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خصصات ، يقكـ عمييا أفراد ككفاءات مف تخصصات كميف تزخر المؤسسة الطبية بالعديد مف الت 
مختمفة سكاء كانكا أطباء فى مختمؼ التخصصات أك أخصائيك الإشاعة ك العلبج الطبيعى ك التحاليؿ ك 
الأخصائييف الاجتماعييف ك النفسييف ك التغذية كغيرىـ ، ىذا خلبؼ القسـ الإدارل ، كحينما يتعامؿ 

مريض أك المشكمة ، فإف ىذا التعامؿ يتـ مف منطمؽ خبرة كرؤية كاحدة ، شخص منيـ بشكؿ منفرد مع ال
كميما كانت ىذه الخبرة ك كفاءة ىذه الرؤية ، فإنيا لف تكف بالكفاءة ك الفاعمية كما لك كانت ىناؾ تكامؿ 

 فى الخبرات ك الرؤل .
اة بسبب التقدـ المعرفى ك التطكر فإذا كانت التغيرات السريعة ك المتتالية التى تطرأ عمى كافة مجالات الحي 

فى كسائؿ الحياة فرض ما يسمى بالتخصصات الدقيقة داخؿ التخصص الكاحد ، فإنو مع ىذه التطكرات 
تطكرت الرعاية الطبية ك اندمجت مع الرعاية الاجتماعية ، فبعد أف كاف الطبيب كحده ىك مصدر ىذه 

مؿ فى مجاؿ الرعاية الصحية مف منظكر العمؿ الفريقى . الرعاية ، أصبح الاتجاه الحديث ينادل بضركرة الع
أف القكة الدافعة كراء انتقاؿ الممارسيف فى مجاؿ الرعاية الصحية  Pham H H( 2007كيرل فيـ كآخركف)

مف ككنيـ منفرديف إلى أعضاء فى فريؽ عمؿ أشبة ما يككف بالأكركسترا ىى تعقيد الرعاية الصحية الحديثة 
بؿ كلأىمية ذلؾ فقد أشارت لجنة الصحة العقمية فى  (1,1كبير.)التى تطكرت بشكؿ 

أنو منذ أكثر مف عشريف عامان كاف ىناؾ تكصية  Mental Heath Commission2006)()2006أيرلندا)
عمى ضركرة إنشاء فرؽ متعددة التخصصات كذلؾ ضمف التكصيات المكصى بيا فى التخطيط لكزارة الصحة 

قة مختمفة لمعلبج ك مشاركة الأفراد مف عدد مف الميف المتخصصة المطمكبة ( كطري1984فى المستقبؿ )
لتمبية احتياجات المرضى ، كما أكصت المجنة أيضا بأف يقكـ الأخصائيكف النفسيكف ك الأخصائيكف 
الاجتماعيكف ك المعالجكف المينيكف بتشكيؿ فرؽ طبية نفسية عقمية لتكفير العلبج ك الرعاية الشاممة 

ف كانت فى أحد مجالات الرعاية الصحية فيى لممصابي ف بأمراض عقمية . كلا شؾ فى أف ىذه التكصية كا 
يشير إلى  (Dohc)2001دلالة عمى أىميتيا فى سائر مجالات الرعاية الصحية الأخرل . لذلؾ نجد دكىس

اجاتيـ ك أف أحد الأىداؼ الرئيسية للئستراتيجية الصحية ىك نظاـ صحى يركز عمى المرضى كيحدد احتي
يستجيب ليا، ككاف أحد المكاضيع اليامة العديدة فى الإستراتيجية الصحية ىك أف يككف العمؿ ضمف إطار 
جماعى متعدد التخصصات ، حيث أف عدـ إدماج الخدمات يعتبر مشكمة ، فالعمؿ فى صكرة فريؽ ىك عمؿ 

تخصصات ، كما إنيا تعنى تكزيع يتيح فرصة كبيرة لمزيج عدد كبير مف الميارات فى إطار فريؽ متعدد ال
أكثر ملبئمة لعبء العمؿ ، مما يُمكف كؿ عضك مف أعضاء الفريؽ العمؿ كفؽ لقدراتو ، كما إنيا تسيؿ 
أيضا الاتصاؿ ك التكاصؿ بيف أعضاء الفريؽ ك بالتالى تقميؿ الكقت الذل يقضيو الآخريف مف مقدمى الخدمة 

خدمى الخدمات الفردية قد يحتاجكف إلى الكصكؿ إلى النسؽ ك فى الاتصاؿ ، كتقر الإستراتيجية بأف مست
( أف (2006MCcluskey2006النظاـ عدة مرات لمعالجة ك إشباع جميع احتياجاتيـ . كيقكؿ مكمكسكى

إستراتيجية الصحة كاضحة فى رسالتيا التى تقكؿ " يجب التركيز عمى تعزيز كتيسير تقديـ الرعاية الصحية 
   (2المينييف بطريقة متكاممة كشاممة لمصمحة مستخدمى الخدمة ".) مف خلبؿ الشراكة بيف
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( N T F M S( يشير إلى أف تقرير المجنة الكطنية المعنية بالتكظيؼ الطبى )2009كما أف كاركؿ مالؼ ) 
يؤكد عمى أف " قضية العمؿ الفريقى متعدد التخصصات تزداد قكة كمما أصبح العمؿ أكثر تخصصان كيمكف 

تياجات المرضى بطرؽ مختمفة ، كينبغى تعزيز العمؿ فى صكرة فرؽ متعدد التخصصات بيف العامميف تمبية اح
فى مجاؿ الرعاية الصحية ك الاجتماعية ، ىذا مع التأكيد عمى أنو مف أجؿ أف تككف الرعاية الطبية قادرة عمى 

لصحية إلى العمؿ بشكؿ كثيؽ مع تكفير خدمات متكاممة ك مستمرة كعالية الجكدة ، يحتاج أخصائيك الرعاية ا
( كىذا يتفؽ مع ما أشار إليو 129:3بعضيـ البعض بطريقة منظمة مف خلبؿ فرؽ رسمية كغير رسمية .)

 ( مف أنو قد تـ ربط فعالية العمؿ بأسمكب فريؽ العمؿ متعددKalizch,et al 2009) كميزش ك آخركف 
( كما يتفؽ مع ما أقرتو لجنة الممارسة 4الأفضؿ .)التخصصات فى مجاؿ الرعاية الطبية بالنتائج    2009

( مف أف العمؿ بأسمكب فريؽ العمؿ UEMS2010) 2010المينية للئتحاد الأكربى للؤطباء الأخصائييف فى
متعدد التخصصات ضركريان حيث أنو يشتمؿ عمى مجمكعة كاسعة مف المعارؼ ك الميارات اللبزمة لتشخيص 

رض ك المساىمة فى تحديد خيارات العلبج التى غالبان ما تككف متنكعة ، كىذا يعنى ك تقييـ العكامؿ المؤدية لمم
أف التنكع فى فريؽ العمؿ قد يتضمف فيما يتضمنو أف كؿ تخصص يتناكؿ مشكلبت العميؿ مف زاكية تخصصو 
التى تختمؼ عف التخصص الآخر ، ىذا بالإضافة إلى أف كؿ عضك مف أعضاء الفريؽ لديو شئ مختمؼ 

دمو ليذا المريض عما يقدمو العضك الآخر، كما ركزت المجنة عمى أف دكر الأخصائى الاجتماعى ىاـ فى يق
عادة الاندماج بالمجتمع ، كما أنو يساىـ فى تحقيؽ الدعـ  فريؽ العمؿ ، حيث إنو يقكـ بتعزيز المشاركة كا 

ة بأسمكب فريؽ العمؿ ىك ما الاجتماعى . كلعؿ ما يؤكد عمى ضركرة العمؿ داخؿ مؤسسات الرعاية الصحي
أقرتو منظمة الصحة العالمية مف أف الصحة "ىى حالة اكتماؿ لياقة الشخص بدنيان كعقميان كنفسيان كاجتماعيان ك 

( يركف (Baker,et al 2010  2010لا تقتصر عمى مجرد انعداـ المرض أك الداء" كىنا نجد بيكر كآخركف 
ك سلبمتو ليس فقط كظيفة مف العلبجات المعقدة ك التكنكلكجيات  أف الفكرة الأساسية ىى أف صحة المريض

العلبجية المتقدمة ، كلكف أيضان كظيفة مف الفئة التى تقكـ عمى المينييف العامميف فى مجاؿ الرعاية الصحية 
يرل  (Lymbery) 2006( كىنا نجد أف ليمبرل 5لأداء مياميـ بأسمكب العمؿ الفريقى متعدد التخصصات .)

غالبان ما يككف للؤخصائييف الاجتماعييف دكران رئيسى فى الفريؽ متعدد التخصصات ، حيث أنو يقكـ عمى أنو 
منظكر إجتماعى يسعى إلى أف يأخذ فى الاعتبار كيؼ تعمؿ الجكانب المختمفة لحياة الإنساف معان لمساعدتو 

مف حياة الفرد المنزلية كظركفو عمى الازدىار ك النجاح أك عكس ذلؾ مف قير كفشؿ ، كما أف ىناؾ جكانب 
 الاجتماعية التى قد يككف الأخصائى الاجتماعى ىك الأقدر ك الأفضؿ لاستكشافيا مف غيره مف الميف .)

( يرل أف الخدمة الاجتماعية تمعب دكران قياديان فى الجكانب (2016wheelerيرؿ ك ( بؿ أف 1119:1134،6
تمد الخدمة الاجتماعية قكتيا مف منظكر الإنساف فى بيئة ، ذلؾ النفسية كالاجتماعية لمرعاية الصحية ، كتس

المنظكر الذل يركز عمى السياقات اللبزمة لمعميؿ ك الأسرة التى تركز عمى الرعاية ك التى لا نظير ليا بيف 
مف أف  (Herod & Lymbery) 2002( كيؤكد ىذا ما ذىب إليو كؿ مف ىيركد كليمبرل 7الميف الصحية .)

