسة . المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية والوزن النسبي4

 )ANOVA. إختبار (ت) للعينات المستقلة وتحليل التباين الأحادي (5
أداة الدراسة وفقاً للتحقق من دلالة الفروق في محاور 
  للمتغيرات الأولية
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  النتائج والمناقشة
  .عينة الدراسة أولاً: وصف

يتضح من البيانات  . و)6، 5(جدول تم إستخدام الجداول التكرارية والنسب المئوية لوصف العينة وفقاً للبيانات الأولية
%) من إجمالي العينة، في 71.3) أن الغالبية العظمى من أفراد العينة هم من الذكور، حيث بلغت نسبتهم (5الواردة في الجدول (

فقط، ويعكس هذا التوزيع احتمال وجود تمثيل أكبر للذكور ضѧѧѧمن المراجعين أو المرضѧѧѧى  (28.7%) حين بلغت نسѧѧѧبة الإناث
أن أكثر من نصѧѧѧف عينة ) 5( يتبين من خلال الجدول الطائف في الفترة الزمنية التي جُمعت فيها البيانات. بمسѧѧѧتشѧѧѧفيات محافظة

 25% في الفئة العمرية (أقل من  14.8سѧѧѧنة)، وأن نسѧѧѧبة  45إلى أقل من  35% في الفئة العمرية (من  55.7الدراسѧѧѧة بنسѧѧѧبة 
سѧѧنة  55% في الفئة العمرية (من  8.2سѧѧنة)، وأن نسѧѧبة  55إلى أقل من  45% في الفئة العمرية (من  13.9سѧѧنة)، وأن نسѧѧبة 

سѧѧѧѧنة)، ويظُهر هذا التوزيع أن الفئة الأكثر حضѧѧѧѧوراً في  35إلى أقل من  25% في الفئة العمرية (من  7.4فأكثر)، وأن نسѧѧѧѧبة 
 المستشفيات، وتحديداً المستهدفة في الدراسة، هي فئة منتصف العمر.

 
  )122العينة وفقاً لمتغير النوع (ن = . وصف 5جدول 

  النسبة المئوية  العدد النوع
 %8771.3 ذكر
 %3528.7 أنثى

 %100.0  122 المجموع
  

  )122. وصف العينة وفقاً لمتغير العمر (ن = 6جدول 
  النسبة المئوية  العدد الفئات العمرية

 %14.8 18سنة25أقل من
 %7.4 9سنة35إلى أقل من25من
 %55.7 68سنة45إلى أقل من35من
 %13.9 17سنة55إلى أقل من45من

 %8.2 10سنة فأكثر55من
 %100.0  122 المجموع

  
% مسѧѧѧѧѧتواهم التعليمي (مؤهل جامعي)، وأن نسѧѧѧѧѧبة  68.9أن غالبية أفراد العينة بنسѧѧѧѧѧبة  )7( يتبين من خلال الجدول

%  7.4% مسѧѧѧتواهم التعليمي (دبلوم بعد الثانوي)، وأن نسѧѧѧبة  11.5% مسѧѧѧتواهم التعليمي (دراسѧѧѧات عليا)، وأن نسѧѧѧبة  12.3
يمية لعينة الدراسѧѧѧѧѧة، بما يتيح فهماً أشѧѧѧѧѧمل لكيفية مسѧѧѧѧѧتواهم التعليمي (ثانوي فما دون)، ويعكس هذا التوزيع تنوع الخلفيات التعل
  .إدراك الأفراد للخدمات الاجتماعية الصحية وفقاً لمستوياتهم التعليمية المختلفة

  
  )122. وصف العينة وفقاً لمتغير المستوى التعليمي (ن = 7ل جدو

  النسبة المئوية العدد المستوى التعليمي
 %97.4ثانوي فما دون

 %1411.5 بعد الثانويدبلوم
 %8468.9 مؤهل جامعي
 %1512.3دراسات عليا

 %100.0 122 المجموع
  

%  41.8% من أفراد العينة حالتهم الإجتماعية (متزوج / متزوجة)، وأن نسبة  47.5أن نسبة ) 8(من الجدول  يتضح
% (أرمل / أرملة)، ويعكس هذا  3.3مطلقة)، وأن نسѧѧѧѧѧѧبة % (مطلق /  7.4حالتهم الإجتماعية (أعزب / عزباء)، وأن نسѧѧѧѧѧѧبة 

التوزيع التنوع في الحالة الاجتماعية لعينة الدراسѧѧѧѧѧѧة، وهو أمر مهم لأخذ الاعتبار عند تصѧѧѧѧѧѧميم البرامج والخدمات الاجتماعية 
  .الطبية التي تتناسب مع الاحتياجات المتنوعة للمريض
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  )122الحالة الإجتماعية (ن = . وصف العينة وفقاً لمتغير 8جدول 
  النسبة المئوية العدد الحالة الإجتماعية
 %5141.8 أعزب / عزباء

 %5847.5 متزوج / متزوجة
 %97.4 مطلق / مطلقة
 %43.3أرمل / أرملة

 %100.0 122 المجموع
.  

المدن، ما يشير إلى أن معظم المرضى %، يقيمون في 84.4يوضح الجدول أن الغالبية العظمى من أفراد العينة، بنسبة 
في المقابل، يشѧكل سѧكان  .أو المراجعين يعيشѧون في بيئة حضѧرية قد توفر لهم وصѧولاً أفضѧل إلى الخدمات الطبية والاجتماعية

سبة أقل تصل إلى  %، وقد تواجه هذه الفئة تحديات أكبر في الحصول على خدمات الرعاية الصحية والاجتماعية 15.6القرى ن
  بسبب البعد الجغرافي أو محدودية الموارد.

  )122. وصف العينة وفقاً لمتغير مكان الإقامة (ن = 9 جدول
  النسبة المئوية العدد مكان الإقامة

 %10384.4 مدينة
 %1915.6 قرية

 %100.0 122 المجموع
  

%) يعملون في الوظائف الحكومية، مما قد يعكس 49.2إلى أن نسѧѧѧѧѧѧبة كبيرة من أفراد العينة ( )10( يشѧѧѧѧѧѧير الجدول
استقراراً وظيفياً لديهم، وقد يكون لهم مزايا اجتماعية واقتصادية تؤثر على نمط حياتهم وصحته، في حين يشكل موظفو القطاع 

ضѧѧѧѧѧغوط والموارد مقارنة بالقطاع الحكومي، كما تمثل %، وهم قد يواجهون ظروف عمل مختلفة تتعلق بال32.8الخاص نسѧѧѧѧѧبة 
% من العينة، وهي فئة غالباً ما تكون في مرحلة عمرية أصѧѧѧѧѧѧغر وربما تتميز بأنماط صѧѧѧѧѧѧحية واجتماعية 11.5الفئة الطلابية 

الصѧѧѧѧѧѧحية %)، وهذه الفئة غالباً ما تكون أكثر عرضѧѧѧѧѧѧѧة للتحديات 6.6مختلفة، أما المتقاعدون فهم يشѧѧѧѧѧѧكلون النسѧѧѧѧѧѧبة الأقل (
  .والاجتماعية بسبب تقدم السن

