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 :الممخص
تستيدف الدراسة تحديد احتياجات أسر مرضى الرعاية المركزة النفسية، والاجتماعية، والروحية،  

محاولة ثم (المستوى التعميمي، الحالة الاجتماعية، الدخل، السن، النوع):والاقتصادية، والمعرفية، وعلاقتيا بمتغيرات 
في ضوء ما تسفر عنو نتائج الدراسة  توصيف جممة من الأدوار المينية للأخصائي الاجتماعي في ىذ المجال

. وتوصمت الدراسة إلى أن ىناك احتياجات ضرورية لأسر مرضى الرعاية والأطر النظرية لمخدمة الاجتماعية
ثم مادية، كما وجدت علاقة ذات دلالة المركزة جاءت عمى الترتيب: روحية ، معرفية، اجتماعية، نفسية، 

دوار لأمن امتكاممة توصيف لجممة  عإلى وضالدراسة احصائية بين تمك الاحتياجات وبعض المتغيرات، وانتيت 
 .المينية للأخصائي الاجتماعي في مجال رعاية أسر مرضى الرعاية المركزة

Abstract: 
The study aims at identifying the needs of the families of patients with mental, 

social, spiritual, economic, and cognitive care, and their relation to variables (gender, 

age, educational level, social status, income) and Trying to characterize a number of 

professional roles of the social worker in this field in light of the results of the study 

and theoretical frameworks of social work. The study found that there are essential 

needs for the families of intensive care patients, respectively: spiritual, cognitive, 

social, psychological, and physical, and also found a statistically significant 

relationship between these needs and some variables. The study ended with a 

description of an integrated set of professional roles for the social worker in the care 

of families of intensive care patients 
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 أولا : مدخل لمشكمة الدراسة : 
الاجتماعية، عبر العصور، والتي  عرفت الإنسانية أساليب مختمفة لمجيود الإنسانية في نطاق  الرعاية

نظاماً أساسياً لا غنى عنو لأي مجتمع بعد إنشاء منظمات الأمم المتحدة منذ العام   -فيما بعد  -أصبحت
 م. 5948م  وبعد إقرار الإعلان العالمي لحقوق الإنسان 5945

ذا كانت الرعاية الاجتماعية نسقاً  ة لتزويد الأفراد والجماعات  من المنظمات والخدمات الاجتماعية المصمم وا 
فقد تنامي اىتمام مين ؛ ( 5بمستويات مناسبة من الصحة والمعيشة وغيرىا بما يمكنيم من تنمية قدراتيم )

باحتياجات الأفراد، والأسر، والجماعات والمجتمعات  -ومن بينيا الخدمة الاجتماعية  –الخدمات الإنسانية 
لمساعدتيم عمى الحياة بصورة أفضل في محاولة لتحقيق التنعيم الإنساني ذات المستويات الحياتية المعقدة، 

(2). 

ويساىم الأخصائيون الاجتماعيون في توفير خدمات الرعاية الصحية الوقائية والصحة العامة والأولية 
عادة التأىيل ، والرعاية الصحية لممسنين ، ومعالجة مجموعة كاممة من  والمتخصصة للأفراد والأسر، وا 

الخدمة الاجتماعية  وتركزالقضايا البيولوجية  والنفسية والاجتماعية والروحية والبيئية التي تؤثر عمى الرفاه ، 
 (3) عمى مفيوم الشخص في البيئة والرعاية المرتكزة عمى الأسرة والعميل

عية الصحية من الطبية إلى المساىمة في تحقيق الرعاية الاجتمامخدمة الاجتماعيةلوتسعى الممارسة المينية
: اكتشاف الضغوط الاجتماعية وتأثيرىا عمى حالة المريض ،  ، منياىداف من الأتحقيق مجموعة  خلال محاولة

براز الجوانب التي تتصل باجتماعيات المرض ، والاىتمام بتدعيم علاقات المريض ببيئتو والقائمين  وتوضيح وا 
عمى عممية علاجو ، والعمل عمى إجراء تعديلات جزئية أو كمية في أحوال المريض وبيئتو بقصد إعادتو للإسيام 

(إلاأن ثمة مجالًا مستحدثاً من مجالات ممارسة الخدمة الاجتماعية الطبية 4)في الوسط الذى يعيش فيو  يجابيالإ
الرعاية المركزة لازال بحاجة إلى تكثيف الاىتمام بالدراسة وىو مجال الحالات الحرجة وأسرىم ويرتبط ذلك بوحدات 

 تخصصات المتباينة في ىذا المجال  .والتي ترتبط تعقيداتيا بتعدد أنماطيا وتصنيفاتيا وال
حيث  ثمة حاجة إلى إجراء مزيد من التحقيقات لتأكيد الارتباط بين العمميات المينية لمتدخل الميني  وبين 

 لاً ولأسرىم فض الرعاية المركزة قياس النتائج ذات الأىمية بالنسبة لممرضى المصابين بأمراض خطيرة في 
بمستشفى ما أن تكون مجالًا ذا دلالة  لمممارسة الرعاية المركزة ، ويمكن لوحدة  عن الجوانب الأخرى لمصحة

فإن الأسرة في أكثر  (المينية للأخصائيين الاجتماعين ، ووفقا لفمسفة التدخل القائمة عمى أساس )ىنا والآن 
من أزمة يمكن التعامل معيا أكثر من تمك الأسر التي تواجو صدمة مع مرض أحد أعضائيا بمرض ميدد 

ومن خلال التدخل الميني باستخدام نموذج الأزمة، يمكن  للأخصائيين  ،لمحياة ) الحالات الحرجة (
يا تمك الأسر،  بالإضافة إلى ذلك، فإنيم الاجتماعيين أن يقمموا إلى حد كبير من الصدمة التي تعاني من
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يستطيعون تطوير الموارد الداعمة  الأخرى مثل العمل مع جماعات الأسر  والخدمات التطوعية لممساعدة 
 ( 5)في تمبية احتياجاتيم 

ضعف دور الدراسات التجريبية في توصيف إلى sheak, et al ) 2155،وآخرون شيك) دراسةوتوصمت 
دور الأخصائي الاجتماعي في مراكز الرعاية الحرجة وخاصة فيما يتعمق بتقديم المشورة ، دور الأخصائي 

يد من البحوث لتحديد أدوات معتمدة لتقييم كميسر للاتصال ، وكوكيل  لمموارد الداعمة ؛ فيناك حاجة لمز 
الممارسات المينية ، وتوفير تقنيات إرشادية ، وما إلى ذلك من دراسات ستوفر بيانات ىامة عن المبادئ 

 .( 6) التوجييية لأفضل الممارسات في المجال 

في تسييل (  : إلى أن ثمة مسئوليات حاسمة عمى الأخصائي الاجتماعي  Jones,2015جونز،  (وتشير
دراك المرضى وأسرىم داخل مراكز الرعاية المركزة للأمومة لمظروف الطبية ومساعدة أعضاء فريق  فيم وا 
العمل عمى الفيم غير الحكمي المسبق للأسرة ، و تقديم النصح والإرشاد لكل من الفريق متعدد التخصصات 

الاتصالات بين فريق العمل  وتيسيروالروحية والأسر فيما يتعمق بقضايا : الحالة النفس اجتماعية والثقافية 
وأسر المرضى وتزويد أعضائيا بالدعم والمشورة وتيسير حصوليم عمى موارد الدعم المادي ، وتنسيق جيود 
تقديم أوجو الرعاية والمدافعة عن احتياجات تمك الأسر وخياراتيم ورغباتيم ، وتقديم الدعم الروحي والتعامل 

(ولعل من 7المتعمقة بالشفافية ، واعتبارات إيقاف العلاج ، وجيود الرعاية التمطيفية. ) مع القضايا الأخلاقية
دواعي حتمية الاىتمام بالممارسة المينية لمخدمة الاجتماعية مع مرضى الرعاية المركزة   وأسرىم ؛ ما يعانيو  

وظائف عدد من أجيزة  ور؛ فقد تتدىالموت  من أزمات صحية شديدة قد تفضي إلىمريض الرعاية المركزة  
بالعناية ، إما أن يكون  وجودهعند دخولو أو خلال  نفسو في الوقت  .Multiple organ failure الجسم

لفشل وظائف عضو ىام بالجسم،   ذلك بسبب وجود عدد من الأمراض السابقة أو حدوث ذلك كمضاعفات
ما  د من التدىور، كما يتم إدخال المرضيمما يتطمب تدخلًا شاملًا لدعم وظائف الأعضاء لمنع حدوث مزي

لمعناية المركزة وذلك لعدم استقرار حالتيم خلال الساعات أو الأيام الأولي الحاسمة ما  بعد الجراحات الكبرى
حيث إن بيئة –(، وكذلك طبيعة وخصائص بيئة غرف الرعاية المركزة 8) ات الكبرى أو الخطيرةبعد العممي

أقل ما توصف بأنيا بيئة مخيفة لممرضى وأقاربيم، حيث يجدون أنفسيم فجأة وبلا بيئة الرعاية المركزة 
مقدمات محاطين بوجوه غريبة وأصوات مزعجة وتجارب مريرة، رغم أن المرضى أحياناً يكونون غائبين عن 

في  الوعي تحت تأثير المرض أو التخدير أو الميدئات، إلا أن أقارب المرضى يعانون من إقحاميم المفاجئ
كما أن القضايا ، (9وضع يرون فيو مريضيم محاطاً بالأجيزة المختمفة، ومستقبمو يحوطو الغموض)

تتطمب من ICU  `Settingsتنشأ  في مراكز وحدات الرعاية المركزة  التيالمعقدة  والإكمينيكيةالاجتماعية 
ابو خدماتو أحيانا بتمك المراكز الأخصائي الاجتماعي القيام بدور تكاممي في رعاية المريض وأسرتو وقد تتش

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hartman-Shea%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21347983
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لممرضى وأسرىم مع نفس الخدمات التي تقدم خارج تمك المراكز أو لغير المرضى،  وقد يعمل بمثابة منتق  
،  الإكمينيكيةلمقدمي الخدمات ومفسر لاحتياجات المرضى وأسرىم وتسييل الاتصالات بشأن الرعاية 

 ( 51ات مع أسر المرضى)وتوقعاتيا، وأىدافيا من خلال تبادل المناقش

ومعالجة العديد من الظروف النفسية  تقييمالرعاية المركزة ن في وحدة يالاجتماعي ويمكنملأخصائيين
والاجتماعية المعقدة، ويمكنيم توضيح المفاىيم الخاطئة المحتممة، وتعزيز التواصل بين المرضى وأسرىم، 

يمكن أن يساعد ليس فقط تحسين نوعية الحياة لممرضى ىذا  ؛ وأعضاء الفريق الطبي إذا كانوا مؤىمين لذلك
وأسرىم، ولكن أيضا في تخفيض  احتمال الصراعات في صنع القرار في بدايتو،  الرعاية المركزة في وحدة 

وىناك حاجة لدراسات أخرى يتعين القيام بيا لتحقيق فعالية التدخلات في الخدمة  الاجتماعية في الحد من 
ظيار الفوائد الأزمات التي تواج ييا  الأسرة، وتجنب جيود الرعاية غير المرغوب فييا  من قبل المرضى، وا 
 ( 55)لتوفير التكاليف 

ارتفاع عبء القمق، والاكتئاب ة لمجموعة من البحوث في مجال الرعاية المركزة إلى ميوقد خمصت دراسة تحمي
شارك يواضطراب ما بعد الصدمة بين أفراد أسرة المريض بوحدات الرعاية المركزة في كثير من الأحيان ، و  ،

ىذه العممية ؛ صنع القرار عممية في إضافة لممساعدة ليذاالأخصائيون الاجتماعيون في إعداد أفراد الأسرة 
سرة  تقديم الرعايةللأفي  والرغبة قمقلمشاعر ال  الأخصائيين الاجتماعيين استحضاراً من تطمب تما  غالباً 

خصائيين للأقد يكون ، فمشاكل الاتصال التي يستشيد بيا باستمرار من قبل أفراد الأسرة  ومعالجة،
في  صنع  لمرضى الرعاية المركزة في تحسين الخبرات العائمية ىامة لمعب دور فاعلالاجتماعيين فرصة 

ومن ثم يجب عمى الطاقم الطبي والإداريين الاعتراف بأن عائلات المرضى ذوي الحالات الحرجة (52)القرار  
. أن الرعاية المركزةلدييم احتياجات معينة إن تشبع فقد تساعدىم عمى التأقمم مع وجود أحبائيم في وحدة 

من القمق الذي  تعانيو ىذه التغييرات البسيطة في الفمسفة والسياسة في التعامل مع أسر المرضى تقمل كثيرا 
 .(53)الأسر 

من خلال مؤتمر الرعاية المركزة تقييم الاحتياجات المحددة لأسر المرضى الذين يموتون في وحدة وبتحميل و 
تمكن أفراد  مكثفة واستباقية تنفيذ اتصالاتفقد برزت الرعاية المرتكزة عمى الأسرة ، وحتمية عقد ليذا اليف 

أسر المرضى من المشاركة في المناقشات والقرارات، وأىمية دور الممرضات والأخصائيين الاجتماعيين، 
إلى مبادئ توجييية تأخذ في  حيث خمص المؤتمروفرق الرعاية الممطفة في الحد من العبء الأسري ، 

أعراض المريض سوف تدار عمى نحو  الاعتبار الاحتياجات المحددة للأسرة، بما في ذلك الاطمئنان إلى أن
كاف. وتوفير معمومات واضحة صادقة عن حالة المريض والعلاج؛ وتوافر الرغبة من جانب الأطباء 
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بداء تفسيرات واضحة  للاستماع والرد عمى أفراد الأسرة، ومعالجة عواطفيم. والانتباه إلى تفضيلات المريض وا 
وقد أوصت (54)الفنية لاحتياجات المريض المستمر والكفاءةم حول عممية صنع القرار وبدائمو . والاىتما

( بضرورة أن  يسعى مقدمو خدمات الرعاية بوحدة Azoulay ,etal، 2001، وآخرون  أزولاي)دراسة 
( إلى تنمية  علاقات التعاون مع أفراد أسر مرضاىم، عمى أساس التبادل الحر ICU)الرعاية المركزة 

مساعدة أفراد الأسرة عمى مواجية محنة المريض  والسماح ليم بالتحدث نيابة لممعمومات والتي تيدف إلى 
 (55)عنو  إذا لزم الأمر

( بضرورة تقدير الاحتياجات  etal,2010 McCormick ,،وآخرون  مك كورميكوأوصت دراسة) 
جراء  الروحية لأسر مرضى الرعاية المركزة  واستشارة المستشار الروحاني إذا رغبت الأسرة في ذلك ، وا 

 وأسرىم  بما يشبع  لا سيماالرعاية المركزة المزيد من البحوث لوضع مدخل  شامل لرعاية مرضى وحدة 
عبء القمق،  لارتفاعالاحتياجات الجسدية و أيضا الاحتياجات  النفسية والاجتماعية والروحية ، نظراً 

والاكتئاب ، واضطراب ما بعد الصدمة بين أفراد أسرة المريض بوحدات الرعاية المركزة في كثير من الأحيان 
وليات المعقدة من صنع القرار ، ىذه شارك الأخصائيون الاجتماعيون في إعداد أفراد الأسرة ليذه المسئي، و 

العممية غالبا ما تتطمب من الأخصائيين الاجتماعيين استحضارا  لمشاعر القمق بين الأخصائيين 
الاجتماعيين في مجال رعاية الأسرة  ،كما أن الاعضاء تعالج أيضا مشاكل الاتصال التي يستشيد بيا 

يين الاجتماعيين فرصة لمعب دورا ىاما في تحسين الخبرات باستمرار من قبل أفراد الأسرة قد يكون الأخصائ
 (56)العائمية في  صنع القرار أكثر من غيرىا من العائلات التي لم تتعرض لجيود رعاية نياية الحياة  

الرعاية أسر مرضى  احتياجاتأىمية تحديد مشكلات و عمى  تمك المحاولات البحثيةومن ثم فقد أكدت 
من ناحية وتأكيد التنمية المينية المتواصمة للأخصائيين الاجتماعيين في ىذ التخصص من المركزة 
خاصة في ظل التغيرات المينية  المعاصرة في ىذا المجال مثل الرعاية الصحية المرتكزة إلى  ،الممارسة

قد تعانيو تمك  ، وفي ظل مافي صنع القرارات المتعمقة بصحة المريض Participatoryالأسرة ، والتشاركية 
الأسر من مشكلات مترتبة عمى قصور في إشباع احتياجات متعددة تطرأ بعد دخول أحد أعضائيا الرعاية 

 المركزة.

 :ىذه القضية ومنيا دراسات أخرىتناولت و 
وأن أن أكثر الفئات تردداً عمى غرفة الطوارئ ىم ذوى الدخل المنخفض ، أكدت  التي(2111السيد، دراسة )
 التي، وارتفاع أسعار المستمزمات الطبية  نتيجة غمق مؤسسات المجتمع أبوابيا ليلاً تزداد وأسرىم  يممشكلات

التفكير وتعطل أجيزة الأشعة مما يضطر  واضطراب تطمب من الخارج ، والخوف والانقباض والتوتر 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McCormick%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20078245
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مرضى وأسرىم الأخصائيون الاجتماعيون أن أىم مشكلات ال بينالمرضى لعمميا خارج المستشفى،  كما 
 ،وضيق المكان ،من المؤسسات الأخرى الاستفادةىي: عدم وجود من يرشدىم إلى مكان تمقى الرعاية أو 

ظروف مل الطبيوعدم مراعاة الفريق ، التشخيص الخاطئ و والاعتماد عمى أطباء الامتياز ،وقمة عدد الأسًرة 
ضعف علاقة  المريض بأعضاء ثم اة ، خاصة في حالات الحوادث والوف؛ مريض الطوارئ لأسرة النفسية 

 .(57)الفريق الطبي 

إلى  تحديد احتياجات ومستويات القمق و التوتر الذي  توصمت ,Dirk, etal)2002دراسة  )ديرك وآخرون 
لمتغيرات العمر والجنس والمستوى التعميمي ونوع  يواجو أقارب مرضى الرعاية الحرجة في المستشفى  تبعاً 

مريض  521لـ قارب ، منالأ 211القرابة مع المريض وخصائص القبول وحالة المريض. وكان المشاركون 
عمى قراراتيم نحو رعاية  مما أثراحتياجات الأقارب والتي كانت معقدة لمغاية تحديد وقد تم ، مركزة منالرعايةال

ونوع  ،كما أنيا تتصل  إلى حد كبير بالمتغيرات الديموغرافية ،مرضاىم ، ومستويات القمق كانت مرتفعة
 ( 58)والآثار المترتبة عمى الممارسة السريرية.، القرابة مع المريض 

يدفت تحديد مدى اختلاف رضا أعضاء است( Davidson JE, et al 2007ديفدسون وآخرون دراسة  )
،  الرعايةروحية عن غيرىم من الأسر التي تيمل ىذه  يتمقون رعايةأسر مرضى الرعاية المركزة الذين 

وتحديد العوامل المحتممة لدرجة الرضا المرتفعة لدى الأسر عن الرعاية الروحية في وحدة الرعاية المركزة. 
من وجود  الدراسة انطمقت وقد، بيانات من عينة عنقودية عشوائيةوىي دراسة مستعرضة، وذلك باستخدام 

اعتراف متزايد بأىمية الرعاية الروحية في مجال تحقيق جودة رعاية المرضى ذوي الحالات الحرجة وأسرىم، 
:( رأوا  أن 73إلى أن )في نتائجيا وتوصمت ، ىناك ندرة في البحوث لتوجيو تحسين نوعية ىذا المجال وأن

نت االرعاية  وأن الأولى ك يتمقوا ىذهأفراد الأسر الذين  لم مقارنة بة الروحية جعمت أثر الصدمة أقل الرعاي
أكثر ارتياحا وشعورا بالرضا من خلال  الرعاية الروحية إذا كانت مستشارا روحيا في الأربع وعشرين  ساعة 

بين الرضا عن الرعاية الروحية  الأخيرة من حياة المريض  وبالإضافة إلى ذلك، كان ىناك علاقة قوية
إلى وضع مبادئ توجييية لمممارسة السريرية توصمت والارتياح مع مجموع الخبرة بتجربة الرعاية المركزة 

التي تركز عمى المريض من خلال  تشكيل  فريق عمل متعدد الرعاية المركزة لدعم الأسرة في وحدة 
صنع القرار، رعاية الأسرة ، إجياد الموظفين المتعمق ب،خاصة فيما يرتبطالتخصصات في ممارسة الرعاية 