يف الاجتماعييف يقيمكف نكع مميز مف العلبقة مع العملبء ك الأسر التى تعتبر أساسية لمتدخؿ الفعاؿ الأخصائي
، كالكاقع أف ىناؾ اعترافان صريحان بقيمة الخدمة الاجتماعية كتقدير الطابع الفريد الذل يمكف أف تقدمو إلى 
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لبحكث العربية تؤكد عمى كجكب ( ىذا مف جانب ك مف جانب آخر، نجد أف ا8الفريؽ متعدد التخصصات.)
( عندما قاؿ أف تعاكف 1433التعاكف بيف الأخصائى الاجتماعى كالطبيب ، كىذا ما أكد عميو الفييرل )ق

الطبيب ك الأخصائى الاجتماعى كاجبان ضركرياَ تحتمو كحدة شخصية المريض كتكامميا ، فيك تعاكف مطمؽ 
ترات النقاىة ، فالطبيب فى حاجة إلى الأخصائى الاجتماعى سكاء فى المراحؿ التشخيصية أك العلبجية أك ف

ظركفو الأسرية ، ىذا مف جانب  كمف جانب آخر  ليكشؼ لو عف أحكاؿ المريض الاجتماعية ك الاقتصادية ك
، فإف الأخصائى الاجتماعى ىك أقدر أعضاء الفريؽ عمى جعؿ المريض يتقبؿ خطة العلبج الطبى ، 

ذا كاف الطبيب بحاجة إلى الأخصائى بالإضافة إلى متابعة تنف يذ ىذه الخطة حتى يُشفى المريض ، كا 
الاجتماعى فإف الأخصائى الاجتماعى بحاجة إلى الطبيب ليساعده فى تحديد أنكاع المساعدة الطبية التى 
يحتاجيا المريض ، كيحيطو بفيـ كؿ ما يصعب عميو فيمو مف ألكاف المعرفة الطبية التى تكضح لو المكقؼ 

( عمى الرغـ مف أف الأبحاث تشير إلى أف دمج الرعاية الصحية مفيد لكؿ 2:3،9 لمرضى بشئ مف الدقة .)ا
مف مقدمي الرعاية كالمرضى ، فإف عممية التكامؿ محفكفة بالعديد مف الصعكبات ك المعكقات، خاصة كأف 

كية يحاكلكف الاندماج في النظـ الأخصائييف الاجتماعييف كغيرىـ مف المينييف العامميف في مجاؿ الصحة السمك 
الطبية القائمة التي قد تتضرر مف إضافة زملبئيـ في الفريؽ أك في تغيير اليياكؿ التي ينظر إلييا الأطباء 

 ,.Egan, M (1995بالفعؿ عمى أنيا تعمؿ بشكؿ جيد بدكنيـ . ككفقا لما أشار إليو كؿ مف إيغاف ككادكشيف )
Kadushin, G صعكبة الاندماج ىك الارتباؾ فيما يتعمؽ بالفيـ العلبجى لنطاؽ الخدمة ، مف أف أحد أسباب

الاجتماعية مقابؿ ممارسة التمريض. كخمصت ىذه الدراسة التي أجريت مف خلبؿ مقابلبت مع الممرضات في 
مينية ، الأخصائييف الاجتماعييف فيما يتعمؽ بفيـ الأدكار ال المناطؽ الريفية كأطباء الرعاية الصحية الأكلية ك

إلى أف العديد مف الممرضات ك أطباء الرعاية الأكلية لا يستفادكف مف الكيفية التي يمكف بيا للؤخصائييف 
( ىذا بالإضافة إلى ما أشار إليو 10الاجتماعييف أف يككنكا فعاليف في رعاية المرضى نفسيان اجتماعيان .)

عدـ كجكد تكافؽ فى الآراء كعدـ كجكد  ( عندما أكضحكا أفMakary et al2006) 2006ماكارل ك آخرل
أتفاؽ بيف أعضاء فريؽ العمؿ متعدد التخصصات عمى مصطمحات ك المفاىيـ يمثؿ عائقان كبيران أماـ كفاءة 
كفاعمية فريؽ العمؿ ، فنجد أف ىيئة التمريض ترل أف التعاكف فى فريؽ العمؿ ىك ينطكل عمى التأثير فى 

( كما يتفؽ مع ما أسفرت إليو دراسة فكستر 11ة للؤطباء إتباع تكجيياتيـ.)صنع القرار، فى حيف يعنى بالنسب
مف المينييف الصحييف فى  123مف خلبؿ نتائجيا التى تـ تطبيقيا عمى   Fewster,T))2008كآخركف 

كف مبادرة التعميـ المينى فى أمريكا الشمالية ك ناقشكا خلبليا عمميات التنشئة الاجتماعية ك المينية ككيؼ ير 
أنفسيـ ك أدكارىـ ضمف فريؽ الرعاية الصحية ، فكصؼ الأطباء أنفسيـ كقادة كصناع لمقرار ، بينما كصؼ 
ىيئة التمريض ك الأخصائييف الاجتماعييف ك المعالجيف ك المينييف الآخريف أنفسيـ كلبعبى الفريؽ ، كما 

مثابة حاجز كبير لتعاكف فريؽ العمؿ ، أشارت ىذه الدراسة إلى ىيمنة الطبيب فى صنع القرار يمكف أف يككف ب
بالإضافة إلى تأكيدىـ عمى أنو مف الصعب تحقيؽ التعاكف فى ضكء التسمسؿ اليرمى الذل يستثمر القكة فى 

( إلى Brown,J et al 2011) 2011( ىذا كيشير بركف كآخركف12بعض الميف كيعامؿ الآخريف كخاضع.)
خؿ فريؽ العمؿ متعدد التخصصات ، حيث يركف أنو يمكف أف نقطة أخرل فى دائرة المشكلبت القائمة دا
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نصؼ الصراع القائـ بيف أعضاء فريؽ العمؿ فى المؤسسات الطبية عمى أنو صراع لنكعيف مختمفيف مف الميف 
مثؿ الأطباء ك ىيئة التمريض ، الأخصائييف الاجتماعييف ك ىيئة التمريض ، المعالجيف الأسرييف كأطباء 

صائييف الاجتماعييف ك الأطباء ، كيركف أف مصادر الصراع بيف أعضاء فريؽ العمؿ بمؤسسات الأسرة ، كالأخ
الرعاية الصحية يمكف حصره فى مجمكعة مف القضايا التى تتمثؿ فى حدكد الأدكار كنطاؽ الممارسة ك 

ؽ العمؿ تتمثؿ المسئكلية ، كأف ىناؾ مجمكعة مف المعكقات التى تحكؿ دكف حؿ النزاع القائـ بيف أعضاء فري
فى ضيؽ الكقت ، كعبء العمؿ ، ككجكد )أفراد( مرضى فى مكقؼ أقؿ ضعؼ ، كعدـ الاعتراؼ بكجكد صراع 
مع عدـ كجكد دافع لمتصدل لمصراع ، تجنب المكاجية خكفان مف التسبب فى عدـ الراحة العاطفية )أل خكفا 

يرل أف تشخيص الأمراض  2012كمف جانب أخر نجد أف الفييرل  (13)مف تعرض نفسو لممشاكؿ(.
كعلبجيا ككذلؾ الكقاية منيا يتطمب ميارات متعددة ك إمكانيات كاسعة ، لا تغطى الخدمة الاجتماعية منيا إلا 
حيز ضئيلبن كمحدكدان فى كؿ ىذا ، كغالبان ما ينظر إلييا عمى إنيا ثانكية بالنسبة لميدؼ الأصمى لمتنظيـ الطبى 

راسات الطبية تعكس المنيج العممى الصارـ كتؤكد الاعتماد عمى المعطيات ، كما أشار إلى أف معظـ الد
العممية ك المكضكعية كنتائج التحاليؿ الطبية كفحكص الأشعة كما غير ذلؾ لا يمقى اىتمامان كبيران بالنكاحى 

ة ك التى قد الاجتماعية ك النفسية لممريض ، كمنيا أف برامج التدريب للؤطباء تركز عمى النكاحى الإكمينيكي
يشترؾ فييا الطبيب مع أخصائى العلبج الطبيعى أك الممرضة كلا تتضمف عناصر مشتركة مع الأخصائييف 
الاجتماعييف كفف المقابمة ك العلبقات ، كما يكسع ىذه اليكة فى الكطف العربى بشكؿ عاـ أف الأطباء يتحدثكف 

ى الأخصائييف الاجتماعييف الأمر الذل ييدد جك بمغة أجنبية كمعظـ المصطمحات التى يتداكلكنيا غريبة عم
كىذا يتفؽ مع ما أشار إليو بيكر  (51:14).الاتصاؿ بيف الخدمة الاجتماعية ك المجاؿ الطبى بصفة عامة 

( مف أف الثقافات المينية قد تككف حكاجز أماـ العمؿ الفريقى متعدد Baker et al 2010)2010كآخركف
عمميات التدريب المينى كالتنشئة الاجتماعية كالمينية قد تعرقؿ التعاكف داخؿ  التخصصات ، بالإضافة إلى أف

( كما يزيد مف تعقيد المكاقؼ أف الطبيب كىك فى مرحمة الدراسة عندما يككف طالبان يتـ تككيف 15فريؽ العمؿ.)
ك صاحب القرار فى لدية افتراض يخمؽ قالب نمطى يجعمو يرل نفسو قائد لمعممية العلبجية ك أف الطبيب فقط ى

جراءات ، كيدعـ كؿ ىذا  المؤسسة العلبجية كأف الآخريف ما ىـ إلا مساعديف لو فيما يتخذه مف قرارات كا 
بؿ ترل إنو ىك لب ، التنشئة الاجتماعية داخؿ المجتمعات العربية التى تضع الطبيب فى قمة الفريؽ العلبجى 

خرل لا يؤثر بدرجة كبيرة . كىذا يتفؽ مع ما أشار إليو كؿ العممية العلبجية كغياب أل مف عناصر الفريؽ الآ
( مف أنو غالبان ما يبدأ الطلبب فى كميات Gins Burgl & Treguno ,D)2005مف جنس بكرج كتريحف

الطب مع القكالب النمطية المسبقة حكؿ ىكيتيـ المينية . ك اعترافان بأف ىذه القكالب النمطية ك المكاقؼ تصبح 
مف شدد عدد مف الباحثيف عمى أىمية معالجة افتراضات الطلبب فى كقت مبكر. كمف جانب راسخة مع الز 

ق( إلى أف عدـ مبادرة الأخصائييف الاجتماعييف فى التعامؿ مع الأطباء ، 1425آخر أشارت دراسة المطيرل )
ماعية ك الأخصائييف كانشغاليـ بالأعماؿ الإدارية مف الأمكر التى تعزز نظره الأطباء السمبية لمخدمة الاجت

 الاجتماعييف . 
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كيتضح ىنا مف خلبؿ ما سبؽ عرضو مف تراث نظرل كدراسات سابقة أف ىناؾ مف يرل أف  فريؽ العمؿ  
متعدد التخصصات فى المجاؿ الطبى ىاـ كذك فؤائد متعددة ، كبرغـ مف ىذه الأىمية إلا أف ىناؾ صعكبات 

دد فاعمية العمؿ الفريقى متعدد التخصصات فى مجاؿ الرعاية كمشكلبت بيف أعضاء الفريؽ الطبى تحد بؿ تي
الصحية ، لذا كانت مشكمة الدراسة التى دفعت الباحث لمحاكلة التعرؼ عمييا ىى التعرؼ عمى كاقع ممارسة 
أخصائى العمؿ مع الحالات الفردية داخؿ المستشفى كأحد أعضاء فريؽ العمؿ متعدد التخصصات داخؿ 

  فإف مشكمة الدراسة تتمثؿالمستشفى  كمف ثـ 
 " واقع الممارسة المينية لأخصائى العمل مع الحالات الفردية فى المستشفى فى ظل العمل الفريقى "  

 -أىمية الدراسة : -
 -تستمد ىذه الدراسة أىميتيا مف :

 ، كالجانب الاجتماعي ، كالجانب  الجانب الجسمي ككف أف للئنساف أربعة جكانب أساسية ىي -1
ف كاف ىك أكثر الجكانب  ، كالجانب العقمى ، كحيف يمرض لا يتأثر الجانب الجسميالنفسي  كحده ، كا 

يترؾ المرض بصمات اجتماعية عمى المريض يتبعيا  التي يتضح فييا ىذا التأثر ، كفي نفس الكقت
لى أف ليا، كقد يصاحبو تأثير عمى طريقة تفكير الفرد ، ىذا بالإضافة إ آثار نفسية كاقتصادية مكممة