  
  )122. وصف العينة وفقاً لمتغير الوظيفة (ن = 10جدول 

  النسبة المئوية العدد الوظيفة
 %6049.2 موظف حكومي

 %4032.8 موظف قطاع خاص
 %1411.5 طالب
 %86.6متقاعد

 %100.0 122 المجموع
  

%) يقومون بمراجعة المستشفى كمرضى خارجيين، مما يشير 58.2العينة (يوضح الجدول أن أكثر من نصف أفراد 
%، وهم 41.8إلى أنهم يتلقون خدمات طبية دون الحاجة للبقاء داخل المستشفى، بينما يمثل المرضى المنومون بالمستشفى نسبة 

  .الذين يقضون فترة داخل المستشفى لتلقي العلاج والرعاية

  

  )122وفقاً لمتغير نوع المراجعة للمستشفى (ن = . وصف العينة 11جدول 
  النسبة المئوية العدد نوع المراجعة للمستشفى

 %7158.2 مراجعة خارجية
 %5141.8 منوم بالمستشفى

 %100.0 122 المجموع
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  ثانياً: الإجابة عن تساؤلات الدراسة
 المرضى؟نتائج السؤال الأول: ما دور الأخصائي الاجتماعي تجاه 

للإجابة عن السѧѧѧѧѧؤال الأول للدراسѧѧѧѧѧة، فقد تم تحليل عبارات المحور الأول، وذلك بحسѧѧѧѧѧاب المتوسѧѧѧѧѧطات الحسѧѧѧѧѧابية 
سبة المئوية لإجابات أفراد العينة على العبارات، و شير و ).12كانت النتائج كما موضح فى جدول (والإنحرافات المعيارية والن ت

حسѧѧѧѧابي العام لعبارات المحور الأول (دور الأخصѧѧѧѧائي الاجتماعي تجاه المرضѧѧѧѧى) بلغ ) إلى أن المتوسѧѧѧѧط ال12نتائج الجدول (
%)، وهو ما يعكس موافقة عالية من أفراد العينة على فعالية دور الأخصѧѧѧѧѧѧѧائي الاجتماعي، مع 89.3) بنسѧѧѧѧѧѧبة مئوية (2.68(

ي الاجتماعي تمثلت في مسѧѧѧѧѧѧѧاعدته ) يدل على تجانس الإجابات. وقد تبين أن أبرز أدوار الأخصѧѧѧѧѧѧѧائ0.50انحراف معياري (
المرضѧѧѧى على حل مشѧѧѧكلاتهم الأسѧѧѧرية أو المهنية، واحترام خصѧѧѧوصѧѧѧيتهم أثناء تقديم الخدمة، إضѧѧѧافة إلى تقديم الاسѧѧѧتشѧѧѧارات 
الاجتماعية المرتبطة بالحالة الصحية، وتوضيح حقوق المرضى داخل المستشفى، فضلاً عن دعمه النفسي والاجتماعي ومتابعته 

من خلال الزيارات والتواصل والتنسيق مع الجهات ذات العلاقة. وتؤكد هذه النتائج إدراك المرضى لأهمية الأخصائي المستمرة 
التي أبرزت الدور  )13، 21، 5، 1(الاجتماعي كجزء أسѧѧاسѧѧي في الفريق الطبي، وهو ما يتسѧѧق مع ما توصѧѧلت إليه دراسѧѧات سѧѧابقة 

 .المحوري للخدمة الاجتماعية الطبية في دعم المرضى وأسرهم رغم ما يواجهها من تحديات
  

 . دور الأخصائي الاجتماعي تجاه المرضى مرتبة تنازلياً حسب المتوسطات الحسابية.12جدول 

  العبارات  م
المتوسط 
 الحسابي

الإنحراف 
 المعياري

النسبة 
  المئوية

 الترتيب المستوى

1 
يقوم الأخصائي الاجتماعي بالتواصل معي أثناء 

  .فترة علاجي
 10  أوافق 87.0% 0.54 2.61

2  
ساعدني الأخصائي الاجتماعي على فهم حالتي  ي

 .النفسية والاجتماعية
 5  أوافق 90.0% 0.46 2.70

3  
يقدم لي الأخصѧѧѧѧѧѧائي الاجتماعي الدعم النفسѧѧѧѧѧѧي 

 .والاجتماعي اللازم
 6  أوافق 90.0% 0.51 2.70

4  
يزورني الأخصѧѧѧѧѧѧائي الاجتماعي بشѧѧѧѧѧѧكل منتظم 

 .خلال إقامتي في المستشفى
 7  أوافق 88.3% 0.51 2.65

5  
يشѧѧجعني الأخصѧѧائي الاجتماعي على المشѧѧاركة 

 .في الأنشطة التأهيلية والاجتماعية
 9  أوافق 87.3% 0.55 2.62

6  
يوضѧѧѧѧѧѧح لي الأخصѧѧѧѧѧѧѧѧѧائي الاجتمѧѧѧاعي حقوقي 

 .المستشفىكمريض داخل 
 4  أوافق 90.3% 0.47 2.71

7  
يسѧѧѧѧѧѧѧѧاعѧѧدني الأخصѧѧѧѧѧѧѧѧائي الاجتمѧѧاعي في حѧѧل 

 .المشكلات التي أواجهها مع الأسرة أو العمل
 1  أوافق 91.7% 0.47 2.75

8  
يقدم لي الأخصѧѧѧѧѧѧائي الاجتماعي اسѧѧѧѧѧѧتشѧѧѧѧѧѧارات 

 .اجتماعية تتعلق بوضعي الصحي
 3  أوافق 90.7% 0.49 2.72

9  
الاجتمѧѧاعي على احترام يحرص الأخصѧѧѧѧѧѧѧѧائي 

 .خصوصيتي أثناء تقديم الخدمة
 2  أوافق 91.3% 0.46 2.74

10  
سق الأخصائي الاجتماعي مع الجهات المعنية  ين

 .لتقديم المساعدة لي
 8  أوافق 87.7% 0.55 2.63

   أوافق %89.3  2.680.50 المتوسط الحسابي المرجح للمحور
  

 الخدمات الصحية المقدمة للمرضى من قبل قسم الخدمة الاجتماعية؟نتائج السؤال الثاني: ما هي 
للإجابة عن السѧѧѧѧѧؤال الثاني للدراسѧѧѧѧѧة، فقد تم تحليل عبارات المحور الثاني، وذلك بحسѧѧѧѧѧاب المتوسѧѧѧѧѧطات الحسѧѧѧѧѧابية 

  ).13(جدول  والإنحرافات المعيارية والنسبة المئوية لإجابات أفراد العينة على العبارات
) نتائج التحليل الوصѧѧѧѧѧѧفي لمحور الخدمات الصѧѧѧѧѧѧحية المقدمة للمرضѧѧѧѧѧѧى من قبل قسѧѧѧѧѧѧم الخدمة 13يوضѧѧѧѧѧѧح الجدول (

) مما 0.46%)، والانحراف المعياري (91.7) ضمن فئة (أوافق) بنسبة (2.75الاجتماعية، حيث بلغ المتوسط الحسابي الكلي (
على أعلى تقدير تمثلت في: توفير الدعم المالي يعكس تجانس اسѧѧѧѧѧѧتجابات العينة. وتبين النتائج أن أبرز الخدمات التي حازت 