بالتفاعلات الأسرية، الدعم الثقافي، الدعم الروحي / الديني، والزيارات العائمية،  وجود أفراد العائمة في 
ما يدل عمى الحاجة إلى إجراء استخمص منيا كما الإنعاش، والرعاية البيئية الأسرية ، والرعاية التمطيفية،  ، 

، وتمبية التفاعلات والاتصالات(  توصية لمحد من توتر الأسرة وتحسين 43مزيد من البحوث  تغطي  )
 .(59)العاممين بوحدات الرعاية الحرجةطمبات الملاءمة الثقافية والدعم الروحي وتوعية 
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مدى أقارب تقييم مدى التأقمم الروحي/الديني(  2013Schleder, et alوآخرون تشيمدر)دراسة  كما استيدفت
مفردة  45دراسة وصفية كمية. وقد تم جمع البيانات من  ، وىي في مستشفيينالرعاية المركزة المرضى في وحدة 

المواجية الدينية حول سنة( باستخدام استبيان  37.5: ذكور، متوسط أعمارىم 21: إناث و 81من الأسر )
إلى  أن قيمة إجمالي حجم طاقة المواجية والتحمل الدينية والروحية  لأسر المرضى  وتوصمت الدراسة .الروحية

ويفسر أن تمك الأسر كانت تستخدم في كثير من الأحيان   وىو متوسط قوي ،1.7المشاركة بمغت متوسط 
المستشفى  الإيجابيةفي كثير من الأحيان أكثر من  السمبية في  SRCاستراتيجيات المواجية الدينية الروحية 

، وأنيم جميعا يؤمنون بالله ومعظميم يعتقد أن الروحانية الرعاية المركزةخلال وجود  أحد أفراد الأسرة في وحدة 
 (21)المستشفىالضغوط المرتبطة بتساعدىم عمى التعامل مع 

الاسرية التعامل مع الضغوط  الاجتماعيةفيلمخدمة  الميني( تقييم الأداء 2154،دراسة )سميمانواستيدفت
الشامل  وبنوعي الاجتماعيلأميات الأطفال مرضى السرطان  وىي دراسة تقييمية استخدمت  منيج المسح 

، وعينة عشوائية من  اً اجتماعياً أخصائي 25وطبقت عمى عينة من الأخصائيين  الاجتماعيين وعددىم  ،وبالعينة
 يف الاجتماعيةالممارس العام لمخدمة  دوارلأتصور مقترح  وانتيت بوضع الاطفال مرضى السرطان الأميات

 (25)سرية لأميات الأطفال مرضى السرطان  لأالتعامل مع الضغوط ا
 :أنيابتحميل الدراسات السابقة يتضح 

عدداً من المشكلات النفسية والاجتماعية والمادية والإدارية والمرتبطة الدراسات السابقة حددت  -5
 (2111 ،تواجو المرضى وأسرىم بغرف الطوارئ) دراسة السيد بالفريق الطبي  التي

مثل القمق والتوتر وربطيما الرعاية المركزة ركزت عمى تحديد الاحتياجات النفسية لأسر مرضى  -2
 (Dirk, etal, 2002 ديرك وآخرون)  الديموغرافيةبالمتغيرات 

 واشباعياركزة الرعاية المأكدت عمى حتمية العمل عمى تحديد احتياجات أسر مرضى  -3
(2006,et al,Lautrette (اىتمت بوضع مبادئ توجييية لمممارسة السريرية لدعم أسر  ، كما

 .( 2007Davidson JE , et al,)الرعاية المركزةمرضى وحدة 
يزيد من حدة  الأمر الذى بوحدات الرعاية المركزةمرضى النقص خبرات ومعارف أسر  أشارت إلى -4

 .القمق والتوتر لدييم حال وجود أي شخص ييميم بتمك الوحدات 
 .الرعاية المركزة أفادت بعدم تمقى الاخصائيين الاجتماعيين التدريب الكافي لمعمل بوحدات  -5
أوصت بأىمية أكدت عمى أىمية تحديد الاحتياجات الروحية لأسر مرضى الرعاية المركزة، و  -6

وبخاصة الرعاية المركزة ين الرعاية المقدمة من فريق العمل بوحدات التدخلات المينية لتحس
 (  et al,2010 McCormick ,،وآخرون  مك كورميك) الاخصائيين الاجتماعيين

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lautrette%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17057600
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davidson%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17205007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McCormick%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20078245
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ن عن أداء فريق العمل متعدد التخصصات وكذا عالرعاية المركزة أفادت بعدم رضا أسر مرضى  -7
تتضمن توصيات  الحاجة إلى إجراء مزيد من البحوثمشاركتيا في اتخاذ وصنع القرار، وتأكدت 

لمحد من توتر الأسرة وتحسين الاتصالات، وتمبية طمبات الملاءمة الثقافية والدعم الروحي  عدة
 .(Davidson JE,  et al,2007,دسون وأخرونديف)

 (jones 2015،)جونزالرعاية المركزةاىتمت بالمتغير الروحي وأىميتو في الرعاية التمطيفية بوحدات  -8
، ومن أىميا: مساعدة الرعاية المركزةأوضحت أىم مسؤوليات الاخصائي الاجتماعي المتوقعة بوحدة  -9

الأسر ، و تقديم النصح والإرشاد لكل من الفريق متعدد  تأعضاء فريق العمل عمى فيم احتياجا
 التخصصات والأسر فيما يتعمق بقضايا : الحالة النفس اجتماعية والثقافية والروحية وتيسير
الاتصالات بين فريق العمل وأسر المرضى وتزويد أعضائيا بالمعمومات والمشورة وتيسير حصوليم 
عمى موارد الدعم المادي ، وتنسيق جيود تقديم أوجو الرعاية والمدافعة عن احتياجات تمك الأسر 

الشفافية ، وخياراتيم ورغباتيم ، وتقديم الدعم الروحي والتعامل مع القضايا الأخلاقية المتعمقة ب
 (    jones 2015،واعتبارات إيقاف العلاج ، وجيود الرعاية التمطيفية  ) جونز

 مبررات الدراسة:ثانياً: 
 احتياجات إجراء مزيد من الدراسات لتحديدما أوصت بو بعض الدراسات السابقة من ضرورة  -5

 .الرعاية المركزةأسر مرضى  ومشكلات
ما أثبتتو نتائج بعض الدراسات من نقص المعارف والخبرات لدى الاخصائيين الاجتماعين العاممين  -2

 .الرعاية المركزةبالمجال الطبي حول متطمبات التعامل مع أسر مرضى 
ندرة الدراسات العربية في مجال الخدمة الاجتماعية التي تناولت القضية المدروسة) في حدود عمم  -3

 الباحثين(
د الدراسة في وضع توصيف لدور ميني متكامل للأخصائي الاجتماعي بالمجال الطبي قد تفي -4

كأحد المجالات المستحدثة لمممارسة المينية لمخدمة الرعاية المركزة لمتعامل مع أسر مرضى 
 .الاجتماعية الطبية في المجتمع العربي 

اعية في المجال الطبي بصفة قد تسيم نتائج الدراسة في تحسين الممارسة المينية لمخدمة الاجتم -5
 .بصفة خاصةالرعاية المركزة عامة وبوحدات 

من الفئات الأولى بالرعاية التي تولييا مينة الرعاية المركزة يعد المرضى وأسرىم خاصة بوحدات  -6
 الخدمة الاجتماعية اىتماماً خاصاً حيث ارتبطت نشأتيا بيذا المجال.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davidson%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17205007
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لم تتناول أي من الدراسات السابقة تقدير احتياجات أسر مرضى الرعاية المركزة من منظور الخدمة  -7
الاجتماعية وما ينبغي أن يكون عميو دور الأخصائي الاجتماعي الطبي في التعامل معيا ؛ وىو ما 

 تنفرد بو الدراسة الراىنة .
عية وتنمية المجتمع  وملاحظة العديد من التدريب الميداني بقسم الخدمة الاجتما ينفيخبرة الباحث -8

ما يعكس ضرورة الانطلاق من مجالات الاحتياجات المعقدة لأسر مرضى الرعاية المركزة، وىو 
 الممارسة الميدانية في تحديد المشكلات البحثية الأكثر أولوية .

 :وتساؤلاتيا  مشكمة الدراسةثالثا : 
بالمستشفيات يعانون من مشكلات الرعاية المركزة يتضح أن أسر مرضى  في ضوء العرض السابق 

في الوقت الذى تتعدد  الرعاية المركزة نفسية، واجتماعية، ومادية ، ومعرفية  مصاحبة لوجود مرضاىم ب
فيو الصعوبات الإدارية والمينية كغياب التوجيو والإرشاد بأنواعو، وصعوبة الاتصال وقمة المعمومات 

السريع مع الأزمات الحادة التي قد  المينيميا للأسر، وعدم الاىتمام بالتدخل التي ينبغي توفيرىا وتقدي
 بدقةاحتياجات تمك الأسر  تحديدمن المشكلات التي تستوجب  الأسرة وغيرىايتعرض ليا أحد أفراد 

للأدوار ووضع تصور  ،عمى معوقات التعامل مع ىذا النسق والوقوف وترتيب أولوياتيا،
 والتخفيفاشباع احتياجات تمك الأسر  بيدف( العلاجية، الإنمائية،الوقائية) للإخصائيالاجتماعيالمينية

من مشكلاتيا، ويعطي تفرداً لمممارسة المينية لمخدمة الاجتماعية الطبية مع مثل ىذه النوعية من 
 تحاول الإجابة عمى التساؤلات الآتية:الراىنة الدراسة ومنثَمّ  فإن  ،  المشكلات

 : الآتيةالتساؤلات الفرعية ؟وينبثق منو الرعاية المركزةما احتياجات أسر مرضى    -1
 ؟الرعاية المركزةلأسر مرضى  ما الاحتياجات الروحية  -أ
 ؟الرعاية المركزة لأسر مرضى ما الاحتياجات النفسية   -ب
 ؟الرعاية المركزة لأسر مرضى ما الاحتياجات الاجتماعية  -جـ 
 ؟الرعاية المركزة الاقتصادية لأسر مرضى حتياجات الاما   -دـ
 ؟الرعاية المركزةما الاحتياجات المعرفية لأسر مرضى  -ىـ 

المستوى التعميمي, الحالة , السن, النوع):ىمتوجدفروقدالةإحصائياًبينمتوسطاتدرجاتعينةالدراسةتبعاًلمتغيرات  -2
 ؟(الاجتماعية, الدخل

 ؟الرعاية المركزةأسر مرضى لإشباع احتياجات الاجتماعيخصائي للأ المقترحةالأدوار المينية ما    -3 
 

 أىداف الدراسة:رابعا : 
 .المركزة الرعايةاحتياجات أسر مرضى  تحديد -5
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حسب الأىمية والأسبقية الزمنية الرعاية المركزة احتياجات أسر مرضى ترتيب أولويات -2
(Importance &Urgency ) . في ضوء مخرجات المقياس 
لمعمل مع أسر  الطبيفي المجال  للأخصائيالاجتماعيةمتكاممالمينيةاللأدوار ا توصيف جممة من -3

 .الرعاية المركزةمرضى 
 .التراث النظري لمدراسةخامساً: 

التقدير لفظ يشير Needs Assessment المفيوم والأىمية  : : تقدير الحاجات -1
)قـــــدَّر( أي حسب بالتقريب مستعينا بخبرتو وما لديو من معطيات ، الوسط لغة إلى مصدر الفعل المضعف 

بين شيئين أي قايس بينيما ليعرف مقدار الواحد  وقادر  يعقب فحصا انتقاديا ،  أو أخلاقيوىو "حكم فكري 
)من الآخر

22
)أو قيمتو شيءعيين أىمية ن أو تقييم الممتمكات أو الدخل أو تيىو تخم، و (

23
يتضح مما سبق . ( 

في ضوء قدرىا إيجابا لتحديد حجميا  أو  بقيمة الحكم عمى الأشياء سمبا أو أن مفيوم التقدير يرتبط لغوياً 
 معايير محددة مسبقاً.

 Needsبأنو "  كل من : تحديد طرق قياس ، وحساب وتقييم ظروف الحاجات .TropmanEويعرفو تروبمان
 )ويرى ىانسن )(  24) لوضع أولويات بين الحاجات ؛ إذ ليس كل الحاجات قابمة للإشباع في نفس الظروف

Hansen 1991 ًوغير  وتربوياً   واجتماعياً  أن تقدير الاحتياجات نشاط عام وشامل لمختمف مجالات الحياة صحيا
النقص ، التناقض  وكذلك القضايا ذلك وتعبر الحاجة عن مواقف فرعية تشمل معاني : المشكمة ، الفجوة ، 
 .( 25) بعدم إشباعيا الخطورة المتعمقةوالاىتمامات ، وبعكس ذلك مدى أىمية الحاجة إذ تجعمنا ندرك العوامل ذات 

 الحاجات وتحديدنو " مجموعة من العمميات الفنية التي تيدف إلى التعرف عمى أويعرف تقدير الاحتياجات ب
 (.26)أولوياتيا وتقديم الحمول المتنوعة والممكنة لتخفيف وطأة المشكلات المجتمعية 

اسة الحاجات أن تقدير الحاجة عبارة عن مجموعة من العمميات الفنية التي تبدأ بدر إلى ويشير ىذا التعريف 
لمترتبة عمى الحاجات لويات إشباعيا ، ثم وضع الحمول الملائمة لتخفيف حدة المشكلات اوتحديدىا وترتيب  أو 

 غير المشبعة ومن ثم فالتعريف يشير ضمنيا إلى ثمة علاقة بين الحاجة والمشكمة .
لذا يرتبط تقدير الحاجة بتحميل المشكمة فوظيفتيما واحدة ، ولا يمكن فصل مفيوميما بسيولة ، ويعتمد كل 

لي(27) منيما عمى الآخر ويتكامل معو ويتحدد بالرجوع إلى الآخر و  البعض باعتباره " إحدى " الأدوات الفنية وينظرا 
اليامة في مينة الخدمة الاجتماعية لتحديد الحاجات وذلك عندما تتسع الفجوات بين الخدمات القائمة وفي حالة 

وىو عدم إشباع المتطمبات الأساسية للأفراد ، وفي حالة تعرض جماعات معينة في المجتمع لمشكلات خاصة بيم 
ع البيانات وتحميميا باعتبارىا مدخلات لتوزيع الموارد مع رؤية معينة لاستكشاف وتحديد الموارد عممية منظمة لجم



 

324 

 

ساىم في توفير الخدمات الإنسانية في المستقبل يتقدير الاحتياجات  ؛ لذا فإن(28)والخدمات التي تنقص المجتمع
 .(29)عمى أساس من التنبؤ بما يحتاجو المجتمع من تمك الخدمات

ع خطة لتقدير الاحتياجات تكون بمثابة بناء لجيود تجميع البيانات بحيث يصف : إجراءات ، ضو ويجب 
مشاركة النتائج الأولية مع أصحاب ،كما يجب key Variablesوموضوعات ، وأىداف البحث والمتغيرات الرئيسة 

عطائيم الفرصة لطرح تساؤلاتيم بشأن القضايkey stakeholderالمصمحة الرئيسين   (30)ا المثارة ، وا 

تطبيق أحد أدوات قياس الاحتياجات أو تطبيق مجموعة متناسقة من ىذه الأدوات عمى المنطقة أو ومن ثم 
المجال المطموب قياس احتياجاتو ، ثم تحميل المعمومات التي تم جمعيا ، وتقدير أىميتيا حتى يمكن تقدير 

 (31)لمتعاطي معياأولويات ىذه الاحتياجات تمييداً 

يحدد )تقدير الحاجات (  المشكمة والفرص محل الاىتمام ، ويؤسس علاقات :ية تقدير الحاجاتأىم -ب
لتخطيط العمل بما يحسن التعميم والتدريب  بأساسبين الناس والجماعات المعنية بالقضية محل الاىتمام ، ويمدنا 

قامة علاقات بين  موازنة الموارد مع الاستراتيجية يستطيعوالأداء ، وبشكل واضح فانو   المتأثرينالملائمة ، وا 
أولويات  وترتيبحشد الموارد ونقاط القوة في صناعة التغيرات المستيدفة وتأسيس أنشطة لممبادرات و بالموقف ، 

 (32)العمل ومن ثم تحديد قوائم بالمتضمنين في خطط التنمية 

 أسباب ضخمة  : تتراوح بينتقدير الحاجات حتمية أسباب (أن ,(Kaufman, et al2003كوفمان وآخرون يرىو 
Mega , وكبرىMacro   وصغرىMicro  عمميةواسباب أخرى شبيNeeds  Quasi تقدير حيث يحدد ؛
اتجاه ومسار الفعموحل مشكلات الأداء  ويوضحالمشكلات والحاجات في مصطمحات قابمة لمقياس ويضع الحاجات 

والتكتيكية  والإجرائية ويساىم في الوصول إلى معنى مشترك  الاستراتيجيةالتنظيمية والإنسانية المتعمقة بالتوجيات 
أساس يو ، فProactiveالاستباقية ، وتحقيق مبدأ بشأن الغايات ووسائل تحقيقيا تأسيسا عمى شواىد إمبريقية

 (33)وابتكار أىداف وغايات لمتغيير الخلاق لمخططالاستباقية

عن  عممياً  نية يبدأ بالتعرف عمى المشكلات المحمية وتحديدىا تحديداً وىذا يعني أن التخطيط لمخدمات الإنسا
تقدير الاحتياجات ، ويجب التأكد من أن ىذه لاللازمة الحديثة و طريق الحصول عمى البيانات والمعمومات 

 .(34)البيانات دقيقة وكافية للاستخدام الأمثل في عممية اتخاذ القرارات

)حوج( ( وجمعيا )حاج ( و)حاجات( و.ج  .و   من مادة )ح   لغـــــــــةوالحاجة :   Needsمفيوم الحاجات:  -2
زما ، لفظ يعبر لانسان ويطمبو  ويكون ضروريا ولاما يفتقر إليو ا(35)و)حوائج( ، وحاج و) أحوج الرجل( إذا احتاج 

 ( 36)و)الاحتياج(  مصدر احتاج وجمعو )احتياجات ( ما يفتقر إليو المرءُ  .، عن العوز وحالة الفقر

تطمب يما يكون مرغوب فيو  و  فيشيء" ضرورة أو حالة من الافتقار أو الإحساس بوجود نقص الحاجةأيضا و 
 (38)ضيق أو شدة أو عوز تؤدي إلى وجود مطمب ممح، أو عاجل لإشباعيا" ناتجة عن وتكون ،  (37)"الإشباع
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إذا وجد حقق الإشباع والرضا  شيءبأنيا " الافتقار إلى م : 2111اصطلاحاً،  يعرفيا حامد زىران  و 
ضروري لاستقرار الحياة نفسيا وحاجة فسيولوجية أو لمحياة بأسموب  شيءوالارتياح لدى الكائن الحي  فالحاجة 

الفطري الذي يدفع الإنسان إلى تحقيق غاية ما وتعرف الحاجة في العموم الاجتماعية بأنيا " الميل (39)أفضل حاجة نفسية
 أي: Derived وحاجات مشتقة   Primary" إلى : حاجات أولية تنقسم داخمية كانت أو خارجية ، شعورية أو لا شعورية ، و 

جات تكاممية وحا الاجتماعيجماعة ليا خصائصيا الاجتماعية كالمغة والتربية والتعميم والقيادة والضبط  فيالناتجة عن التواجد 
Integrative وتربط بين أعضاء الجماعة كالمعتقدات والممارسات الدينية  الاجتماعيتحقق قدراً أكبر من الانسجام  التي: وىى

فإنو يتم الرجوع إلى النظم الاجتماعية الموجودة  -اجتماعيا –وعند تحديد الحاجة،(40)الترفيييالنشاط  ونواحي
 (41)كل نظام اجتماعي يشبع جانبا من الحاجات الاجتماعية الأساسية لمفرد ؛ فبالمجتمع

وتيتم (42)" متطمبات جسمية ونفسية واجتماعية واقتصادية لتحقيق الرفاىية والإنجازوعرفت الحاجات بأنيا
بالأفراد أو متعمقة  الاحتجاجاتالمجتمعية ودراستيا سواء أكانت تمك الخدمة الاجتماعية بالتعرف عمى الاحتياجات 

 .(43)الجماعات أو المجتمعات 

أو وظائف النسق) فرد  البنائيحالة عدم استقرار أو عدم اتزان أو خمل يصيب التركيب  ىي" كما عرفت بأنيا
مجتمع ( بسبب مواجية النسق لموقف طارئ أو مستمر أو متوقع ييدد بعض أو كل  –منظمة  –جماعة  –