المرض قد يعكؽ أداء المريض لدكر أك أكثر مف أدكاره الاجتماعية بما فييـ دكره ىك نفسو كمريض ، 
كتحسيف الأداء يحتاج لعلبج شامؿ يتضمف علبج جكانب الشخصية الإنسانية بأبعادىا المختمفة ، 

 كىذا يحتـ العمؿ الفريقى.  
ؿ يتحقؽ مجمكعة مف الفكائد لأعضاء الفريؽ عندما يعمؿ مقدمى الرعاية الصحية معان فى فريؽ عم-2

ك المرضى ك العممية العلبجية نفسيا ك المؤسسة العلبجية ، فبالنسبة لممرضى يتمقى المريض مف 
خلبؿ فريؽ العمؿ الرعاية بصكرة أكثر دقة حيث أف كؿ عضك مف أعضاء الفريؽ يركز عمى مجاؿ 

دراسة مشكلبت ك احتياجات المرضى بمنظكر خبرتو كتخصصو ، كما أف فريؽ العمؿ يتيح الفرصة ل
فنظرية الواحد .  تكاممى ، ىذا المنظكر يتيح الفرصة لإشباع احتياجات المرضى بصكرة كاممة ككمية
فكل جزء من ىذه الصحيح تتعامل مع المريض فتعالج ما يمكن تسميتو بتجزئة الخدمة الطبية 

كبالنسبة لأعضاء الفريؽ كما يقكؿ  .و متكامل بنائياً الأجزاء وفقاً ليذه النظرية يكمل الأخر وظيفياً 
( أف فريؽ العمؿ عندما يتمتع بالمناخ المحفز لمعمؿ كالإيجابية فإنو يحقؽ 1995بكميستر كليرل )

مستكل مرتفع مف الرضا الكظيفى بيف الأعضاء ، كما يزيد مف معدلات الصحة النفسية بينيـ . ك 
لشكاىد الكاقعية كالعديد مف الدراسات أف العمؿ الفريقى يحقؽ نتائج بالنسبة لمعممية العلبجية تشير ا
، كبالنسبة لممؤسسة عندما يشعر العضك بالانتماء إلى بشكؿ فردل أكثر فاعمية عما يقكـ بو الفرد 

ىذا مف ناحية كمف ناحية أخرل نجد أف نجاح العممية ، الفريؽ فإف ىذا يعزز انتمائو لممؤسسة 
مف شأنو يعزز ثقة المكاطف فى ىذه المؤسسة ، كما أف انضماـ الأخصائى  العلبجية بفاعمية

الاجتماعى لفريؽ الرعاية الصحية ك عممو بفاعمية مف شأنو يقمؿ الفترة التى يقضييا المريض داخؿ 
كىذا يتفؽ مع ما قالو فاف  ، المستشفى مما يعنى السماح لمرضى آخريف للبنتفاع بخدمات المستشفى
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حينما أشار إلى أف شدة القضايا النفسية ك الاجتماعية لممريض ، كخاصة مشاكؿ ( 2004) ىكؾ
( ىذا بالإضافة إلى ما أشار 16،65الدكر الاجتماعى كانت مؤشران أكثر قكة عمى طكؿ فترة البقاء.)

( مف أف ثمث المرضى الذيف يتعاممكف مع "أحداث الحياة المجيدة 2009إليو إلى بيكسكف كآخركف)
 ( 17،737الإجيادية لـ يشر إلييا إلى طبيب الرعاية الأكلية .) كالعكامؿ

  -أىداف الدراسة : -
" ماىك كاقع الممارسة المينية لأخصائى العمؿ مع تسعى الدراسة الحالية إلى تحقيؽ ىدؼ أساسى  مؤداة  

 ؼاىدمجمكعة مف الأ يدؼالحالات الفردية فى المستشفى فى ظؿ العمؿ الفريقى " كيتفرع مف ىذا ال
 -الفرعية المتمثمة فى:

)الأخصائى الاجتماعى( ك الييئة  أخصائى العمؿ مع الحالات الفرديةالعلبقة بيف كاقع  التعرؼ عمى -1
 ؟ نظر الأخصائى فى المستشفى مف كجية ج الطبى متعدد التخصصاتفى فريؽ العلب الطبية

)الاخصائى حالات الفردية أخصائى العمؿ مع ال الييئة الطبية بعضكيةالتعرؼ عمى مدل اعتراؼ  -2
 ؟ الأخصائىكجية نظر  فى المستشفى مف ج متعدد التخصصاتفريؽ العلبالاجتماعى( داخؿ 

الإعداد المينى لأخصائى العمؿ مع الحالات الفردية )للؤخصائى الاجتماعى( فيما كاقع التعرؼ عمى  -3
 ؟ية نظر الأخصائى مف كجيتعمؽ بعممو المينى كعضك داخؿ الفريؽ العلبجى متعدد التخصصات 

التعرؼ عمى كجية النظر الكاقعية لأخصائى العمؿ مع الحالات الفردية )للؤخصائى الاجتماعى( فى  -4
 ؟ داخؿ الفريؽ العلبجى متعدد التخصصاتطبيعة عممة المينى 

مدل اعتراؼ الييئة الطبية داخؿ الفريؽ العلبجى الطبى بالمستشفى بعضكية الخدمة التعرؼ عمى  -5
 ة بالفريؽ العلبجى متعدد التخصصات مف كجية نظر الييئة الطبية ؟الاجتماعي

دكر أخصائى العمؿ مع الحالات الفردية)الأخصائى الاجتماعى ( داخؿ فريؽ العلبج التعرؼ عمى  -6
 الطبى متعدد التخصصات مف كجية نظر الييئة الطبية ؟ 

صائى العمؿ مع الحالات أخ التعرؼ عمى كجية النظر الكاقعية لمييئة الطبية فى طبيعة عمؿ -3
 ؟ داخؿ الفريؽ العلبجى متعدد التخصصاتالمينية  الفردية)الأخصائى الاجتماعى (

  -تساؤلات الدراسة : -
تسعى الدراسة الحالية إلى الإجابة عمى تساؤؿ أساسى  مؤداة " ماىك كاقع الممارسة المينية لأخصائى  

مؿ الفريقى " كيتفرع مف ىذا التساؤؿ مجمكعة مف العمؿ مع الحالات الفردية فى المستشفى فى ظؿ الع
 -التساؤلات الفرعية المتمثمة فى:

 ك الييئة الطبية )الأخصائى الاجتماعى( أخصائى العمؿ مع الحالات الفرديةالعلبقة بيف كاقع  ماىك -1
 ؟ الأخصائىنظر  فى المستشفى مف كجية ج الطبى متعدد التخصصاتفى فريؽ العلب

)الاخصائى الاجتماعى( أخصائى العمؿ مع الحالات الفردية  طبية بعضكيةيئة اليالمدل اعتراؼ  ما -2
 ؟ الأخصائىكجية نظر  فى المستشفى مف ج متعدد التخصصاتفريؽ العلبداخؿ 
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فيما يتعمؽ  (للؤخصائى الاجتماعىلأخصائى العمؿ مع الحالات الفردية )الإعداد المينى ماىك كاقع  -3
 ؟خصائى الأمف كجية نظر  جى متعدد التخصصاتؽ العلبفريال داخؿو المينى كعضك بعمم

ىى كجية النظر الكاقعية لأخصائى العمؿ مع الحالات الفردية )للؤخصائى الاجتماعى( فى طبيعة  ما -4
 ؟ داخؿ الفريؽ العلبجى متعدد التخصصاتعممة المينى 

الخدمة الاجتماعية  بعضكية تشفىالمسب الفريؽ العلبجى الطبى ما مدل اعتراؼ الييئة الطبية داخؿ -5
 ؟ الييئة الطبيةمف كجية نظر بالفريؽ العلبجى متعدد التخصصات 

ج الطبى داخؿ فريؽ العلب )الأخصائى الاجتماعى (دكر أخصائى العمؿ مع الحالات الفردية ىك ما -6
 ؟  الييئة الطبيةمف كجية نظر  متعدد التخصصات

أخصائى العمؿ مع الحالات  عمؿ ىى كجية النظر الكاقعية لمييئة الطبية فى طبيعة ما -7
 ؟ داخؿ الفريؽ العلبجى متعدد التخصصاتالمينية  الفردية)الأخصائى الاجتماعى (

 -مفاىيم الدراسة : -
    -مفيوم الممارسة المينية  :  -
( إلى أف اصطلبح الممارسة يشير إلى معالجة كمزاكلة ، كتمرس بالشئ 2007يشير مجمع المغة العربية)   

كىى تشير إلى إنيا  practice( أف الممارسة تعنى 1994كلغكيان يرل البعمببكى )( . 18) ب عميوأل تدر 
( فيشير إلى الممارسة 1985أما قامكس كبستر)( 714,19.) المزاكلة كالتدريب كالتعكد عمى عمؿ شئ معيف

 ( . 1145،20) -عمى إنيا تعنى :
 يفعؿ كيتدرب كيزاكؿ عملبن باستمرار . -أ 
 رر العمؿ ليتعمـ أك ليصبح مينيان .يك -ب 
 يستخدـ معرفتو كخبرتو فى العمؿ .  -جػ  
وعند الحديث عن الممارسة المينية لأخصائى العمل مع الحالات الفردية داخل المستشفى فإننا نتحدث  

ات عن الأخصائى الاجتماعى الممارس العام ، فالشواىد الواقعية تشير إلى أن الواقع العممى فى المؤسس
الطبية فى مصر لا تخصص أخصائى متخصص فى ممارسة العمل مع الحالات الفردية و أخرى مع 

نما العمل يقوم بو الأخصائى الاجتماعى يمارس الخدمة الاجتماعية فى صورة ممارسة عامة ،  الجماعات وا 
فتيا عمى أنيا ( أف دائرة معارؼ الخدمة الاجتماعية عر 2005تمؾ الممارسة التى يقكؿ سميماف كأخركف )

الإطار الذل يكفر للؤخصائى الإجتماعى أساسان نظريان انتقائيان لمممارسة المينية حيث أف التغيير البناء يتناكؿ 
كؿ مستكيات الممارسة )مف الفرد حتى المجتمع( كتتمثؿ المسئكلية الرئيسية لمممارسة العامة فى تكجيو كتنمية 

( أف الممارسة العامة 2005كيرل سميماف ك آخركف )( 21،226)التغيير المخطط أك عممية حؿ المشكمة.
 (22،28:30)-تتسـ ببعض خصائصيا منيا:

اتجاه تطبيقى يحدد خطكات التدخؿ المينى للؤخصائى الاجتماعى كيمنحو الفرصة لاختيار ما يتناسب  -1
إليو ىذه  مف أساليب علبجية مع مشكلبت العملبء بغض النظر عف النظرية أك الاتجاه الذل تنتمى

 الأساليب .
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يعتمد نمكذج الممارسة العامة عمى مفاىيـ العديد مف النظريات منيا النظرية العامة للؤنساؽ كالمنظكر  -2
الأيككلكجى كخاصة فيما يتعمؽ بتفسير المشكلبت العملبء فى ضكء العلبقة التبادلية كالتكاممية بيف 

 .الأنساؽ كبعضيا كبينيا كبيف البيئة التى تعيش فييا
يتضمف  Holisticشاملبن  Integaratedمتكاملبن   Unitaryتعتبر الممارسة العامة نمكذجان كحدكيان  -3