، ثم تقديم الدعم النفسي ومتابعة (2.79)، يليها مساعدة المرضى في الحصول على الأدوية اللازمة (2.80)للمرضى المحتاجين 
عم كما برزت خدمات أخرى مثل تسѧѧѧهيل الحصѧѧѧول على التأمين الصѧѧѧحي، والد  (2.78)الحالات بعد الخروج من المسѧѧѧتشѧѧѧفى 
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الاجتماعي للأسѧѧѧѧر، والمسѧѧѧѧاعدة في تنظيم المواعيد والفحوصѧѧѧѧات، والتنسѧѧѧѧيق مع الجهات الطبية، إضѧѧѧѧافة إلى تزويد المرضѧѧѧѧى 
كل دوري ѧѧѧѧѧѧماعية بش جات الصѧѧѧѧѧѧحية والاجت يا ية، وأخيراً تقييم الاحت تائج مع دراسѧѧѧѧѧѧѧات  .بالمعلومات الطب هذه الن            وتتسѧѧѧѧѧѧق 

التي أكدت على الدور المحوري للخدمة الاجتماعية في تقديم الدعم المالي والاجتماعي والنفسѧѧѧѧѧѧي، وتيسѧѧѧѧѧѧير   )12، 5،  1(سѧѧѧѧѧѧѧابقة
الخدمات الطبية والتأمينية، وتعزيز التنسيق مع الجهات الصحية. مما يعكس بوضوح إسهام قسم الخدمة الاجتماعية في تحسين 

 .تجربة المرضى وتعزيز الرعاية الصحية المتكاملة
 

 . الخدمات الصحية المقدمة للمرضى من قبل قسم الخدمة الاجتماعية مرتبة تنازلياً حسب المتوسطات الحسابية.13دول ج

  العبارات  م
المتوسط 
 الحسابي

الإنحراف 
 المعياري

النسبة 
  المئوية

 الترتيب المستوى

1 
يقدم قسѧѧѧѧѧѧم الخدمة الاجتماعية المسѧѧѧѧѧѧѧاعدة في تنظيم 

 .والفحوصات الطبيةمواعيد العلاج 
 7  أوافق 91.0% 0.46 2.73

2  
يسѧѧѧاعدني الأخصѧѧѧائي الاجتماعي في الحصѧѧѧول على 

 .الأدوية اللازمة خلال فترة العلاج
 2  أوافق 93.0% 0.43 2.79

3  
يوفر قسѧѧѧѧم الخدمة الاجتماعية الدعم المالي للمرضѧѧѧѧى 

  .المحتاجين
 1  أوافق 93.3% 0.43 2.80

4  
الاجتمѧѧѧاعي بمعلومѧѧѧات حول يزودني الأخصѧѧѧѧѧѧѧѧѧائي 

 .الخدمات الطبية المتاحة في المستشفى
 9  أوافق 90.0% 0.51 2.70

5  
ينسѧѧѧѧѧѧق قسѧѧѧѧѧѧم الخدمة الاجتماعية مع الجهات الطبية 

 .لتوفير الرعاية المتكاملة
 8  أوافق 91.0% 0.48 2.73

6  
يسѧѧѧاعدني الأخصѧѧѧائي الاجتماعي في الحصѧѧѧول على 

 .التسهيلات المرتبطة بهخدمات التأمين الصحي أو
 5  أوافق 91.3% 0.44 2.74

7  
يقدم القسѧѧѧѧѧم الدعم النفسѧѧѧѧѧي المرتبط بالحالة الصѧѧѧѧѧحية 

  .للمريض
 3  أوافق 92.7% 0.44 2.78

8  
يقدم القسѧѧѧѧѧѧم خدمات متابعة الحالات الصѧѧѧѧѧѧحية بعد 

 .الخروج من المستشفى
 4  أوافق 92.7% 0.44 2.78

9  
الاجتماعي للأسѧѧѧѧѧѧر المصѧѧѧѧѧѧѧاحبة يوفر القسѧѧѧѧѧѧم الدعم 

 .للمرضى أثناء فترة العلاج
 6  أوافق 91.3% 0.49 2.74

10  
يشѧѧѧѧѧارك قسѧѧѧѧѧم الخدمة الاجتماعية في تقييم احتياجات 

 .المرضى الصحية والاجتماعية بشكل دوري
 10  أوافق 90.0% 0.46 2.70

   أوافق %91.7  2.750.46 المتوسط الحسابي المرجح للمحور
  

 السؤال الثالث: ما مستوى رضا المرضى عن الخدمات الاجتماعية؟نتائج 
للإجابة عن السѧѧѧѧѧؤال الثالث للدراسѧѧѧѧѧة، فقد تم تحليل عبارات المحور الثالث، وذلك بحسѧѧѧѧѧاب المتوسѧѧѧѧѧطات الحسѧѧѧѧѧابية 

تحليل الوصѧѧѧѧѧѧفي نتائج ال ). يتضѧѧѧѧѧѧح من14(جدول  والإنحرافات المعيارية والنسѧѧѧѧѧѧبة المئوية لإجابات أفراد العينة على العبارات
) ضѧѧمن فئة (أوافق) بنسѧѧبة 2.71لمحور مسѧѧتوى رضѧѧا المرضѧѧى عن الخدمات الاجتماعية، حيث بلغ المتوسѧѧط الحسѧѧابي الكلي (

الثقة في  :) مما يعكس تجانس الاستجابات. وقد تبين أن أعلى مظاهر الرضا تمثلت في0.51%)، والانحراف المعياري (90.3(
، ثم تقديم حلول عملية (2.76)، تليها الارتياح عند التوجه لقسѧѧѧѧѧѧم الخدمة الاجتماعية (2.77)سѧѧѧѧѧѧرية الأخصѧѧѧѧѧѧѧائي الاجتماعي 

كما أظهرت النتائج رضѧѧا المرضѧѧى عن سѧѧرعة  .(2.74) للمشѧѧكلات الاجتماعية والمسѧѧاعدة في تجاوز الصѧѧعوبات أثناء العلاج 
، بينما جاء في (2.69)الدعم والمعلومات المقدمة ، وعن مستوى (2.70)الاستجابة والخدمات الداعمة للحالة الصحية والنفسية 

، وتعكس (2.66)، والاحترام والتقدير أثناء تقديم الخدمة (2.67)المراتب الأخيرة كل من تفهم الأخصѧѧѧѧѧائي لظروف المرضѧѧѧѧѧى 
مة الاجتماعية هذه النتائج مسѧѧتوى رضѧѧا مرتفعاً لدى المرضѧѧى عن الخدمات الاجتماعية المقدمة، بما يؤكد فعالية أداء قسѧѧم الخد

التي ) 13(منها دراسѧѧةفي تلبية احتياجاتهم النفسѧѧية والاجتماعية وتعزيز شѧѧعورهم بالأمان والاحترام. كما تتفق مع دراسѧѧات سѧѧابقة 
التي أبرزت أثر الحلول العملية والدعم النفسѧѧѧي في تعزيز رضѧѧѧا  )5(أكدت على أهمية السѧѧѧرية كعامل رئيسѧѧѧي للرضѧѧѧا، ودراسѧѧѧة

 .المرضى
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  دراسة وصفية على عينة من المرضى بمستشفيات محافظة الطائف: تجاه المرضىالخدمة الاجتماعية ودورها 

 

 
 

