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 مستخمص الدراسة :

قبؿ الاخصائييف تيدؼ الدراسة الى التعرؼ عمى انواع المساندة الاجتماعية المقدمة مف 
 .مستشفى عسير المركزيالاجتماعييف لممرضى  القمب ب

وصفية وقد استخدـ الباحث المسح الاجتماعي  المستخدمة ىي دراسة اف نوع الدراسة حيث
 الشامؿ لممرضى المنوميف بقسـ عناية القمب بمستشفى عسير المركزي.

يف بقسـ عناية القمب بمستشفى ( مف المرضى المنوم 02وقد تكوف مجتمع الدراسة مف عدد ) 
 ( اناث .6ذكور , ) (41عسير المركزي )

وقد استخدمت الاساليب الاحصائية التالية في الدراسة : التكرارات والنسب المئوية لوصؼ 

والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمتعرؼ عمى استجابات أفراد العينة  ألعينةخصائص 

كؿ مقياس, ومعامؿ ارتباط بيرسوف لقياس صدؽ الاتساؽ الداخمي  عمى كؿ عبارة مف عبارات

 للاستبانة, ومعامؿ ألفا كرونباخ لقياس ثبات الإستبانة.

أىمية دور الاخصائي الاجتماعي في المساندة الاجتماعي لمرضى كما وأظيرت نتائج الدراسة 

المعرفية,المساندة الوجدانية,مساندة القمب والمتمثمة في اربعة محاور رئيسية وىي: المساندة 

 التقدير,المساندة الاقتصادية وماليا مف أثر ايجابي في حياة مريض القمب.

ومف أىـ التوصيات التي خمصت إلييا الدراسة, أىمية سعي الجامعات والجيات ذات العلاقة 

ؿ بتوفيرالمراجع المتخصصة في الخدمة الإجتماعية في المجاؿ الطبي, وضرورة حصو 

الأخصائييف الإجتماعييف عمى دورات تدريبية خاصة ببعض العموـ الطبية المبسطة ذات العلاقة 

, ايضاً أىمية توفير الدورات التدريبية المناسبة والقائمة عمى الاحتياجات التدريبية بالأمراض

 للأخصائييف الإجتماعييف العامميف في المجاؿ الطبي.

 



 

54 
 

Abstract 

The study aims to identify the types of social support provided 

by social specialists for patients of heart disease  in Aseer Central 

Hospital  through four aspects. The aspect of knowledge support 

provided by  social specialists for patients of  heart disease  in Aseer 

Central Hospital, the aspect of emotional support provided by  social 

specialists for patients of  heart disease  in Aseer Central Hospital , 

the aspect of appreciation support provided by  social specialists for 

patients of  heart disease  in Aseer Central Hospital and the aspect of 

economic support provided by  social specialists for patients of  heart 

disease  in Aseer Central Hospital. 

As the descriptive type of study has been used social survey 

researcher for patients of  heart disease in the intensive care unit  in 

Aseer Central Hospital. 

The study populationconsistedof a number of(20) patients of  

heart disease both males and females in the intensive care unit  in 

Aseer Central Hospital,(14)were males, (6)were females. 

It has been used statistical methods following in the study 

repeated and percentages to describe the characteristics of the 

sample, andthe arithmetical averages and standard deviations to 

identify the responsesof the respondentsoneach of the expressions of 

each scale, the Pearson correlation coefficient to measure the 

sincerity of internal consistency of the questionnaire and the 

coefficientalphaCronbachto measure the stability of the 

questionnaire. 

The results of the study showed the importance of the role of 

social worker in the social support for patients and of four main 

themes, namely: support cognitive, emotional support, appreciation 

of the support, economic support and wealth of a positive impact in 

the life of a heart patient.. 

One of the main recommendations of the study is the 

importance of the pursuit of universities and the relevant authorities 

to provide references specialized in social service in the medical field, 

and the need for social specialists of special training courses on some 

simplified medical sciences related to diseases, also the importance of 

providing appropriate training courses and needs-based training for 

social specialists  for social specialists working in the medical field. 
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 مقدمة الدراسة

لاجتماعية الطبية  أحد أىـ مجالات الممارسة في الخدمة  الاجتماعية  حيث يقوـ تعتبر الخدمة ا
الاخصائي الاجتماعي الطبي كعضو في فريؽ العمؿ الطبي  في المساعدة لحؿ المشكلات التي 
تواجو المريض سواء كانت ىذه المشكلات اجتماعية أو اقتصادية أو نفسية أو وجدانية وذلؾ 

نيا مرتبطة المساعدة في  لأىمية حؿ ىذه المشكلات في تحسف واستقرار حالة المريض   وا 
 ارتباطا كميا في تقديـ العلاج عمى الوجو المطموب .

وتعد الأمراض المزمنة أكثر الأمراض خطورة عمى حياة الانساف وأكثرىا تأثيرا بالعوامؿ 
فالمرض المزمف يستمر الاجتماعية عند العمؿ عمى الوقاية منيا أو علاجيا أو تأىيؿ مرضاىا , 

 (606 ,ـ 0222لفترة طويمة ويتأثر  بالعوامؿ الاجتماعية بالمريض وأسرتو )فوزي,

ويحتاج الأمر غالبا إلى مد يد المساعدة ليؤلاء المرضى وأسرىـ لحؿ مشكلاتيـ الاجتماعية  
الاسرة المترتبة عمى المرض وما يرتبط بيا مف نفقات علاج , وتقاعد عف العمؿ وانخفاض قدرة 

عمى الايفاء باحتياجاتيا المختمفة بما فييا الحياة المعيشية الكريمة ولأداء أدوارىـ الاجتماعية 
 بشكؿ مرضي .

يحتاج المريض الى المساندة بأنواعيا المختمفة ومف مصادرىا المختمفة كي يستطيع  اومف ىن
مكانات المريض وا ستغلاليا استغلالا يعود التكيؼ والتعايش مع مرضو و التأكيد عمى قدرات وا 

 عمية وعمى مجتمعة بالفائدة .

ولا شؾ أف مجاؿ الخدمة الاجتماعية الطبية مف المجالات اليامة لمعمؿ الميني ويحتاج الى 
تاحة قدر أكبر مف الخبرات والميارات , حيث المرض مف المواقؼ  مزيد مف الدراسات والبحوث وا 

راره النفسي والأسري اف لـ تكف تيدد حياتو ذاتيا , ولقد الصعبة  التي تواجو الانساف وتيدد استق
أصبح معروفا ارتباط كلا مف الصحة والمرض بالبيئة الاجتماعية والنفسية التي يعيش فييا 
ذا كاف المرض مشكمة في حد ذاتو فانو يؤدي الى مشكلات اخرى متعددة )سالـ,  الانساف وا 

 .(162 ,ـ 0222
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 مشكمة الدراسة :
ىناؾ علاقة ارتباطيو دالة بيف درجة المساندة الاجتماعية المرتفعة وتحسف وظائؼ القمب تبيف اف 

 والأوعية الدموية وانخفاض ضغط الدـ وارتفاع مستوى المناعة ونشاط الغدد الصماء.
( الى اف المساندة الاجتماعية كانت عاملا جوىريا Cutrona,et alكما توصؿ كترونا وآخروف )

 لمحالة الصحية الجسمية واف الصحة النفسية ترتبط بالتفاعؿ بيف الضغوط والمساندة الاجتماعية. 
 (.8ـ,ص 0222)الصباف,