العمؿ مع الأفراد كالجماعات كالمجتمعات حيث لا يركز عمى طريقة معينة لمتدخؿ المينى بؿ يعتبر 
ينى عمى أنساؽ أسمكبان عامان كشاملبن لكصؼ كتفسير المشكلبت عمى أل مستكل حيث يرتكز التدخؿ الم

 .   مؤثرة تؤدل إلى سيكلة اختيار الأخصائى الاجتماعى للؤساليب المناسبة التى تتلبءـ مع المكقؼ

كمف ثـ يقصد الباحث بالممارسة المينية العمؿ مع فريؽ فى الدراسة الحالية عمى أنيا " كؿ فعؿ كنشاط يقكـ 
تخدـ معارفو كميارتو كأدكاره المينية سكاء فى بو الأخصائى الاجتماعى أثناء تعاممو مع فريؽ العمؿ كيس

تككيف الفريؽ ككذلؾ مع الفريؽ بعد تككينو كذلؾ لتدعيـ عمؿ الفريؽ كرفع  كفاءتو ". كيتـ قياسيا مف كجية 
 نظر الأطباء ك ىيئة التمريض ك مف كجية نظر الأخصائى الاجتماعى نفسو داخؿ الفريؽ 

 -اعى مف خلبؿ :كيتـ قياسيا بالنسبة للؤخصائى الاجتم
 -الخبرة العممية كيمكف قياسيا مف خلبؿ : -
عدد الدكرات التى حصؿ عمييا الأخصائييف فيما يتعمؽ بالعمؿ فى المجاؿ الطبى بصفة عامة ك العمؿ  -

 الفريقى بصفة خاصة ) كىذا الجانب مكجكد فى البيانات الأكلية الخاصة بالأخصائييف الاجتماعييف (.
لؤخصائى فى المجاؿ الطبى .) كىذا الجانب مكجكد فى البيانات الأكلية الخاصة سنكات الخبرة ل -

 بالأخصائييف الاجتماعييف(.
 -المعرفة العممية كيكف قياسيا مف خلبؿ بعض عبارات المقياس مثؿ : -
 أحرص عمى متابعة المؤتمرات العممية فى الخدمة الاجتماعية . -
 ممية المرتبطة بعممى المينى فى المجاؿ الطبى .أحرص عمى الإطلبع عمى الدكريات الع -

وهنا وبناء على ما سبق يود الباحث الإشارة إلى أنه عند الحديث عن أخصائى العمل مع الأفراد  
 يُستخدم مسمى الأخصائى الاجتماعى والعكس وذلك خلال البحث الحالى . 

 -:(متعدد التخصصات طبى)فريق العلاج المفهوم فريق العمل  -
بؿ تعريؼ فريؽ العمؿ يجب أكلان أف نكضح الفرؽ بيف العمؿ الجماعى ك فريؽ العمؿ ، فالأكؿ كىك العمؿ ق 

الجماعى كىك يعنى كجكد مجمكعة مف الأفراد يعممكف لإنجاز عملبن ما مثؿ المجنة التى تتككف لإنجاز عمؿ 
الكؿ ىك كاحد ، ففى المجنة قد  ما ، ففى المجنة ليس بالضركرة أف يرل الفرد نفسو جزء مف الفريؽ أك أف

يككف العمؿ الجماعى عشكائى التعاكف ، كيككف العمؿ معان بصكرة فردية كقد لا يككف ىناؾ فرصة لتبادؿ 
الخبرات ، كأعضاء لمجنة يقكمكف بتنفيذ ما يُممى عمييـ مف قرارات ، بمعنى أنيـ لا يشارككف فى صنع 

ناؾ فرصة كلا حاجة ممحة لمتماسؾ ك التساند ك الدعـ المتبادؿ . القرار ، كلا يسكد ركح الفريؽ كلا يككف ى
أما فريؽ العمؿ يككف كؿ ىذا ضركرل كىاـ فى فريؽ العمؿ ، ىذا بالإضافة إلى أف فريؽ العمؿ لو أنكاع 

 -تتمثؿ فيما يمى :
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فمنيا فريؽ العمؿ ذك تخصص كاحد كىك يككف مف مجمكعة مف  -من حيث التخصص: -أولًا :
يف فى نكع كاحد مف العمؿ ك العمـ أك مجاؿ محدد مف الميف كأطباء القمب مثلبن كذلؾ لتككيف المتخصص

رأل عممى كىك ما كاف يعرؼ بالكف سمطكا فى مجاؿ الطب مثلبن ، كىناؾ متخصص فى مجاؿ كاحد كىذا 
ا يجب كالفريؽ الذل يشكمو دكتكر مجدل يعقكب كىك يشمؿ طبيب عظاـ كتخدير كجراحيف كىكذا كلكف ىن

أف نعمـ أنيـ جميعان أطباء ػ كىناؾ الفريؽ متعدد التخصصات الذل يضـ متخصصيف فى عدد مف الميف 
كالطب ك التمريض ك الخدمة الاجتماعية كالتحاليؿ ك الإشاعة ك العلبج الطبيعى ك الأخصائيكف النفسيكف 

ا ، كىك ذلؾ الفريؽ الذل يتكمـ كغيرىـ ممف يفرضيـ طبيعة الفريؽ ك طبيعة الحالة التى يتـ التعامؿ معي
 عنو البحث الحالى .

فيناؾ فريؽ دائـ أل أنو يتـ تشكيؿ فريؽ عمؿ قد يككف متعدد التخصصات أك  -ثانياً من حيث المدة :
متخصص فى شؽ أك عمؿ معيف ك كالفريؽ الذل يتـ تككينو لمعمؿ مع الأمراض المزمنة أك الأمراض 

 ياء الميمة التى تـ تشكيمو مف أجميا كىك ما يقصده الباحث فى ىذا البحث .العقمية ، كىناؾ فريؽ ينتو بانت
ك بالنسبة لتعريؼ فريؽ العمؿ ، فقد تـ استخدـ عدد مف المصطمحات لمتعبير عف مفيكـ فريؽ العمؿ  

متعدد التخصصات ، فيناؾ مف قاؿ فريؽ الميف المتعددة كمف قاؿ فريؽ التخصصات المتعددة ، ككميا 
( (Baumeister, & Leary (1995طة  متشابية جدان . ك يقكؿ كؿ مف بكميستر ك ليرل )تصؼ أنش

أف أساس تصكرىما لمفريؽ أنو نشاط مجمكعة مف الناس الذيف يعممكف بشكؿ تعاكنى لتحقيؽ الأىداؼ 
مجمكعة مف الأفراد "( فريؽ العمؿ عمى أنو 1995فى حيف يعرؼ مكىرماف ك آخركف ) (23)المشتركة .

 كيشترؾ ف يعممكف معا لإنتاج المنتجات أك تقديـ الخدمات التي يتحممكف المسؤكلية المتبادلة عنيا،الذي
متكافمكف في إنجازىـ ،  أعضاء الفريؽ في الأىداؼ كيتحممكف المسؤكلية المتبادلة عف لقاءىـ ، كىـ

خركف يعرؼ ميتشيؿ ك آك  (24).كيؤثركف عمى النتائج مف خلبؿ تفاعميـ مع بعضيـ البعض
Mitchell(2008)  فريؽ العمؿ فى مجاؿ الرعاية الصحية عمى أنو " ذلؾ الفريؽ الذل يشير إلى مجمكعة

مف المينييف الصحييف المتخصصيف فى المجاؿ الطبى ك المتخصصيف فى مجالات أخرل غير المجاؿ 
ى كتحسيف النتائج الطبى كيعممكف معان لتمبية أكبر عدد ممكف مف احتياجات المرضى كالعمؿ بطريقة مثم

( فريؽ العمؿ عمى أنو " أخصائيكف 2010( فى حيف تعرؼ منظمة الصحة العالمية )25)الصحية.
صحيكف متعددكف مف خمفيات مينية مختمفة يعممكف جنبان إلى جانب مع المرضى ك الأسر كمقدمى الرعاية 

 (26ك المجتمعات المحمية لتقديـ أعمى مستكل مف الرعاية .)
حث بمفيكـ فريؽ العمؿ فى المستشفى فى البحث الحالى عمى أنو " مجمكعة مف الأفراد الذيف كيعرؼ البا

يعممكف معان بصكرة تعاكنية ، كيعممكف بنظاـ الاتصاؿ المفتكح فى جك يتسـ بالاحتراـ المتبادؿ ك التساند 
يشترككف معان فى تحقيؽ الكظيفى لتقديـ خدمات الرعاية الصحية التى يتحممكف المسئكلية المتبادلة عنيا ك 

 أىداؼ الرعاية الصحية " .
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وبيذا يرى الباحث أن فريق العمل ىو يمثل الواحد الصحيح الذى يتكون من مجموعة من الأجزاء ، ىذه 
الأجزاء بينيا تساند وتكامل وظيفى ، ىذا التساند و التكامل ىو أساس وجود ىذا الواحد وبقائو " ويمكن 

 -قياسو من خلال:
 -ل التعاونى ، ويمكن قياسو من خلال مجموعة من العبارات منيا :العم -
 العمؿ التعاكنى داخؿ فريؽ العمؿ يساعد عمى تحقيؽ الأىداؼ . -
 العمؿ بأسمكب فريؽ العمؿ يحقؽ التعاكف الفعاؿ . -
 يقكـ الأخصائى الاجتماعى بالمشاركة فى كضع الخطط العلبجية داخؿ الفريؽ العلبجى  -
 -و التساند الوظيفى ، ويمكن قياسو من خلال مجموعة من العبارات منيا :التكامل  -
 العمؿ بأسمكب العمؿ الفريقى يحقؽ التكامؿ الكظيفى . -
 عممى بأسمكب العمؿ الفريقى يحقؽ التكامؿ فى تقديـ الخدمة الطبية . -
 التكامؿ بينيـ . يقكـ الأخصائى الاجتماعى بالتنسيؽ بيف أعضاء الفريؽ العلبجى لتعزيز أكجة -
 -الاتصال المفتوح ، ويمكن قياسو من خلال مجموعة من العبارات منيا : -
 الاتصاؿ المفتكح داخؿ فريؽ العمؿ يساعد عمى تحقيؽ التكامؿ الكظيفى . -
 الاتصاؿ المفتكح داخؿ فريؽ العمؿ يساىـ فى حؿ مشكلبت أعضاء الفريؽ . -
 -خلال مجموعة من العبارات منيا : الاحترام المتبادل ، ويمكن قياسو من -
 أشعر بتعالى الطبيب . - -
 الطبيب لا يعطى فرصة للؤخصائى الاجتماعى لعرض رأيو المينى فى الحالة المرضية . -
 الأخصائى الاجتماعى غير مؤىؿ لشغؿ مكانة داخؿ فريؽ العمؿ الطبى . -
 -نظرية الواحد الصحيح وفاعمية فريق العمل : -
حيح يمثؿ كؿ ىذا الكؿ لو كظيفة محددة كدقيقة )فريؽ العمؿ الطبى متعدد التخصصات ك الكاحد الص 

كظيفتو تقديـ الرعاية الصحية لممرضى ( ، كىك فى نفس الكقت يتككف مف مجمكعة مف الأجزاء) أعضاء 
 الفريؽ مف أطباء كىيئة التمريض كأخصائيك التحاليؿ ك العلبج الطبيعى كالأخصائييف الاجتماعييف
كغيرىـ ممف تفرضيـ طبيعة العمؿ مع حالة المريض ( ، كؿ جزء)كؿ عضك مف أعضاء الفريؽ( مف 
ىذه الأجزاء ليا دكر محدد ، كفى نفس الكقت ىناؾ تساند كظيفى ليذه الأجزاء ، بمعنى أف تكاجد 