 . مستوى رضا المرضى عن الخدمات الاجتماعية مرتبة تنازلياً حسب المتوسطات الحسابية.14جدول 

  العبارات  م
المتوسط 
 الحسابي

الإنحراف 
 المعياري

النسبة 
  المئوية

 الترتيب المستوى

1 
أنѧا راضٍ عن سѧѧѧѧѧѧرعѧة الاسѧѧѧѧѧѧتجѧѧابѧة التي يقѧѧدمهѧѧا 

 .الأخصائي الاجتماعي لاحتياجاتي
 5  أوافق 90.0% 0.46 2.70

2  
أشѧѧѧѧѧѧعر بѧѧالاحترام والتقѧѧدير من قبѧѧل الأخصѧѧѧѧѧѧѧѧائي 

 .الاجتماعي أثناء تقديم الخدمة
 10  أوافق 88.7% 0.59 2.66

3  
مسѧѧѧѧѧѧتوى الѧѧدعم الѧѧذي تلقيتѧѧه من قسѧѧѧѧѧѧم الخѧѧدمѧѧة 

 ً  .الاجتماعية كان مرضيا
 7  أوافق 89.7% 0.53 2.69

4  
الأخصѧѧѧѧѧѧѧѧائي الاجتمѧѧاعي كѧѧان متفهمѧѧاً لمشѧѧѧѧѧѧѧѧاكلي

 .الشخصيةوظروفي 
 9  أوافق 89.0% 0.57 2.67

5  
تلقيت خدمات اجتماعية تساعدني في تحسين حالتي 

 .الصحية والنفسية
 6  أوافق 90.0% 0.51 2.70

6  
المعلومات التي قدمها لي الأخصѧѧѧѧѧѧѧائي الاجتماعي 

 .كانت واضحة ومفيدة
 8  أوافق 89.7% 0.53 2.69

7  
حلولاً عمليةأشѧѧعر أن قسѧѧم الخدمة الاجتماعية يقدم 

 لمشاكلي الاجتماعية.
 3  أوافق 91.3% 0.49 2.74

8  
خدمة  ياح عند التوجه إلى قسѧѧѧѧѧѧم ال بالارت أشѧѧѧѧѧѧعر 

 .الاجتماعية في المستشفى
 2  أوافق 92.0% 0.48 2.76

9  
جاوز بعض  عدتني في ت ماعية سѧѧѧѧѧѧѧا مة الاجت خد ال

 .الصعوبات التي واجهتها خلال فترة العلاج
 4  أوافق 91.3% 0.48 2.74

10  
أشѧѧѧعر بالثقة في السѧѧѧرية التي يلتزم بها الأخصѧѧѧائي 

  .الاجتماعي
 1  أوافق 92.3% 0.44 2.77

   أوافق %90.3  2.710.51 المتوسط الحسابي المرجح للمحور
  

 نتائج السؤال الرابع: ما هي الصعوبات التي تواجه المرضي في الحصول على الخدمات الاجتماعية؟
السѧѧѧѧѧؤال الرابع للدراسѧѧѧѧѧة، فقد تم تحليل عبارات المحور الرابع، وذلك بحسѧѧѧѧѧاب المتوسѧѧѧѧѧطات الحسѧѧѧѧѧابية للإجابة عن 

نتائج التحليل الوصѧѧѧѧѧفي  ). يتضѧѧѧѧѧح من15( جدول والإنحرافات المعيارية والنسѧѧѧѧѧبة المئوية لإجابات أفراد العينة على العبارات
) 2.22لاجتماعية، حيث بلغ المتوسѧѧѧط الحسѧѧѧابي الكلي (لمحور الصѧѧѧعوبات التي تواجه المرضѧѧѧى في الحصѧѧѧول على الخدمات ا

) بما يعكس درجة من التجانس في اسѧѧѧتجابات أفراد العينة. 0.67%)، والانحراف المعياري (74.0ضѧѧѧمن فئة (محايد) بنسѧѧѧبة (
محافظة وتشѧѧѧير النتائج إلى أن المرضѧѧѧى يواجهون عدداً من التحديات في الحصѧѧѧول على الخدمات الاجتماعية بالمسѧѧѧتشѧѧѧفيات ب

، إلى (2.29)، وتعقيد الإجراءات (2.33)ضعف التنسيق بين قسم الخدمة الاجتماعية والأقسام الطبية الأخرى  :الطائف، أبرزها
كما ظهرت  .(2.23)، وعدم ملاءمة الدعم الاجتماعي للحالة الصحية (2.24)جانب قلة توفر الأخصائي الاجتماعي عند الحاجة 

، وضѧѧيق (2.22)بعدم الاهتمام الكافي، وصѧѧعوبة الحصѧѧول على المسѧѧاعدات المالية أو العينية الشѧѧعور  :صѧѧعوبات أخرى مثل
، وعدم وضѧѧѧѧѧوح موقع القسѧѧѧѧѧم داخل (2.19)، إضѧѧѧѧѧافة إلى نقص التوعية بالخدمات (2.21)الوقت للتواصѧѧѧѧѧل مع الأخصѧѧѧѧѧائي 

، وتؤكد هذه النتائج وجود عقبات تنظيمية وإجرائية  (2.11)، وأخيراً عدم كفاية الخدمات لتلبية الاحتياجات (2.13)المسѧѧѧتشѧѧѧفى 
التي أبرزت المعوقات  )13(تحد من كفاءة الخدمة الاجتماعية في المسѧѧѧتشѧѧѧفيات، وهو ما يتسѧѧѧق مع دراسѧѧѧات سѧѧѧابقة مثل دراسѧѧѧة 

  )3(لتي بينت ضѧѧѧعف التنسѧѧѧيق ونقص التوعية كأبرز التحديات، وكذلك دراسѧѧѧةا )16(المؤثرة على فعالية تقديم الخدمات، ودراسѧѧѧة
التي شѧѧѧددت على أهمية توفير الموارد والتسѧѧѧهيلات اللازمة لتمكين الأخصѧѧѧائيين الاجتماعيين من الاسѧѧѧتجابة الفعالة لاحتياجات 

 .المرضى
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  ابراهيم علي سعيد الثبيتي 

 

 

 الخدمات الاجتماعية مرتبة تنازلياً حسب المتوسطات الحسابية.. الصعوبات التي تواجه المرضي في الحصول على 15جدول 