التي جانب ما أوضحتو الدراسات  إلي فقا لطبيعة المرض المزمف , وحقيقة أزمة الإصابة بو ,و و 
ة الاجتماعية لدي مرضي الأمراض المزمنة مف ضرورة عمؿ الأخصائي اىتمت بالمساند

 يدؼ لمحد مف أزمة الإصابةي أذ المرضي ىلد الاجتماعي عمي تحقيؽ المساندة الاجتماعية
وأيضا اتساقا مع ضعؼ الإسيامات في تناوؿ موضوع المساندة الاجتماعية و  ، بالمرض المزمف
اىمية دور المساندة تكمف مشكمة الدراسة في تناوليا الى  بالمرض المزمف أزمة الإصابة

 ة المريضحيث تتأثر صح الاجتماعية المقدمة مف قبؿ الاخصائي الاجتماعي لمرضى القمب
ىذه المشاكؿ المصاحبة  انتشاؿبالمرض وأىمية دور الاخصائييف الاجتماعييف في  نفسيةال

ومف ىنا ظيرت مشكمة الدراسة لمتعرؼ  يةالى ممارسة حياتو الطبيع بالمريضلممرض والعودة 
عمى ادوار الاخصائي الاجتماعي في المساندة الاجتماعية لمرضى القمب بمستشفى عسير 

 المركزي .

 اىمية الدراسة :

 :اولا : الاىمية العممية 

قمة الدراسات التي تناولت دور الاخصائي الاجتماعي تحديدا في المساندة الاجتماعية  -4
 لمرضى القمب.

 محاولة إثراء الجانب النظري حوؿ موضوع الدراسة. -0
تعتبر الدراسة مكممة لما أكدتو بعض الدراسات السابقة حوؿ وجود قصور في دور الخدمة  -2

 في كثير مف المؤسسات الطبية. الاجتماعية
قد تسيـ ىذه الدراسة في لفت نظر الباحثيف لإجراء المزيد مف الدراسات حوؿ موضوع  -1

 البحث.

 

  :الاىمية التطبيقيةثانيا : 
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تأكيد المنظمات الطبية العالمية عمى اىمية تأثير العوامؿ النفسية والاجتماعية عمى  -4
يجابا.  المريض سمبا وا 

انتشار الامراض المزمنة وخاصة في مجتمعنا السعودي وذلؾ لأسباب عديدة منيا  -0
 الوراثية ومنيا المكتسبة نتيجة لبعض العادات المجتمعية الخاطئة .

التأكيد عمى اىمية دور الاخصائي الاجتماعي  في المساندة الاجتماعية لممصابيف  -2
 بأمراض القمب.

العامميف بمستشفى  الاجتماعييفقد تسيـ الدراسة في رفع مستوى أداء الأخصائييف   -1
 عسير المركزي عف طريؽ معرفة انواع المساندة الاجتماعية المقدمة لمرضى القمب.

 
 أىداف الدراسة :

 تسعى ىذه الدراسة الى تحقيؽ الاىداؼ التالية :
 التعرؼ  عمى  دور الاخصائي الاجتماعي في المساندة المعرفية  لمرضى القمب.   -4
 التعرؼ  عمى  دور الاخصائي الاجتماعي في المساندة الوجدانية  لمرضى القمب.  -0
 .التعرؼ  عمى  دور الاخصائي الاجتماعي في مساندة التقدير لمرضى القمب -2
 التعرؼ  عمى  دور الاخصائي الاجتماعي في المساندة الاقتصادية  لمرضى القمب.  -1

 تساؤلات الدراسة :
 ماىو دور الاخصائي الاجتماعي في المساندة المعرفية لمرضى القمب. -4
 ماىو دور الاخصائي الاجتماعي في المساندة الوجدانية لمرضى القمب. -0
 ة التقدير لمرضى القمب.ماىو دور الاخصائي الاجتماعي في مساند  -2
 ماىو دور الاخصائي الاجتماعي في المساندة الاقتصادية لمرضى القمب.  -1

 

 

 

 النظريات المفسرة لمدراسة :
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 نظرية الدور :  -1

أشارت العديد مف كتب الخدمة الاجتماعية إلى أىمية نظرية الدور حيث تزودنا بمفاىيـ تركز 
 عمى التعاملات بيف الأفراد وبيئاتيـ .

وتقوـ نظرية الدور عمى أساس أف كؿ فرد مف أفراد المجتمع يشغؿ مركزاً اجتماعياً معيناً في 
 المجتمع 

ي أف الدور الاجتماعي يعتبر نسقاً اجتماعياً دينامياً يتكوف مف أربعة عناصر كسناينويرى ز  
 متفاعمة معاً تشكؿ مكونات الدور وىي :

 الأشخاص الذي يتفاعؿ معيـ القائـ بالدور.الدائرة الاجتماعية وىي تشمؿ مجموعة  -4
ذات القائـ بالدور وىذا يعني الخصائص البدنية والسيكولوجية المتعمقة بالمركز الذي  -0

 يشغمو 
 المكانة الاجتماعية لمقائـ بالدور. -2
 )026: 022,ـ4998الوظائؼ الاجتماعية لمقائـ بالدور)صادؽ, -1

 ويرتبط مفيوم الدور بعدة مفاىيم أخرى وىي :

: وىي مجموعة التوقعات لسموؾ شخص أو  Role Expectationsتوقعات الدور  -4
 مركز يتولاه شخص معيف ويشتمؿ عمى كؿ مف الحقوؽ والواجبات .

: ويتحقؽ ذلؾ عندما يكوف سموؾ الدور و  Role integrationتكامؿ الأدوار  -0
خص توقعات الدور للأشخاص في نسؽ معاً بحيث يكوف السموؾ الذي يؤديو كؿ ش

 متناسباً مع الآخر.
وغياب التكامؿ في الأدوار قد ينتج لعدة عوامؿ منيا عدـ توفر المعمومات والمعرؼ  -2

اللازمة عف نسؽ الدور واختلاؼ أىداؼ الدور بيف المشاركيف فيو وغياب المقومات 
  المناسبة لتسييؿ أداء الدور .

ؿ المكانة المعينة : ىو السموؾ الذي يؤديو شاغ Role Performanceأداء الدور  -1
 وبناء عمى ما تعممو في وقت معيف سابؽ وييدؼ إلى تحقيؽ غاية معينة 

: يشير مفيوـ غموض الدور إلى تمؾ الأدوار  Role Ambiguityغموض الدور :  -6
التي تفتقر إلى الاعتراؼ الرسمي الواضح بيا مف جانب النظاـ الرسمي في المجتمع 

ىذه الدوار عمى خريطة العلاقات الاجتماعية  بمعنى عدـ الاعتراؼ بموقع ومكانة
أو عدـ تحديد كونيا مقبولة أو مرفوضة مف جانب المجتمع وبالتالي عدـ معرفة 
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التوقعات المحددة مف شاغمييا أو كيفية تصرفات وسموؾ شاغؿ الدور 
 (21 ,ـ 4981.)جوىر,

  وتشمؿ عمى سبيؿ المثاؿ :وتتعدد الأدوار التي يمارسيا الممارس العاـ في الخدمة الاجتماعية 

 دور مقدـ الرعاية -0دور المخطط .                       -4

 المساعد -1الموصؿ بالخدمات                   -2

 واضح ومطور البرامج -6    منسؽ                         ال -6

 المقوـ . -8المنشط أو المحرؾ                    -1

ؤثر عمى طبيعة دور الممارس العاـ في مجالات الممارسة المينية أثناء وىناؾ عدة عوامؿ ت
 التدخؿ الميني مع أنساؽ التعامؿ وتمؾ العوامؿ ىي :

نوع الجياز أو المؤسسة التي عمؿ بيا الممارس العاـ ومسئولياتو ) جياز مسئوؿ عف  -4
 وضع سياسة عف وضع خطة أو جياز مسئوؿ عف تنفيذ برامج الرعاية ( 

ز الذي يشغمو الممارس العاـ في الجياز أو المؤسسة التي عمؿ بيا حيث تختمؼ المرك -0
 طبيعة دوره كمدير لممؤسسة عف دوره كمقدـ خدمات مباشرة لمعملاء.