نما ىى مكجكدة بطريقة حتمية لا  مفر منيا الأجزاء المككنة لمكاحد الصحيح لـ يكف بطريقة عشكائية كا 
كىى كجكد كظيفة ليذه الأجزاء تحددىا الكظيفة الكمية كاليدؼ العاـ ليذا الكاحد الصحيح ، فمبدأ الكظيفة 
العامة يتحكـ فى الكظائؼ الأخرل ، أل أف ىذا الكاحد الصحيح ) الفريؽ ( أثناء تعاممو مع الحالة 

يا مكاجية ىذه الحاجة كالتعامؿ المرضية تظير حاجة ما ، ىذه الحاجة تتطمب كظيفة ما تككف ميمت
 أف الكؿ )الكاحد الصحيح( قد يككف أكبر مف مجمكع أجزائو ؛، كىنا يكد الباحث الإشارة إلى معيا 

 فالمعرفة كالميارات كالصفات لكؿ فرد تسيـ في الكؿ ك تكاممو ككفاءة أداءه .
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ييا ك الأىداؼ المشتركة كتحديد كبما أف كؿ شئ محكـ بمجمكعة مف القيـ كالقكاعد التنظيمية المتفؽ عم
الأدكار ككضكح الحدكد كتكزيع المسئكليات ك التساند الكظيفى ، فسكؼ تسير الأمكر عمى ما يراـ داخؿ 
ىذا الكاحد الصحيح ك فى المؤسسة الطبية نفسيا التى تمثؿ البيئة الخارجية التى تستكعب ىدؼ ىذا 

راعات ك التكترات ) أل دكف أف تطكؿ مرحمة الكاحد الصحيح ككظيفتو ، دكف انتظار طكيؿ لمص
العاصفة كىى إحدل مراحؿ تككيف فريؽ العمؿ( فالكاحد الصحيح )فريؽ العمؿ( يسير فيو العمؿ ككأنو 

 عبارة عف سيمفكنية مف الكظائؼ تتسـ بالتناسؽ ك التناغـ كالتكازف .
الأىداؼ كالكظائؼ التى يسعى كيقاس كفاءة كفاعمية ىذا الكاحد الصحيح )الفريؽ( كأجزاءه بتحقيؽ 

 لتحقيقيا كىى تقديـ الرعاية الصحية فى صكرة كمية شاممة بجكانبيا الجسمية كالنفسية كالاجتماعية . 
فى ضكء طبيعة الدراسة ك الأىداؼ التى تسعى لتحقيقيا ، كبناء عمى -المنيج المستخدم : -أولًا:

الذل يقكـ بتقديـ  خدـ الباحث المنيج الكصفى التحميمىالتساؤلات التى تسعى الدراسة للئجابة عمييا ، است
التحميمى مف خلبؿ المسح الاجتماعى الشامؿ  صكرة مفصمة ككاضحة المعالـ لمكضكع الدراسة

للؤخصائييف الاجتماعييف العامميف فى المستشفيات المشار إلييا فى مجالات الدراسة ، كعينة عشكائية 
 . ستشفى مجاؿ الدراسةمف الأطباء كىيئة التمريض فى الم

  -مجالات الدراسة : -
ككذلؾ فى مستشفى إطسا تـ تطبيؽ الدراسة فى مستشفى الفيكـ العاـ  -: المجال المكانى لمدراسة - أ

، كذلؾ ك مستشفى طامية المركزل  لالمركزل ك مستشفى إبشكال المركزل ك مستشفى سنكرس المركز 
قكؿ بأنو يمثؿ عمؿ الأخصائى فى مجاؿ الرعاية لأنيا تتضمف عدد مف التخصصات التى يمكف معو ال

الصحية بصكرة كاسعة ، ىذا بالإضافة إلى أف ىذا النكع مف المستشفيات ىى الأكثر انتشار فى 
جميكرية مصر العربية أل إنيا الأكثر تعامؿ مع الجميكر، مع العمـ بأف مدينة الفيكـ بيا عدد مف 

الجزاـ كمستشفى الرمد كالحميات ، إلا أف  د الأكراـ كالمستشفيات التخصصية كمستشفى الصدر كمعي
ىذه مستشفيات تقدـ خدمات الرعاية الصحية مف الدرجة الثالثة فقط ، كبذلؾ فقد يختمؼ نظاـ العمؿ 

، ىذا بالإضافة إلى مستشفى الجامعة التى ليا نظاـ  ك المركزل فييا بعض الشئ عف المستشفى العاـ
 .ى تعميمى خاص عمى اعتبار أنيا مستشف

 -المجال البشرى : - ب

ان يطرقة عشكائية أساس)الييئة الطبية ( بقاـ الباحث باختيار عينة الدراسة مف الأطباء كىيئة التمريض  
ىذه  بزيارة عمى مف كاف مكجكد فى كؿ زيارة قاـ بيا الباحث ليذه المستشفيات حيث قاـ الباحثقائـ 

جمع البيانات كمقابمة الأطباء كىيئة التمريض ،  خلبليايتـ  كاف متفرقة أياـ فى زيارة( 20)المستشفيات 
كانت مع بعض الأطباء كىيئة التمريض الذيف  لأنياكانت عبارة عف حكار مفتكح كفى بعض المقابلبت 
أمضى  ، ككاف الشرط الأساسى لدل الباحث ىك أف يككف عضك الييئة الطبية قدتـ سؤاليـ قبؿ ذلؾ 

، كبعد تطبيؽ شرط الدراسة لعينة سكاء أطباء كىيئة تمريض ك ثلبث سنكات  فترة فى العمؿ لا تقؿ عف
  -: التالى كانت عينة الدراسة كما ىك مكضح بالجدكؿأخصائييف اجتماعييف 
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 ( يوضح عينة الدراسة1جدول)
 

 
 ـ 

 الأخصائييف الاجتماعييف ىيئة التمريض الأطباء المستشفى 
مف ينطبؽ  الإجمالى 

 عميو الشرط
مف ينطبؽ  الإجمالى عينةال

 عميو الشرط
مف ينطبؽ  الإجمالى العينة

 عميو الشرط
 العينة

 3 3 3 70 350 400 55 325 350 الفيكـ العاـ 1
 4 4 4 20 70 95 20  77 80 إطسا المركزل 2
 6 6 6 20 74 94 20 80 84 أبشكال المركزل 3
 4 4 4 20 65  90 15 70 76 سنكرس المركزل  4
 3 3 3 20 64 85 15 63 70 المركزلطامية  5
 21 20 20 151   125   الإجمالى 

( طبيب ككاف سبب إرتفاع عدد مف لا ينطبؽ عميو الشركط فى 125أل أف عينة الدراسة بمغت )
ككاف المبرر المستشفى العاـ ىك أف الأطباء الإمتياز ) حديثى التخرج ( معظميـ يككف فى ىذه المستشفى 

( ممرض كممرضة ، كتـ تطبيؽ الدراسة 150، كما بمغ عدد التمريض )ك العمؿ بياعمييا  لكثرة الضغطىك 
ف أحدث أخصائى اجتماعى لديو مف الخبرة ما كذلؾ لأ عمى كؿ الأخصائييف الاجتماعييف بالمستشفيات

   . الخمس سنكاتيتجاكز 

 إلى 2017يناير أكؿ مف الفترة فى) تقريبا أشير خمسة الدراسة ىذ استغرقت لقد -: الزمنى المجال - جـ
 تطبيقيا ككذلؾ صلبحيتو مف كالتأكد الدراسة أداة كتصميـ النظرية المادة جمع مابيف( 2017 مايك أخر
 . الدراسة عينة الطلبب عمى

  -أدوات الدراسة : -
اعتمدت الدراسية الحالية عمى مقايسيف مف إعداد الباحث فى جمع البيانات إحداىـ للؤخصائييف 

 . ) الييئة الطبية (  جتماعييف الذيف شممتيـ الدراسة ك الثانى للؤطباء فى المستشفى ك ىيئة التمريضالا
كقد اتبع الباحث مجمكعة مف الإجراءات إلى أف كصمت المقايسيف إلى الصكرة الحالية التى تـ التطبيؽ  

 -بيا ككانت ىذه الإجراءات كالتالى :
ستيدؼ بالدراسة ك البحث حيث قاـ الباحث بالاطلبع عمى عدد مف بعد تحديد المكضع الرئيسى كالم -أ

المراجع المتخصصة فى مجاؿ العمؿ الفريقى  ككذلؾ الخدمة الاجتماعية فى المجاؿ الطبى ككذلؾ 
تحميؿ بعض الدراسات السابقة فى ىذا المجاؿ ، ك النزكؿ إلى بعض المستشفيات ك عقد مقابلبت حرة 

مف الأخصائييف الاجتماعييف فى ىذه المؤسسات كبعض الأطباء كبعض بصكرة مبدئية مع العديد 
ىيئات التمريض بمحافظة الفيكـ ككانت ىذه المقابلبت تتـ فى مستشفيات كالرمد ك الحميات ك الصدر 
كمستشفى الجامعة بالفيكـ كذلؾ المستشفى مجاؿ الدراسة ، ككذلؾ عقد مناقشة مع بعض الزملبء الذيف 

ى ىذا المجاؿ الطبى مف المتخصصيف فى الخدمة الاجتماعية )#( ، ىذا فضلبن عف قامكا بدراسات ف
الإطلبع عمى مجمكعة مف الأدكات المرتبطة بمكضكع الدراسة بصكرة مباشرة ك غير مباشرة كذلؾ 
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لتككيف أسئمة الاستمارة كتحديد أبعادىا الرئيسية ، كقد استفادة الباحث مف المقابلبت التى تمت فى كضع 
 ض العبارات المقاييس .بع
 -من المحاور التالية: طباء وىيئة التمريضوقد تكون مقياس الأ -
داخؿ الفريؽ العلبجى الطبى متعدد الخدمة الاجتماعية  عضكيةمتعمؽ باعتراؼ الييئة الطبية ب بُعد -1

 .مف كجية نظر الييئة الطبية التخصصات 

ج فريؽ العلب داخؿ (جتماعىالاخصائى الأ) لفرديةأخصائى العمؿ مع الحالات ا دكربُعد متعمؽ ب -2
 .  الييئة الطبيةمف كجية نظر  الطبى متعدد التخصصات

 أخصائى العمؿ مع الحالات الفردية طبيعة عمؿ بكجية نظر الييئة الطبية فى بُعد متعمؽ -3
 . متعدد التخصصاتالطبى جى فريؽ العلبداخؿ ال كمدل القياـ بو (ىعجتماالاخصائى الأ)

% مف اجمالى المحكميف ، 80عبارة تـ حذؼ ست عبارات لـ تحصؿ عمى  42كاف إجمالى المقياس ك  
يمثمكف الأبعاد عبارة  (36) مفيتككف فى صكرتو النيائية لأطباء با الخاص مقياسالأصبح ىذا بذلؾ ك 