" فييومن ثم (44)ئفو داخل النسق الأكبر أو دوره ووظائفو تجاه الأنساق الأصغر"المعوقات أداء النسق لدوره أو وظا
تحقيق ىدف معين يحتاج تحقيقو  فيحالة عدم توازن يشعر بيا فرد أو جماعو أو مجتمع نتيجة الإحساس بالرغبة 

يحتاجيا الناس كأفراد من أجل  التيفيرى أنيا" الموارد  أما الفاروق ذكى يونس إلى توافر إمكانيات أو موارد معينة" 
تتباين حاجات أسر مرضى الرعاية المركزة  و، (45)المجتمع فيالمناسب  الاجتماعيالحياة والبقاء ومن أجل الأداء 

 . بتبان فئات العمر لدى مرضاىم ، وفيما يمي تفصيل لذلك
 أسر مرضى الرعاية المركزة :  -3
أحد أحدث )  (Intensive & critical care medicineالفائقة طب العناية أوالرعاية المركزة طب يعد   

المصابة لممرضى ذوي الحالة الصحية الحرجة  لأعضاء الجسم أو ممحياةفروع الطب وىو معني بتقديم دعم متقدم
 .(46)الرعاية المركزةوحدة  ويتم ذلك داخل

الطب وىو أكثر فروع  .(Intensivists )متخصصون يطمق عمييم بالإنجميزية وممرضون أطباءو يمارسو 
تم أطباء الحالات ، ويي الحديثة التكنولوجيا ىاستيلاكاً لمموارد وارتفاعاً لتكمفة العلاج ومن أكثرىاً اعتماداً عم

( مركزا يتم بداخمو تداول مخرجات ICU)الرعاية المركزة وتعد وحدة ( 47)الحرجة بمتابعة أجيزة الجسم الرئيسة
اعات الأسرية باعتبارىا جزءا محتملا من الرعاية اليومية لممريض لذا ؛ فقد ركزت العديد من الأبحاث عمى الاجتم

وكذلك ضرورة  الوحدةفي تمك   End-Of- Lifeوجيود نياية الحياة   Palliative Careالرعاية التمطيفية 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%8A%D8%A7%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D8%B9%D8%B6%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%B3%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D8%B9%D8%B6%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%B3%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%AD%D8%AF%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%86%D8%A7%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B1%D9%83%D8%B2%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%AD%D8%AF%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%86%D8%A7%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B1%D9%83%D8%B2%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D8%B7%D8%A8%D8%A7%D8%A1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%85%D8%B1%D8%B6%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%85%D8%B1%D8%B6%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%83%D9%86%D9%88%D9%84%D9%88%D8%AC%D9%8A%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%83%D9%86%D9%88%D9%84%D9%88%D8%AC%D9%8A%D8%A7


 

326 

 

تواجو وتكتشف قرارات  التيالتواصل مع أسر المرضى، ويفيد التدخل الميني لمخدمة الاجتماعية تمك الأسر 
الحاجات العممية أو تحديد أوجو عناصر المعاناة من الألم كما أن  التدخل الميني  مناقشةمتعمقة بتوجييات أو 

 .( 48)لعلاج الراىنة  لمخدمة الاجتماعية مع تمك الأسر من المحتمل أن يؤثر في خطط ا

 مصطمحة ، أما الاجتماعيالخدمةإلىفردأوجماعةأوالأسرةأوالمجتمعالذييسعىأويتمتوفيرخدمات"العميللفظ يشير و 
 (49) الاجتماعيينالعاممينفيمرافقالرعايةالصحيةلأخصائيينىوأكثراستخدامامنقبلا" المريض"

يان يتكون من أشخاص يوجد لدييم بأنيا" ك  Family Assessmentوتعرف الأسرة في موقف تقييمي 
تاريخ ، وخبرات ، ودرجة معينة من الروابط العاطفية ، ويشتركون في مجموعة أىداف وأنشطة ، تتضمن 

في التقبل ، والحنو ،  احتياجات البقاء لمادي ، الحماية الاجتماعية، التعميم، التنمية ، متضامنين معاً 
وقد صنفبرادشوالاحتياجاتالاجتماعيةإلى ،  (50) والدعم والنمو لأفرادىا أو أعضائيا والانتماءوالاستحسان ، 

 الحاجاتإشباع  تكريسيالمقابمةالتيينبغيوىىكميةالموارد Needs Normativeالاحتياجاتالمعيارية: أربعفئات
• موقف  فيأيوىى ما يحدده الخبراء والمينيون والعمماء الاجتماعيون كحاجة 

: ىي    Need Feltالشعوريةلممموسةالاحتياجاتا
ذالمينفذالمخططونماوعدوابيمنخدماتفإنيبذلكيسبفيمايشعرالناسأنيم حاجةإلييولكنتمكالعمميةتزيدتوقعاتوحاجاتالأفرادوا 

كما أن ىذه العممية تتأثر بعوامل اجتماعية كمعرفة  –بإحباطويضعفالثقةبينالجيازوبينالذينيشعرونبالحاجة
دراك العملاء لمخدمات الموجودة فعلاً  وىي    Expressed needsالاحتياجاتالمعبرعنيا، وا 

ا أولًا ثم تسيممممخططينميمةتقديرىالتيوىىقمةالحاجاتطمب العميل ليا   الحاجةالمحسوسةالمصحوبةبفعممنخلال
: Comparative Needالحاجةالمقارنة. الاحتياجاتالمقارنة•  ووالمناسب ليا  الكافيالتخطيط للإشباع 

أو وضع أو حالة   منطقةأخرىلايتمقوننفسالخدمةففيمنطقةوأفرادآخرينفيوتعنىدراسةسماتيؤلاءالناسالمتمقينممخدمات
فإذا كان ىناك مستويات مرغوبة تم إقرارىا ثم وضعيا ومقارنتيا بالمستوى الموجود فعلًا  ىيمعينة وكذلك 

حاجة  فيدوا بأنيم جوضع أقل من المستويات المرغوبة فإنيم ي فيفرداً أو جماعة 
 واستكشف،  ولقداستخدمتالجمعيةالبريطانيةالطبيةمستوىالتغذيةكمقياسممحاجة إلىالغذاء

 .(51)" الحاجة" نظامايمكنأنتكونفييالاعتباراتالمتداخمةلممقارباتالأربعةفيبرادشو 

 : الموجيات النظرية لمدراسة : سادساً 
 نظرية الحاجات بين الفكر الوضعي والفكر الإسلامي :  

فيما بين الأربعينيات والخمسينيات من القرن :  إلى تجاوز الذات ما سموالحاجات من ىرم  -5
اليرم الشيير بيرم الحاجات الانسانية ما سمو العشرين في الولايات المتحدة الأمريكية طور ابراىام 

ثم قام ، (52)م في كتابو " الدافعية والشخصية "  5954نتيت قمتو بتحقيق الذات والذي نشره عام ا
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قدم تصورا جديدا ليرم الحاجات الإنسانية الأساسية  حيث  م5969" في عام بتعديمو  
ن " نظرية اعنو بإليو نتائج أبحاثو العممية الأخيرة ، وجاء ىذا التصور الجديد في مقال مضيفا التقميدي
حيث أشار " ماسمو " في مقدمة المقال إلي أن .ي لقيمة الحياة الأصل البيولوج فيالدافعية ما بعد 

للإنسانية " من خلال التحديد المسبق" المناسب "  وتماماً  تحقيق ذوات الأفراد " الأكثر نضجاً 
 ن يمكن أ ىر " أخ ى" أعم ىبطرق أرق يكون إلامدفوعاً لا لحاجاتيم الأساسية  يرضوالمُ 

يق الذات بشكل كامل إنما يتكامل مع تحقيق ذوات الآخرين قتح" أي أن " أرقي  ىدوافع أعم ىسمتُ  -2
ىرم ويمكن عرض ،  Transcendence (53)التسامي حاجات "   وىذا يقود إلي تجاوز الذات

 (54) في الشكل التاليكما تضمن حاجات تجاوز الذات  الحاجات لماسمو والذى

 

( يوضح ىرم ما سمو لمحاجات وتعديمو في ضوء ما نشره من تعديلات نظرية  بعد عام  5شكل رقم )
 م5969

 الحاجات الروحية : -2
الخاصية التي لا تكتمل الطبيعية و جزءمن جوىر الإنسان ،  تعدن الحياة الروحية أويؤكد " ماسمو " 

ومن إنسانيتو ، ورغم أنيا قد استبعدت من نطاق الحقيقة ، فيي جزء من كينونة الإنسان ، البشريةبدونيا 
ن باستطاعتنا أن إالذي يسير وفق نموذج العموم الطبيعية ، ف الواقعة من جانب العمم الكلاسيكي المحايد قيمياً 

نستردىا مرة أخري لتصبح موضوعا لمدراسة والتطبيق في نطاق العموم الإنسانية ، ولكن " ماسمو " بنزعتو 
رية المتطرفة لا يستطيع إلا أن يري أن الحياة القيمية والروحية لمبشر ىي أحد جوانب الحياة البيولوجية التطو 

 حاجات 

 تجاوز الذات

  (الإيثار والعدالة)

 حاجات تحقيق الذات 

 حاجات الاحترام والتقدير

 حاجــات الأمـــــــــــــــــــــن

 حاجات فسيــــــــــــــــولوجيــــــــة
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أن نظريتو ىذه تقدم الحل لممشكلات التي يحاول الدين  ى، وىو ير  ىللإنسان ، فيي فرع من الحيوانية الأرق
"   :  Maslowلما سبق من تصنيف "   م( (George Norwood , 1996ولقد أضاف ،(55)مواجيتيا

 –الطيارة  –القرب من اللهو  -والاتحاد ) الكمال  : الحاجة إلى فيالحاجات الروحية طويمة المدى وتتمثل 
 (56)البعد عن المشكلات (  –إنعاش الضمير  –وصالح  حقيقيوجود صديق –الصدق

مفيوميا الأوسع بأنيا " جوىر" الوجود الإنساني الذى يعطى معنى لمحياة والذى  فيوتعنى العوامل الروحية 
ويشير ىذا التعريف إلى أن لكل إنسان مكون ،  (57)يستمد من علاقة الإنسان بنفسو وبالآخرين من حولو وبربو

جمو ومن الحياة ، ويجعل لو ىدفاً يعيش ويموت من أ فيطرق تفاعمو  فييعطى معنى لمحياة ويؤثر  روحي
 ثم يدفعو ويعطى لو الامل.

: الحاجات المادية  ( 58) إلي نوعين ىما  إسلاميويمكن تقسيم الحاجات الإنسانية الأساسية من منظور  
Material Needs  المؤديةمثل" الطعام ، المسكن ، الممبس ، سيولة التوصل لمماء ، الصحة والأحوال 

ومن أمثمتيا " الحقوق الإنسانية الأساسية بمعناىا   Non material needsالحاجات غير المادية، إلييا " 
الواسع الذي يشمل مثلا الحق في العمل ، والحق في الاشتراك في إصدار القرارات السياسية والمشاركة في 

رف بأنيا " ر المادية  مفيوم مرادف نسبيا لمحاجات الروحية والتي تعالحاجات غي،  و الحياة الثقافية القومية "
" جزءاأساسيامنالشخصالذييسيطرعمىالعقموالجسم،" اللاتينيةالتيتعنيspiritusمصطمحروحانيةمستمدمنسبيريتوس

وتعبر أيضا عن تمك العممية الانتقالية التي تتكامل من خلاليا مختمف (،  59) كممايجمبمعنىوىدففيحياةالناس
الانسان مع كل  طالوظيفية والعقمية الذكائية وتشمل ترابحمقات الشخصية الإنسانية : الجسمية والانفعالية ، و 

ممن : ذاتو ، والمعنى العام لموجود ، وتتحد بقوة مع الإبداع ، والتسامح ، والتعويض ، والثقة والإيمان ، 
، ومفيوم الروحية  (،  60) والعطاء والحكمة وجوىر الوحدانية 

( ICU)الرعاية المركزة رضخطيرفيوحدةيمكنأنيكونجانباىامابالنسبةلأولئكالذينيعانونمنم
، وأساس أوىوعمىوشكالموت،لأنييساعدعمىالتأقمموقبولالألموالمعاناة

فيعلاقةجيدةمعالميأوالاعتقادفيقوةعمياتسمحمممريضوعائلاتيمفيموقبولمنالمعاناةالإنسانية،بغضالنظرعنالمعتقدالديني
ي تعمو الإنسان باعتبارىا باعث عمى الأمل والرضا ، أي إن الحاجة إلى الارتباط بالذات أو القوى الت.المعمن

 بالقضاء والتسميم لأمر الله من المنظور الإسلامي مردىا الفطرة التي فطر الله الناس عمييا .
" عمى مجموعة من المسنين توصل إلى مجموعة من Koenigكوينججورج  ومن خلال دراسة أجراىا "

ة الحاج، و الحاجة لممعنى واليدف والأمل:  (61)النحو التالي الحاجات الروحية يمكن عرضيا باختصار عمى
لمتأييد الحاجة ،  الحاجة لمتواصل،  مواجية الأزمات فيالحاجة لمتدعيم ،  لتجاوز الظروف والأحداث الصعبة

الحاجة إلى التوفير ،  الحاجة إلى من يجذبو إلى ممارسة تمك الشعائر الدينية،  والتشجيع لإقامة الشعائر
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الحاجة إلى الإحساس بالحب غير المشروط دون انتظار ،  والإحساس بالجدارة والاىتمام من الآخرين الذاتي
،   الحاجة للإحساس بأن الله بجانبو،  الحاجة إلى التعبير عن الغضب والشك والخلاص منيما،  مقابل

 The need for being thankfulالحاجة لأن يكون مشكوراً.،  الحاجة إلى خدمة الآخرين بحب دون نفور

 The need to confront theلمواجية حقيقة الموت الحاجة ،   Forgivenessالحاجة لمتسامح.،  

reality of death وتجدر الإشارة إلى أن الباحثين قد استرشدا بيذه الحاجات الروحية في إعداد مقياس ،
 الرعاية المركزة الاحتياجات لأسر مرضى 

ىذه الدراسة  يف سر مرضى الرعاية المركزة أحتياجات مفيوم ايمكن تحديد فإنو "  الإجرائيعمى المستوى و 
جراء ، المعرفية (كما يشعر بيا ىؤلاء الأسر الروحية،، الاقتصادية لاجتماعية ، ا، النفسيةالاحتياجات )بتمك  

 " .وجود أحد أعضائيم بالرعاية المركزة 
 جراءات المنيجية:لإسابعاً: ا

المنيج الوصفي وصفية، وقد استخدمت نوع الدراسة ومنيجيا: تنتمى الدراسة الحالية لنمط الدراسات ال -5
 التحميمي. 

، من إعداد: (الرعاية المركزةاحتياجات أسر مرضى  )بعنوان: مقياس أداة الدراسة: اعتمدت الدراسة عمى  -2
 الباحثين.

 تية:لآداة بالمراحل الأا ر ضبط وتقنين ىذهمالمقياس : إجراءات ضبط وتقنين  -
 ،الدراسات السابقة ذات الصمة بموضوع الدراسةالأطر النظرية و تم الاطلاع عمى  المقياس في سبيل إعداد  

وكذا أىم الأدوات البحثية المستخدمة، بالإضافة إلى أدبيات الدراسة وكل من الدراسات السابقة المرتبطة 
لمخدمة الاجتماعية  المينية وكذا الدراسات التي تناولت الممارسة  بالرعاية الاجتماعية في المجال الطبي 

وبالرجوع للأدبيات   ،  م 2116ن لدى المسنين من إعداد مصطفى الفقي يومقياس التد عموماً الطبية 
 المقياس أبعاد فقد تم تحديد  الحاجات المرتبطة بيذا الموضوع وبعض الأدوات البحثية وكذلك نظرية 

 عمى النحو الآتي: و ومؤشرات
 : الآتيةبعادالأمن يتكون المقياس  -أ

 الرعاية المركزة لأسر مرضى  الاحتياجات الروحية -5
 الرعاية المركزة لأسر مرضى الاحتياجات النفسية  -2
 الرعاية المركزة لأسر مرضى الاحتياجات الاجتماعية  -3
 الرعاية المركزة الاقتصادية لأسر مرضى حتياجات الا -4
 الرعاية المركزةالاحتياجات المعرفية لأسر مرضى  -5



 

322 

 

 :الآتيةتباع الخطوات اتم  المقياس تحقق من صدق : لم الظاىري لممقياسالصدق  -ب
 الصدق الظاىري للأداة)صدق المحكمين(:

 .ةالسابق الأبعاد ( عبارة موزعة عمى  68) عمى لاً مشتمفي صورتو المبدئية  المقياس تم إعداد  -
( محكمين من أساتذة الخدمة الاجتماعية وعمم 51في صورتو المبدئية عمى عدد ) المقياس تم عرض  -

ضافة الاجتماع ، وبناء عمى التغذية الراجعة تم التعديل في صياغة بعض العبارات، وكذا حذف أخرى وا  
( عبارة، موزعة عمى   48، ومن ثم وصمت العبارات إلى  )  من عبارات إضافية  المحكمون قترحو اما 

 النحو التالي:
 .عبارات (  9ويشتمل عمى) الرعاية المركزة لأسر مرضى  الاحتياجات الروحيةتقدير  -2
 .عبارات (  9ويشتمل عمى) الرعاية المركزة لأسر مرضى الاحتياجات النفسية تقدير  -3
 .عبارات (  51ويشتمل عمى) الرعاية المركزة لأسر مرضى الاحتياجات الاجتماعية تقدير  -4
 .عبارات (  9ويشتمل عمى) الرعاية المركزة الاقتصادية لأسر مرضى حتياجات تقدير الا -5
 .عبارات (  55ويشتمل عمى) الرعاية المركزة الاحتياجات المعرفية لأسر مرضى تقدير  -6

 المقياسوالأوزانتم تحديد الاستجابات عمى عبارات  عبارة. وقد( 48)  المقياس ليصبح مجموع عبارات 
 .(5) غير ىامة مطمقاً ( 2)  غير ىامة (  ، 3إلى حدما) ( ىامة 4ىامة )( ، 5)ىامة جداً كما يمى: 

لتغير وعدم ثبات المجتمع الإحصائي وتوقع  نظراً :باستخدام طريقة التجزئة النصفية ثبات المقياس  -جـ 
نة ممن تم ياختيار ع، فقد تم الرعاية المركزة الحالة الصحية لمرضى  اضطرابحدوث تغيرات مفاجئة بسبب 

الـدرجات عمـى فقط ثم تم عمل الثبات بتقسيم ة مفرد 511عمييم من المجتمع الإحصائي قواميا التطبيق 
، وكانت معاملات الفرديةودرجـات خاصـة بالأسـئمة  الزوجيةالعبـارات أو البنـود إلـى درجـات خاصـة بالأسـئمة 

 :كالتالي أين الجز الثبات بين 
 ألفا كرونباخمعامل ثبات المقياس باستخدام ( يوضح قيم  1جدول رقم )

Cronbach's Alpha 554. القيمة  الجزء الأول  ألفا كرو نباخ 

N of Items 3
a
 

 Value .375 الجزء الثاني 

Correlation Between Forms ينالارتباط بين الجزئ  .659 

Spearman-Brown –Coefficient 

 معامل ثبات سبير مان ، براون  

Equal Length .794 

Unequal Length .794 

ن الجدول السابق أن معامل ثبات المقياس قوي حيث بمغ معامل الارتباط بين جزئي المقياس ميتضح 
ثم فيو معامل ارتباط يمكن  ، ومن1.794، ومعامل الثبات الإجمالي باستخدام طريقة سبيرمان 1.659

 .البيانات من الميدان ويجعل المقياس صالح لجمعالتعويل عميو 
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 : لممقياس صدق الاتساق الداخمي  -د
 المقياس( يوضح معاملات الارتباط الخاصة بالاتساق الداخمي لمحاور 2جدول رقم )

 باستخدام معامل ارتباط بيرسون
Correlations 

1م  2م  3م  4م  5م   مجك 

1م  Pearson Correlation 1 -.205-
**
 .005 -.017- .383

**
 .249

**
 

Sig. (2-tailed)  .002 .937 .803 .000 .000 

2م  Pearson Correlation -.205-
**
 1 .498

**
 .168

*
 -.131-

*
 .605

**
 

Sig. (2-tailed) .002  .000 .011 .047 .000 

3م  Pearson Correlation .005 .498
**
 1 .233

**
 -.012- .723

**
 

Sig. (2-tailed) .937 .000  .000 .855 .000 

4م  Pearson Correlation -.017- .168
*
 .233

**
 1 -.094- .646

**
 

Sig. (2-tailed) .803 .011 .000  .155 .000 

5م  Pearson Correlation .383
**
 -.131-

*
 -.012- -.094- 1 .266

**
 

Sig. (2-tailed) .000 .047 .855 .155  .000 

Pearson Correlation .249 مجك
**
 .605

**
 .723

**
 .646

**
 .266

**
 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000  

ككل، مما  المقياس والمقياسوتوضح معاملات الارتباط بالجدول السابق وجود اتساق داخمي بين محاور 
 يشير إلى صلاحيتو لمتطبيق عمى عينة الدراسة.