شخصية الممارس العاـ وطبيعة إعداد الميني وما يتميز بو مف معارؼ وخبرات  -2
أثناء الدراسة الجامعية وميارات تؤثر عمى طبيعة دوره وتعكس توجيات إعداده الميني 

 أو تدريبو أثناء العمؿ بالمجاؿ.
مدى تعاوف العامميف في المؤسسة وفي المجتمع مع الممارس في تحقيؽ الأىداؼ  -1

نو يجب أف يتكامؿ دور الممارس العاـ في الخدمة الاجتماعية مع أدوار  خاصة وا 
لمينية في المجتمع مف المينييف الآخريف داخؿ المؤسسة مف ناحية والقيادات الطبيعية وا

 ناحية أخرى .
توقعات البيئة التي يعمؿ فييا الممارس والمؤسسة المسئوؿ أماميا عف عممو حيث يتأثر  -6

الدور الميني لممارس العاـ بتوقعات البيئة منو أياً كانت المؤسسة التي يعمؿ أو مركزه 
 (068 ,ـ 0229في تمؾ المؤسسة بتوقعات البيئة منو . )ابوالمعاطي, 

 

 النظرية البنائية : -2
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( الى اف عمماء المدرسة البنائية ركزو عمى تدعيـ بناء شبكة 1993يشير كابلاف واخروف )و 
العلاقات الاجتماعية المحيطة بالفرد لزيادة حجميا وتعدد مصادرىا وتوسيع مجالاتيا لتوظيفيا 

اثار نفسية سمبية يواجييا في خدمة الفرد ولمساندتة في مواجية الحياة الضاغطة ووقايتة مف أي 
 في البيئة المحيطة .

ويرى دوؾ وسيمفر اف الاتجاه البنائي في دراستة لممساندة الاجتماعية يقوـ عمى افتراض اف 
الخصائص الكمية لشبكة المساندة تؤثر عمى التفاعلات المتبادلة بيف الافراد وعمى عمميات 

ا حيويا في تدعيـ المواجيو الفعالة للاحداث التوافؽ مع احداث الحياة الضاغطة كما تمعب دور 
 الضاغطة دوف أي اثار سمبية عمى الصحة النفسية لمتمقي المساندة .

 ( الى اف ىذه النظرية تتسـ ببعض العيوب ومنيا:16, ـ 0226ويشير )عبدالسلاـ , 
 اىماؿ لدراسة شبكة التفاعلات الاجتماعية الكبيرة التي تحيط بالمجتمعات الكبيرة. -4
 لـ تصؿ ىذه النظرية في دراستيا لابعاد المساندة الاجتماعية الى نتائج صادقة. -0

 النظرية الوظيفية : -2
يشير كؿ مف دوؾ وسيمفر الى اف المساندة الاجتماعية ىي تمؾ المعمومات التي تؤدي لاعتقاد 

العلاقات  الفرد بانو محبوب مف المحيطيف بو وانو محاط برعاية مف الاخريف وبالانتماء الى شبكة
الاجتماعية في البيئة المحيطة ويحس بالتقدير والاحتراـ مف مصادر المساندة الاجتماعية القريبة 

 منة ويحس ايضا بواجباتو والتزاماتو الاجتماعية مع المحيطيف بة.
 ولقد وجو الباحثان بعض الانتقادات الى النظرية الوظيفية من اىميا :

في المساندة الاجتماعية يكوف مفيدا للافراد الذيف يمروف فشؿ الباحثيف في تحديد أي نوع  -4
 باحداث ضاغطة.

لـ يصؿ عمماء ىذه النظرية الى تحديد انواع ومصادر المساندة وملائمتيا لممواقؼ  -0
الضاغطو وايضا تقديميا في الاوقات التي يحتاج الييا المتمقي حتى لاتمثؿ عبئا عمية او تسبب 

 سية.لو الكثير مف المشكلات النف
لـ يدرج عمماء ىذه النظرية مفيوـ " المدلوؿ الشخصي " الذي يقوـ عمى تفسير الفرد  -2

لافعاؿ واستجابات المساندة الاجتماعية لمعرفة قدرة الفرد عمى التوافؽ مع احداث الحياة 
الضاغطة واساليب مواجية ىذه الاحداث لتخفيؼ الاثار النفسية السمبية ليا.)سميماف,حناف 

 (02:01,ـ 0229 صالح,
 تعقيب الباحث عمى النظريات المفسرة :

ومف خلاؿ العرض السابؽ لمنظريات قاـ الباحث بالاستناد الى ثلاثة نظريات لمدراسة وىي نظرية 
اىمية ىذه الدور والتي تفسر دور الاخصائي الاجتماعي في المساندة الاجتماعية لممرضى و 
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لدور الميني المطموب لمساعدة مرضى القمب عمى في لعب الادوار المناسبة لمقياـ باالنظرية 
 التكيؼ مع المرض.

كما اعتمد الباحث عمى نظريتيف خاصتيف بالمساندة الاجتماعية وىي النظرية البنائية والنظرية 
تدعيـ شبكة العلاقات الاجتماعية  لممساندة الاجتماعية القائمة عمى الوظيفية حيث انيما مفسرتاف
وبالتالي فاف ىذه النظريات المستخدمة قد تسيـ وبشكؿ كبير في في البيئة المحيطة لممرضى 

 دور الاخصائي الاجتماعي في المساندة الاجتماعية لمرضى القمب . وتدعيـ توضيح وتفسير

 الدراسات السابقة :

ما ىو متاح مف دراسات سابقة تتصؿ  بقضية ويمكف في ضوء طرح مشكمة الدراسة الاشارة الى 
التدخؿ الميني لمخدمة الاجتماعية لتنمية المساندة الاجتماعية لممرضى بامراض مزمنة مف قريب 

 أو بعيد عمى نحو يساىـ في تحديد المشكمة وذلؾ عمى النحو التالي :

 : الدراسة الأولى -
بعنواف :" المساندة الاجتماعية والتكيؼ لدي المرضي بأمراض  م(1979دراسة ديموند ) ىدفت 
 مزمنة".

استيدفت الدراسة العلاقة بيف الدعـ الاجتماعي وكما يقيس بدعـ الأسرة, دعـ الزوجة, دعـ 
المحيطيف بالمريض, الدعـ الذي يوفره مصدر ثقة لدي المريض والتكيؼ مع عممية الغسيؿ 

لروح المعنوية وتغير الوظيفة الاجتماعية لممريض منذ بداية الدموي, كما يقيس في ضوء رفع ا
 الغسيؿ.