  العبارات  م
المتوسط 
 الحسابي

الإنحراف 
 المعياري

النسبة 
  المئوية

  الترتيب  المستوى

1 
أواجه صѧѧѧѧѧعوبة في معرفة مكان قسѧѧѧѧѧم الخدمة 

 .الاجتماعية داخل المستشفى
 9  محايد 71.0% 0.64 2.13

2  
جد الأخصѧѧѧѧѧѧѧائي  حاً عندمالا أ تا ماعي م الاجت

  .أحتاج إليه
 3  محايد 74.7% 0.66 2.24

3  
هنѧѧاك نقص في التوعيѧѧة حول الخѧѧدمѧѧات التي 

 .يقدمها قسم الخدمة الاجتماعية
 8  محايد 73.0% 0.65 2.19

4  
الإجراءات اللازمة للحصѧѧѧѧѧѧول على الخدمات 

 .الاجتماعية معقدة وطويلة
 2  محايد 76.3% 0.67 2.29

5  
صѧѧѧѧѧѧعوبة في التواصѧѧѧѧѧѧل مع الأخصѧѧѧѧѧѧائي أجد 

 .الاجتماعي بسبب ضيق الوقت
 7  محايد 73.7% 0.67 2.21

6  
الخѧѧدمѧѧات الاجتمѧѧاعيѧѧة غير كѧѧافيѧѧة لتلبيѧѧة جميع 

  .احتياجاتي
 10  محايد 70.3% 0.69 2.11

7  
لا يتم تقديم الدعم الاجتماعي بطريقة تتناسѧѧѧѧѧѧب 

 .مع حالتي الصحية
 4  محايد 74.3% 0.69 2.23

8  
أحياناً أشѧѧѧعر بعدم الاهتمام الكافي من قبل قسѧѧѧم

 .الخدمة الاجتماعية
 5  محايد 74.0% 0.67 2.22

9  
توجد صѧѧѧعوبات في التنسѧѧѧيق بين قسѧѧѧم الخدمة 

 .الاجتماعية والأقسام الطبية الأخرى
 1  محايد 77.7% 0.65 2.33

10  
أواجه صѧѧѧѧعوبة في الحصѧѧѧѧول على المسѧѧѧѧاعدة 

 الخدمة الاجتماعية.المالية أو العينية من قسم
 6  محايد 74.0% 0.72 2.22

   محايد %74.0  2.220.67 المتوسط الحسابي المرجح للمحور
  

  الفروق في محاور أداة الدراسة وفقاً للمتغيرات الأولية: ثالثاً: نتائج
الباحث باستخدام إختبار (ت) للعينات للتحقق من دلالة الفروق في محاور أداة الدراسة وفقاً للمتغيرات الأولية، فقد قام 

) لدراسѧѧѧة الفروق في متوسѧѧѧطات إسѧѧѧتجابات أفراد العينة نحو محاور أداة ANOVAالمسѧѧѧتقلة وإجراء تحليل التباين الأحادي (
النوع  نتائج اختبار (ت) للعينات المسѧѧѧѧѧتقلة وفقاً لمتغير). يتبين من 16(جدول الدراسѧѧѧѧѧة وفقاً للمتغيرات الأولية، وجاءت النتائج 

دور  :(ذكر/أنثى). وقد أظهرت النتائج عدم وجود فروق ذات دلالة إحصѧѧائية في متوسѧѧطات اسѧѧتجابات أفراد العينة نحو كل من
الأخصائي الاجتماعي تجاه المرضى، مستوى رضا المرضى عن الخدمات الاجتماعية، والصعوبات التي تواجه المرضى في 

) وجميعها أكبر من مسѧѧѧتوى 0.719، 0.158، 0.163لغت قيم الدلالة الإحصѧѧѧائية (الحصѧѧѧول على الخدمات الاجتماعية، حيث ب
) في محور الخدمات الصѧѧѧѧحية المقدمة 0.05في المقابل، ظهرت فروق ذات دلالة إحصѧѧѧѧائية عند مسѧѧѧѧتوى () ، 0.05المعنوية (

)، وجاءت هذه 0.05أقل من ( ) وهي0.038للمرضѧѧѧѧى من قبل قسѧѧѧѧم الخدمة الاجتماعية، حيث بلغت قيمة الدلالة الإحصѧѧѧѧائية (
  .الفروق لصالح الإناث بالمتوسط الحسابي الأعلى مقارنة بالذكور، مما يشير إلى أن الإناث أكثر رضا عن هذه الخدمات
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  دراسة وصفية على عينة من المرضى بمستشفيات محافظة الطائف: تجاه المرضىالخدمة الاجتماعية ودورها 

 

 
 

  لمتغير النوع. نتائج إختبار (ت) للعينات المستقلة للفروق في إستجابات أفراد العينة نحو محاور أداة الدراسة وفقاً 16جدول 

 العدد النوع المحاور
المتوسط 
 الحسابي

الإنحراف 
 المعياري

قيمة 
  Tالإختبار 

مستوى 
 الدلالة

تجѧѧѧاه  دور ئي الاجتمѧѧѧاعي  الأخصѧѧѧѧѧѧѧѧѧا
 المرضى

0.38 872.65 ذكر
-1.402 0.163 

0.34 352.76 أنثى
الخدمات الصѧѧѧحية المقدمة للمرضѧѧѧى من 

 قبل قسم الخدمة الاجتماعية
0.27 872.72 ذكر

-2.102 0.038 
0.24 352.83 أنثى

عن الخدمات مسѧѧѧѧتوى رضѧѧѧѧا المرضѧѧѧѧى 
 الاجتماعية

0.32 872.69 ذكر
-1.420 0.158 

0.26 352.77 أنثى
الصѧѧѧѧѧѧعوبات التي تواجه المرضѧѧѧѧѧѧى في 

 الحصول على الخدمات الاجتماعية
0.53 872.21 ذكر

-0.361 0.719 
0.61 352.25 أنثى

  
  

)، وذلك من أجل التحقق من دلالة الفروق في ANOVA) يوضѧѧѧѧѧѧح نتائج إختبار تحليل التباين الأحادي (17الجدول (
لذي يحتوي على أكثر من فئتين قاً لمتغير العمر وا لدراسѧѧѧѧѧѧѧة وف بار (محاور أداة ا عة قيم الإخت لدلالة  )F، وبمتاب وبمقارنة قيم ا

. لا توجد فروق ذات دلالة إحصѧѧѧѧѧѧائية في متوسѧѧѧѧѧѧطات )، نجد الآتي0.05وية (الإحصѧѧѧѧѧѧائية المقابلة للمحاور مع مسѧѧѧѧѧѧتوى المعن
مسѧѧѧѧتوى رضѧѧѧѧا  –أفراد العينة نحو كل من (الخدمات الصѧѧѧѧحية المقدمة للمرضѧѧѧѧى من قبل قسѧѧѧѧم الخدمة الاجتماعية إسѧѧѧѧتجابات 

وفقاً لمتغير  عية)الصѧѧѧѧعوبات التي تواجه المرضѧѧѧѧى في الحصѧѧѧѧول على الخدمات الاجتما –المرضѧѧѧѧى عن الخدمات الاجتماعية 
) على التوالي وهي أكبر من 0.826) و (0.070) و (0.070حيث أن قيم الدلالة الإحصѧѧѧѧѧѧѧائية المقابلة للمحاور بلغت ( –العمر 

أفراد العينة نحو ) في متوسطات إستجابات 0.05). بينما توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى (0.05مستوى المعنوية (
حيث أن قيمة الدلالة الإحصѧѧѧѧѧѧѧائية المقابلة للمحور بلغت  –وفقاً لمتغير العمر  جتماعي تجاه المرضѧѧѧѧѧѧى)(دور الأخصѧѧѧѧѧѧѧائي الا

  ).0.05) وهي أقل من مستوى المعنوية (0.007(
  
  

) للفروق في إستجابات أفراد العينة نحو محاور أداة الدراسة وفقاً ANOVA. نتائج إختبار تحليل التباين الأحادي (17جدول 
  العمر لمتغير

 مصادر التباين المحاور
مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة 
  Fالإختبار 