 مجالات الدراسة:-3
بالدور السابع بالقصر  بمستشفى القصر العينيالرعاية المركزة تم تطبيق الدراسة بوحدة  المجال المكاني: -

 :الآتيةوقد تم اختيارىا للأسباب " مفردة  22العيني " المبنى القديم " وقواميم "
والخدمات في مصر والعالم العربي في الرعاية الصحية  ما شيدتو مستشفى القصر العيني من ريادة -

أول مدرسة قومية  وىيومدرسة طبية في مصر تعد أقدم مستشفى  يا المتكاممة كما أن الطبية
أنطوان ) العسكري في "أبو زعبل"، وكان الفضل في ذلك إلى بالمستشفى، وألحقت مصر في لمطب
الطبيب الفرنسي المشيور، الذي كان يشغل في ذلك الوقت منصب كبير أطباء وجراحي الجيش ) كموت

م. وقد  5837إلي "قصر العيني" في السنة  "أبو زعبل" من الطب نقمت مدرسة،  .م 5827المصري. 
سة ضمت مدر ،  .م5466الذي كان قد شيده في عام  أحمد بن العيني احبوسمي بيذا الاسم نسبة إلي ص

،  م 5925وعين الدكتور ولسن مديرا ليا، في السنة  الجامعة المصرية إلى قصر العيني ومستشفى الطب
تلائم جميع المستويات السوسيو اقتصادية  الأنيكذلك اكتسبت المستشفى مكانة في نفوس المصريين 

 وتنيض دليلا عمى مسئولية قومية تجاه المواطنين المصريين 
يمجأ إلييا المواطنون المصريون من جميع أنحاء الجميورية لما تتمتع بو  من إمكانات عالية تفوق   -

 المستشفيات الأخرى   العديد من
تضم مختمف الأنماط الثقافية ومختمف المستويات السوسيو اقتصادية مما يعكس وجود عينة من أسر  -

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9_%D8%A8%D9%85%D8%B5%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9_%D8%A8%D9%85%D8%B5%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9_%D8%A8%D9%85%D8%B5%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B5%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B5%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%86%D8%B7%D9%88%D8%A7%D9%86_%D9%83%D9%84%D9%88%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%86%D8%B7%D9%88%D8%A7%D9%86_%D9%83%D9%84%D9%88%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%86%D8%B7%D9%88%D8%A7%D9%86_%D9%83%D9%84%D9%88%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D8%A8%D9%88_%D8%B2%D8%B9%D8%A8%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D8%A8%D9%88_%D8%B2%D8%B9%D8%A8%D9%84
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A3%D8%AD%D9%85%D8%AF_%D8%A8%D9%86_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%8A%D9%86%D9%8A&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A3%D8%AD%D9%85%D8%AF_%D8%A8%D9%86_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%8A%D9%86%D9%8A&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B3%D8%AA%D8%B4%D9%81%D9%8A_%D9%82%D8%B5%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%8A%D9%86%D9%8A&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B3%D8%AA%D8%B4%D9%81%D9%8A_%D9%82%D8%B5%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%8A%D9%86%D9%8A&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B5%D8%B1%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B5%D8%B1%D9%8A%D8%A9
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 ممثمة لمختمف طبقات المجتمع . يمكن التعويل عمييا باعتبارىا عينةالرعاية المركزة مرضى 
الفترة  م إلى55/9/2156تم حساب معدل التردد الشيري عمى الوحدة خلال الفترة من المجال البشرى:  -ب
م من واقع سجلات الإقامة والخروج قد بمغ حجم التردد نصف السنوي بالوحدة المدروسة حوالي  55/12/2157

تم تطبيق تردد نصف السنوي ، ومن ثم فقد ل% من حجم ا51نزيلا ، تم اختيار عينة تمثل نسبتيا   2311
) الراغبين الرعاية المركزة باب أسر مرضى ( مفردة من أر 231أداة الدراسة عمى عينة ميسرة لمباحثين قواميا )

وفيما يمى وصف لعينة  ، وقد تم اختيارىا في ضوء معدل التردد الشيري  من الأقارب في تطبيق البحث ( 
 الدراسة 

 231ن = :الرعاية المركزة من أرباب أسر مرضى  خصائص عينة الدراسةيوضح (3جدول رقم ) 
 النسبت الخنساز البياهاث الأساسيت

 65.2 150 ذلــــس النوع

 34.8 80 أهثــــى

 100.0 230 الإحمــالي

 34.3 79 03لأقل من  51من 

 48.3 111 51لأقل من  03من 

 17.4 40 03لأقل من  51من 

 100.0 230 الإحمــالي

الحالت 

 الاحخماعيت

 20.9 48 أعـــصب

 73.5 169 مخــصوج

 5.6 13 مطلق/  أزمل

 100.0 230 الإحمــالي

 10.4 24 أمي المإهل الدزاس ي

نخب  10.4 24 ًقسأ وٍ

 17.0 39 أقل من المخوسط

 20.9 48 مخوسط

 41.3 95 عالي

 100.0 230 الإحمــالي

 3.5 8 5333أقل من  الدخل الشهسي 

 58.7 135 0333لأقل من  5333من 

 37.8 87 فألثر 0333من 

 100.0 230 الإحمـــالي

سن مسٍض 

 العناًت

 27.4 63 03لأقل من 01من 

 72.6 167 فألثر 03

 100.0 230 الإحمـــالي

 37.8 87 أب / أم الصلت بالمسٍض
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 10.9 25 ابن / بنذ

 34.3 79 شوج / شوحت

 17.0 39 اخ / اخذ

 100.0 230 الإحمالي

 ما يمى:يتضح من الجدول السابق 
( بنسبة 150أنثى( فقد بمغ عدد المرضى  الذكور ) –بالنسبة لخصائص عينة الدراسة من حيث النوع) ذكر  -

% (، ويمكن تفسير ذلك 34.8( بنسبة مئوية ) 81%( بينما بمغ عدد المريضات  الإناث ) 65.2مئوية )
اة لتعذر قدرتيا أحيانا عمى ومراع المرأةطبيعة السياق الثقافي بحيث يكون المرافق ذكرا حفاظا عمى خصوصية 

 تحمل مشاق رفقة المريض .
لأقل  31% من العينة يقعون في الفئة العمرية من  48.3بالنسبة لخصائص عينة الدراسة من حيث السن فإن  -

سنة  45% ، وأخيراً تمى ذلك الفئة من  34.3سنة بنسبة مئوية  31لأقل من  55سنة ،ثم الفئة من  45من 
الرعاية % ، ويمكن تفسير ذلك في ضوء فإن ميام ومسئوليات المرافق لمريض 57.4مئوية  بنسبة 61لأقل من 
تتطمب قدرا من الفتوة  بحيث يكونوا أكثر نضجا وتوافقا مع سرعة تقمبات الحالات المرضية المرافقين المركزة 

 ليا، وسرعة الاستجابة لتمك التغيرات .
نة الدراسة فقد جاء في الترتيب الأول المتغير متزوج  بنسبة مئوية بالنسبة لمتغير الحالة الاجتماعية لدى عي -

%، وىو ما  5.6%  وأخيرا متغير  أرمل/ مطمق  بنسبة مئوية  21.9% ثم متغير أعزب  بنسبة مئوية  73.5
يتسق ومتغير السن وقد يعكس ذلك أن ثمة ضغوطا أسرية تواجو عينة الدراسة من أرباب الأسر لوجود حالة 

 اية مركزة وىو ما قد يمثل عبئا إضافيا عمى كاىل أرباب الأسر .رعمريض 
بالنسبة لمتغير  المؤىل الدراسي  لدى مفردات عينة الدراسة فقد جاءت الفئة مؤىل عال  في الترتيب الأول  -

%. 57%  تمييا فئة أقل من المتوسط بنسبة مئوية 21.9%، ثم فئة تعميم متوسط  بنسبة 45.3بنسبة مئوية 
 عل ذك في حين جاءت الفئتان أمي ويقرأ يكتب في نفس الترتيب والنسبة المئوية .ول

وأقل من  -5111% من العينة تتراوح  دخوليم بين  58.7بالنسبة لمتغير الدخل الشيري  لعينة الدراسة فإن  -
جنيو مصري  ، في حين كانت فئة أقل من 2111جنيو مصري، تمى ذلك من دخوليم أكثر من  2111
% وىو ما قد يعكس اتساقا مع توزيع مفردات عينة الدراسة بحسب 3.5جنيو مصري ىي أقل نسبة 5111

متغيرات  السن والمؤىل الدراسي فكمما ارتفع مستوى الحالة التعميمية ارتفعت مستويات المعيشة والحالة السوسيو 
 اقتصادية .

% من العينة تقع أعمار مرضاىم في الفئة  72.6فإن نسبة  الرعاية المركزة أما بالنسبة لمتغير سن مريض  -
%  من العينة تتراوح أعمار مرضاىم بين الفئة العمرية 27.4سنة   في حين أن نسبة   61العمرية أقل من 
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سنة ويعكس ذلك اتساقا نسبيا مع فئات السن من أرباب الأسر وكذلك متغير الصمة بالمريض  61لأقل من  35
% تمييا الصمة 34.3% تمييا الصمة  زوج / زوجة بنسبة 37.8ية أب / أم كانت أعمى نسبة فالصمة القراب

 % 51.9% وأخيرا الصمة القرابية ابن / ابنة بنسبة 57القرابية أخ /أخت بنسبة 
ثلاثة أشير)  الفترة من الأول من المجال الزمنى: استغرق تطبيق الدراسة الميدانية ما يقرب من  - ج

 م(2157 أبريلوحتى نياية شير  2157 فبراير
 أساليب المعالجة الإحصائية: -5

الإحصائي لمعالجة بيانات الدراسة ، حيث استخدمت المعاملات الإحصائية  SPSSتم استخدم برنامج 
 الآتية :

تحميل  -معامل ارتباط بيرسون -الانحراف المعياري -المتوسط الوزني المرجح -التكرارات والنسب المئوية
 .اختبار المقارنات البعدية .2كا -  T-testاختبار  - (One Way ANOVA )باين الأحادي الت

 : نتائج الدراسة:ثامناً 
 تحميل وتفسير نتائج الدراسة الخاصة بالتساؤل الرئيس الأول: -1

 ؟الرعاية المركزةما احتياجات أسر مرضى    -ونصو كالتالي: 
 عمى ىذا التساؤل من خلال الجداول الإحصائية الآتية: ويمكن الإجابة
حول مجموع أبعاد مقياس والنسب المئوية لاستجابات عينة الدراسة  ات ( يوضح مجموع الأوزان والمتوسط4جدول رقم)

 .الرعاية المركزة احتياجات أسر مرضى 

الدرجة  المحور م
المعيارية 
 الاجمالية

المتوسط  مجموع الأوزان
 لمعينةةبالنسب

المتوسط 
الوزني 
 5من 

النسبة 
 الترجيحية

 الترتيب

 5 92298 4.64  45284 9623211 51351 الاحتياجات الروحية 5
 4 84285 4.24 38258 8782211 51351 الاحتياجات النفسية 2
 3 87238 4.36 43269 51149211 55511 الاحتياجات الاجتماعية 3
 5 83296 4.59 37278 8691211 51351 الاحتياجات المادية 4
 2 95254 4.56 51253 55531211 52651 الاحتياجات المعرفية 5
  88258 4.45 255262 48674211 55211 الخمسة  رمجموع المحاو  مج
 

الأمر الذى بدى الرعاية المركزة ىناك احتياجات ضرورية لأسر مرضى يتضح من الجدول السابق أن  
%(، أو المحاور الفرعية التي أتى عمى رأسيا 88258النسبة المئوية لممقياس الكمي) واضحاً سواء فى

% ( ثم محور الاحتياجات المعرفية بنسبة 92298محور الاحتياجات الروحية بنسبة مئوية بمغت ) 
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%( ، وتؤكد تمك النتائج 83238%( بينما أتت الاحتياجات المادية في الترتيب الأخير بنسبة)95254)
ية الاحتياجات الروحية والمعرفية والاجتماعية الأمر الذي يعزز من دور الاخصائي الاجتماعي في أىم

ىذا المجال ويؤكد أىمية العمل عمى إشباع تمك الاحتياجات من خلال الخطط العممية و العمل الفريقي 
 بصفة خاصة.الرعاية المركزة داخل المستشفيات بصفة عامة ووحدات 

في جاءت الحاجات الروحية أن : أتييتضح مايالحاجات  النتائج وتحميميا وفق نظرية  ،وباستقراء تمك 
ن الحياة الروحية تعتبر جزءمن جوىر الإنسان ، الترتيب الأول وىو ما يؤكد ما ذىب إليو ما سمو من حيث  أ

و وىو ما يسق أيضا نسانيتومن إ، فيي جزء من كينونة الإنسان ، الخاصية التي لا تكتمل الطبيعية البشريةبدونيا و 
 في" الحاجات الروحية طويمة المدى وتتمثل  Maslowتصنيف " ل(  George Norwood) مع ما أضافو 

إنعاش الضمير  –وصالح  حقيقيوجود صديق –الصدق  –الطيارة  –القرب من الله -الحاجة إلى ) الكمال والتوحد
من الرعاية المركزة ولعل ىذه المؤشرات تميط المثام عن كنو ما يعتري أسر مرضى  البعد عن المشكلات (  –

 فقد جاءت الحاجات غير المادية في الترتيب الأول ، وىو ما يعكس  منالمنظور الإسلامي لمحاجاتو , احتياجات 
الاجتماعي في تقديم الدعم  دور الاخصائيأىمية  أىمية العوامل الروحية لأسر مرضى الرعاية المركزة،وكذا

، وبالنسبة لممرتبة الثانية فقد كانت الحاجات المعرفية وىو ما يتسق أيضا الرعاية المركزة سر مرضى الروحيلأ
 ونظرية ماسمو فتحقيق الذات رىن بتوافرأو إشباع قدر معين من المعارف .

صيمية من خلال الإجابة عمى التساؤلات ويمكن تناول النتائج المجممة الواردة في الجدول السابق بصورة تف
 الفرعية الآتية:

ويمكن الاجابة  ؟الرعاية المركزة ما أىم الاحتياجات الروحية لأسر مرضى التساؤل الفرعي الأول: 
 عميو من خلال الجدول التالي:

الاحتياجات لعبارات محور) 2 ( يوضح التكرارات والنسب المئوية والمتوسطات والانحرافات المعيارية وكا5جدول رقم )
 232( ن= الروحية 
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133.991b 5 55324. 4.62 1063 - - 8 71 151 ك أحخاج للسضا حال الأشمت  .5

 --  3.5 30.9 65.7 % م

 من الله.  .0
ً
 62.609a 1 42748. 4.76 1095.00 - - - 55 175 ك أزغب في أن ألون ألثر قسبا

% 76.1 23.9 - - - 
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 يتضح من الجدول السابق ما يمي :
( )أرغب في أن أكون أكثر قرباً من الله( في الترتيب الأول للاحتياجات الروحية 2جاءت العبارة ) -

وانحراف  4276وزني  ومتوسط 5195لأسر مرضى العناية المركز بمجموع أوزان 
( وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند 622619) 2كما أوضحت قيمة كا  1242748معياري
% من العينة عمى 7625عينة الدراسة عمى ىذه العبارة ، حيث أكد  بين استجابات 1215مستوى 

رغبتيم اليامة جداً في أن يكونوا أكثر قرباً من الله وىم يمرون بيذه الأزمة ما يعني أن القرب من الله 
في ىذه الأزمات من وجية نظر عينة الدراسة يعد مطمبا ضرورياً قد ييون ويخفف عمييم الاثار 

 بطة بالأزمة.السمبية المرت
( )أرغب في تذكيري بنعم الله عمي أثناء الأزمة( في الترتيب الثاني بمجموع 7جاءت العبارة) -

 (، وقد بمغت قيمة كا1244694( وانحراف معياري) 4272( ومتوسط حسابي مرجح )5187أوزان)
بين استجابات عينة  1215( ما يعني وجود فروق ذات دلالة إحصائية عن مستوى 472126) 2

% من العينة عن حاجتيم اليامة جداً لتذكيرىم بنعم الله 7224الدراسة عمى ىذه العبارة ، حيث أكد 
 عمييم أثناء الأزمة ليزيد ذلك من صبرىم ورضاىم  ويجنبيم الوقوع في الأزمات النفسية.

( )أحتاج لمستوى أقوى من 6( في الترتيب الخامس والأخير ففي العبارة )8، 6العبارتان ) جاءت -
( والانحراف  4258( والمتوسط الوزني)5155الإيمان  ( بمغ مجموع الأوزان )

% من 5827(، حيث أكد بأىمية عالية جداً 62957) 2(، وقد بمغت قيمة كا 1249345المعياري)

 م22.539a 0 47591. 4.65 1071.00 - - - 79 151 ك أفخقد لقدز ألبر من الصبر على البلاء  .0

% 65.7 34.3 - - - 

 م13.635a 5 48601. 4.62 1063.00 - - - 87 143 ك لحسن الظن بالله .أحخاج   .5

% 62.2 37.8 - - - 

 م22.539a 0 47591. 4.65 1071.00 - - - 79 151 ك أحخاج لنثرة الاسخغفاز .  .1

% 65.7 34.3 - - - 

 م6.957a 1 49345. 4.58 1055.00 - - - 95 135 ك أحخاج لمسخوى أقوى من الإًمان .  .0

% 58.7 41.3 - - - 

أزغب في جرليري بنعم الله علي أثناء   .7

 الأشمت

 47.026a 2 44694. 4.72 1087.00 - - - 63 167 ك

% 72.6 27.4 - - - 

 م118.965b 1 55979. 4.58 1055.00 - - 8 79 143 ك أحخاج لبث الأمل حال الأشمت.  .8

% 62.2 34.3 3.5 - - 

د من الخفاؤل.   .9  م133.991b 5 55324. 4.62 1063.00 - - 8 71 151 ك أحخاج لمصٍ

% 65.7 30.9 3.5 - - 
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توى أقوى من الإيمان ،وعضد ذلك بأىمية عالية  باقي العينة عينة الدراسة الحاجة لمس
( )أحتاج لبث الأمل حال الأزمة(  فقد بمغ مجموع أوزان 8% . أما العبارة رقم )4523بنسبة

(، وقد 1255979( وانحراف معياري) 4258( وبمتوسط وزني)5155استجابات عينة الدراسة عمييا)
بين  1215وجود فروق ذات دلالة إحصائية عن مستوى (  ما يعني 5582965) 2بمغت قيمة كا 

% من عينة الدراسة حاجتيم اليامة جداً لبث 6222استجابات عينة الدراسة تجاىيا، حيث أوضح 
 % من العينة.3423الأمل في نفوسيم أثناء الأزمة، كما أكد اىمية ذلك 
ويمكن الاجابة  ؟ رعاية المركزةلأسر مرضى ال التساؤل الفرعي الثاني: ما أىم الاحتياجات النفسية

 عميو من خلال الجدول التالي:

لعبارات  2( يوضح التكرارات والنسب المئوية والمتوسطات والانحرافات المعيارية وكا 6جدول رقم )
 231بعد الاحتياجات النفسية ( ن= محور)
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أحخاج لحب من حولي في   .53

 أشمتي.

 153.478c 2 76521. 4.3783 1007.00 - 8 16 87 119 ك

% 51.7 37.8 7.0 3.5 - 

أحخـاج للـخحنم فـي اهفعــالاحي   .55

 أثناء المواقف الصعبت .

 144.574c 3 75079. 4.3087 991.00 - 8 16 103 103 ك

% 44.8 44.8 7.0 3.5 - 

50.   
ً
أحخــــــــاج لألــــــــون أقــــــــل خوفــــــــا

 عند الأشماث .

 147.391c 8 73451. 4.1391 952.00 - 8 24 126 72 ك

% 31.3 54.8 10.4 3.5 - 

أفخقــــــد للقــــــدزة علــــــى ضــــــبط   .50

 النفس حال الأشمت.

 99.530c 9 78991. 4.0696 936.00 - 8 40 110 72 ك

% 31.3 47.8 17.4 3.5 - 

أفخقـــــــــــــــد للطمأهينـــــــــــــــت حـــــــــــــــال   .55

 الأشمت.