-00أنثي ( تراوحت أعمار العينة مف  41ذكراً, و  00مريضاً )  26أجريت عمي عينة بمغت 
عاماً, وقد أظيرت نتائج الدراسة وجود ارتباط موجب داؿ إحصائياً  16عاـ بمتوسط قدرة  11

ماعي وارتفاع معنويات المريض, حيث كمما زاد التماسؾ بيف كؿ مف متغيرات الدعـ الاجت
الأسري وتوفر عنصر الثقة في المحيطيف بالمريض أدي ذلؾ إلي التحكـ في المشاعر السالبة 

 المرتبطة بالمرضي.
وكشفت النتائج أيضا وجود علاقة ارتباطيو سالبة دالة إحصائيا بيف كؿ مف التماسؾ الأسري, 

يا وبيف التغير في الوظيفة الاجتماعية, بمعني أنو كمما زاد التماسؾ توفر الشخصية الموثوؽ ب
الأسري في الأسرة وتوفر مصدر ثقة يفضي إلية المريض بأسراره ومشاعره قمت نسبة تغير 

 الوظيفة الاجتماعية لممريض.
 الدراسة الثانية : -
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الاجتماعي والتكيؼ :" العلاقة بيف الدعـ م( بعنوان1986دراسة سيجال وآخرون ) ىدفت 
 النفسي لدي المريض في المراحؿ الأخيرة مف أمراض الكمي".

وقد حددت الدراسة عدة مصادر لمدعـ وىي الأصدقاء, المؤسسات التطوعية, أفراد الأسرة, 
 أنشطة وقت الفراغ.

مريض يتمقوف العلاج  424عينة الدراسة : في مركزيف لمغسيؿ الكموي وقد تكونت العينة مف 
 ستصفاء الدموي.بالا

أدوات الدراسة: مقياس مف خمس درجات مقسـ لقياس درجة الاستعداد لتقديـ العوف والمساعدة 
عف طريؽ الأصدقاء, الأقراب, أعضاء الييئة الطبية, المنظمات التطوعية, كذلؾ استخداـ 
مقياس لتقييـ شبكة الدعـ الاجتماعي لممرضي مف خمس درجات يطبؽ عمي أخصائي أمراض 

كمي, أخصائي التغذية, أخصائية اجتماعية وىيئة التمريض, كما استخدـ استبياف مف خمس ال
 درجات لقياس المشاركة في الأنشطة في أوقات الفراغ.

مف نتائج الدراسة أظيرت أنو كمما زاد مقدار الدعـ الاجتماعي المتمثؿ في الأسرة, الأصدقاء, 
كف تكيؼ المرضي مع المرض ومف ثـ تعد أنظمة الخدمات الاجتماعية التي يتمقاىا المرضي تم

الدعـ ىذه عوامؿ مساعدة في تكيؼ المرضي وتكوف ليا فاعميتيا أكثر إذا قدمت في المراحؿ 
 الأولي مف المرض

كما أف نوعية الدعـ الاجتماعي وليست كميتة كانت ىي الأىـ في حدوث التكيؼ لدي ىؤلاء 
شعور المرضي بالعوف المقدـ ليـ ىو الأىـ في المرضي, أي أف الميؿ لتقديـ المساعدة و 

 حدوث التكيؼ وليس عدد أو تكرار ىذه المساعدة.

 الدراسة الثالثة : -
بعنواف " نموذج شمولي لممارسة الخدمة  م ( 1991دراسة ىدى محمد السدحان ) ىدفت  

 .الأسري لمزمف عمى أداء المرأةالاجتماعية لمواجية الآثار الناجمة مف مرض الفشؿ الكموي ا
كاف اليدؼ مف الدراسة محاولة التصدي لمرض الفشؿ الكموي لامزمف بدراسة آثاره الاجتماعية 
عمى الأداء الاجتماعي لممرأة السعودية ولمعرفة أثر المرض مف الناحية الاجتماعية والنفسية 

 والجسمية , لما ليا مف دور عظيـ بو تجاه الأسرة .
ت الأسرية لمريضات الفشؿ الكموي المزمف , استخدمت فييا الدراسة وصفية تحميمية لممشكلا

دراسة الحالة لاستطلاع مشكلات المرضى والمسح الاجتماعي لاستطلاع آراء جميع 
الأخصائيات الاجتماعيات في وحدات الغسيؿ الكموي بمدينة الرياض , والمقابمة المينية وتحميؿ 

 المضموف لمحالات التطبيقية .
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مفردة , تـ اختيارىا بأسموب المعاينة العمدية مف مريضات الفشؿ الكموي  80عينة الدراسة 
ومسح شامؿ لجميع الأخصائيات الاجتماعيات واختيار عمدي لخمس حالات لمدراسة شبو 

 التجريبية , ممف أبديف استعدادا لمممارسة المينية معيف .
ي بيا وحدات غسيؿ كموي طبقت الدراسة في جميع المستشفيات الحكومية بمدينة الرياض والت

دموي مف نتائج الدراسة أف إصابة المرأة السعودية المتزوجة بالفشؿ الكموي يعد مدخلا سمبيا عمى 
النسؽ الأسري يؤثر عمى أدوارىا الأسرية وعمى علاقتيا الزوجية وعلاقتيا بأبنائيا وعمى أدائيا 

 المنزلي .
رأة السعودية المصابة بالفشؿ الكموي التعميمي , تزداد المشكلات الاجتماعية والآثار النفسية لمم

 مدة الانتظاـ عمى برنامج الاستصفاء الدموي , عدد مرات الاستصفاء الأسبوعي .
أظيرت النتائج أف ىناؾ تغيرا في العلاقة بيف الزوجيف بعد الإصابة بالمرض تمثمت في تغير 

ف كاف لـ يصؿ ىذا التغير الى مشكلات حادة تصؿ الى  معاممة الزوج لزوجنو المريضة وا 
 الطلاؽ مثلا .

كشفت الدراسة أف أكثير أدوار المرأة الاجتماعية تأثرا بالمرض دورىا كراعية لشؤوف المنزؿ وذلؾ 
ف كانت  لتشعب ىذا الدور وما يتطمبو مف مياـ مرىقة لا تتحممو حالتيا الصحية والنفسية وا 

 الأشقاء أقؿ تأثرا بيذا العامؿ .الأسر التي لدييا بدائؿ مف الأبناء والأقارب ك
أكدت النتائج أنو كمما ازدادت الفترة الزمنية للانتظاـ عمى برنامج الاستصفاء كانت احتمالات 

 التوافؽ مع ىذه النوعية مف العلاج أكبر .
كما أتضح أف نوعية العلاج بالاستصفاء يتطمب تأىيلا اجتماعيا ونفسيا لممريضات لمعايشة 

 شكلاتو وتقبؿ الإجراءات العلاجية والالتزاـ بالحمية الغذائية .المرض ومواجو م
كشفت معطيات الدراسة عف قصور الأداء الميني للأخصائيات الاجتماعية وانيف بحاجة لإعداد 

 نظري وتدريب ميني .
كشفت الدراسة تأثر أدوار المريضات بالزوجات بعد الإصابة بالمرض , وقد تمثؿ في عدـ القدرة 

نجاب , عدـ القدرة عمى إشباع حاجات الزوج المعيشية , العجز عف توفر الإشباع عمى الإ
 العاطفي .