مستوى 
 الدلالة

الأخصѧѧѧѧѧائي الاجتماعي  دور
 تجاه المرضى

 1.8540.46بين المجموعات
 0.12 14.62117داخل المجموعات 0.007 3.696

  16.47121الكلي
المقدمة الخدمات الصѧѧѧѧѧѧحية 

للمرضى من قبل قسم الخدمة 
 الاجتماعية

 0.6040.15بين المجموعات
 0.07 7.85117داخل المجموعات 0.070 2.230

  8.44121الكلي

عن مسѧѧتوى رضѧѧا المرضѧѧى 
 الخدمات الاجتماعية

 0.8140.20بين المجموعات
 0.09 10.60117داخل المجموعات 0.070 2.227

  11.41121الكلي
الصѧѧѧѧѧѧѧعوبѧѧѧات التي تواجѧѧѧه 
المرضѧѧى في الحصѧѧول على 

 الخدمات الاجتماعية

 0.4740.12بين المجموعات
 36.331170.31داخل المجموعات 0.826 0.375

   36.79121الكلي
  

التحقق من دلالة الفروق في )، وذلك من أجل ANOVA) يوضѧѧѧѧѧѧح نتائج إختبار تحليل التباين الأحادي (18الجدول (
وبمقارنة قيم  )F، وبمتابعة قيم الإختبار (محاور أداة الدراسѧѧѧѧة وفقاً لمتغير المسѧѧѧѧتوى التعليمي والذي يحتوي على أكثر من فئتين

ات . لا توجد فروق ذات دلالة إحصѧѧائية في متوسѧѧط)، نجد الآتي0.05الدلالة الإحصѧѧائية المقابلة للمحاور مع مسѧѧتوى المعنوية (
الصѧѧعوبات التي تواجه المرضѧѧى في  –أفراد العينة نحو كل من (مسѧѧتوى رضѧѧا المرضѧѧى عن الخدمات الاجتماعية إسѧѧتجابات 
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حيث أن قيم الدلالة الإحصѧѧѧѧѧائية المقابلة للمحاور بلغت  –وفقاً لمتغير المسѧѧѧѧѧتوى التعليمي  الحصѧѧѧѧѧول على الخدمات الاجتماعية)
). بينما توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 0.05كبر من مستوى المعنوية () على التوالي وهي أ0.714) و (0.079(
الخدمات الصѧѧѧحية  –أفراد العينة نحو كل من (دور الأخصѧѧѧائي الاجتماعي تجاه المرضѧѧѧى ) في متوسѧѧѧطات إسѧѧѧتجابات 0.05(

ث أن قيم الدلالة الإحصѧѧѧѧائية المقابلة حي –وفقاً لمتغير المسѧѧѧѧتوى التعليمي  المقدمة للمرضѧѧѧѧى من قبل قسѧѧѧѧم الخدمة الاجتماعية)
  ).0.05) على التوالي وهي أقل من مستوى المعنوية (0.017) و (0.016للمحاور بلغت (

  
) للفروق في إستجابات أفراد العينة نحو محاور أداة الدراسة وفقاً ANOVA. نتائج إختبار تحليل التباين الأحادي (18جدول 

  لمتغير المستوى التعليمي

 مصادر التباين المحاور
مجموع 
المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة الإختبار 
F  

مستوى 
 الدلالة

الأخصѧѧѧѧѧѧائي الاجتماعي تجاه  دور
 المرضى

 1.3830.46بين المجموعات
 0.13 15.09118داخل المجموعات 0.016 3.585

  16.47121الكلي
الخѧѧѧدمѧѧѧات الصѧѧѧѧѧѧحيѧѧѧة المقѧѧѧدمѧѧѧة 
للمرضѧѧѧѧѧѧى من قبل قسѧѧѧѧѧѧم الخدمة 

 الاجتماعية

 0.7030.23بين المجموعات
 0.07 7.75118داخل المجموعات 0.017 3.529

  8.44121الكلي

عن مسѧѧѧѧѧѧتوى رضѧѧѧѧѧѧا المرضѧѧѧѧѧѧى 
 الخدمات الاجتماعية

 0.6330.21بين المجموعات
 0.09 10.78118داخل المجموعات 0.079 2.317

  11.41121الكلي
الصѧѧѧعوبات التي تواجه المرضѧѧѧى 
في الحصѧѧѧѧѧѧѧول على الخѧѧѧدمѧѧѧات 

 الاجتماعية

 0.4230.14بين المجموعات
 36.371180.31داخل المجموعات 0.714 0.456

  36.79121الكلي

  
دلالة الفروق في )، وذلك من أجل التحقق من ANOVA) يوضѧѧѧѧѧѧح نتائج إختبار تحليل التباين الأحادي (19الجدول (

لذي يحتوي على أكثر من فئتين لة الإجتماعية وا قاً لمتغير الحا لدراسѧѧѧѧѧѧѧة وف بار (محاور أداة ا لدلالة  )F، وبمتابعة قيم الإخت وا
. لا توجد فروق ذات دلالة إحصѧѧائية )، وبالتالي فإنه0.05الإحصѧѧائية المقابلة للمحاور نجدها جاءت أكبر من مسѧѧتوى المعنوية (

الخدمات الصѧѧѧѧحية المقدمة  –أفراد العينة نحو كل من (دور الأخصѧѧѧѧائي الاجتماعي تجاه المرضѧѧѧѧى ت إسѧѧѧѧتجابات في متوسѧѧѧѧطا
الصعوبات التي تواجه المرضى  –مستوى رضا المرضى عن الخدمات الاجتماعية  –للمرضى من قبل قسم الخدمة الاجتماعية 
حيث أن قيم الدلالة الإحصѧѧѧائية المقابلة للمحاور بلغت  –لإجتماعية وفقاً لمتغير الحالة ا في الحصѧѧѧول على الخدمات الاجتماعية)

  ).0.05) على التوالي وجميعها أكبر من مستوى المعنوية (0.182) و (0.253) و (0.591) و (0.408(
  

الدراسة وفقاً ) للفروق في إستجابات أفراد العينة نحو محاور أداة ANOVA. نتائج إختبار تحليل التباين الأحادي (19جدول 
  لمتغير الحالة الإجتماعية

 مصادر التباين المحاور
مجموع 
المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

  Fقيمة الإختبار 
مستوى 
 الدلالة

الأخصѧѧѧѧѧѧائي الاجتماعي تجاه  دور
 المرضى

 0.4030.13بين المجموعات
 0.14 16.07118داخل المجموعات 0.408 0.973

  16.47121الكلي
الخѧѧѧدمѧѧѧات الصѧѧѧѧѧѧحيѧѧѧة المقѧѧѧدمѧѧѧة 
للمرضѧѧѧѧѧѧى من قبل قسѧѧѧѧѧѧم الخدمة 

 الاجتماعية

 0.1430.05بين المجموعات
 0.07 8.31118داخل المجموعات 0.591 0.639

  8.44121الكلي

عن مسѧѧѧѧѧѧتوى رضѧѧѧѧѧѧا المرضѧѧѧѧѧѧى 
 الخدمات الاجتماعية

 0.3930.13بين المجموعات
 0.09 11.03118المجموعاتداخل 0.253 1.378

  11.41121الكلي
الصѧѧѧعوبات التي تواجه المرضѧѧѧى 
في الحصѧѧѧѧѧѧѧول على الخѧѧѧدمѧѧѧات 