 87.843c 7 83860. 4.1739 960.00 - 8 40 86 96 ك

% 41.7 37.4 17.4 3.5 - 

أفخقــــد لمـــــن ًسفــــ  مـــــن زو ـــــي   .51

ت حال الأشمت.  المعنوٍ

 968.00 - 8 32 94 96 ك

 

4.2087 

 

.80929 

 

102.870c 6 

% 41.7 40.9 13.9 0.1 - 

أفخقـــــد لمـــــن ً فـــــف ع ـــــ  مـــــا   .50

أمــــــس بــــــن مــــــن ضــــــغو  اثنـــــــاء 

 الأشمت .

 105.652c 5 82103. 4.2435 976.00 - 8 32 86 104 ك

% 45.2 37.4 13.9 0.1 - 

ت الراث  .57  151.287c 1 81023. 4.3826 1008.00 - 8 24 70 128 ك أحخاج لخقوٍ

% 55.7 30.4 10.4 3.5 - 
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 يتضح من الجدول السابق  ما يمي :
( ومتوسط 5118(في الترتيب الأول مجموع أوزان)أحتاج لتقوية الذات( )57جاءت العبارة رقم ) -

( ومن  5552287)  2( وبمغت قيمة كا  1285123( وانحراف معياري ) 4238حسابي مرجح  )  
بين استجابات عينة الدراسة عمى ىذه العبارة  1215ثم توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

%  3124ىامة جدا لتقوية ذواتيم كما أوضح % من عينة الدراسة أن ىناك حاجة 5527، حيث أكد 
الرعاية من العينة أىمية ذلك بالنسبة ليم ، ويمكن تفسير ذلك في ضوء ما قد ينتاب أسر مرضى 

 من ضعف أو انييار الذات ، وضعف قدرتيا عمى تحمل أو مواجية الأزمة.المركزة 
( 5117ب الثاني بمجموع أوزان)(في الترتيأحتاج لحب من حولي في أزمتي( )51جاءت العبارة رقم ) -

(  5532478)  2( وبمغ قيمة كا  1276525( وانحراف معياري )4237ومتوسط حسابي مرجح  )  
بين استجابات عينة الدراسة عمى ىذه  1215ومن ثم توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

شعارىم بالحب ممن % من عينة الدراسة أن ىناك حاجة ىامة جدا لإ5527العبارة ، حيث أكد 
% من العينة ولعل ذلك يرجع إلى إحساس 3728حوليم خلال الأزمة ، كما أوضح أىمية ذلك أيضاً 

بأىمية الدعم النفسي من قبل الآخرين من الأصحاب والأىل الرعاية المركزة من لديو مريض ب
 والمعارف أكثر من أي وقت آخر.

(في الترتيب الثالث بمجموع لاتيأثناءالمواقفالصعبةأحتاجممتحكمفيانفعا( )55جاءت العبارة رقم ) -
)  2( وبمغ قيمة كا  1275179( وانحراف معياري )4231( ومتوسط حسابي مرجح  )  995أوزان)

بين استجابات عينة  1215( ومن ثم توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى  5442574
الدراسة احتياجيم اليام جدا لمتحكم في % من عينة 4428الدراسة عمى ىذه العبارة ، حيث أكد 

%  من العينة احتياجيم اليام لذلك 4428انفعالاتيم أثناء المواقف الصعبة، وأوضحت نفس النسبة 
الرعاية وىو ما يمكن تفسيره في ضوء ما واجيتو عينة الدراسة من صعوبات حين دخول مرضاىم 

 وما صاحب ذلك من انفعالات سمبيةالمركزة 
( في الترتيب الرابع بمجموع أحتاجممتخمصمنمظاىرالحزنالتيانتابتنيمعالأزمة( )58العبارة رقم )جاءت  -

 2( وبمغت قيمة كا  1278799( وانحراف معياري )4227( ومتوسط حسابي مرجح  )  984أوزان)
بين استجابات عينة  1215( ومن ثم توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى  5222914) 

أحخــاج للــخ ل  مــن مظــاهس   .58

الحــــــــــصن التــــــــــي اهخــــــــــابخ ي مــــــــــ  

 الأشمت  

 122.904c 4 78799. 4.2783 984.00 - 8 24 94 104 ك

% 45.2 40.9 10.4 3.5 - 
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% من عينة الدراسة احتياجيم اليام جداً لمتخمص من 4522عمى ىذه العبارة ، حيث أكد  الدراسة
أىمية ذلك  أكد، كما الرعاية المركزةمظاىر الحزن التي انتابتيم أثناء أزمة دخول مرضاىم وحدة 

الرعاية المركزة % من عينة الدراسة، ويمكن تفسير ذلك في ضوء ما قد تواجو اسر مرضى 4129
 اعر حزينة أثناء تمك الأزمة وحاجتيم لمساعدتيم عمى تجاوزىا.من مش

الرعاية ( عمى الترتيب لتعبر عن احتياج أسر مرضى 53-52-54-55-56جاءت العبارات أرقام)  -
، روحالمعنويةحالالأزمةاللمنيرفعاليام جدا واليام لمتطمبات نفسية مثل الافتقادالمركزة 
، الحاجة لمطمأنينة،وعدم الخوف، والقدرة عمى ضبط النفس أثناء ضغوطاثناءالأزمةاللمنيخففالافتقاد

 .الرعاية المركزةأزمة دخول أحد أفراد الأسرة 
وتشير تمك الاستجابات في مجمميا إلى وجود حاجات نفسية متنوعة ىامة جداً وضرورية من وجية 

الأمر الذي يبرز زة الرعاية المركنظر عينة الدراسة ممن مروا بتجربة دخول أحد أعضاء أسرتيم 
 أىمية العمل عمى مساعدة ىذه الأسر عمى إشباع تمك الاحتياجات.

ويمكن  ؟لأسر مرضى الرعاية المركزة ما أىم الاحتياجات الاجتماعية: الثالثالتساؤل الفرعي 
 الاجابة عميو من خلال الجدول التالي:

لعبارات  2( يوضح التكرارات والنسب المئوية والمتوسطات والانحرافات المعيارية وكا 7جدول رقم )
 231( ن=بعد الاحتياجات الاجتماعية محور)
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 80.852c 7 94057. 4.0783 938.00 - 23 24 95 88 ك أحخاج مإاشزة الأهل في أشمتي.  .59

% 38.3 41.3 10.4 10.0 - 

أحخــــــــاج مــــــــن ٌســــــــأل ع ــــــــ  وقــــــــذ   .03

 الشدة.

 81.130c 8 93860. 4.0739 937.00 - 00 24 96 87 ك

% 37.8 41.7 10.4 53 - 

أحخاج من ًبادز بمساعدة  أفـساد   .05

 وقذ الأشمت.أسسحي 

 132.365c 6 87841. 4.3043 990.00 - 16 16 80 118 ك

% 51.3 34.8 7.0 7.0 - 

أزغــــــب فــــــي المســــــاهدة الاحخماعيــــــت   .00

ــــــــــــــــــــق العمــــــــــــــــــــل  مــــــــــــــــــــن قبــــــــــــــــــــل فسٍ

 بالمسدشفى.

 117.322b 2 56045. 4.5826 1054.00 - - 8 80 142 ك

% 61.7 34.8 3.5 - - 

أحخــاج للخوعيـــت بنيفيــت الخعامـــل   .00

 م  الاشماث الصحيت.

 264.504c 1 72317. 4.5870 1055.00 - 8 8 55 159 ك

% 69.1 23.9 3.5 3.5 - 

ــق العمــل   .05 164.609c 5 76996. 4.4130 1015.00 - 8 16 79 127 كأفخقــد للخفاعــل مــ  فسٍ
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 ما يمي : السابق يتضح من الجدول 

( )أحتاج لمتوعية بكيفية التعامل مع الازمات الصحية(في الترتيب الأول 23جاءت العبارة رقم ) -
( وبمغت  1272357( وانحراف معياري ) 4258( ومتوسط حسابي مرجح  )  5155بمجموع أوزان)

بين استجابات  1215( ومن ثم توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 2642514) 2 قيمة كا
% من عينة الدراسة أن ىناك حاجة ىامة جدا 6925عينة الدراسة عمى ىذه العبارة ، حيث أكد 

% من العينة وىو ما 2329 لتوعيتيم بكيفية التعامل مع الأزمات الصحية، كما أكد أىمية ذلك أيضاً 
إلى التوعية بكيفية التعامل مع الأزمات الصحية بصفة الرعاية المركزة ى افتقاد أسر مرضى يشير إل

 عامة وعند دخول أحد أفراد الأسرة وحدة العناية بصفة خاصة.
( )أرغب في المساندة الاجتماعية من قبل فريق العمل بالمستشفى(في الترتيب 22جاءت العبارة رقم ) -

(  1256145( وانحراف معياري )4258ومتوسط حسابي مرجح  )  ( 5154الثاني بمجموع أوزان)
بين  1215( ومن ثم توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 5572322) 2وبمغت قيمة كا 

% من عينة الدراسة أن ىناك حاجة 6527استجابات عينة الدراسة عمى ىذه العبارة ، حيث أكد 
% من 3428 عمل بالمستشفى، كما أكد أىمية ذلك أيضاً ىامة لممساندة الاجتماعية من قبل فريق ال

في تمك الظروف الرعاية المركزة العينة مما يشير إلى أىمية تقديم الدعم الاجتماعي لأسر مرضى 
 الحرجة الأمر الذي قج يترك أثراً إيجابياً عمى الحالة النفسية للأسر ويخفف ممن وقع الأزمة.

التزام فريق العمل بالمستشفى بالقيم الاجتماعية حين تعاممو ( )أرغب في 28جاءت العبارة رقم ) -
( وانحراف معياري 4244( ومتوسط حسابي مرجح  )  5123معي(في الترتيب الثالث بمجموع أوزان)

( ومن ثم توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 5812595) 2( وبمغت قيمة كا  1277355)

 م - 0.1 7.0 34.3 55.2 % بالمسدشفى.

ــــــــق العمــــــــل   .01 أحخــــــــاج لخوااــــــــل فسٍ

 بالمسدشفى م  أسسحي.

 149.304c 5 80958. 4.3783 1007.00 - 8 24 71 127 ك

% 55.2 30.9 10.4 3.5 - 

أزغب في مقابلاث م  أسس مسض     .00

 مصابين بأمساض مشابهت.

167.113c 4 81407. 4.4130 1015.00 - 8 24 63 135 ك

 - 3.5 10.4 27.4 58.7 % م

أحخــــــــــــاج لخيســــــــــــير الخعامــــــــــــل مــــــــــــ    .07

 القائمين على السعاًت المسلصة.

164.609c 4 76996. 4.4130 1015.00 - 8 16 79 127 ك

 - 3.5 7.0 34.3 55.2 % م

ـــــــق العمـــــــل   .08 أزغـــــــب فـــــــي التـــــــ ام فسٍ

بالمسدشـــــــفى بـــــــالقيم الاحخماعيـــــــت 

 حين حعاملن معي.

 180.191c 3 77311. 4.4478 1023.00 - 8 16 71 135 ك

% 58.7 30.9 7.0 3.5 - 
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% من عينة الدراسة أن ىناك 5827ى ىذه العبارة ، حيث أكد بين استجابات عينة الدراسة عم 1215
% من 3129 حاجة لالتزام فريق العمل بالمستشفى بالقيم الاجتماعية ، كما أكد أىمية ذلك أيضاً 

الرعاية العينة.وقد يرجع ذلك إلى طريقة معاممة بعض العاممين داخل المستشفى مع أسر مرضى 
ان بعدم الاىتمام أوالتأثر أو الاكتراث بالموقف أو التفاعل مع والتى تتسم في بعض الأحيالمركزة 

 أسرة المريض.
أفتقد لمتفاعل مع فريق العمل بالمستشفى، ( في الترتيب الرابع)27-26-24جاءت العبارات أرقام) -

أرغب في مقابلات مع أسر مرضى مصابين بأمراض مشابية، أحتاج لتيسير التعامل مع القائمين 
بين استجابات عينة  1215( حيثوجدت فروق ذات دلالة إحصائية ىند مستوى لمركزةالرعاية اعمى 

% من العينة افتقادىم الشديد جداً لمتفاعل مع 5522( أكد 24الدراسة تجاه ىذه العبارات،ففي العبارة )
% عن 5827( فقد أفصح 26% من العينة، أما العبارة )3423فريق العمل بالمستشفى، وعضد ذلك 

اليامة جداً لإجراء مقابلات مع أسر مرضى مصابين بأمراض مشابية، كما أكد أىمية ذلك  حاجتيم
% من العينة عن احتياجيم الشديد  لتيسير 5522عبر 27% من العينة. وفي العبارة 2724أيضاً 

% من العينة. وتشير تمك 3423، كما أكد أىمية ذلك أيضاً الرعاية المركزةالتعامل مع القائمين عمى 
من قبل القائمين عمييا،  ةالاستجابات إلى ضرورة الاىتمام بالتفاعل مع أسر مرضى العناية المركز 

وكذا أىمية ترتيب بعض المقابلات بين ىذه الأسر وبعض الأسر التي ليدىا أمراض مشابية كوسيمة 
نة الدراسة لتوضيح وشرح التغيرات المرتبطة بالحالات لبث الاطمئنان والأمل، إضافة إلى تأكيد عي

عمى ضرورة تيسير وتسييل إجراءات التعامل مع الأسر خاصة في ىذه الحالة التي يمرون فييا 
 بالأزمة

( )أحتاج من يسأل عنى وقت الشدة(في الترتيب الثامن والأخير بمجموع 21جاءت العبارة رقم ) -
 2يمة كا ( وبمغت ق 1293861( وانحراف معياري )4217( ومتوسط حسابي مرجح  )937أوزان)

بين استجابات عينة الدراسة  1215( ومن ثم توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 852531)
% من عينة الدراسة أنيم يحتاجون بأىمية عالية جدا لمن يسأل 3728عمى ىذه العبارة ، حيث رأى 

 % من العينة.4527 عنيم وقت الشدة، ورأى أىمية ذلك أيضاً 
بات في مجمميا إلى وجود احتياجات اجتماعية تتسم بأىمية عالية جداً من وتشير تمك الاستجا    

الاجتماعية من قبل فريق العمل بالمستشفى وأىمية التزامو بالقيم  كالمساندةوجية نظر عينة الدراسة 
وتدعيم التفاعل بين الطرفين وتسييل الإجراءات المرتبطة بذلك  الاجتماعية في التعاملات مع الأسر
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شق أما الشق الثاني فيو مرتبط بالتفاعلات الاجتماعية بين تمك الأسر وبعضيا وبينيا وبين ىذا 
 الأنساق الاجتماعية الأخرى في الوسط الاجتماعي المتمثل في الأىل والأصدقاء والزملاء وعيرىم.

 
الاجابة ويمكن  ؟لأسر مرضى الرعاية المركزة ما أىم الاحتياجات المادية: الرابعالتساؤل الفرعي 

 عميو من خلال الجدول التالي:

لعبارات  2( يوضح التكرارات والنسب المئوية والمتوسطات والانحرافات المعيارية وكا 8جدول رقم ) 
 231( ن=بعد الاحتياجات المادية محور)

 من الجدول السابق يتضح مايمي : 
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أحتاااااااااااالمادية اااااااااااالم   ديةلم  اااااااااااا د ت اااااااااااالم  د  .09

 الأ م .

 118.417c 3 97535. 4.2391 975.00 - 24 16 71 119 ك

% 51.7 30.9 7.0 10.4 - 

أحتااااااالمادماااااااخدي ااااااالم    د ااااااا د   ااااااا  د  .03

  كلم  فدي ر لم  دي صح  .

 83.078c 8 97752. 4.1348 951.00 - 24 24 79 103 ك

% 44.8 34.3 10.4 10.4 - 

أفتلاااااا دمااااااخد رقاااااا   دة اااااالم  د لاااااا   د  .05

 ي    ديةلم ي.

 82.243c 6 1.00988 4.1391 952.00 - 24 31 63 111 ك

% 43.3 27.4 13.5 10.4 - 

أ غاااااااااااااادد اااااااااااااا د    اااااااااااااا دم اااااااااااااالم  د   اااااااااااااا د  .00

 ة يجه دالأ ملمت

 71.391c 9 99671. 4.1043 944.00 - 24 31 72 103 ك

% 44.8 31.3 13.5 10.4 - 

أفتلاااااااااا دمااااااااااخد رقاااااااااا   دةري اااااااااا د  لم اااااااااا د  .00

 صح  دكل ل دي تكل  .

 105.339c 4 1.00086 4.2043 967.00 - 24 24 63 119 ك

% 51.7 27.4 10.4 10.4 - 

أفتلااااارد لااااا  ىدي ااااا  دي  ااااا د كااااالم  فد  .05

 ي علااد

 100.609c 5 95393. 4.1696 959.00 - 24 16 87 103 ك

% 44.8 35.5 7 104 - 

أفتلاااااااردد تأمااااااالمماد ااااااا م  د ااااااا  د ري ااااااا د  .01

 ظر   ديةلم   .

 135.948c 2 87533. 4.3130 992.00 - 16 15 80 119 ك

% 51.7 30.9 6.5 7.0 - 

أ غاااااااااادد اااااااااا د ااااااااااريمادصااااااااااح  د     اااااااااا د  .00

  ري  دالأسردغ أدي للم   .

 98.383c 7 94111. 4.1348 951.00 - 24 16 95 95 ك

% 41.3 41.3 7.0 10.4 - 

أحتلمادةخد مك نيدمخديلح ا  د  ا د  .07

 حل ق د  دي ر لم  ديةلم   .