 تعقيب عمى الدراسات السابقة :

بالنظر الى الدراسات السابقة نجد اف اغمب الدراسات تناولت دور المساندة الاجتماعية لمرضى  
الفشؿ الكموي والتي اىتمت بتحديد انواع المساندة المقدمة لمرضى الفشؿ الكموي وماىي نتائجيا 

خدمة بعد تقديـ المساندة حيث شممت المساندة الاجتماعية الاىؿ والاصدقاء والطاقـ الطبي وال
 الاجتماعية وكؿ مايمكف استثمارة في سبيؿ انجاح المساندة الاجتماعية.
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دراسة الحاجات والمشكلات النفسية  بعنواف وىي دراسة ناصر الداوود وآخروفىدفت حيث 
حيث اف ىناؾ مشكلات شخصية ومشكلات العمؿ  والاجتماعية لدى مرضى الفشؿ الكموي

ومشكلات اقتصادية ومشكلات خاصة بالغسيؿ الدموي وماىي الطرؽ لمواجية ىذه المشكلات, 
وىدفت دراسة فوزي شحاتة وىي بعنواف المساندة الاجتماعية في حالة الاصابة بمرض مزمف الى 

العلاقة بيف مستوى المساندة تحديد درجة ومستوى الاصابة بالمرض المزمف وتحديد طبيعة 
الاجتماعية المقدمة وبيف مستوى ازمة الاصابة بمرض مزمف,وىدفت دراسة بيجت رشواف وىي 
بعنواف فعالية استخداـ خدمة الفرد الجماعية لتحقيؽ المساندة الاجتماعية لمريض الفشؿ الكموي 

رنامج يمكف لملاخصائييف الى مدى فعالية استخداـ خدمة الفرد الجماعية مع امكانية توفير ب
 الاجتماعييف العامميف بوحدات الغسيؿ الكموي الاستعانة بو. 

والجديد الذي ستقدمة الدراسة الحالية ىو تركيزىا عمى دور الاخصائي الاجتماعي بالتحديد في 
خلاؼ ماكانت عميو الدراسات السابقة التي ركزت عمى دور الاسرة  عممية المساندة الاجتماعية

وىي المساندة  رئيسية مف خلاؿ اربعة محاور دقاء في المساندة الاجتماعية لممرضى وذلؾوالاص
وتندرج تحت ىذه المحاور  المعرفية والمساندة الوجدانية ومساندة التقدير والمساندة الاقتصادية

مرضى القمب الرئيسية عدة تساؤلات تقوـ بالتعرؼ عمى دور الاخصائي الاجتماعي الفعمي تجاه 
 المنوميف بمستشفى عسير المركزي.

 الإجراءات المنيجية لمدراسة الميدانية

 :تنتمي الدراسة الحالية إلى نمط الدراسات الوصفية, باعتبارىا مف أنسب  نوع الدراسة
الدراسات ملاءمة في البحوث الكيفية, ومف خلاليا يمكف الوصوؿ إلى معمومات وبيانات 

 .ترتبط بالظاىرة موضوع الدراسة
 الباحث أف المنيج الملائـ لمدراسة الحالية ىو المنيج المسحي الإجتماعييرى :نيج الدراسةم ,

واعتمد الباحث عمى المنيج المسحي في جمع بيانات الدراسة مف خلاؿ تحميؿ نتائج الدراسات 
السابقة, وجمع البيانات الميدانية وتحويميا مف بيانات كيفية إلى بيانات كمية ليسيؿ التعامؿ 

دور الأخصائي الاجتماعي في المساندة الاجتماعية  معيا في الوصؼ والتحميؿ, وذلؾ لتحميؿ
 لمرضى القمب.

 حدود الدراسة: 
اقتصرت ىذه الدراسة في التعرؼ عمى دور الأخصائي الاجتماعي في الحدود الموضوعية:  -1

 المساندة الاجتماعية لمرضى القمب.
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( خلاؿ 40/9إلى  40/8لدراسة الميدانية في الفترة مف ) : تـ تطبيؽ ىذه االحدود الزمانية -2
 ىػ. 4121العاـ اليجري 

 اقتصرت ىذه الدراسة عمى مستشفى عسير المركزي بأبيا.الحدود المكانية:  -3

اقتصرت ىذه الدراسة عمى جميع مرضى القمب المتواجديف بمستشفى الحدود البشرية:  -4
 الميداني لمدراسة.عسير المركزي بأبيا أثناء التطبيؽ 

 عينة الدراسة : 
نظراً لمحدودية مجتمع الدراسة فقد أتبع الباحث أسموب الحصر الشامؿ مف خلاؿ تطبيؽ أداة 
دراستو عمى جميع أفراد مجتمع الدراسة, وتـ توزيع الإستبانة المعدة ليذا الغرض, حيث قاـ 

( 02) ددبالتالى تـ اعتبار عو  ( إستبانة, تمكف مف استعادتيا بالكامؿ,02الباحث بتوزيع )
مريض مف مرضى القمب المتواجديف بمستشفى عسير المركزي بأبيا أثناء التطبيؽ الميداني 

 لمدراسة.
 :أداة الدراسة ومراحل تصميميا 
 اعتمد الباحث عند إعداد الإستبانة عمى المصادر التالية : 
 الدراسة.المراجع ذات الصمة بموضوع الدراسة أو جزء مف مشكمة  -4
 البحوث والدراسات السابقة التي تناولت بعض مف محاور الدراسة.  -0
المشرؼ العممي وآراء المحكميف الذيف عرضت عمييـ الإستبانة في صورتيا المبدئية ومقابمة  -2

بعض المختصيف في مجاؿ الدراسة والإستفادة مف آرائيـ حوؿ الإستبانة المستخدمة في 
 عباراتيا بما يتناسب مع أىداؼ الدراسة.الدراسة وطريقة صياغة 

(, 2إلى 4وقد تـ استخداـ مقياس ليكرت ذات التدرج الثلاثي, ووزعت درجات المقياس )مف  -
 بحيث يظير المبحوث ما إذا كاف يوافؽ أو لا يوافؽ أو محايد عمى كؿ عبارة.

 تصميم أداة الدراسة:  -
لاقاً مف موضوع الدراسة وأىدافيا وتساؤلاتيا قاـ الباحث بصياغة أولية لعبارات الإستبياف انط -

وذلؾ بعد القراءة المتأنية والإطلاع عمى الأدبيات والدراسات السابقة المتعمقة بمشكمة الدراسة 
وخبرة الباحث العممية واستطلاع رأي عينة مف أعضاء ىيئة التدريس, ثـ عرضيا عمى 

الإستبانة, ثـ قاـ الباحث بإجراء التعديلات المشرؼ العممي لإبداء الرأي والمشورة حياؿ عبارات 
اللازمة حسب توجييات وملاحظات المشرؼ العممي وبعد موافقتو الأولية تكونت الإستبانة مف 

 جزأيف ىما:  
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يتعمؽ ىذا الجزء بالمتغيرات المستقمة لمدراسة وىي ذات أىمية الجزء الأول البيانات الأولية:  -أ
وقوؼ عمى مدى تأثيرىا عمى نتائج الدراسة, ومنيا يتـ تحديد لمتعرؼ عمى خصائص العينة وال

متغيرات الدراسة وىي كما يمي )النوع, العمر, الحالة الاجتماعية, متوسط الدخؿ الشيري, 
 المستوى التعميمي, فترة الإصابة بالمرض, نوع المرض(.