 الاجتماعية

 1.4830.49بين المجموعات
 35.311180.30داخل المجموعات 0.182 1.650

  36.79121الكلي
  

)، وذلك من أجل التحقق من دلالة الفروق في محاور أداة ANOVAالأحادي () يوضح نتائج إختبار تحليل التباين 20الجدول (
والدلالة الإحصѧѧائية المقابلة للمحاور  )F، وبمتابعة قيم الإختبار (الدراسѧѧة وفقاً لمتغير الوظيفة والذي يحتوي على أكثر من فئتين
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. لا توجد فروق ذات دلالة إحصѧѧѧائية في متوسѧѧѧطات إسѧѧѧتجابات )، وبالتالي فإنه0.05نجدها جاءت أكبر من مسѧѧѧتوى المعنوية (
الخدمات الصѧѧحية المقدمة للمرضѧѧى من قبل قسѧѧم الخدمة  –أفراد العينة نحو كل من (دور الأخصѧѧائي الاجتماعي تجاه المرضѧѧى 

الخدمات  الصعوبات التي تواجه المرضى في الحصول على –مستوى رضا المرضى عن الخدمات الاجتماعية  –الاجتماعية 
) و 0.413) و (0.128) و (0.565حيث أن قيم الدلالة الإحصѧѧѧѧѧائية المقابلة للمحاور بلغت ( –وفقاً لمتغير الوظيفة  الاجتماعية)

  ).0.05) على التوالي وجميعها أكبر من مستوى المعنوية (0.427(
  

أفراد العينة نحو محاور أداة الدراسة وفقاً ) للفروق في إستجابات ANOVA. نتائج إختبار تحليل التباين الأحادي (20جدول 
  لمتغير الوظيفة

 مصادر التباين المحاور
مجموع 
المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة 
  Fالإختبار 

مستوى 
 الدلالة

الأخصѧѧѧѧائي الاجتماعي  دور
 تجاه المرضى

 0.2830.09بين المجموعات
 0.14 16.19118داخل المجموعات 0.565 0.681

  16.47121الكلي
الخدمات الصѧѧѧѧѧѧحية المقدمة 
للمرضѧѧѧѧѧѧى من قبѧѧѧل قسѧѧѧѧѧѧم 

 الخدمة الاجتماعية

 0.4030.13بين المجموعات
 0.07 8.05118داخل المجموعات 0.128 1.935

  8.44121الكلي

عن مستوى رضا المرضى 
 الخدمات الاجتماعية

 0.2730.09بين المجموعات
 0.09 11.14118داخل المجموعات 0.413 0.962

  11.41121الكلي
الصѧѧѧѧѧѧѧعوبѧѧѧات التي تواجѧѧѧه 
المرضѧѧى في الحصѧѧول على 

 الخدمات الاجتماعية

 0.8530.28بين المجموعات
 35.941180.30داخل المجموعات 0.427 0.934

   36.79121الكلي
  

للعينات المسѧѧѧѧѧѧتقلة، وذلك من أجل التحقق من دلالة الفروق في محاور أداة ) يوضѧѧѧѧѧѧح نتائج إختبار (ت) 21الجدول (
وبمقارنة قيم الدلالة الإحصѧѧѧѧѧائية المقابلة  )T، وبمتابعة قيم الإختبار (قرية) –الدراسѧѧѧѧѧة وفقاً لمتغير مكان الإقامة بالفئتين (مدينة 

. لا توجد فروق ذات دلالة إحصѧѧѧѧѧائية في متوسѧѧѧѧѧطات )، وبالتالي فإنه0.05للمحاور نجدها جاءت أكبر من مسѧѧѧѧѧتوى المعنوية (
الخدمات الصѧѧحية المقدمة للمرضѧѧى من قبل  –أفراد العينة نحو كل من (دور الأخصѧѧائي الاجتماعي تجاه المرضѧѧى إسѧѧتجابات 

الصѧѧعوبات التي تواجه المرضѧѧى في الحصѧѧول  –مسѧѧتوى رضѧѧا المرضѧѧى عن الخدمات الاجتماعية  –سѧѧم الخدمة الاجتماعية ق
) و 0.377حيث أن قيم الدلالة الإحصѧѧѧѧѧѧѧائية المقابلة للمحاور بلغت ( –وفقاً لمتغير مكان الإقامة  على الخدمات الاجتماعية)

  ).0.05ميعها أكبر من مستوى المعنوية () على التوالي وج0.676) و (0.177) و (0.512(
  

. نتائج إختبار (ت) للعينات المسѧѧتقلة للفروق في إسѧѧتجابات أفراد العينة نحو محاور أداة الدراسѧѧة وفقاً لمتغير مكان 21جدول 
  الإقامة

 المحاور
مكان 
الإقامة

 العدد
المتوسط 
 الحسابي

الإنحراف 
المعياري

قيمة 
  Tالإختبار 

مستوى 
 الدلالة

الأخصѧѧѧѧѧѧѧѧѧائي الاجتمѧѧѧاعي تجѧѧѧاه  دور
 المرضى

 0.37 1032.67 مدينة
-0.887 0.377 

 0.38 192.75 قرية
الخدمات الصѧѧحية المقدمة للمرضѧѧى من 

 قبل قسم الخدمة الاجتماعية
 0.27 1032.74 مدينة

-0.657 0.512 
 0.25 192.78 قرية

عن الخدمات مسѧѧѧѧتوى رضѧѧѧѧا المرضѧѧѧѧى 
 الاجتماعية

 0.31 1032.70 مدينة
-1.360 0.177 

 0.27 192.80 قرية
الصѧѧѧѧѧѧعوبات التي تواجه المرضѧѧѧѧѧѧى في 

 الحصول على الخدمات الاجتماعية
 0.54 1032.23 مدينة

0.418 0.676 
 0.64 192.17 قرية
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التحقق من دلالة الفروق في محاور أداة إختبار (ت) للعينات المسѧѧѧѧѧѧتقلة، وذلك من أجل نتائج ) 22جدول (يوضѧѧѧѧѧѧح ال
 )T، وبمتابعة قيم الإختبار (منوم بالمسѧѧѧѧتشѧѧѧѧفى) –الدراسѧѧѧѧة وفقاً لمتغير نوع المراجعة للمسѧѧѧѧتشѧѧѧѧفى بالفئتين (مراجعة خارجية 

. لا توجد فروق )، وبالتالي فإنه0.05وبمقارنة قيم الدلالة الإحصѧѧѧائية المقابلة للمحاور نجدها جاءت أكبر من مسѧѧѧتوى المعنوية (
الخدمات  –أفراد العينة نحو كل من (دور الأخصѧѧائي الاجتماعي تجاه المرضѧѧى ذات دلالة إحصѧѧائية في متوسѧѧطات إسѧѧتجابات 

الصعوبات التي  –مستوى رضا المرضى عن الخدمات الاجتماعية  –سم الخدمة الاجتماعية الصحية المقدمة للمرضى من قبل ق
حيث أن قيم الدلالة الإحصائية  –وفقاً لمتغير نوع المراجعة للمستشفى  تواجه المرضى في الحصول على الخدمات الاجتماعية)

  ).0.05لتوالي وجميعها أكبر من مستوى المعنوية () على ا0.797) و (0.381) و (0.219) و (0.907المقابلة للمحاور بلغت (
  