 147.078c 1 88625. 4.3435 999.00 - 16 16 71 127 ك

% 51.7 44.8 7.0 7.0 - 
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(في الترتيب حقوقي في الرعاية المادية.أحتاج لمن يمكنني من الحصول عمى ( )37جاءت العبارة رقم ) -
(  وىو متوسط قوي ، وانحراف معياري ) 4234( ومتوسط حسابي مرجح  )  999الأول بمجموع أوزان)

 1215( ومن ثم توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 5472178) 2 ( وبمغت قيمة كا 1288625
% من عينة الدراسة أن ىناك حاجة ىامة  55.7بين استجابات عينة الدراسة عمى ىذه العبارة ، حيث أكد 
ى حد ما  لالمادية ، كما أكد أىمية ذلك إ المساعداتجدا لتمكينيم  من الحصول عمى حقوقيم في الرعاية أو 

إلى التمكين بأسباب الرعاية الرعاية المركزة %  من العينة وىو ما يشير إلى افتقاد أسر مرضى  44.8 ضاً أي
لأسر  المخصصةالمادية وقد يرجع ذلك إلى نقص الامكانيات وضعف أوجو الرعاية والمساعدات المادية 

ية التمكين وآليات ، فضلا عن نفص معارف الأخصائي الاجتماعي باستراتيجالرعاية المركزة مرضى 
 .استخداميا

(في الترتيب الثاني بمجموع أفتقر  لبرنامج تأمين صحى يراعي ظروفي المادية.( )35جاءت العبارة رقم ) -
 2( وبمغت قيمة كا 87533(  وىو قوي ، وانحراف معياري )4235( ومتوسط حسابي مرجح  )  992أوزان)

بين استجابات عينة الدراسة عمى  1215عند مستوى  ( ومن ثم توجد فروق ذات دلالة إحصائية5352948)
% من عينة الدراسة أن ىناك حاجة ىامة لبرنامج تأمين صحي  يراعي 5527ىذه العبارة ، حيث أكد 

% من العينة ذلك إلى حد ما مما 31.9 ، كما أكد أىمية ذلك أيضاً الرعاية المركزة ظروف أسر مرضى 
في تمك الظروف الرعاية المركزة صحي مناسب لإمكانات أسر مرضى  يشير إلى أىمية تقديم برنامج تأمين

الحرجة الأمر الذي أكدتو المقابلات المفتوحة مع بعض مفردات عينة الدراسة من وجود أدوية لا تتحمميا 
وىو ما يترك عبئا  اقتصاديا إضافيا عمى أرباب أسر، وىو ما  الرعاية المركزة الدولة في العلاج لمرضى 

( حيث جاءت في الترتيب الثالث بمجموع أحتاج المساعدة المادية لتجاوز الأزمة ( )29العبارة رقم )يتسق و 
 2( وبمغت قيمة كا 1297535( وانحراف معياري )4223( ومتوسط حسابي مرجح  )  975أوزان)

عمى  بين استجابات عينة الدراسة 1215( ومن ثم توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 5582457)
 % من عينة الدراسة الحاجة لممساعدة المادية ، كما أكد أىمية ذلك أيضاً 5527ىذه العبارة ، حيث أكد 

لممرضى بأدوية مستوردة وباىظة الثمن الرعاية المركزة % من العينة.وقد يرجع ذلك إلى ارتباط العلاج و 3129
% مؤخراً وىو ما 41% والتي وصمت إلى 25% إلى 55فضلا عن ارتفاع سعر الدواء بنسب تراوحت من 

يؤكد تراكم العبء الاقتصادي عمى أرباب أسر المرضى عموما وأسر مرضى العناية بوحو خاص حيث 
% 58.7حيث أن النسبة الغالبة عاية المركزة الر أكدت مخرجات وصف عينة الدراسة من أرباب أسر مرضى 

( ومؤداىا )أفتقر لمدخل الذى يغطى 34جنيو  ، وىو ما يتسق أيضا والعبارة رقم )2111تقل دخوليم عن  
% من عينة الدراسة تمك الحاجة كما  44.8تكاليف العلاج( وقد جاءت في الترتيب الخامس ؛ حيث أشار 
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  2( وبالنسبة لمعامل كا 4.569يا بمتوسط حسابي مرجح قوي )% تمك الحاجة  نسب35.5أبدت نسبة 
 (.1.15يتضح وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى معنوية )

فتقد من يرشدني لمراكز رعاية صحية قميمة التكمفة.( حيث ( في الترتيب الرابع)33جاءت العبارة رقم ) -
(  بين استجابات عينة الدراسة تجاه ىذه  العبارة حيث  1215وجدت فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )

% من 2724% من العينة افتقادىم لمن يرشدىم إلى مراكز صحية أقل تكمفة ، وعضد ذلك 5527أكد 
( وقد يرجع  5211186( وانحراف معياري )4221( ومتوسط حسابي مرجح  )967بمجموع أوزان)العينة، 

ذلك إلى توافر أجيزة وتجييزات ضخمة بمستشفى القصر العيني لما ليا من تاريخ بارز يعود إلى منشئيا 
م مستشفى جامعي في مصر ، وكذلك قدكموت بيك ، وكذلك قوة وتوافر التخصصات الطبية بيا وىي أ

( 35صائيين الاجتماعيين بالمراكز الصحية الأقل تكمفة، وىو ما يتسق والعبارة رقم )ضعف معارف الأخ
( فقد جاءت في الترتيب السادس بمجموع أفتقد من يرشدني لمصادر تقديم الدعم الماديومؤداىا )

( وبمغت  5.11988(  وىو متوسط قوي وانحراف معياري )42539( ومتوسط حسابي مرجح  )952أوزان)
بين استجابات عينة  1215( ومن ثم توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 822243) 2قيمة كا

% من عينة الدراسة أنيم يحتاجون إرشادا بأىم مصادر تقديم 4323الدراسة عمى ىذه العبارة ، حيث رأى 
حادثة أو % من العينة، وقد يرجع ذلك إلى ارتباط 2724 المساعدات الاقتصادية ليم ، وعضد  ذلك أيضاً 

بالطوارئ غير المخطط ليا وتزامن ذلك مع تعدد مصادر الانفاق الرعاية المركزة مسببات دخول مرضاىم 
وقمة مصادرالدخل وىو ما يعكس أيضا نقص معارف الأخصائي الاجتماعي بأماكن توفير مساعدات 

 اقتصادية لأرباب تمك الأسر.
(في الترتيب التاسع  والأخير مي لمواجية الأزمات أرغب في تنويع مصادر دخ( )32جاءت العبارة رقم ) -

 2( وبمغت قيمة كا  1299675( وانحراف معياري )4251( ومتوسط حسابي مرجح  )944بمجموع أوزان)
( بين استجابات عينة الدراسة عمى 1215( ومن ثم توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى) 752531)

ينة الدراسة أنيم يحتاجون تنويعا لمصادر دخوليم ، ورأى أىمية ذلك % من ع4428ىذه العبارة ، حيث رأى 
 الرعاية المركزة % من العينة وىو ما يعكس مدى ضغط الحاجات الاقتصادية عمى أسر مرضى 35.3 أيضاً 
وتشير تمك الاستجابات في مجمميا إلى وجود احتياجات اقتصادية  تتسم بأىمية عالية جداً من وجية     

الدراسة ويتزامن ذلك مع نفص معارف الاخصائي الاجتماعي بأىم بدائل اشباع الحاجات  نظر عينة
 .وأىميا مصادر توفير الدعم المادي و المراكز الصحية الأقل تكمفةالرعاية المركزة الاقتصادية لأسر مرضى 
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ويمكن الاجابة عميو  ؟ لأسر مرضى الرعاية المركزة التساؤل الفرعي الخامس: ما أىم الاحتياجات المعرفية
 من خلال الجدول التالي:

لعبارات  2( يوضح التكرارات والنسب المئوية والمتوسطات والانحرافات المعيارية وكا 9جدول رقم )
 231بعد الاحتياجات المعرفية( ن=محور)
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أحخــــــــاج لمعسفــــــــت معلومــــــــاث عــــــــن حالـــــــــت   .08

ض ي الصحيت.  مسٍ

 93.922b 8 55979. 4.4130 .1015 - - 8 119 103 ك

% 44.8 51.7 3.5 - - 

ب على الخعامل م  الحالت   .09 أحخاج للخدزٍ

 المسضيت بعد الخسوج.

 93.922b 7 56627. 4.4826 1031.00 - - 8 103 119 ك

% 51.7 44.8 3.5 - - 

أزغـــــب فـــــي معسفـــــت لـــــوائ  العمـــــل داخـــــل   .53

 المسدشفياث.

 278a 7. 50079. 4.4826 1031.00 - - 8 119 111 ك

% 48.3 51.7 3.5 - - 

أحخاج لشسح الخغيـراث المصـاحبت لحالـت   .55

 السعاًت المسلصة.

 106.052b 6 56450. 4.5478 1046.00 - - 8 88 134 ك

% 58.3 38.5 3.5 - - 

أزغب فـي المسـاعدة علـى اج ـاذ القـسازاث   .50

 المسجبطت بحالت السعاًت المسلصة.

 106.052b 4 56450. 4.5478 1046.00 - - 8 88 134 ك

% 58.3 38.5 3.5 - - 

أحخــــــاج لــــــدليل جوعيــــــت خــــــا  بالسعاًــــــت   .50

 المسلصة.

 1038.00 - - 16 80 134 ك

 

4.5130 

 

.62503 

 

91.026b 5 

% 58.3 34.8 7 - - 

أفخقـــــــــد للمعلومــــــــــاث الصــــــــــحيحت عنــــــــــد   .55

 دخول أحد أفساد أسسحي السعاًت المسلصة

 133.991b 2 55324. 4.6217 1063.00 - - 8 71 151 ك

% 65.7 30.9 3.5 - - 

أحخاج لمعسفت طبيعت الخدماث التي   .51

 المسلصة.جقدمها السعاًت 

 6.957a 3 49345. 4.5870 1055.00 - - 58.7 95 135 ك

% 58.7 41.3 - - - 

أفخقـــــد لمعسفـــــت حقـــــو  مـــــسٍض السعاًـــــت  50

 المسلصة.

 1063.00 - - - 87 143 ك

 

4.6217 

 

.48601 

 

13.635a 2 

% 62.2 37.8 - - - 

أفخقـــــــد لمعسفـــــــت حقـــــــو  أســـــــسة المـــــــسٍض  57

 بالسعاًت المسلصة.

- 151 79 - - - 1071.00 4.6565 .47591 22.539a 1 

- 65.7 34.3 - - - 

أحخــــــاج للــــــخ ل  مــــــن الأفهـــــاـز الســــــلبيت  58

 المصاحبت للأشمت

- 151 79 - - - 1071.00 4.6565 .47591 22.539a 1 

- 65.7 34.3 - - - 
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(  47)، ( ومؤداىا )أحتاج لمتخمص من الأفكار السمبية المصاحبة للأزمة(  و48رقم ) العبارتانجاءت  -
( ومتوسط 5175( في الترتيب الأول بمجموع أوزان)الرعاية المركزة)أفتقد لمعرفة حقوق أسرة المريض ب

 2 ( وبمغت قيمة كا 1247595(  وىو متوسط قوي لمغاية  ، وانحراف معياري ) 4266حسابي مرجح  )  
بين استجابات عينة الدراسة عمى  1215( ومن ثم توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 222539)

% من عينة الدراسة أن ىناك حاجة ىامة لمن يخمصيم من الأفكار  66.7ىاتين العبارتين   ، حيث أكد 
أو حتمية تدني الحالة   الرعاية المركزةالسمبية المصاحبة للأزمة كتوقع حتمية وفاة القريب نزيل وحدة 

%  من العينة وقد  34.3 ، كما أكد أىمية ذلك إلى حد ما  أيضاً  المستشفىالصحية عما كانت قبيل دخول 
لمن يمدىم بمعارف حول حقوقيم وىو ما الرعاية المركزة ( أيضا  احتياج أسر مرضى 47أكدت العبارة رقم )

إلى المعونة النفسية والعلاج المعرفي المتعمق بالمشاعر السمبية الرعاية المركزة يشير إلى افتقاد أسر مرضى 
الاجتماعي المصاحبة للأزمة والوعي بحقوقيم وقد يرجع ذلك إلى نفص معارف وميارات  الأخصائي 

المتعمقة بالعلاج المعرفي ، ومداخل العلاج الحديثة  قصيرة المدى مثل العلاج الأسري والعلاج النفسي 
 .الاجتماعي 

الرعاية ( ومؤداىا )أفتقد لممعمومات الصحيحة عند دخول أحد أفراد أسرتي 44) يءت العبارتان  رقمجا -
( في الترتيب الثاني ، فبالنسبة لمعبارة الرعاية المركزة( )أفتقد لمعرفة حقوق أسرة المريض ب 46)  ،و( المركزة
وىو متوسط قوي ، وانحراف   (4262( ومتوسط حسابي مرجح  )  5163( جاءت  بمجموع أوزان)44رقم )

( ومن ثم توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 532635) 2( وبمغت قيمة كا  1248615معياري ) 
% من عينة الدراسة حاجاتيم  65.7بين استجابات عينة الدراسة عمى ىاتين العبارتين   ، حيث أكد  1215

%  من  37.8 ا أكد أىمية ذلك إلى حد ما  أيضاً لمن يندىم بالمعمومات الصحيحة حول مرض ذوييم ، كم
لمن يمدىم الرعاية المركزة ( أيضا  فقد أكدت  احتياج أسر مرضى 46العينة أما بالنسبة  لمعبارة رقم )

ومن ثم الوقوف عمى واجبات أنساق الرعاية الصحية والأسرية الرعاية المركزة بمعارف ىول حقوق مريض 
إلى التمكين بأسباب المعونة النفسية والعلاج الرعاية المركزة فتقاد أسر مرضى تجاىيم  وىو ما يشير إلى ا

المعرفي المتعمق بالشفافية حول طبيعة ودرجة خطورة الحالات المرضية لذوييم وكذلك ما يتعمق بحقوق 
مرضاىم  وقد يرجع ذلك إلى نفص معارف وميارات  الأخصائي الاجتماعي المتعمقة بالعلاج المعرفي ، 

 ، والعمل الفريقي.ومداخل العلاج الحديثة  قصيرة المدى مثل العلاج الأسري والعلاج النفسي الاجتماعي
(في الترتيب الثالث الرعاية المركزة ( )أحتاج لمعرفة طبيعة الخدمات التي تقدميا 45جاءت العبارة رقم ) -

لمغاية ، وانحراف معياري (  وىو قوي 42587( ومتوسط حسابي مرجح  )  1055.0بمجموع أوزان)
( ومن ثم فإنو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 62957) 2( وبمغت قيمة كا 1.49345)
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% من عينة الدراسة أن ىناك حاجة 5827بين استجابات عينة الدراسة عمى ىذه العبارة ، حيث أكد  1215
% من 45.3 ، كما أكد أىمية ذلك أيضاً مركزة الرعاية الىامة لمعرفة طبيعة الخدمات التي تقدميا وحدة 

العينة ذلك إلى حد ما مما يشير إلى أىمية تقديم دليل إرشادي بأىم الخدمات التي تقدم ليم ولمرضاىم وذلك 
تخفيفا لمعبء بشأن البحث عن مصادر خدمات قد تكون متاحة من خلال فريق العمل بالمستشفى ومن ثم 

، وقد أكدت الرعاية المركزة والنفقات عن كاىل أرباب أسر أو مرافقي مرضى  تقميل اليدر في الوقت والجيد
( ومؤداىا 43وىو ما يتسق والعبارة رقم ) المقابلات المفتوحة مع بعض مفردات عينة الدراسة تمك الحاجة ،

( 5138( فقد جاءت في الترتيب الخامس  بمجموع أوزان)الرعاية المركزة)أحتاج لدليل توعية خاص ب
( وبمغت قيمة كا 1262513(  وىو متوسط قوي لمغاية  وانحراف معياري )42553متوسط حسابي مرجح  )و 
بين استجابات عينة الدراسة عمى  1215( ومن ثم توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 952126) 2

الرعاية وانب خدمات % من عينة الدراسة أنيم يحتاجون دليلا إرشاديا بأىم ج5823ىذه العبارة ، حيث رأى 
جراءات التحكم في العدوى المركزة   Preventiveوكذلك إجراءات الوقاية  Infection Controlوا 

Procedures  من العينة، وقد 3428 ، وعضد  ذلك أيضاً  وكذلك أىم الوحدات التي يمكن التعامل معيا %
الطبية وىو ما أكدتو المقابلات المخصصة لمكتب الخدمة الاجتماعية  الإمكانياتيرجع ذلك إلى نقص 

عن ضعف التعاون بين أعضاء فريق العمل بشأن محتويات  الاجتماعيين فضلاالمفتوحة مع الأخصائيين 
 الدليل وعدم توافر الوقت الكافي أماميم لاجتماع أو لعقد ورش عمل بشأن محتويات الدليل .

الرعاية المساعدة عمى اتخاذ القرارات المرتبطة بحالة أرغب في ( في الترتيب الرابع)42جاءت العبارة رقم ) -
(  بين استجابات عينة الدراسة تجاه ىذه  1215( حيث وجدت فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )المركزة

الرعاية % من العينة رغبتيم في مساعدة ذوييم في اتخاذ قرارات متعمقة بحالة 5823العبارة حيث  أبدى  
بل إن البعض لا يتوانى في ضوء ما لديو من خبرات سابقة في مساعدة رفقاء مرضى آخرين حال المركزة 

( 4.54( ومتوسط حسابي مرجح  )5146بمجموع أوزان)% من العينة،  38.5طمبيم المشورة ، وعضد ذلك
 نقص معارف الاخصائي الاجتماعي( وقد يرجع ذلك إلى 1256451وىو قوي لمغاية  وانحراف معياري )

 . ودعم أسر المرضى بشأن الفرار المناسب   Case Managementبآليات إدارة الحالة 
(في الترتيب السادس  الرعاية المركزة )أحتاج لشرح التغيرات المصاحبة لحالة  (45جاءت العبارة رقم ) -

 . ( وبمغت56451( وىو قوي وانحراف معياري )425478( ومتوسط حسابي مرجح  )5146بمجموع أوزان)
( بين استجابات عينة 1215( ومن ثم توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى) 2516215) 2كا قيمة 

 % من عينة الدراسة أنيم يحتاجون ، ورأى أىمية ذلك أيضاً 5823الدراسة عمى ىذه العبارة ، حيث رأى 
التي تعتري حالة مريض  % من العينة وىو ما يعكس مدى أولوية الحاجات المعرفية المتعمقة بالتغيرات385
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دارة  في الإىمالومن ثم تقدير درجة الخطورة الرعاية المركزة  أو التجاىل لبعض جوانب رعاية المرضى وا 
وضعف الرعاية المركزة الحالة وخو ما يوضح أيضا نقص الاتجاىات الإيجابية  نحو أفراد أسر  مرضى 

معيم من قبل الأطباء وخاصة ما يتعمق  بمعارف اىتماميم بالملاحظات الواجب مراعاتيا عند  التعامل 
 الرعاية الطبية والواجبات الأسرية 

( ومؤداىا "   أحتاج  39( ؛ فبالنسبة لمعبارة رقم )41( والعبارة )39جاءت العبارتان ) السابعوفي الترتيب  -
ط حسابي مرجح  ( ومتوس5135لمتدريب عمى التعامل مع الحالة المرضية بعد الخروج" جاءت بمجموع أوزان)

( ومن ثم توجد فروق ذات 932922) 2. ( وبمغت قيمة كا  56627( وىو قوي وانحراف معياري )4248)
% من 5527( بين استجابات عينة الدراسة عمى ىذه العبارة ، حيث رأى 1215دلالة إحصائية عند مستوى) 

بعد الخروج  ، ورأى أىمية ذلك أيضاً  عينة الدراسة أنيم يحتاجون لمتدريب عمى التعامل مع الحالة المرضية
% من العينة وىو ما يعكس مدى أولوية الحاجات المعرفية المتعمقة بميام إدارة الحالة والتعامل مو  44.8

بعد الخروج ومن ثم تقدير درجة الخطورة في الإىمال أو التجاىل لبعض  الرعاية المركزة حالة مريض 
دارة الحالة بعد الخروج  ما يوضح أيضا نقص معارف الاخصائي الاجتماعي  جوانب رعاية المرضى وا 

بآليات ربط الأطباء باحتياجات أسر المرضى بمعارف حول العناية بمرضاىم بعد خروجيم ، وقد يتدخل 
الأسر بالتردد عمى عيادات الأطباء بعد الخروج ما قد يمثل عبئا اقتصاديا  ريط. أفرادعنصر المادة حيث 

( ومؤداىا "  أرغب في معرفة لوائح العمل داخل المستشفيات" جاءت بمجموع  41عبارة رقم )إضافيا ، أما ال
 2كا . ( وبمغت قيمة  51179( وىو قوي وانحراف معياري )4248( ومتوسط حسابي مرجح  )5135أوزان)

ى ىذه ( بين استجابات عينة الدراسة عم1215( ومن ثم توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى) 278)
% من عينة الدراسة أنيم يحتاجون لمعارف بشأن لوائح العمل داخل المستشفيات   4823العبارة ، حيث رأى 

% من العينة وىو ما يعكس مدى أولوية الحاجات المعرفية المتعمقة بموائح 55.7 ، ورأى أىمية ذلك أيضاً 
في الوقت والجيد والنفقات عمى أسر مرضى  العمل داخل المستشفى  ومن ثم تقدير تقميل الفاقد أو اليدر

الرعاية الوحدات بالمستشفى ومسئوليات كل تجاه مرضى  مختمففيما يتعمق باختصاصات الرعاية المركزة 
، وكذلك توفير العناية المطموبة في الوقت المناسب وىو ما يقمل احتمال خطورة تأخر المريض عن المركزة 

نقص معارف الاخصائي الاجتماعي بآليات ربط أفراد أو أرباب أسر خدمات وحدة ما   ما يوضح أيضا 
المرضى بالموائح والقانون ، فضلا عن ضعف العمل بثقافة الشفافية لدى معظم تنظيمات خدمات الرعاية 
الاجتماعية ،  وقد لاحظ الباحثان أثناء التطبيق وجود لوحات إعلانات عمى بعض الجدران بشأن قواعد 

طة تنظيمية يالمرافق ، وكذلك بشأن الزيارات ، وبشأن حقوق المرضى وأسرىم ، كما يوجد خر عامة لممريض و 
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وفي أماكن بارزة إلا أن توفير دليل إرشادي وتوعية  بالمستشفىووحدات العمل  الييراركيتوضح التسمسل 
 الأميين من أرباب أسر المرضى لا زال دون الاىتمام اللائق.

(في الترتيب الثامن   والأخير حتاج لمعرفة معمومات عن حالة مريضي الصحية أ( )38جاءت العبارة رقم ) -
 2( وبمغت قيمة كا 1255979( وانحراف معياري )4245( ومتوسط حسابي مرجح  )5155بمجموع أوزان)

( بين استجابات عينة الدراسة عمى 1215( ومن ثم توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى) 932922)
% من عينة الدراسة أنيم يحتاجون معمومات حول حالة مرضاىم الصحية ، 4428رة ، حيث رأى ىذه العبا

% من العينة وىو ما يعكس مدى ضغط الحاجات المعرفية المتعمقة بحالة 55.7 ورأى أىمية ذلك أيضاً 
ونقص الشفافية من قبل الأطباء في توضيح مدى الرعاية المركزة المريض الصحية  عمى أسر مرضى 

خطورة حالات المرضى الصحية وبيان بشأنيا أماميم .، وىو ما يعكس نقص ميارات الأخصائي الاجتماعي  
 بمعارف وميارات استراتيجيات التمكين والمدافعة عن الحق في المعرفة بالنسبة لأسر المرضى 

اً من وجية نظر وتشير تمك الاستجابات في مجمميا إلى وجود احتياجات معرفية   تتسم بأىمية عالية جد 
ص معارف الاخصائي الاجتماعي بأىم بدائل اشباع الحاجات المعرفية قعينة الدراسة ويتزامن ذلك مع ن

وأىميا معارف حول الحالات الصحية لمرضاىم  الرعاية المركزة واستراتيجيات التمكين المعرفي لأسر مرضى 
 وكيفية رعايتيم أثناء وبعد الخروج من المستشفى .