رقـ فى ىذا الابة كتإعطاء رقـ لكؿ عبارة ثـ خلبؿ ف م، ك قد تـ ترتيبيـ بطريقة عشكائية الثلبثة لممقياس 
ثـ اختيار الأرقاـ بطريقة عشكائية مف ىذه الأكراؽ. ك كانت الإجابة فى العبارات الإيجابية بنعـ  ،ة كرق
،  3كلا = ، 2كأحيانان = ،1. ككانت فى العبارات السمبية الإجابة بنعـ =1، ك لا = 2، ك أحيانان =3=

(. كبذلؾ 33 ،31، 24،29، 11،13،15،19 ،1،9( عبارات كىـ فى المقياس أرقاـ )10ككاف عددىـ )
 ( درجة .36( درجة ك الصغرل تساكل )108كانت الدرجة الكبرل تساكل )

 -:و العمل مع الحالات الفردية خصائيبأ الخاص مقياس -

 . ،ىيئة التمريض ، الأطباء( أخصائييف الاجتماعييفعينة الدراسة ) متعمؽ بالبيانات الأكلية ل بُعد -1
مف كجية  ييئة الطبيةبال (الاجتماعىأخصائى أخصائى العمؿ مع الحالات الفردية )لبقة عمتعمؽ ب بُعد -2

 .نظر الأخصائى 
 العمؿ مع الحالات الفردية )الأخصائى أخصائىعضكية تراؼ الييئة الطبية بعابمتعمؽ  بُعد -3

 .مف كجية نظر الأخصائى  ( داخؿ الفريؽ العلبجى متعدد التخصصاتالاجتماعى
فيما يتعمؽ  (ىعجتماالاخصائى لأالعمؿ مع الحالات الفردية ) خصائىلأمؽ بالإعداد المينى متعبُعد  -4

  .مف كجية نظر الأخصائى عممو المينى كعضك داخؿ الفريؽ العلبجى متعدد التخصصات ب

طبيعة فى  (الاخصائييف الاجتماعييفيك العمؿ مع الحالات الفردية )أخصائكجية نظر بُعد متعمؽ  -5
جى متعدد فريؽ العلبالداخؿ  الاجتماعى( الأخصائىالعمؿ مع الحالات الفردية ) ىأخصائعمؿ 

 .  التخصصات
% مف اجمالى المحكميف ، 80عبارة تـ حذؼ ثمانى عبارات لـ تحصؿ عمى  42كاف إجمالى المقياس ك 
عبارة  (34) مفيتككف فى صكرتو النيائية الخاص بالأخصائييف الاجتماعييف  مقياسأصبح ىذا البذلؾ ك 

ىذا كتابة إعطاء رقـ لكؿ عبارة ثـ ، ك قد تـ ترتيبيـ بطريقة عشكائية عف يمثمكف الأبعاد الأربعة لممقياس 
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. ككانت الإجابة فى العبارات الإيجابية  ثـ اختيار الأرقاـ بطريقة عشكائية مف ىذه الأكراؽ، ة رقـ فى كرقال
. ككانت فى العبارات ( عبارة 14عبارات الإيجابية )كقد بمغ عدد ال 1لا = ك ، 2كأحيانان = ،3بنعـ = 

( عبارات كىـ فى المقياس أرقاـ 20، ك كاف عددىـ ) 3كلا =  ، 2كأحيانان = ،1السمبية الإجابة بنعـ =
ك بذلؾ كانت الدرجة ( 2،4،7،9،10،11،13،14،15،17،18،19،20،22،23،24،28،26،30،34)

 ( درجة .34ل )( درجة ك الصغرل تساك 102الكبرل تساكل )

أساتذة أكاديميكف فى  6كقد تـ عرض الاستمارة عمى عدد مف المحكميف )  : صدق الاستمارة -ب:
(**_ الصدؽ الظاىرل الطبى" مف الممارسيف ذكل الخبرة بمجاؿ 4الخدمة الاجتماعية ، بالإضافة إلى "

بداء ملبحظاتيـ عمييا ك قد أجرل الباحث ال تعديلبت التى أشار بيا السادة _ لمتعميؽ عمى المقياسيف كا 
المحكميف عمى المقياسيف بشأف إضافة بعض الأسئمة كحذؼ بعض الأسئمة ك تعديؿ صياغة بعض 

 ( مف مكافقة المحكميف 80الأسئمة ك قد حذؼ الباحث الأسئمة التى لـ تحصؿ عمى )
( حيث تـ تطبيؽ أداة Test-Retestقاـ الباحث باستخداـ إعادة تطبيؽ الاختبار) -ثبات الاستمارة : -جـ:

( أخصائى اجتماعى 8( مككنة مف  ) Pilot Studyالدراسة عمى عينة استطلبعية )استكشافية أكلية 
ث عمى اختيارىـ حالفيكـ كقد حرص الباىيئة التمريض فى محافظة ( مف 18)( مف الأطباء ك 12ك)
المقاييس عمييـ  اختبار التطبيؽ تـ كك المستشفيات المركزية ؼ المستشفى العاـ لبمؤسسات طبية خى ف
( يكمان بيف التطبيقيف ، ثـ تـ حساب معامؿ ارتباط بيرسكف بيف درجات التطبيقيف 15رؽ زمنى )ابفذلؾ ك 

، كالجدكؿ التالى يكضح المجاؿ الذل تـ فيو  كىك معامؿ مرتفع كيمكف الكثكؽ بو 0,85كقد بمغ  
  تطبيؽ الدراسة الاستكشافية .

 العينة الاستكشافية( يوضح 2الجدول)
 

  ـ
 المستشفى

 
 الأطباء

 
 ىيئة التمريض

 الأخصائييف الاجتماعييف

 العينة الاجمالى العينة العدد العينة العدد
 2 2 4 40 3 30 مركز طبى الحادقة  1
 2 2 4 40 4 35 المركز الطبى الحضرل السد العالى 2
 1 1 5 47 4 33 مركز طبى الكيماف 3
 2 2 3 25 2 15 ـعيادة الحكات 4
 2 2 7 60 7 50 الرمد 5
 1 1 5 45 4 34 مركز طبى الشيخ حسف 6
 10 10 28  24  الاجمالى 
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 -: الدراسة نتائج -

 -نتائج الدراسة : -أولًا: -

 أخصائى العمل مع الحالات الفردية( يوضح علاقة بين 3جدول )
  جفى فريق العلا يةطبييئة الو ال (الاخصائى الاجتماعى)

 من وجية نظر الأخصائيين الطبى متعدد التخصصات
 

 الدلالة 2كا لا أحيانان  نعـ  العبارة ـ

 0,01داؿ عند  9,8  -  3 17 التكرار فى تعاممو معى أعضاء الييئة الطبيةأشعر بتعالى  1

 - %15,0 %85,0 النسبة

عند  ـفرصة لغيرى كفلا يعط أعضاء الييئة الطبية 2
 اخؿ فريؽ العمؿالقرار د اتخاذ

 0,01داؿ عند  12,8 - 2 18 التكرار

 -  %10,0 %90,0 النسبة

بالخدمة  ةطبيييئة الكامؿ مف ال اعتراؼليس ىناؾ  3
 الاجتماعية فى فريؽ العمؿ

 0,01داؿ عند  9,8 - 3 17 التكرار

 -  %15,0 85,0 النسبة

 اكن غير مسنظر إلى الاخصائى عمى أنو ت ةالطبيالييئة  4
  ليـ فى فريؽ العلبج الطبى 

 0,01داؿ عند  7,2 - 4 16 التكرار

 - %20,0 %80,0 النسبة

ليس ىناؾ علبقة بيف قسـ الخدمة  وأنبأشعر  5
  جىفى فريؽ العلب أعضاء الييئة الطبيةالاجتماعية 

 0,01داؿ عند  7,2 - 4 16 التكرار

 - %20,0 %80,0 النسبة

فرصة للؤخصائى  كفلا يعططبية أعضاء الييئة ال 6
 المينى داخؿ فريؽ العمؿ. رأيوالاجتماعى لعرض 

 0,01داؿ عند  12,8 - 2 18 التكرار

 - %10,0 %90,0 النسبة

53,3 - 21 102 التكرار البعد إجمالى 
4% 

 0,01داؿ عند 

 - %17,07 %82,93 النسبة

 

مثؿ البعد الأكؿ الذل يكضح العلبقة بيف يتضح مف ىذا الجدكؿ أف عبارات الجدكؿ التى ت 
،  لصالح الاستجابة السمبية 0,01اؿ عند مف كجية نظر الأخصائى د يةطبييئة الالالأخصائييف ك 

جمالى البُعد داؿ عند   لصالح الاستجابة السمبية . 0,01كا 
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 بعضوية أخصائى العمل مع  طبيةييئة الال ترافعا( يوضح 4جدول )

 فريق  داخل( الاخصائى الاجتماعى) الفردية الحالات
 من وجية نظر الأخصائيين العمل

 الدلالة 2كا لا أحيانان  نعـ  العبارة ـ

ترل أف الدكر الأساسى فى  طبيةىيئة الأشعر أف  1
 فريؽ العمؿ لمطبيب .

داؿ عند  12,8 - 2 18 التكرار
 - 10,0 %90,0 النسبة 0,01

لدييا رؤية كاضحة عف  سيل طبيةىيئة الأرل أف  2
 ماىية الخدمة الاجتماعية

داؿ عند  9,8 - 3 17 التكرار
 - %15,0 %85,0 النسبة 0,01

ات مف الأخصائى قلا تقبؿ تعمي طبيةييئة الال 3
 . عمى الحالة المرضية الاجتماعى

  ةدالغير  0,20 - 9 11 التكرار

 - %45 %55,0 النسبة

أف مف يممؾ صلبحيات  نىتشعر  طبيةييئة الال 4
 إصدار التعميمات ىك الطبيب كحده .

داؿ عند  12,8 - 2 18 التكرار
 - %10 %90 النسبة 0,01

ىك  ىأف طبيعة عممتعامؿ معى عمى ت طبيةييئة الال 5
 عمؿ إدارل . 

داؿ عند  7,2 - 4 16 التكرار
 - 20,0 %80 النسبة 0,01

مؤىؿ  تلسمى أننى عى تعامؿ معت طبيةييئة الال 6
 لمعمؿ داخؿ الفريؽ الطبى

داؿ عند  7,2 - 4 16 التكرار
 - %20 %80 النسبة 0,01

 
 البعد إجمالى

داؿ عند  43,2 - 24 96 التكرار
 - 20 %80 النسبة 0,01

يئة يتضح مف ىذا الجدكؿ أف جميع عبارات الجدكؿ التى تمثؿ البعد الثانى الذل يكضح مدل اعتراؼ الي  
لصالح  0,01الطبية بالأخصائى الاجتماعى داخؿ فريؽ العمؿ الطبى مف كجية نظر الأخصائى داؿ عند 

جمالى البُعد نفسو داؿ عند ،  الاستجابة السمبية  لصالح الاستجابة السمبية . 0,01كا 
 لأخصائى العمل مع الإعداد المينى ( يوضح 5جدول )

 وجية نظر الأخصائى الاجتماعىالعلاجى متعدد التخصصات داخل المستشفى فريق ال عممو المينى داخل ب يتعمق يماف (لاخصائى الاجتماعىل) الحالات الفردية
 الدلالة 2كا لا احيانا نعـ    العبارة ـ
1 
 

لـ أتمقى دراسة نظرية تتعمؽ بدكر الأخصائى الاجتماعى مع فريؽ 
 العمؿ .