 الجزء الثاني محاور الدراسة: -ب
( الذي يحدد (Closed Questionnaireتبنى الباحث في إعداد المحاور الشكؿ المغمؽ 

 .الإستجابات المحتممة لكؿ سؤاؿ, وقد استخدـ الباحث طريقة ليكرت ذات التدرج الثلاثي
 (1جدول رقم )

 يوضح طريقة تصحيح مقياس ليكرت ذات التدرج الثلاثي
 قيمة المتوسط الحسابي وزنو التدريج

 4.61إلى أقؿ مف  4مف 4 موافؽ غير
 0.21إلى أقؿ مف  4.61 0 موافؽ إلى حد ما

 2إلى  0.21 2 موافؽ
( اماـ كؿ فقرة وتحت الدرجة المختارة, وقد تكوف الجزء √يا بوضع علامة )يويتطمب الاجابة عم 

 الثاني مف الإستبانة مف أربعة محاور ىي:
المعرفية المقدمة مف قبؿ الاخصائي الاجتماعي مف وجية المساندة  ويتناوؿالمحور الأول: -1

 ( عبارة.46نظر أفراد عينة الدراسة, ويشتمؿ عمى )

ويتناوؿ المساندة الوجدانية المقدمة مف قبؿ الاخصائي الاجتماعي مف المحور الثاني:  -2
 ( عبارة.40وجية نظر أفراد عينة الدراسة, ويشتمؿ عمى )

ويتناوؿ مساندة التقدير المقدمة مف قبؿ الاخصائي الاجتماعي مف وجية المحور الثالث:  -2
 ( عبارة.40نظر أفراد عينة الدراسة, ويشتمؿ عمى )

ويتناوؿ المساندة الاقتصادية المقدمة مف قبؿ الاخصائي الاجتماعي مف المحور الرابع:  -1
 ( عبارات.42وجية نظر أفراد عينة الدراسة, ويشتمؿ عمى )

( فقرة, وكؿ فقرة تتضمف ثلاث درجات وفقاً لمقياس ليكرت 19كونت الإستبانة مف )وقد ت - 
الثلاثي, وتعبر درجات ىذا المقياس عف مستويات متفاوتة مف شدة الاتجاه, وتتراوح درجات 

( أعمى الدرجات الإيجابية, والدرجة 2( درجات, بحيث تمثؿ الدرجة )2( إلى )4المقياس مف )
 رجات السمبية نحو عبارات الإستبانة, وذلؾ مف وجية نظر أفراد الدراسة.( تمثؿ أعمى الد4)
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ولتحديد نوع الاتجاه لأفراد عينة الدراسة وما إذا كاف اتجاىاً إيجابياً أو سمبياً أو حيادياً,  قاـ 
 الباحث بتصنيؼ الإتجاه وفقاً لممعايير الواردة بالجدوؿ التالي:

 إجابات أفراد الدراسة.( طريقة التعرف عمى نوع 2جدول )
 نوع الاتجاه مستوى درجة الاتجاه قيمة المتوسط الحسابي

 ( سمبي-) منخفضة 4.61إلى أقؿ مف  4مف
 ( محايد2) متوسطة 0.21إلى أقؿ مف  4.61
 )+( إيجابي مرتفعة 2إلى  0.21مف 

لمحكـ عمى وقد اعتمد الباحث المعيار بناءً عمى آراء المحكميف, حيث طمب منيـ معيار 
 المقياس وتـ الاتفاؽ عمى المعيار الآتي:

 ( نحو محاور الدراسة. 0.21المتوسط الحسابي أعمى مف المقدار )ً( يمثؿ اتجاىاً )إيجابيا 
 ( نحو محاور 0.21إلى أقؿ مف  4.61المتوسط الحسابي بيف )ً( يمثؿ اتجاىاً متوسطاً )حياديا

 الدراسة. 

 ( يمثؿ اتجاىاً ضعيفاً )سمبياً( نحو محاور الدراسة.4.61المقدار )المتوسط الحسابي أدنى مف 
 وصف أداة الدراسة: 

يشمؿ وصؼ  أداة الدراسة عمى صدؽ الإتساؽ الظاىري للأداة وثبات وصدؽ الإتساؽ الداخمي 
 لأداة الدراسة, وذلؾ عمى النحو التالي:

 ( صدق أداة الدراسة(validity: 
ـ, 4998مف أنيا سوؼ تقيس ما أعدت لقياسو )العساؼ, صدؽ الاستبانة يعني التأكد 

(,كما يقصد بالصدؽ" شموؿ الاستبانة لكؿ العناصر التي يجب أف تدخؿ في التحميؿ مف 109ص
ناحية, ووضوح فقراتيا ومفرداتيا مف ناحية ثانية, بحيث تكوف مفيومة لكؿ مف يستخدميا" 

بالتأكد مف صدؽ أداة الدراسة مف (. وقد قاـ الباحث 419ـ, ص 0224)عبيدات وآخروف, 
 خلاؿ:

 ( :face validityالصدق الظاىري )الخارجي( للأداة ) -أ 
لمتعرؼ عمى مدى صدؽ أداة الدراسة في قياس ما وضعت لقياسو قاـ الباحث بعرضيا عمى 
مجموعة مف )المحكميف( أعضاء ىيئة التدريس, لتحكيـ الإستبانة في صورتيا الأولية, وذلؾ 

آرائيـ في مدى مناسبة الأداة لأىداؼ الدراسة, والحكـ عمى ما تحتويو الإستبانة مف فقرات لمعرفة 
مف حيث صحة الصياغة والوضوح, وأىمية كؿ فقرة ومدى انتماء كؿ فقرة لممحور, وترتيبيا 
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حسب الأولوية, وبعد الإطلاع عمى ملاحظات ومقترحات الأساتذة المحكميف والأخذ بيا, قاـ 
 تعديؿ والحذؼ والإضافة حتى تـ بناء الأداة في صورتيا النيائية.الباحث بال

 صدق الإتساق الداخمي للأداة ) الصدق البنائي(: -ب
بعد التأكد مف الصدؽ الظاىري لأداة الدراسة قاـ الباحث بتطبيقيا ميدانياً وعمى بيانات العينة  

" لمعرفة الصدؽ  Pearson Correlationقاـ الباحث بحساب معامؿ الإرتباط لبيرسوف "
 الداخمي للإستبانة.

المساندة المعرفية المقدمة مف قبؿ الاخصائي  صدق الإتساق الداخمي لممحور الأول: -4
 الاجتماعي.

 
 (3جدول رقم )

 معاملات الإرتباط بين درجات كل عبارة من عبارات المحور الأول بالدرجة الكمية 
 معامل الإرتباط المحور الأول عبارات معامل الإرتباط عبارات المحور الأول

1 2.646** 9 2.661** 
2 2.606** 11 2.666** 
3 2.182** 11 2.646** 
4 2.266** 12 2.160** 
5 2.621** 13 2.626** 
6 2.141** 14 2.122** 
7 2.121** 15 2.668** 
8 2.608** - - 
 فأقل. 1.11** دالة عند مستوى الدلالة   

( أف قيـ معاملات الإرتباط بيف درجة العبارة والدرجة الكمية لممحور 2)يتضح مف الجدوؿ رقـ 
( وجميعيا قيـ موجبة, مما يعني وجود درجة عالية مف 2.24الأوؿ دالة إحصائياً عند مستوى )

رتباط المحور بعباراتو بما يعكس درجة عالية مف الصدؽ لفقرات المحور  الاتساؽ الداخمي وا 
 الأوؿ.

المساندة الوجدانية المقدمة مف قبؿ الاخصائي  لداخمي لممحور الثاني:صدق الإتساق ا-2
 الاجتماعي.