 تحميل وتفسير نتائج الدراسة الخاصة بالتساؤل الثالث : -3
ىل توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات عينة الدراسة تبعاً  ونصو كالتالي:

 النوع، الاقميم الجغرافي لمكمية، تخصص الكمية، السن، المؤىل، الدورات التدريبية(؟:لمتغيرات
 ل التساؤلات الفرعية الاتية:ويمكن الاجابة عمى ىذا التساؤل من خلا

 التساؤل الفرعي الأول : ىل توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات عينة الدراسة تبعاً لمنوع؟ -1
 ويمكن الاجابة عميو من خلال الجدول التالي:         
 (231)ن= Test T( يوضح قيمة )ت(  لدرجات عينة الدراسة  تبعا ل )النوع ( باستخدام 51جدول ) 

 .م ت  دي  لا  د  t .testك م  الامحريفديةع لم يد يةت سطد ي ع   د يةت  أد

    

18.636 .000 
 13.15756 213.2933 150 ي  ك  د

 15.84897 208.5000 80 الإملمثد
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يتضح من الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية  بين متوسط درجات عينة الدراسة من الذكور 
( وىى قيمة دالة 12111( بمستوى دلالة)582636حيث بمغت قيمة )ت( ) لصالح الذكور ،والاناث 
من الإناث  أكثر احتياجاً الرعاية المركزة وعميو فإن الذكور من أسر مرضى . 1215عند مستوى إحصائياً 

 لمدعم النفسي والروحي والاجتماعي والمعرفي والمادي .
 ؟لمسنالتساؤل الفرعي الثاني: ىل توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات عينة الدراسة تبعاً 

تحميل التباين أحادي ( باستخدام  السن( يوضح قيمة )ف(  لدرجات عينة الدراسة  تبعا ل ) 55)جدول   
 (231)ن=   One Way An ovaالاتجاه 

 

 ك م د)ف(دF مرب ديةت س لمتد   ج ديلحري د م م عديةربعلمتد ي تبلم خد

م ت  د

 .ي  لا  د

 000. 19.389 3195.752 3 9587.255    دية م  لمتد

   164.826 226 37250.589  ي ىدية م  لمتد

    229 46837.843 الإجململ د

بين استجابات عينة الدراسة  1215يتضح من الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 
،  ولمتعرف عمى  اتجاه الفروق تم استخدام  12111، بدلالة  592389، حيث بمفت قيمة )ف( لمسنتبعاً 

 اختبار شافيو كما ىو موضح في الجدول التالي:
 السنلمتغير Scheffe( يوضح المقارنات المتعددة بين المتغيرات باستخدام اختبار شافيو 52جدول )  

(I) ي  خ (J) م ت  دي  لا  د يلخ  ديةع لم يد ي  ر قد   ديةت س لمتد ي  خ. 

 882. 3.51966 2.86709 03لأكىدمخدد51مخد 51مخدأكىد

 049. 3.43315 *-9.70721- 51لأكىدمخدد03مخد

 624. 4.14359 5.50000 03لأكىدمخدد51مخد

 882. 3.51966 -2.86709- 51أكىدمخد 03لأكىدمخدد51مخد

 000.* 1.88979 *-12.57430- 51لأكىدمخدد03مخد

 856. 2.99235 2.63291 03لأكىدمخدد51مخد

 049. 3.43315 *9.70721 51أكىدمخد 51لأكىدمخدد03مخد

 *000. 1.88979 *12.57430 03لأكىدمخدد51مخد

 000.* 2.89010 *15.20721 03لأكىدمخدد51مخد

 624. 4.14359 -5.50000- 51أكىدمخد 03لأكىدمخدد51مخد

 856. 2.99235 -2.63291- 03لأكىدمخدد51مخد

 000.* 2.89010 *-15.20721- 51لأكىدمخدد03مخد
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المقارنة بين الفئة أقل من ففي مجال بالنظر لمجدول أعلاه اتضحت اتجاىات الفروق بين فئات السن ؛ 
وىو ما يعكس وعيا أكثر دلالة  45لأقل من  -31الفئة من سنة وباقي الفئات كانت الفروق دالة لصالح 55

 31لأقل من  -55بالاحتياجات بالنسبة لتمك الفئة أكثر من غيرىا ، وفي مجال المقارنة بين بين الفئة من 
وىو ما اتضح جميا في مجال مقارنة تمك الأخيرة  41لأقل من   – 31جاءت الفروق دالة لصالح الفئة من 

لأقل من  31جاءت الفروق دالة لصالح الفئة  61لأقل من  -45وباقي الفئات ، وبالنسبة لمقارنة الفئة من 
 سنة . 45

 لممستوىالتساؤل الفرعي الثالث: ىل توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات عينة الدراسة تبعاً 
 ؟التعميمي
 ويمكن الاجابة عميو من خلال الجدول التالي:         

تحميل باستخدام (  المستوى التعميمي( يوضح قيمة )ف(  لدرجات عينة الدراسة  تبعا ل )53جدول   )  
 (231)ن=   One Way An ovaالتباين أحادي الاتجاه 

 مرب ديةت س لمتد   ج ديلحري د م م عديةربعلمتد ي تبلم خدد

Fد د)فدد ك م 

) 

م ت  د

 .ي  لا  

 031. 2.719 539.884 4 2159.537    دية م  لمتد

   198.570 225 44678.306  ي ىدية م  لمتد

    229 46837.843 الإجململ د

 
بين استجابات عينة الدراسة  1215يتضح من الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

،  ولمتعرف عمى  اتجاه الفروق تم  12135، بدلالة  22759ت قيمة )ف( غ، حيث بمالتعميميلممستوى تبعاً 
 استخدام اختبار شافيو كما ىو موضح في الجدول التالي:

المستوى لمتغير Scheffe( يوضح المقارنات المتعددة بين المتغيرات باستخدام اختبار شافيو 54جدول )
 التعميمي

(I) ية ت  دي تعل مي (J) م ت  دي  لا  د يلخ  ديةع لم يد ي  ر قد   ديةت س لمتد ية ت  دي تعل مي 

 787. 4.06786 5.33333  لرأ يكتد أم 

  -1.74359- 3.65586 .994طأكىدمخديةت س

 999. 3.52287 -1.16667- مت سط

 697. 3.21931 -4.78596-  لمل 

 787. 4.06786 -5.33333- أم   لرأ يكتد

  -7.07692- 3.65586 .443طمخديةت سأكىد
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 494. 3.52287 -6.50000- مت سط

 046. 3.21931 *-10.11930-  لمل 

 994. 3.65586 1.74359 أم  طأكىدمخديةت س

 443. 3.65586 7.07692  لرأ يكتد

 1.000 3.03783 57692. مت سط

 863. 2.67988 -3.04238-  لمل 

 999. 3.52287 1.16667 أم  مت سط

 494. 3.52287 6.50000  لرأ يكتد

  -.57692- 3.03783 1.000طأكىدمخديةت س

 717. 2.49541 -3.61930-  لمل 

 697. 3.21931 4.78596 أم   لمل 

 046. 3.21931 *10.11930  لرأ يكتد

  3.04238 2.67988 .863طأكىدمخديةت س

 717. 2.49541 3.61930 مت سط

قارنة بين الفئة "أمي"   وباقي الفئات  لم  ظرد لج   دأ لاهدي ضحتدي  لمهلمتدي  ر قد   دفئلمتدية ت  دي تعل ميدد؛دف  دم لم دي  
كانت الفروق غير دالة ، وفي مجال المقارنة بين الفئة يقرأ ويكتب وباقي الفئات  جاءت الفروق دالة لصالح 

لباقي المقارنات لم تظير دلالات فروق ، وىو ما يعكس فاعمية  المؤىل العالي ، وبالنسبة  مؤىل عالي الفئة 
 في إدراك أكثر وضوحا للاحتياجات المختمفة مقارنة بفئة يقرأ ويكتب 

 ؟لسن المريض التساؤل الفرعي الرابع : ىل توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات عينة تبعاً 
 (231( )ن= الحالة الاجتماعية) لـلدرجات عينة الدراسة  تبعاً  ( يوضح قيمة )ف(  55جدول  ) 

 ك م )ف(د مرب ديةت س لمتد df م م عديةربعلمتد ي تبلم خد

م ت  د

 ي  لا  د

 083. 2.514 507.439 2 1014.878    دية م  لمتد

   201.863 227 45822.965  ي ىدية م  لمتد

    229 46837.843 الإجململ د

 
أسر وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين استجابات عينة الدراسة من  عدميتضح من الجدول السابق 

، وىى 1218، بدلالة  22554، حيث بمغت قيمة )ف( لمحالة الاجتماعيةتبعاً الرعاية المركزة مرضى 
 غير دالة إحصائياً.

 ؟لمدخلىل توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات عينة تبعا   التساؤل الفرعي الخامس :
تحميل التباين أحادي باستخدام (  لمدخل( يوضح قيمة )ف(  لدرجات عينة الدراسة  تبعا ل ) 56جدول )  

 (231)ن=   One Way An ovaالاتجاه 
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 م ت  دي  لا  د ك م )ف(د مرب ديةت س لمتد df م م عديةربعلمتد ي تبلم خد

 002. 5.026 976.438 3 2929.314    دية م  لمتد

   194.286 226 43908.529  ي ىدية م  لمتد

    229 46837.843 الإجململ د

بين استجابات عينة الدراسة  1215يتضح من الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 
،  ولمتعرف عمى  اتجاه الفروق تم  12112، بدلالة  52126ت قيمة )ف( غ، حيث بملمستوى الدخلتبعاً 

 كما ىو موضح في الجدول التالي: LSDاستخدام اختبار 
 الدخل لمتغيرLSD( يوضح المقارنات المتعددة بين المتغيرات باستخدام اختبار   57جدول ) 

(I) مت سطدي   ى (J) م ت  دي  لا  د يةع لم يدديلخ   ي  ر قد   ديةت س لمتد مت سطدي   ى. 

د 5333أكىدمخدددددد دمخد5333مخ لأكى

0333 

14.07407 5.07197 .006* 

دمد0333مخ دخلأكى

0333 

8.69841 5.23160 .098 

 220. 5.69042 7.00000 ف  ثأ0333

 *006. 5.07197 -14.07407- 5333أكىدمخ 0333لأكىدمخد5333مخد

دمدد0333مخ لأكى

0333 

-5.37566- 2.12675 .012* 

 023. 3.08778 -7.07407- ف  ثأ0333

 098. 5.23160 -8.69841- 533أكىدمخد 0333دخلأكىدمد0333مخ

د دمخد5333مخ لأكى

0333 

5.37566 2.12675 .012 

 612. 3.34352 -1.69841- ف  ثأ0333

 220. 5.69042 -7.00000- 533أكىدمخد ف  ثأ 3000

د دمخد5333مخ لأكى

0333 

7.07407 3.08778 .023 

 612. 3.34352 1.69841 0333لأكىدمدد0333مخ

أقل من  بالنظر لمجدول أعلاه اتضحت اتجاىات الفروق بين فئات الدخل   ؛ ففي مجال المقارنة بين الفئة "
 فأكثر 3000،و " 3111لأقل م  2111من" ، و" 2111لأقل من 5111من "   وبين الفئات " 5111

،  وفي مجال المقارنة بين 5111( لصالح الفئة أقل من 1.15"جاءت الفروق دالة عند مستوى معنوية )
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، الفئات  جاءت الفروق دالة لصالح 3111لأقل م  2111من" والفئة  2111لأقل من 5111من الفئة " 
ىو ما يعكس "  وبالنسبة لباقي المقارنات لم تظير دلالات فروق  ، و 2111لأقل من 5111من  الفئة

 للاحتياجات المختمفة مقارنة بفئة يقرأ ويكتب  في إدراك أكثر وضوحاً  أثر الدخول المنخفضة 
 : النتائج العامة:تاسعاً 

 : والتساؤلات الفرعية المنبثقة منو اتضح ما يميالأول الرئيس  بالنسبة لمنتائج المتعمقة بالتساؤل -5
% ( بمتوسط وزني إجمالي قدره 88.58إجمالية قواميا )فقد حصل المقياس ككل عمى نسبة ترجيحية  -
درجات ىي مجموع أوزان استجابات عينة الدراسة حول عبارات المقياس ( وىو ما يعبر  5من أصل 4.45)

لازالت في حاجة إلى  أسر المرضىعن درجة تحقق قوية ؛ ما يعني أن مجمل احتياجات عينة الدراسة من 
 لمتساؤل الرئيس، وفي معرض التساؤلات الفرعية  بالرعاية الاجتماعية المتكاممة ليم المزيد من البرامج المتعمقة

 عمى النحو التالي : مرتبة وفقاً لأىمية نوع الاحتياج جاءت نتائج الدراسة 
حيث جاءت  استجابات عينة   ؛في المرتبة الأولى الرعاية المركزةالاحتياجات الروحية لمرضى  جاءت -

%(  مع تحقق البعد ككل في إطار محوره 92298مرتفعة بنسبة ترجيحية ) الروحيةالاحتياجات   نحوالدراسة 
بنقص إشباع  ا لدييم ( وىي درجة قوية ما يعني أن ثمة شعورا كبير 5.11من  4.64بمتوسط وزني )

طبي إلى تتعمق بحاجة الأخصائي الاجتماعي ال مينية الاحتياجات الروحية    ويعكس ذلك أن ثمة معوقات 
الإلمام بالمعارف والميارات والقيم المتعمقة بالممارسة المينية لمخدمة الاجتماعية المنطمقة من الاتجاىات 

برامج التوعية الروحية  وضعف مستويات التدين وأنماط العبادات والذكر لدى معظم أرباب الأسر  ، وضعف 
( 2جاءت أولى ىذه الاحتياجات : عبارة رقم ) ، وقد منظور ديني ة والإرشاد النفسي المنطمق من يالدين

أرغب في تذكيري بنعم الله ( ومؤداىا " 7"، تمييا العبارة رقم ) أرغب في أن أكون أكثر قرباً من اللهومؤداىا" 
وىو ما يتفق ونتائج الدراسات "  أحتاج لكثرة الاستغفار( ومؤداىا " 5تمييا العبارة رقم )" عمي أثناء الأزمة

إلى  ارتفاع عبء  (et al ,2010 McCormick) ما كرومك وآخرون اندرو ة أشارت دراسحيث  السابقة
في كثير من بوحدات الرعاية المركزة ض يمر السرة أالقمق، والاكتئاب ، واضطراب ما بعد الصدمة بين أفراد 

اني واستشارة المستشار الروح لأسر مرضى الرعاية المركزة حتياجات الروحية بضرورة تقديرالاوأوصت الأحيان
 ( وجود Davidson JE, et al, 2007فيدسون وآخرون اد)دراسة،  كما أكدت رغبت الأسرة في ذلك إذا

وأن لمرضى ذوي الحالات الحرجة وأسرىم، تحقيقجودة رعاية ا مجالفي اعتراف متزايد بأىمية الرعاية الروحية 
يتم تقييم رضاىم عن أوجو الرعاية لم  الذين أفراد الأسر مقارنة بقميلا  جعمت أثر الصدمة أقل الرعاية الروحية

الرعاية الروحية إذا  وشعورا بالرضا من خلال حا أكثر ارتياوأن الأولى كنت  ىذا الجانب من الرعاية وفق 
ساعة الأخيرة من حياة المريض  وبالإضافة إلى  الأربع وعشرين في  اروحيا أو مستشار  اقست متضمنة كان

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davidson%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17205007
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الرعاية المركزة بتجربة ذلك، كان ىناك علاقة قوية بين الرضا عن الرعاية الروحية والارتياح مع مجموع الخبرة 
إجمالي قيمة  (حيث أوضحت أن Schleder: et al، 2013وآخرون ،  تشيمدر)دراسة   ، ويتفق ذلك مع .

وىو متوسط قوي  ،1.7متوسط بمغت حجم طاقة المواجية والتحمل الدينية والروحية  لأسر المرضى المشاركة 
 SRCدينية الروحية المواجية الات كانت تستخدم في كثير من الأحيان استراتيجيويفسر أن تمك الأسر 

الرعاية الإيجابيةفي كثير من الأحيانأكثر من  السمبية في  المستشفى خلال وجود  أحد أفراد الأسرة في وحدة 
ساعدىم عمى التعامل مع الإجياد من ت، وأنيم جميعا يؤمنون بالله ومعظميم يعتقد أن الروحانية المركزة

 .المستشفى
بالنسبة لباقي أبعاد المقياس حيث  في المرتبة الثانيةالرعاية المركزةلمرضى  المعرفية الاحتياجات  جاءت -

%(  مع تحقق   95.54جاءت استجابات عينة الدراسة نحو الاحتياجات المعرفية  مرتفعة بنسبة ترجيحية )
( وىي درجة قوية ما يعني أن ثمة شعورا كبيرا 5.11من  4.56البعد ككل في إطار محوره بمتوسط وزني )

بنقص إشباع الاحتياجات المعرفية    ويعكس ذلك أن ثمة معوقات فنية تتعمق بحاجة الفريق الطبي إلى   لدييم
من حيث  إمدادىم الرعاية المركزة في التعامل مع أسر مرضى  مراعاتياإدراك أىم الملاحظات الواجب 
أحتاج لمتخمص ( ومؤداىا" 48، وقد جاءت أولى ىذه الاحتياجات : عبارة رقم )بالمعمومات الضرورية لاتخاذ 

أفتقد لمعرفة حقوق أسرة المريض ( ومؤداىا " 47العبارة رقم ) وكذلك"، من الأفكار السمبية المصاحبة للأزمة
الرعاية أفتقد لممعمومات الصحيحة عند دخول أحد أفراد أسرتي ( ومؤداىا " 44العبارة رقم )و " .الرعاية المركزةب

والعبارة التراث النظري لمخدمة الاجتماعية الطبية في مجال وحدات الرعاية المركزة وىو ما يتفق و ،  " المركزة 
".، ويؤكد ذلك الحاجة إلى تفعيل دور الرعاية المركزة أفتقد لمعرفة حقوق مريض ( ومؤداىا " 46رقم )

لأسر المرضى حول  توعوية الأخصائي الاجتماعي المدافع  ، والتربوي ، والقائم بالاتصال حيث يمارس مياماً 
، كما أوضحت نتائج دراسة ذكاء عبد حقوقيم وحقوق ذوييم، والمدافعة عنيا والتوسط والتفاوض بشأنيا 

إلى ىم عدم وجود من يرشدىيالمرضى وأسرىم بغرف الطوارئ  وتواجي أن أىم المشكلات التم 2111الرؤوف ،
والعاممين لظروف الأسرة  الطبيدم مراعاة الفريق عو ، من المؤسسات الأخرى  الاستفادةو أمكان تمقى الرعاية 

 .ضعف العلاقة بين المريض وأعضاء الفريق الطبيو ، النفسية خاصة في حالات الحوادث والوفاة 
: حيث جاءت  استجابات عينة  في المرتبة الثالثة الرعاية المركزةلمرضى  الاجتماعيةالاحتياجات جاءت  -

%(  مع تحقق البعد ككل في إطار 87238مرتفعة بنسبة ترجيحية ) الاجتماعيةالاحتياجات  نحوالدراسة 
( وىي درجة تحقق  قوية ما يعني أن ثمة شعورا كبيرا لدييم  بنقص 5.11من  4.36محوره بمتوسط وزني )

بأسرة مع الأفراد ، الفريق الطبي ، السياق البيئي المحيط إشباع الاحتياجات المتعمقة بالعلاقات الاجتماعية 
ويعكس ذلك أن ثمة معوقات مينية  تتعمق بحاجة الأخصائي الاجتماعي الطبي إلى     لمريض عموما 
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المتعمقة بالنظم الاجتماعية الإلمام بالمعارف والميارات والقيم المتعمقة بالممارسة المينية لمخدمة الاجتماعية 
تيا بالرعاية الاجتماعية لأسر مرضى الرعاية المركزة والقيم الاجتماعية وعلاق وأدوارىا وعلاقتيا بالبناء الأسري

، وقد جاءت أولى ىذه   وآليات تدعيميا اجتماعيا وتفعيل علاقاتيا الاجتماعية القائمة والتدخل لتنميتيا  ،
"، تمييا العبارة رقم أحتاج للتوعية بكيفية التعامل مع الازمات الصحية.( ومؤداىا" 23الاحتياجات : عبارة رقم )

( 28تمييا العبارة رقم )"  أرغب في المساندة الاجتماعية من قبل فريق العمل بالمستشفى( ومؤداىا " 22)
واشتركت العبارتان "أرغب في التزام فريق العمل بالمستشفى بالقيم الاجتماعية حين تعامله معي.ومؤداىا " 

أرغب في مقابلات مع  ( ومؤداىا "26رقم ) ، والعبارةأفتقد لمتفاعل مع فريق العمل بالمستشفى." ومؤداىا( 24)
( ومؤداىا " 25، " في الترتيب الرابع في حين جاءت العبارة رقم )أسر مرضى مصابين بأمراض مشابية.