 ندع داؿ 12,80 - 2 18 التكرار
 - %10 %90,0 النسبة  0,01

2 
 

لـ أتمقى تدريب عممى يؤىمنى كأخصائى لمعمؿ بفاعمية مع فريؽ  
 العمؿ .

 ندع داؿ 12,80  - 2 18 التكرار
 - %10 %90,0 النسبة 0,01

3 
 

 ندع داؿ  12,80 - 2 18 التكرار بيف الكاقع العممى ىناؾ فجكة بيف ما تعممتو فى مرحمة البكالكريكس ك
 - %10 %90,0 ةالنسب 0,01

4 
 

لا أستطيع التكاصؿ مع فريؽ العمؿ بسبب عدـ فيمى لممصطمحات 
 التى يستخدمكنيا .

 ندع داؿ 5 - 5 15 التكرار
 - %25 %75,0 النسبة   0,01

 ندع داؿ 5 - 5 15 التكرار . كثرة عممى الإدارل تعكؽ إشتراكى فى العمؿ الفريقى 5
 - %25 %75,0 النسبة   0,01

 ندع داؿ 7,20 - 4 16 التكرار احرص عمى متابعة المؤتمرات العممية المرتبطة بطبيعة عممى المينى  6
 - %20 80,0 النسبة   0,01

احرص عمى الإطلبع عمى الدكريات العممية المرتبطة بعممى المينى  7
 فى مجاؿ فريؽ العمؿ . 

 ندع داؿ 12,80 - 2 18 التكرار
 - %10 %90,0 ةالنسب   0,01

الدكرات التدريبية التى يتمقيا الاخصائى الاجتماعى أثناء عممو فى  8
 المستشفى لا تؤثر عمى عممو فى الفريؽ العلبجى

 ندع داؿ 12,80 - 2 18 التكرار
 - %10 %90,0 النسبة   0,01

 ندع داؿ 78,4 - 24 136 التكرار البعد إجمالى 
 - %15 %85 النسبة   0,01
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يتضح مف ىذا الجدكؿ أف جميع عبارات الجدكؿ التى تمثؿ البعد الثالث الذل يكضح كجية نظر الأخصائى  
لصالح  0,01الاجتماعى فى إعداده المينى كمدل ملبئمة ىذا الإعداد لمعمؿ داخؿ فريؽ العمؿ الطبى داؿ عند 

جمالى البُعد نفسو داؿ عند الاستجابة السمبية ،   لاستجابة السمبية .لصالح ا 0,01كا 
 (الأخصائيين الاجتماعيين) أخصائى العمل مع الحالات الفرديةوجية نظر  ( يوضح6دول )ج

 جى متعدد التخصصات داخل المستشفىفريق العلاالفى طبيعة عمل الأخصائى الاجتماعى داخل  
 الدلالة 2كا لا احيانا نعـ   العبارة  ـ
ية داخؿ ليس ىناؾ دكر محدد لمخدمة الاجتماع 1

 فريؽ العمؿ 
داؿ عند  0,00 - 8 12 التكرار 

0,01 
 - %40 %60 النسبة

طبيعة العمؿ فى الفريؽ الطبى جعؿ الكممة  2
 الأكلى لمطبيب .

داؿ عند  9,8 - 3 17 التكرار
0,01 

 - %15 %85 النسبة
نظاـ المؤسسات الطبية تجعؿ مف الخدمة  3

 مؿالاجتماعية تابع داخؿ فريؽ الع
داؿ عند  9,8 - 3 17 التكرار

0,01 
 - %15 %85 النسبة

دكر الخدمة الاجتماعية داخؿ فريؽ العمؿ  4
 كاضح كبارز كسائر الميف .

داؿ عند  9,8 - 3 17 التكرار
0,01 

 - %15 %85 النسبة
قدر مف  كجدطبيعة العمؿ داخؿ فريؽ العمؿ ي 5

 المساكاة بيف الأعضاء .
داؿ عند  12,8 - 2 18 التكرار

0,01 
 - %10 %90 النسبة

ف قدر م كجدطبيعة العمؿ داخؿ فريؽ العمؿ ي 6
 تصاؿ مفتكح بيف الأعضاء الا

داؿ عند  6,10 11 7 2 التكرار
0,01 

 %55 %35 %10 النسبة
يقكـ الأخصائى الاجتماعى بدكر المعيف لقائد  7

 الفريؽ الطبى فيما يتعمؽ بالعمؿ داخؿ الفريؽ
داؿ عند  12,8 - 2 18 التكرار

0,01 
 - %10 %90 النسبة

يحرص أعضاء فريؽ العمؿ عمى أخذ رأل  8
 الأخصائى الاجتماعى فى حالة المرضى .

  - 2 18 التكرار
12,8 

داؿ عند 
0,01 

 - %10 %90 النسبة
يشغؿ الأخصائى الاجتماعى مكقع المنسؽ  9

 داخؿ فريؽ العمؿ .
داؿ عند  7,20 - 4 16 التكرار

 - %20 %80 النسبة 0,01
يقكـ الأخصائى الاجتماعى بدكر المفسر  10

 لمجكانب الاجتماعية لممريض لفريؽ العمؿ 
داؿ عند  5 - 5 15 التكرار

 - %25 %75 النسبة 0,05
العمؿ داخؿ فريؽ العمؿ يفرض العمؿ التعاكنى  11

 بيف التخصصات المختمفة .
 غير داؿ  3,20 - 6 14 التكرار
 - %30 %70 النسبة

العمؿ بأسمكب فريؽ العمؿ يسمح بأف تقكـ  12
 الكظيفى  ساندالخدمة الاجتماعية بدكر فى الت

 غير داؿ 3,20 - 6 14 التكرار
 - %30 %70 النسبة

العمؿ بأسمكب فريؽ العمؿ يسمح بأف تقكـ  13
 الخدمة الاجتماعية بدكر فى التكامؿ فى تقديـ

 الخدمة الطبية لممرضى 

 غير داؿ 3,20 - 6 14 التكرار

 - %30 %70 النسبة

الاتصاؿ المفتكح داخؿ فريؽ العمؿ يساعد عمى  14
التكامؿ الكظيفى بيف الخدمة الاجتماعية كباقى 

 الميف فى فريؽ العمؿ .

 غير داؿ 3,20 - 6 14 التكرار

 - %30 %70 النسبة

812, 11 63 206 التكرار  الاجمالى 
94 

دال عند 
,2,8  

 %5245 %23,, %75237 النسبة
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فى حيف نجد أف العبارة رقـ ، ( غير دالة 11،12،13،14أف العبارات أرقاـ ) يتضح مف ىذا الجدكؿ 
لصالح  0,01، كباقى عبارات الجدكؿ دالة عند لصالح الاستجابة السمبية  0,05( دالة عند 10)

    لصالح الاستجابة السمبية . 0,01كما أف البعد كمو داؿ عند ، الاستجابة السمبية 

 
 الخدمة الاجتماعيةعضوية ب لييئة الطبيةا اعتراف( يوضح 7جدول )

 من وجية نظر الييئة الطبية جى الطبى متعدد التخصصاتفريق العلاالداخل  
 

 الدلالة 2كا لا احيانا نعـ   العبارة ـ
ج بارز فى فريؽ العلب دكر الأخصائى الاجتماعى لو  1

 الطبى
داؿ عند  236,45 - 10 265 التكرار 

 - 3,6 96,4 النسبة 0,01
أعتقد أف دكر الأخصائى داخؿ المستشفى يقتصر  2

 عمى عمؿ الأبحاث لغير القادريف
داؿ عند  221,85 - 14 261 التكرار

 - 51 94,9 النسبة 0,01
ر مف الأمكر أرجع للؤخصائى الاجتماعى فى كثي  3

 الخاصة بالمريض
داؿ عند  99 - 55 220 التكرار

 - 20 80 النسبة 0,01
الأخصائى الاجتماعى غير مؤىؿ لشغؿ مكانو   4

 داخؿ فريؽ العمؿ الطبى .
داؿ عند  204,25 - 19 256 التكرار

 - 6,9 93,1 النسبة 0,01
ليس ىناؾ مكاف للؤخصائى الاجتماعى داخؿ الفريؽ  5

 لعلبجى الطبى ا
داؿ عند  207,71 - 18 257 التكرار

 - 6,5 93,5 النسبة 0,01
فريؽ  ؿلا أعمـ دكر محدد للؤخصائى الاجتماعى داخ 6

 العمؿ العلبجى 
داؿ عند  211,2 - 17 258 التكرار

  - 6,2 93,8 النسبة 0,01
عمؿ الأخصائى الاجتماعى فى الأصؿ ىك عمؿ  7

 إدارل 
داؿ عند  218,27 - 15 260 التكرار

 - 5,5 94,5 النسبة 0,01
الأخصائى الاجتماعى لا يفيـ ما نقكؿ مف  8

 مصطمحات طبية .
داؿ عند  218,27 - 15 260 التكرار

 - 5,5 94,5 النسبة 0,01
أتكقع مف الأخصائى الاجتماعى أف يككف مطيع لما  9

 يطمب منو 
د نعداؿ  229,095 - 12 263 التكرار

 - 4,4 95,6 النسبة 0,01
الأخصائى الاجتماعى عنده القدرة عمى تسكيؽ دكره  10

 بنجاح لدل أعضاء فريؽ العمؿ
داؿ عند  155,81 - 34 241 التكرار

 - 12,4 87,6 النسبة 0,01
عمى أخذ رأل الأخصائى عند صنع القرار  صأحر  11

 داخؿ فريؽ العمؿ
عند  داؿ 158,84 - 33 242 التكرار

 - 12 88 النسبة  0,01
كجكد الأخصائى الاجتماعى داخؿ فريؽ العمؿ مفيد  12

 فى العممية العلبجية .
داؿ عند  62,4 - 72 203 التكرار

 - 26,2 73,8 النسبة  0,01
داؿ عند  2163,5 - 314 2896 التكرار الاجمالى 

 - 9,15 90,49 النسبة 0,01
 

بالنسبة لمقياس الييئة الطبية  كؿعبارات الجدكؿ التى تمثؿ البعد الأجميع كؿ أف يتضح مف ىذا الجد 
اعتراؼ الييئة الطبية بالخدمة الاجتماعية داخؿ فريؽ العمؿ الطبى مف كجية نظر الذل يكضح 
جمالى البُعد  لصالح الاستجابة السمبية ،0,01اؿ عند الييئة الطبية د لصالح  0,01داؿ عند نفسو كا 

 جابة السمبية .الاست
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 (الأخصائى الاجتماعى أخصائى العمل مع الحالات الفردية ) دور( يوضح 8جدول )
 لييئة الطبيةا من وجية نظر ج الطبى متعدد التخصصاتالعلا داخل فريق

 
 الدلالة 2كا لا احيانا نعـ   العبارة ـ
يقكـ الأخصائى الاجتماعى بتقديـ تقرير حكؿ الحالة  1