 
 (4جدول رقم )

 معاملات الإرتباط بين درجات كل عبارة من عبارات المحور الثاني بالدرجة الكمية 
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عبارات المحور 
 الثاني

عبارات المحور  معامل الإرتباط
 الثاني

 معامل الإرتباط
1 2.616** 7 2.628** 
2 2.162** 8 2.619** 
3 2.120** 9 2.661* 
4 2.641** 11 2.188** 
5 2.101** 11 2.666** 
6 2.641** 12 2.266** 

 فأقل. 1.11** دالة عند مستوى الدلالة      
( أف قيـ معاملات الإرتباط بيف درجة العبارة والدرجة الكمية لممحور 1يتضح مف الجدوؿ رقـ )

(, مما يعني وجود درجة عالية مف 2.24ودالة إحصائياً عند مستوى دلالة ) الثاني موجبة
رتباط المحور بعباراتو بما يعكس درجة عالية مف الصدؽ لفقرات المحور.  الإتساؽ الداخمي وا 

مساندة التقدير المقدمة مف قبؿ الاخصائي  صدق الإتساق الداخمي لممحور الثالث: -3
 الاجتماعي.
 ( 5جدول رقم )

 معاملات الإرتباط بين درجات كل عبارة من عبارات المحور الثالث بالدرجة الكمية
عبارات المحور 

 الثالث
عبارات المحور  معامل الإرتباط

 الثالث
 معامل الإرتباط

1 2.619** 7 2.681** 
2 2.118** 8 2.696** 
3 2.662** 9 2.612** 
4 2.116** 11 2.101** 
5 2.666** 11 2.660** 
6 2.149** 12 2.608** 

 فأقل. 1.11** دالة عند مستوى الدلالة      

( أف قيـ معاملات الإرتباط بيف درجة العبارة والدرجة الكمية لممحور 6يتضح مف الجدوؿ رقـ )
(, مما يعني وجود درجة عالية مف 2.24الثالث موجبة ودالة إحصائياً عند مستوى دلالة )

رتباط   المحور بعباراتو بما يعكس درجة عالية مف الصدؽ لفقرات المحور.الإتساؽ الداخمي وا 

المساندة الأقتصادية المقدمة مف قبؿ الاخصائي  صدق الإتساق الداخمي لممحور الرابع: -4
 الاجتماعي.
 ( 6جدول رقم )

 معاملات الإرتباط بين درجات كل عبارة من عبارات المحور الرابع بالدرجة الكمية
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 معامل الإرتباط عبارات المحور الرابع معامل الإرتباط الرابععبارات المحور 
1 2.608** 6 2.199** 
2 2.614** 7 2.694** 
3 2.694** 8 2.662** 
4 2.144** 9 2.601** 
5 2.169** 11 2.692** 

 فأقل. 1.11** دالة عند مستوى الدلالة      

بيف درجة العبارة والدرجة الكمية لممحور ( أف قيـ معاملات الإرتباط 6يتضح مف الجدوؿ رقـ )
(, مما يعني وجود درجة عالية مف الإتساؽ 2.24الرابع موجبة ودالة إحصائياً عند مستوى دلالة )

رتباط المحور بعباراتو بما يعكس درجة عالية مف الصدؽ لفقرات المحور.  الداخمي وا 

 ( ثبات أداة الدراسةReliability :) 
حث )الإستبانة( فيعني التأكد مف أف الإجابة ستكوف واحدة تقريباً إذا تكرر أما ثبات أداة الب  

(, ولقياس مدى ثبات أداة الدراسة 122ـ :ص4996تطبيقيا عمى الأشخاص ذاتيـ.)العساؼ, 
 (. Cronbach's  Alpha)الإستبانة( استخدـ الباحث )معادلة ألفا كرونباخ 

 (7جدول رقم )                                         
 يوضح "قيم معامل ألفا كرونباخ" لأداة الدراسة 

 معامل الثبات عدد الفقرات المحــــــور
المساندة المعرفية المقدمة مف قبؿ الاخصائي  المحور الأول

 الاجتماعي
46 2.692 

قبؿ الاخصائي  المساندة الوجدانية المقدمة مف المحور الثاني
 الاجتماعي

40 2.101 
 2.669 40 مساندة التقدير المقدمة مف قبؿ الاخصائي الاجتماعي المحور الثالث
المساندة الأقتصادية المقدمة مف قبؿ الاخصائي  المحور الرابع

 الاجتماعي
42 2.118 

 1.794 49 الثبات العام لأداة الدراسة
( أف قيـ معاملات الثبات مرتفعة مما يدؿ عمى  أف الاستبانة تتمتع 1يتضح مف الجدوؿ رقـ ) 

 بدرجة عالية مف الثبات وبالتالي يمكف الاعتماد عمييا في التطبيؽ الميداني لمدراسة.

 نتائج الدراسة والتوصيات:
 أىم النتائج المتعمقة بالإجابة عمى أسئمة الدراسة : 

 ما دور الاخصائي الاجتماعي في المساندة المعرفية المقدمة لمرضى القمب؟السؤال الأول: 
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أظيرت نتائج الدراسة أف إستجابات أفراد عينة الدراسة نحو العبارات المتعمقة بالمساندة المعرفية 
المقدمة لمرضى القمب مف قبؿ الاخصائي الاجتماعي جاءت بدرجة )موافؽ(, حيث بمغ المتوسط 

(, وأىـ العبارات التي حصمت عمى أعمى نسبة موافقة 2مف  0.68ليذا المحور )الحسابي العاـ 
في ىذا المحور ىي )يبمغني بأىمية اتباع ارشادات الطبيب, يقوـ بدراسة حالة المريض مف كافة 
جوانبيا والتعرؼ عمى طبيعة المرض, اعطاء المريض معمومات واضحة عف الجراحة الضرورية 

لجدواىا, يفيدني بمعمومات مفيدة عف المرض, يعمؿ عمى توعية المريض لو وأىمية الاستعداد 
 ترؾ التدخيف((. -بأىمية التزامو بخطة العلاج )النظاـ الغذائي والرياضي

 السؤال الثاني: ما دور الاخصائي الاجتماعي في المساندة الوجدانية المقدمة لمرضى القمب؟
ة الدراسة نحو العبارات المتعمقة بالمساندة الوجدانية أظيرت نتائج الدراسة أف إستجابات أفراد عين

(, حيث بمغ المتوسط موافؽالمقدمة لمرضى القمب مف قبؿ الاخصائي الاجتماعي جاءت بدرجة )
(, وأىـ العبارات التي حصمت عمى أعمى نسبة موافقة 2مف  0.69الحسابي العاـ ليذا المحور )

بؿ اجراء العممية الجراحية وازالة أسباب القمؽ في ىذا المحور ىي )يقوـ بتييئة المريض ق
والخوؼ, يعمؿ عمى تشجيع المريض عمى تقبؿ حالتو المرضية ورفع الروح المعنوية لتقبؿ 
العلاج, يقوـ بتييئة المريض نفسياً استعداداً لمخروج مف المستشفى, يقوـ بالمرور اليومي عمى 

 حالتي الصحية, يحاوؿ التخفيؼ عني وقت الحاجة(.
 السؤال الثالث: ما دور الاخصائي الاجتماعي في مساندة التقدير المقدمة لمرضى القمب؟