. نتائج إختبار (ت) للعينات المسѧѧتقلة للفروق في إسѧѧتجابات أفراد العينة نحو محاور أداة الدراسѧѧة وفقاً لمتغير نوع 22جدول 
  المراجعة للمستشفى

 المحاور
نوع المراجعة 

 للمستشفى
 العدد

المتوسط 
 الحسابي

الإنحراف 
 المعياري

قيمة 
الإختبار 

T  

مستوى 
 الدلالة

الأخصѧѧѧѧѧѧѧѧѧائي الاجتمѧѧѧاعي تجѧѧѧاه  دور
 المرضى

 0.37 712.68 مراجعة خارجية
-0.117 0.907 

 0.38 512.69 منوم بالمستشفى
الخدمات الصѧѧحية المقدمة للمرضѧѧى من 

 قبل قسم الخدمة الاجتماعية
 0.29 712.72 مراجعة خارجية

-1.236 0.219 
 0.22 512.78 بالمستشفىمنوم

عن الخدمات مسѧѧѧتوى رضѧѧѧا المرضѧѧѧى 
 الاجتماعية

 0.34 712.69 مراجعة خارجية
-0.880 0.381 

 0.26 512.74 منوم بالمستشفى
الصѧѧѧѧѧعوبات التي تواجه المرضѧѧѧѧѧى في 

 الحصول على الخدمات الاجتماعية
 0.55 712.23 مراجعة خارجية

0.258 0.797 
 0.56 512.20 بالمستشفىمنوم

  
 :توصلت الدراسة إلى ما يلي

%) على الدور الذي يقوم به الأخصѧѧѧѧائي الاجتماعي في مسѧѧѧѧتشѧѧѧѧفيات 89.3أظهرت النتائج موافقة مرتفعة من المرضѧѧѧѧى ( .1
 .محافظة الطائف، خاصة في تقديم الدعم بحل المشكلات الأسرية والعملية، والحفاظ على خصوصية المرضى

%) توافر خدمات صحية فعالة يقدمها قسم الخدمة الاجتماعية، أبرزها الدعم المالي والمساعدة 91.7غالبية المرضى (أكد  .2
 .في الحصول على الأدوية

% من المرضى رضاهم عن الخدمات الاجتماعية، حيث أعربوا عن ثقتهم بسرية تعامل الأخصائي الاجتماعي 90.3أبدى  .3
 .وجه للقسموشعورهم بالارتياح أثناء الت

%) على وجود بعض التحديات في الحصѧѧѧѧѧѧول على الخدمات الاجتماعية، أبرزها 74.0أظهرت النتائج موافقة نسѧѧѧѧѧѧبية ( .4
 .ضعف التنسيق مع الأقسام الطبية الأخرى وتعقيد الإجراءات

لمرضѧѧѧѧѧى، لم تسѧѧѧѧѧُجل فروق دالة إحصѧѧѧѧѧائياً وفقاً لمتغير النوع في محاور (دور الأخصѧѧѧѧѧائي الاجتماعي، مسѧѧѧѧѧتوى رضѧѧѧѧѧا ا .5
 .الصعوبات)، بينما ظهرت فروق لصالح الإناث في محور الخدمات الصحية

 .لم تسُجل فروق دالة إحصائياً وفقاً لمتغير العمر إلا في محور دور الأخصائي الاجتماعي .6
لصѧѧحية) لم تسѧѧُجل فروق دالة إحصѧѧائياً وفقاً للمسѧѧتوى التعليمي باسѧѧتثناء محورَي (دور الأخصѧѧائي الاجتماعي، والخدمات ا .7

 .حيث وُجدت فروق دالة
لم تظهر فروق دالة إحصѧѧѧѧائياً وفقاً لمتغيرات الحالة الاجتماعية، الوظيفة، مكان الإقامة، أو نوع المراجعة للمسѧѧѧѧتشѧѧѧѧفى في  .8

 .جميع محاور الدراسة
  

  توصيات ال
 :إلى نتائج الدراسة، يوصي الباحث بما يلي اً استناد

العمل على تعزيز دور الأخصѧѧائي الاجتماعي في المسѧѧتشѧѧفيات من خلال توفير الدعم اللازم له من حيث الموارد البشѧѧرية  .1
 .والمادية، وذلك لضمان تقديم خدمات اجتماعية متكاملة تلبي احتياجات المرضى

جتماعية وباقي الأقسѧѧام الطبية، لتسѧѧهيل تقديم الخدمات الاجتماعية بشѧѧكل أسѧѧرع تطوير آليات التنسѧѧيق بين قسѧѧم الخدمة الا .2
 .وأكثر فعالية، وتقليل العقبات الإدارية التي قد تواجه المرضى
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الخدمات الاجتماعية داخل المسѧѧتشѧѧفيات، لتقليل الوقت  عمل منشѧѧورات لتوضѧѧيح الإجراءات الخاصѧѧة بكيفية الحصѧѧول على .3
 .قبل المرضى وأسرهم، وزيادة سهولة الوصول إلى هذه الخدماتوالجهد المبذولين من 

تنظيم حملات توعوية مسѧѧѧѧѧتمرة داخل المسѧѧѧѧѧتشѧѧѧѧѧفيات لتعريف المرضѧѧѧѧѧى والمراجعين بالخدمات التي يقدمها قسѧѧѧѧѧم الخدمة  .4
 .الاجتماعية، وتسليط الضوء على أهمية هذا الدور في تحسين جودة الرعاية الصحية

للأخصائيين الاجتماعيين لرفع كفاءتهم المهنية وتنمية مهاراتهم في التعامل مع المرضى وتقديم توفير برامج تدريبية دورية  .5
 .الدعم النفسي والاجتماعي الملائم

سم  .6 التركيز على احترام خصوصية المرضى وسرية المعلومات أثناء تقديم الخدمات الاجتماعية، لتعزيز ثقة المرضى بالق
 .وزيادة رضاهم عن مستوى الخدمة

زيادة عدد الأخصѧѧѧائيين الاجتماعيين بما يتناسѧѧѧب مع حجم المرضѧѧѧى في المسѧѧѧتشѧѧѧفيات لضѧѧѧمان تقديم خدمة أفضѧѧѧل وتلبية  .7
  .الاحتياجات المتزايدة للمرضى
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ABSTRACT  
  The study aimed to identify the role of social work in relation to patients in hospitals in 
Taif Governorate by examining the role of social workers, the services provided, the level of 
patient satisfaction, and the challenges patients face in accessing these services. The study 
employed the social survey method with a purposive sample of 122 patients, and data were 
collected using a questionnaire. The results revealed a high level of patient agreement (89.3%) on 
the effectiveness of social workers in providing family and occupational support, as well as 
psychological and social counseling. Findings also indicated a high level of overall satisfaction 
(91.7%) with the quality of services, along with strong trust in the social workers’ adherence to 
professional ethics. Conversely, 74.0% of patients acknowledged challenges hindering access to 
services, primarily the complexity of coordination procedures between the social work department 
and medical departments, in addition to shortages in staff and logistical support. 
  The study recommended strengthening the role of social workers by providing the 
necessary institutional and material support and improving coordination mechanisms among 
departments to ensure comprehensive social services that contribute to enhancing the quality of 
healthcare. 
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