وىو ما يتفق ونتائج الدراسات ، " في الترتيب الخامس  "أحتاج لتواصل فريق العمل بالمستشفى مع أسرتي.
( بضرورة أن  Azoulay ,etal، 2115وآخرون    أزولايأوصت دراسة ) حيث  السابقة

إلى تنمية ( ICU)الرعاية المركزةسعىمقدموخدماتالرعايةبوحدةي
 .علاقاتالتعاونمعأفرادأسرمرضاىم،مساعدةأفرادالأسرةعمىمواجيةمحنةالمريضوالسماحميمبالتحدثنيابةعنيإذالزمالأمر

بالنسبة لباقي أبعاد المقياس حيث  الرابعةفي المرتبة الرعاية المركزةمرضى سر لأ النفسية الاحتياجات  جاءت -
%(  مع تحقق   84.85مرتفعة بنسبة ترجيحية )  النفسيةجاءت استجابات عينة الدراسة نحو الاحتياجات 

( وىي درجة قوية ما يعني أن ثمة شعورا كبيرا 5.11من  4.24البعد ككل في إطار محوره بمتوسط وزني )
أحتاج ( ومؤداىا"  57ت النفسية ، وقد جاءت أولى ىذه الاحتياجات : عبارة رقم )لدييم  بنقص الاحتياجا

"  أحتاج لحب من حولي في أزمتي.( ومؤداىا " 51لمواجية الأزمة  "، تمييا العبارة رقم )  تقوية الذاتبرامج لل
وىو ما يتفق والتراث " ،  ة أحتاج لمتحكم في انفعالاتي أثناء المواقف الصعب( ومؤداىا " 55تمتيا العبارة رقم ) 

ما كرومك وآخرون ة أشارت دراسحيث   النظري لمخدمة الاجتماعية الطبية في مجال وحدات الرعاية المركزة
 (et al ,2010 McCormick)  إلى  ارتفاع عبء القمق، والاكتئاب ، واضطراب ما بعد الصدمة بين أفراد
أكدت دراسة شيمتون ، وروز  كما ،  من الأحيان في كثيربوحدات الرعاية المركزة ض يمر السرة أ
(Susannah L. Rose & Wayne Shelton 2008  أن الأخصائيين ) الرعاية فيوحدةلاجتماعين ام

يجب أن يكونوا مؤىمين المركزة 
توضيحالمفاىيمالخاطئةالمحتممة،وتعزيزالتواصمو بشكمفريدلتقييمومعالجةالعديدمنالظروفالنفسيةوالاجتماعيةالمعقدة،

فإذا كانوا مؤىمين  بينالمرضىوأسرىم،وأعضاءالفريقالطبي
في تخفيض وأسرىم،ولكنأيضاالمركزة  الرعايةليسفقطتحسيننوعيةالحياةلممرضىفيوحدةواساعدييمكنأنلذلكفإنيم

(  حول احتياجاتومستوياتالقمق Dirk etal, 2002 ,، ودراسة ديرك ) في بدايتوصنعالقرار في احتمالالصراعات

http://www.tandfonline.com/author/Rose%2C+Susannah+L
http://www.tandfonline.com/author/Shelton%2C+Wayne
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والتوترالذي يواجو أقاربمرضى 
العلاقةمعخالرعايةالحرجةفيالمستشفىأحدأفرادالأسرةتبعالمعمروالجنسوالمستوىالتعميميوالأقاربونوعالقرابةمعالمريضوفي

وقد تمالعثورعمىتحديد الرعاية المركزة مختمفةمرضى 521 أقارب 211 وكانالمشاركون .صائصالقبولوحالةالمريض
 احتياجاتالأقاربوالتي كانت معقدة لمغاية بما يؤثر عمى قراراتيم نحو رعاية مرضاىم ، 

حيث جاءت استجابات عينة ؛ الخامسةفي المرتبة  الرعاية المركزةمرضى سر لأ المادية الاحتياجات  جاءت -
%(  مع تحقق   83.96الدراسة نحو الاحتياجات المادية  أقل ارتفاعا من باقي الأبعاد ككل  بنسبة ترجيحية )

( وىي درجة التحقق  الأقل مقارنة بباقي الأبعاد ، 5.11من  4.59البعد ككل في إطار محوره بمتوسط وزني )
أحتاج لمن يمكنني من الحصول عمى حقوقي ( ومؤداىا"  37: عبارة رقم ) وقد جاءت أولى ىذه الاحتياجات

 " وىو ما يعكس الحاجة المينية المتعمقة بتطوير دور الأخصائي الاجتماعي حتى يشملفي الرعاية المادية.
صحى  أفتقر  لبرنامج تأمين( ومؤداىا " 35الميسر ، تمييا العبارة رقم ) دور دور الممكن ، و  دليمو الميني 

تنمية المعارف والميارات المتعمقة بممارسة السياسة والمدافعة  أىميةوىو ما يعكس "  .يراعي ظروفي المادية.
ضمن القوى السياسية المعنية بصنع  لدى الاخصائيين الاجتماعيين العاممين بالمجال الطبي ليشاركواالسياسية 

يساىم في تغيير التشريعات والموائح لمتغيير  ممثلاً الأخصائي الاجتماعي : باعتباره فسياسة الرعاية الصحية ،
تطوير السياسات أو العمل في تغيير الخدمات أو العمل من يشارك في ، و  والقوانين لمصمحة أسر المرضى

ات التعميمية أجل تغيير سياسة المنظمة التي يعمل بيا ، وكذلك إمداد صانعي السياسات بالمعمومات والخبر 
حيث  وخاصة التي طبقت في المجتمع المصري  ؛  نتائج الدراسات السابقةوىو ما يتفق و ، المطموبة 
أن أكثر الفئات تردداً عمى غرفة الطوارئ ىم ذوى الدخل (:إلى 2111، ذكاء عبد الرؤف السيددراسة ) أشارت 

تزداد مشكلات المرضى وأسرىم نتيجة لغمق تزداد في المساء عنيا في الصباح و  الترددالمنخفض وأن نسبة 
 ارتفاعويواجو المرضى وأسرىم بغرف الطوارئ العديد من المشكلات أىميا  ليلا ،  مؤسسات المجتمع أبوابيا

الخوف ومشكلات الدخل  محدوديتطمب من الخارج خاصة وأنيم من  التيالطبية  والمستمزماتأسعار الأدوية 
تأخر في حصول المريض في كثير من الأحيان عمى الرعاية و والانقباض والتوتر وعدم القدرة عمى التفكير 

تقصير كل من الطبيب ، و عطل أجيزة الأشعة مما يضطر المرضى لعمميا خارج المستشفى، وتالطبية العاجمة
بحاجة مرضى  يسرة بما يفمن الأأ  يكافوعدم توفر العدد ال، تجاه المريض وأسرتو  الواجبوالممرضة في أداء 

الأمر الذي يتطمب دوراً ممموساً وأكثر فاعمية من قبل الاخصائي الاجتماعي لتقديم المساعدة المينية الطوارئ
 .في ىذه الجوانب
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:  بالنسبة  لمنتائج المتعمقة بالتساؤل الثاني ومؤداه -2
المستوى التعميمي, الحالة الاجتماعية, , السن, النوع):ىمتوجدفروقدالةإحصائياًبينمتوسطاتدرجاتعينةالدراسةتبعاًلمتغيرات

 اتضح ما يمي:؟(الدخل
لصالح وجود فروق ذات دلالة إحصائية  بين متوسط درجات عينة الدراسة من الذكور والاناث  - أ

لمدعم النفسي والروحي  أكثر احتياجاً من الإناثلرعاية المركزة اوعميو فإن الذكور من أسر مرضى .الذكور
 .والاجتماعي والمعرفي والمادي 

، ،  لمسنبين استجابات عينة الدراسة تبعاً  1215وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى  - ب
سن ؛ ففي اتضحت اتجاىات الفروق بين فئات الولمتعرف عمى  اتجاه الفروق تم استخدام اختبار شافيو 

لأقل من  -31سنة وباقي الفئات كانت الفروق دالة لصالح الفئة من  55مجال المقارنة بين الفئة أقل من 
وىو ما يعكس وعيا أكثر دلالة بالاحتياجات بالنسبة لتمك الفئة أكثر من غيرىا ، وفي مجال المقارنة بين  45

وىو ما اتضح  41لأقل من   – 31لفئة من جاءت الفروق دالة لصالح ا 31لأقل من  -55بين الفئة من 
جاءت  61لأقل من  -45جميا في مجال مقارنة تمك الأخيرة وباقي الفئات ، وبالنسبة لمقارنة الفئة من 

 سنة . 45لأقل من  31الفروق دالة لصالح الفئة 

 لممستوىبين استجابات عينة الدراسة تبعاً  1215وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى  - ج
اتضحت اتجاىات الفروق بين فئات  ، ،  ولمتعرف عمى  اتجاه الفروق تم استخدام اختبار شافيوالتعميمي

المستوى التعميمي  ؛ ففي مجال المقارنة بين الفئة "أمي"   وباقي الفئات كانت الفروق غير دالة ، وفي مجال 
الة لصالح الفئة مؤىل عالي  ، وبالنسبة المقارنة بين بين الفئة يقرأ ويكتب وباقي الفئات  جاءت الفروق د

لباقي المقارنات لم تظير دلالات فروق إحصائية  ، وىو ما يعكس فاعمية  المؤىل العالي في إدراك أكثر 
 وضوحا للاحتياجات المختمفة مقارنة بفئة يقرأ ويكتب. 

 عينة بين متوسطات درجات(1.15عند مستوى معنوية )عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية  - د
 .لسن المريضتبعاً  الدراسة

لممستوى بين استجابات عينة الدراسة تبعاً  1215وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى  - ه
،  اتضحت اتجاىات الفروق بين فئات     LSDولمتعرف عمى  اتجاه الفروق تم استخدام اختبار   ،التعميمي

" ، و" 2111لأقل من 5111من "   وبين الفئات " 5111أقل من  الدخل   ؛ ففي مجال المقارنة بين الفئة "
( لصالح الفئة 1.15"جاءت الفروق دالة عند مستوى معنوية ) فأكثر 3000،و " 3111لأقل م  2111من

لأقل م  2111من" والفئة  2111لأقل من 5111من ،  وفي مجال المقارنة بين الفئة " 5111أقل من 
 ."  2111لأقل من 5111من  دالة لصالح الفئة ، الفئات  جاءت الفروق3111

 



 

422 

 

 :أسر مرضى الرعاية المركزة مساعدةالأدوار المينية المقترحة للأخصائي الاجتماعي في عاشراً: 
وجود احتياجات ىامة غير مشبعة لأسر مرضى  في ضوء ما أسفرت عنو الدراسة الحالية من نتائج كان أبرزىا

وحدات الرعاية المركزة جاءت عمى الترتيب ) روحية، معرفية ، اجتماعية، نفسية، مادية(، الأمر الذي يؤكد 
مواجية الأسر المعنية لمشكلات عديدة تتطمب أدواراً متنوعة ومستحدثة للأخصائي الاجتماعي انطلاقا من 

بالممارسة المينية لمخدمة الاجتماعية  ضوء مراجعة الأدبيات ذات الارتباط وفي مسؤولياتو المينية ،
 يمكن عرض مجموعة من الأدوار المينية التي قد تسيم في التعامل مع احتياجات ومشكلات ىذه الأسر،الحديثة

 :عمى النحو التالي
الاجتماعي بممارسة عمميات التدخل الميني مع بعض  : يتطمب ىذا الدور قيام الاخصائيدور المعالج -1

أفراد أسرة مريض الرعاية المركزة) تقدير المشكمة، التخطيط لمتدخل الميني، التدخل الميني، التقويم والمتابعة( 
فقد يتفاعل أحد الأعضاء سمبياً مع تمك الأزمة الأمر الذي يترتب عميو فشل أو قصور في أداء الأدوار 

لاجتماعية الأخرى، أو قد يواجو مشكلات نفسية واجتماعية ومادية تتطمب المساعدة، وىنا لابد من والوظائف ا
تمكن الاخصائي الاجتماعي من القدرة عمى ممارسة عدد من النماذج العلاجية مثل المدخل الروحي في خدمة 

ة لأسر مرضى الرعاية المركزة الفرد الذي بدى أكثر أىمية مع ما أفرزتو النتائج من مجيئ الاحتياجات الروحي
ثم تأتي أىمية استخدم في الترتيب الأول بنسبة عالية جداً، أيضاً يمكن استخدام نموذج التدخل في الأزمات ، 

النظرية المعرفية في خدمة الفرد والنماذج المنبثقة منيا كالعلاج المعرفي والعلاج الواقعي والعلاج العقلاني 
حتياج المعرفي لأسر مرضى الرعاية المركزة والذي أتى في الترتيب الثاني مما يدل الانفعالي خاصة في ظل الا

عمى أىمية إمداد تمك الأسر بالبيانات والمعمومات والحقائق اللازمة وتغيير الأفكار والمعتقدات الخاطئة المرتبطة 
ختيارىا وفقاً لطبيعة الموقف ، نموذج التركيز عمى الميام،  وغيرىا من النماذج التي يتم ابالرعاية المركزة

الإلمام بتمك  :الإشكالي الذي يمر بو أي عضو من أعضاء أسرة مريض الرعاية المركزة؛ ولعل ىذا يتطمب أولاً 
الميارة الكافية لتطبيقيا ، وعميو تتمثل أىم وظائف الاخصائي وثانيا: امتلاك المداخل والنماذج العلاجية 

في القدرة عمى تطبيق عمميات التدخل الميني مع أسرة المريض حال  الاجتماعي انطلاقا من ىذا الدور
 .انطلاقاً من المداخل والنماذج العلاجية في خدمة الفرد احتياجيا لعممية المساعدة

من خلال ىذا الدور التعرف عمى احتياجات أسرة مريض الاخصائي الاجتماعي : حيث يحاول الوسيطدور  -2
الرعاية المركزة، ومستوى الدافعية لييا وقدرتيا عمى استخدام المصادر والخدمات المتاحة في إشباع ىذه 
الاحتياجات، وعميو تحديد ما لدى وحدة الرعاية الصحية من برامج وخدمات تمبي احتياجات تمك الأسر ) 

ونواحي القصور بيا، ليستطيع معالجتيا  إيجابياتياالاجتماعية، النفسية، المادية(، وأىم الروحية، المعرفية، 
بعدد من وتوظيفيا في إشباع احتياجات الأسر. ولتحقيق ىذا الدور يتطمب الأمر قيام الاخصائي الاجتماعي 
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 -ب تقديم الخدمة للأسرةساليأتفيم  -تقدير المصادر والموارد المتاحة-تقدير ظروف الأسرة المسؤوليات منيا:
تقديم المعمومات والبيانات الكافية للأسرة حول  -تحقيق الاتصال بين مقدمي الخدمة داخل وحدة الرعاية والأسرة

 كيفية الحصول عمى الخدمات التي تفي بإشباع احتياجاتيم سالفة الذكر.
رة مريض الرعاية المركزة عمى : يحاول الاخصائي الاجتماعي من خلال ىذا الدور مساعدة أسدور المدافع -3

حماية حقيا في الحصول عمى الرعاية والخدمات التي تشبع احتياجاتيا غير المشبعة أو منقوصة الإشباع 
 ظير من نتائج الدراسة الحالية، وعميو فيناك مسؤولية مينية وأخلاقية تمزم الأخصائي الاجتماعي بالعملامثمم

قدمة أو تغييرىا لصالح تمك الأسر، ويتطمب القيام بيذا الدور مسؤوليات عمى تحسين وتطوير خدمات الراعية الم
ميارات التفاوض لمساعدة الأسرة عمى الحصول عمى حقوقيا في الرعاية، والتدخل أو  قمينية مثل: تطبي

المواجية مع مقدمي الخدمة حال اكتشاف القصور الواضح والمجحف في أشكال الرعاية التي ينبغي تقديميا 
 صة فيما يرتبط باحتياجات مثل التي أسفرت عنيا الدراسة الحالية.وخا

مريض الرعاية المركزة بالمعمومات  : يحاول الاخصائي الاجتماعي من خلال ىذا الدور إمداد اسرةدور المعمم -4
والحقائق والمعارف المرتبطة بكل ما يتعمق بالرعاية المركزة وأىم الأدوار التي ينبغي القيام بيا حال استمرار 
وجود المريض داخل غرفة الرعاية المركزة، وعميو يتطمب القيام بيذا الدور مسؤوليات مثل تعميم أسرة مريض 

، لميارات في كيفية التعامل مع الأزمات ومنيا دخول أحد أعضائيا غرفة الرعاية المركزةالرعاية المركزة بعض ا
 وأساليب التعامل مع الموقف، وكيفية الحصول عمى الخدمات.

يمكن للإخصائي الاجتماعي ممارسة ىذا الدور الذي يجعمو منسق لأسرة مريض الرعاية المركزة  :دور المنسق -5
ت الرعاية ومستمرة في الحصول عمييا، ولا يتوقف الأمر عند التنسيق لحصول ليتأكد من حصوليا عمى خدما

الأسرة عمى الخدمات أو مواجية المشكلات من خلال تحديد الاحتياجات ووضع خطة لتنسيقيا ومتابعة ذلك، 
أثناء  بل يتضمن التنسيق أيضاً القدرة عمى التوفيق بين الميام والأدوار المينية للأخصائي الاجتماعي نفسو

عممو في المجال الطبي بصفة عامة وغرف الرعاية المركزة بصفة خاصة، الأمر الذي يتطمب بعض 
 المسؤوليات مثل تنظيم الوقت، تقييم فاعمية الأداء الميني، تنظيم المعمومات، تخطيط الأنشطة والميام.

الارتباط بوحدة الرعاية  : ويتعمق ىذا الدور بعممية التنمية المينية لمقدمي الخدمة ذاتدور المنمي -6
، الأمر الذي ينعكس عمى جودة الخدمات المقدمة لأسر المرضى ومستوى اشباع احتياجاتيا، ويتطمب المركزة

دارة الوظائف الشخصية،  القيام بيذا الدور تنظيم برامج تدريبية لفريق العمل بوحدة الرعاية المركزة، تنظيم وا 
 الميني ، والاستشارات الأسرية. الاشراف

حيث يتطمب ىذا الدور مشاركة الاخصائي الاجتماعي في تحسين أوضاع أسر دور الممثل لمتغيير:  -7
مرضي الرعاية المركزة، فظيور مستويات عالية من الاحتياجات التي أظيرتيا نتائج الدراسة الحالية لأسر 
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طة بنوعية ومستوى الخدمات المقدمة وتحتاج لمتغيير، ولا مرضى الرعاية المركزة يظير أوضاعاً سمبية مرتب
يحدث التغيير إلا بعدد من المتطمبات من أىميا خبرات وميارات الاخصائي الاجتماعي وبخاصة في رصد 
وتحميل بيئة العمل واكتشاف المشكلات والتعاطي الايجابي معيا. وتتطمب ممارسة ىذا الدور مجموعة من 

ل المشكلات والسياسات الخاصة ببرامج الرعاية الخاصة بوحدات الرعاية المركزة، الوظائف ، منيا تحمي
وتنشيط الأنساق ذات العلاقة بالتغيير من خلال مشاركة الأسر الميمومة بمريضيا داخل وحدة الرعاية ىموميا 

الجيد لتنمية وتنويع  وأزماتيا وتزويدىا بالخبرات والمعارف اللازمة لمتعبير عن وجية نظرىا واحتياجاتيا ،وبذل
 مصادر وموارد تقديم الخدمة وتنفيذ برامج الرعاية المقدمة ليذه الفئة.
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