أظيرت نتائج الدراسة أف إستجابات أفراد عينة الدراسة نحو العبارات المتعمقة بمساندة التقدير 
المقدمة لمرضى القمب مف قبؿ الاخصائي الاجتماعي جاءت بدرجة )موافؽ(, حيث بمغ المتوسط 

(, وأىـ العبارات التي حصمت عمى أعمى نسبة موافقة 2مف  0.66الحسابي العاـ ليذا المحور )
في ىذا المحور ىي )يعمؿ عمى مساعدة المريض عمى التكيؼ داخؿ المستشفى, استطيع 
التحدث مع الأخصائي الاجتماعي عف المشاكؿ التي تواجيني, يعمؿ عمى تسييؿ الزيارة 

قربيف منو الاطمئناف عميو, يعمؿ عمى تقوية شبكة العلاقات الأسرية لممريض حتى يستطيع الم
لممريض لما ليا مف تأثير عمى حالتو النفسية, يحثني عمى المشاركة في المناسبات الاجتماعية 

 داخؿ وخارج المستشفى(.
 السؤال الرابع: ما دور الاخصائي الاجتماعي في المساندة الاقتصادية المقدمة لمرضى القمب؟

بينت نتائج الدراسة أف إستجابات أفراد عينة الدراسة نحو العبارات المتعمقة بالمساندة الاقتصادية  
المقدمة لمرضى القمب مف قبؿ الاخصائي الاجتماعي جاءت بدرجة )موافؽ(, حيث بمغ المتوسط 

فقة (, وأىـ العبارات التي حصمت عمى أعمى نسبة موا2مف  0.11الحسابي العاـ ليذا المحور )
في ىذا المحور ىي )يقوـ بارشادي لممؤسسات الخيرية الميتمة بالمرضى, يقوـ بتوفير سكف 
لأسرتي اذا لـ يتوفر سكف قريب مف المستشفى عف طريؽ لجنة أصدقاء المرضى, ت يزودني 
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بكؿ الامكانيات التي تساعد في تحسيف وضعي الاقتصادي, يقوـ بمساعدة الأسرة عمى حؿ 
 التي نتجت مف بقاء المريض في المستشفى(. المشاكؿ المادية

 :التوصيات والمقترحات:نياً ثا 

 التوصيات و المقترحات: -1

بناء عمى النتائج السابقة التي توصؿ إلييا الباحث تقدـ الباحث بعدد مف التوصيات والقترحات 
 وىي كما يمي:

كز والمؤسسات الطبية ضرورة التوسع في إ نشاء أقساـ خاصة لمخدمة الاجتماعية في المرا -
 ومف ثـ استحداث إدارة خاصة في وزارة الصحة لمتابعة عمؿ ىذه الأقساـ وتنظيـ عمميا.

سف التشريعات والقوانيف الخاصة التي تنظـ عمؿ أقساـ الخدمة الاجتماعية الطبية وتوضح  -
 دور

 وصلاحيات الأخصائي الاجتماعي الطبي في المؤسسة الطبية.

وورش عمؿ لتوضيح أىمية دور الأخصائي الاجتماعي في المجاؿ  ضرورة عمؿ ندوات -
 الطبي.

 إجراء البحوث الميدانية بيدؼ تحسيف مستوي الخدمات التي تقدـ لممرضي سواء في الأقساـ -
  الداخمية أو الخارجية والتقدـ لإدارة المستشفي بمقترحات تطوير العمؿ.

رىا في تقديـ برامج متنوعة لمتعريؼ بمينة ضرورة أف تأخذ وسائؿ الإعلاـ المختمفة دو   -
 الخدمةالاجتماعية في المجاؿ الطبي ومدى الحاجة ليذه المينة.

ضرورة الاىتماـ بتوعية الأطباء وجميع الكوادر الطبية العاممة في المستشفى بالدور الذي يقوـ  -
 بو

ثبات أن فسيـ والقياـ بالكثير مف الاختصاصيوف الاجتماعيوف كما أنيـ مطالبوف بتفعيؿ أدوارىـ وا 
 أعماؿ التوعية والتثقيؼ داخؿ المستشفى.

الدورية التي تنظميا أقساـ الخدمات الاجتماعية في المستشفيات  المشاركة في الاجتماعات - 
  الأخري بيدؼ تطوير الخدمات المقدمة لممرضي.



 

44 
 

الاجتماعية لتحقيؽ التعاوف إدارة الخدمات  إقامة ندوات لمعامميف بالمستشفي لتعريفيـ بدور -
  لراحة المرضي وحؿ مشاكميـ.

 دراسات اجتماعية واقتصادية لحالات المرضي عمي أساس فردي والاستفادة منيا لإتاحة إجراء -
  الفرصة لمفريؽ المعالج لمتعرؼ عمي حالة المريض.

 . لكفاءة المطموبةالاجتماعييف المتطوعيف لإعدادىـ لمقياـ بمياـ عمميـ با تدريب الأخصائييف -
 . المشاركة في المناسبات الصحية العالمية مف خلاؿ تناوليا لمنواحي الاجتماعية -

 الأخصائي دور حوؿ شمولية ثر أؾ تكوف والدراسات الأبحاث مف مزيد إجراء ضرورة -
 الدور. ليذا تأديتو الطبي ومعوقات الاجتماعي
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 مراجع الدراسة:

: أزمة المرض من المنظور البيئي ، وتصور لدور خدمة الفرد في مواجيتيا  اليادي ،فوزي محمد .4
،  1بالتطبيق عمى مرضى السرطان، في المؤتمر السنوي الحادي عشر العولمة والخدمة الاجتماعية،ط

 .2111كمية الخدمة الاجتماعية بالفيوم، جامعة القاىرة، 
متعامل مع أزمة المرض : في المؤتمر السنوي سالم : نموذج انتقائي في خدمة الفرد ل أحمد ،صديق .0

،العولمة والخدمة الاجتماعية ، كمية الخدمة الاجتماعية بالفيوم، جامعة القاىرة،  1الحادي عشر ،ط
 م 2111

الصبان،عبير محمد: المساندة الاجتماعية وعلاقتيا بالضغوط النفسية والاضطرابات السيكوسوماتية لدى  .2
ت المتزوجات العاملات في مدينتي مكة المكرمة وجدة )مكة المكرمة،رسالة عينة من النساء السعوديا

 (م2113دكتوراة،جامعة ام القرى،
حموان : مركز توزيع الكتاب ،صادق ،نبيل محمد : طريقة تنظيم المجتمع في الخدمة الاجتماعية  .1

 .م2111الجامعي ، جامعة حموان ،
الدور في خدمة الفرد وأثر ذلك عمى الأداء الاجتماعي جوىر ،عادل محمد : العلاقة بين ممارسة نظرية  .6

لمتعاطي الحشيش ، ) القاىرة ، رسالة ماجستير غير منشورة ، كمية الخدمة الاجتماعية ، جامعة حموان 
 ( .م1987، 

أبو المعاطي ،ماىر عمي : نماذج وميارات التدخل الميني في الخدمة الاجتماعية ، سمسمة مجالات  .6
 ( 1ط م ،2119جتماعية ، الكتاب الثلاثون ، ) القاىرة ، مكتبة الزىراء ، وطرق الخدمة الا

المساندة الاجتماعية وأحداث الحياة الضاغطة وعلاقتيما بالتوافق مع الحياة  -عمي :،عبد السلام  .1
 .م 2111( ، 53الجامعية ، بحث منشور ، مجمة عمم النفس ، العدد )

 

 