 النفسية لممريض لفريؽ العمؿ .الاجتماعية ك 
داؿ عند  240,178 - 9 266 التكرار 

 - 3,3 96,7 النسبة 0,01
يشارؾ الأخصائى الاجتماعى فريؽ العمؿ فى مناقشة  2

 الآثار الاجتماعية ك النفسية الخاصة بالمريض .
داؿ عند  247,713 - 7 268 التكرار

 - 2,5 97,5 النسبة 0,01
خصائى الاجتماعى فريؽ العمؿ فى كضع يشارؾ الأ 3

 الخطط العلبجية مع أعضاء الفريؽ العلبجى .
داؿ عند  255,364 - 5 270 التكرار

 - 1,8 98,2 النسبة 0,01
يشارؾ الأخصائى الاجتماعى أعضاء الفريؽ العلبجى فى  4

 تنفيذ الخطط العلبجية 
داؿ عند  251,524 - 6 269 التكرار

 - 2,2 97,8 النسبة 0,01
يقكـ الأخصائى الاجتماعى بالتنسيؽ بيف أعضاء فريؽ  5

 العمؿ لتعزيز أكجة التكامؿ بينيـ .
داؿ عند  146,913 - 37 238 التكرار

 - 13,5 86,5 النسبة 0,01
يشارؾ الأخصائى الاجتماعى فريؽ العمؿ فى تقييـ حالة  6

 المريض . 
داؿ عند  251,524 - 6 269 التكرار

 - 2,2 97,8 النسبة 0,01
يقكـ الأخصائى الاجتماعى بتزكيد  فريؽ العمؿ بما ينجـ  7

 مف تغيرات عمى حالة المريض نتيجة لمبرنامج العلبجى .
داؿ عند  271,015 - 1 274 التكرار

 - 0,4 99,6 النسبة 0,01
يقكـ الأخصائى الاجتماعى بتزكيد  فريؽ العمؿ بامكانيات  8

 الذاتية التى يمكف استثمارىا فى العلبج .المريض 
داؿ عند  263,131 - 3 272 التكرار

 - 1,1 98,9 النسبة 0,01
يقكـ الأخصائى الاجتماعى بتزكيد  فريؽ العمؿ بالمكارد  9

المجتمعية التى يمكف الاستفادة منيا لصالح العمميات 
 العلبجية

داؿ عند  49,778 - 79 196 التكرار
 - 28,7 71,3 نسبةال 0,01

الأخصائى الاجتماعى لو دكر ايجابى فى تحقيؽ الاتصاؿ  10
 الفعاؿ بيف أعضاء الفريؽ .

داؿ عند  259,233 - 4 271 التكرار
 - 1,5 98,5 النسبة 0,01

داؿ    2156,9 - 157 2593 التكرار الاجمالى 
 - 5,71 94,29 النسبة 0,01عند

 

بالنسبة لمقياس الييئة  الثانىعبارات الجدكؿ التى تمثؿ البعد جميع أف  يتضح مف ىذا الجدكؿ 
دكر الأخصائى الاجتماعى مف كجية نظر الييئة الطبية داخؿ فريؽ العمؿ الذل يكضح الطبية 
جمالى البُعد ،  لصالح الاستجابة السمبية0,01اؿ عند الطبى د لصالح 0,01داؿ عند نفسو كا 

 الاستجابة السمبية .
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 أخصائى العمل مع الحالات الفردية فى طبيعة عمل  لييئة الطبيةوجية نظر ايوضح  (9) جدول 
 ج متعدد التخصصات من وجية نظر الييئة الطبيةداخل فريق العلا (الأخصائى الاجتماعى)

 
 الدلالة 2كا لا احيانا نعـ   العبارة ـ
داؿ عند  243,93 - 8 267 التكرار  ؽ العمؿ ليس ىناؾ دكر محدد لمخدمة الاجتماعية داخؿ فري 1

 - 2,9 97,1 النسبة 0,01
طبيعة العمؿ فى الفريؽ الطبى جعؿ الكممة الأكلى لمطبيب  2

. 
داؿ عند  194,04 - 22 253 التكرار

 - 8 92 النسبة 0,01
نظاـ المؤسسات الطبية تجعؿ مف الخدمة الاجتماعية تابع  3

 داخؿ فريؽ العمؿ
داؿ عند  259,23 - 4 271 تكرارال

 - 1,5 98,5 النسبة 0,01
دكر الخدمة الاجتماعية داخؿ فريؽ العمؿ كاضح كبارز  4

 كسائر الميف .
داؿ عند  247,71 - 7 268 التكرار

 - 2,5 97,5 النسبة 0,01
طبيعة العمؿ داخؿ فريؽ العمؿ يفترض قدر مف المساكاة  5

 بيف الأعضاء .
داؿ عند  259,23 - 4 271 التكرار

 - 1,5 98,5 النسبة 0,01
طبيعة العمؿ داخؿ فريؽ العمؿ يفترض ف يككف ىناؾ  6

 اتصاؿ مفتكح بيف الأعضاء 
داؿ عند  211,20 - 17 258 التكرار

  - 6,2 93,8 النسبة 0,01
يقكـ الأخصائى الاجتماعى بدكر المعيف لقائد الفريؽ الطبى  7

 بالعمؿ داخؿ الفريؽفيما يتعمؽ 
داؿ عند  263,13 - 3 272 التكرار

 - 1,1 98,9 النسبة 0,01
يحرص أعضاء فريؽ العمؿ عمى أخذ رأل الأخصائى  8

 الاجتماعى فى حالة المرضى .
داؿ عند  240,18 - 9 266 التكرار

 - 3,3 96,7 النسبة 0,01
يؽ يشغؿ الأخصائى الاجتماعى مكقع المنسؽ داخؿ فر  9

 العمؿ .
داؿ عند  267,06 - 2 273 التكرار

0,01 
 - 0,7 99,3 النسبة

يقكـ الأخصائى الاجتماعى بدكر المفسر لمجكانب  10
 الاجتماعية لممريض لفريؽ العمؿ 

داؿ عند  259,23 - 4 271 التكرار
 - 1,5 98,5 النسبة 0,01

ف العمؿ داخؿ فريؽ العمؿ يفرض العمؿ التعاكنى بي 11
 التخصصات المختمفة .

داؿ عند  251,52 - 6 269 التكرار
 - 2,2 97,8 النسبة 0,01

العمؿ بأسمكب فريؽ العمؿ يسمح بأف تقكـ الخدمة  12
 الاجتماعية بدكر فى التساند الكظيفى 

داؿ عند  259,23 - 4 271 التكرار
 - 1,5 98,5 النسبة 0,01

ح بأف تقكـ الخدمة العمؿ بأسمكب فريؽ العمؿ يسم 13
الاجتماعية بدكر فى التكامؿ فى تقديـ الخدمة الطبية 

 لممرضى 

داؿ عند  259,23 - 4 271 التكرار
0,01 

 - 1,5 98,5 النسبة

الاتصاؿ المفتكح داخؿ فريؽ العمؿ يساعد عمى التكامؿ  14
الكظيفى بيف الخدمة الاجتماعية كباقى الميف فى فريؽ 

 العمؿ .

داؿ عند  259,23 - 4 271 التكرار
0,01  

 - 1,5 98,5 النسبة

داؿ عند  3476  95 3752 التكرار الاجمالى  
  %2,47 %97,53 النسبة 0,01

 

بالنسبة لمقياس الييئة الطبية  الثالثعبارات الجدكؿ التى تمثؿ البعد جميع يتضح مف ىذا الجدكؿ أف 
ى مف كجية نظر الييئة الطبية داخؿ فريؽ العمؿ طبيعة عمؿ الأخصائى الاجتماعالذل يكضح 

جمالى البُعد  لصالح الاستجابة السمبية0,01اؿ عند الطبى د لصالح الاستجابة 0,01داؿ عند نفسو كا 
 السمبية .
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 -: تحليل النتائج -
ىناؾ ممارسة مينية لمخدمة الاجتماعية داخؿ الفريؽ العلبجى الطبى يتضخ يٍ خلال انذراست أَه نيس 

 -تعدد التخصصات فى المستشفيات مجاؿ الدراسة ، كىذا يتضح مف خلبؿ:م
 -بالنسبة للأخصائيين الاجتماعيين أوضحت الدراسة : -أولاً :

ج متعدد فريق العلالأن يكونوا أعضاء ذو فاعمية فى ة الأخصائيين الاجتماعيين يمن حيث كفا -1
 -:التخصصات

عدد غير كافى لمعمؿ مع فريؽ العمؿ داخؿ المؤسسة اتضح أف الأخصائييف الاجتماعييف مف حيث ال 
طبيب يكجد بيا ثلبث أخصائيكف فقط ،  350الطبية فمستشفى كمستشفى الفيكـ العاـ بيا حكالى 

طبيب ك أربعة أخصائيكف ، ىذا بلب شؾ قصكر شديد يؤثر سمبان عمى  80كمستشفى كإطسا مثلب بيا 
ىذا الدكر ، فمع كـ مف ىؤلاء الأطباء سيككف ، كمع كـ دكره المينى داخؿ فريؽ العمؿ بؿ إنو يعكؽ 

 % أك أقؿ فى بعض الأحياف كما فى مستشفى الفيكـ العاـ . 1فريؽ سينضـ إذا كانت نسبتيـ تمثؿ 
بين أخصائى العمل مع الحالات الفردية من وجية نظر الأخصائى أتضح إنو ليس ىناك علاقة   -2

امو بالبحث يطبية فى الفريق العلاجى الطبى إلا فى حدود قوبين الييئة ال )الأخصائى  الاجتماعى(
  -: ، وىذا يتضح من خلال الاقتصادى لمحالات غير القادرة

أف الأخصائييف الاجتماعييف عينة الدراسة يركف أنو لا يكجد علبقة بمعنى التكامؿ ك التساند الكظيفى  - أ
يكجد فريؽ علبج متعدد التخصصات يككف بيف الأخصائى الاجتماعى كبيف الييئة الطبية ، بؿ أنو لا 

فيو الخدمة الاجتماعية عضك عمى علبقة تكامؿ كتساند كظيفى مع سائر التخصصات لتككيف ىذا 
 . الفريؽ

العلبقة القائمة بيف الييئة الطبية ك الخصائى الاجتماعى يرل الأخصائييف يشكبيا شئ مف التعالى   - ب
ريجى كميات التمريض ، فيـ يركف إنيـ كحدىـ مف جانب الأطباء بؿ كبعض ىيئة التمريض خ

أصحاب القرار كأصحاب المجاؿ كليس ليـ شريؾ فى ىذا القرار ك ىذا المجاؿ ، كأف الميف الآخرل 
. ك ىذا يتفؽ مع ما أشار إليو فكستر المكجكدة ىى ميف ثانكية لا يتأثر العمؿ بعدـ كجكدىا 

Fewster (2008)  كقادة كصناع قرار ، كمف الصعب أف يتحقؽ مف أف الأطباء يصنفكف أنفسيـ
التعاكف فى ظؿ تسمسؿ ىرمى يستثمر مناطؽ القكة فى بعض الميف كيتعامؿ مع ميف آخرة عمى أنيا 

   (27خاضعو لو .)

عندما أشارا إلى أف المكاقؼ Tos,L.H &Mero,P.Nيتفؽ مع ما أشار إليو كؿ مف تكس كميرك ك 
السمبية ك التنافسية بيف أعضاء الفريؽ متعدد التخصصات فى مجاؿ الرعاية الطبية تقؼ كحكاجز 

  (28تعكؽ الكصكؿ إلى نتائج أفضؿ لممرضى .)
اتفقت عينة الدراسة عمى أف الطبيب لا يسمح لأحد غيره فى اتخاذ القرار بشأف الحالة المرضية   - ت

ىيئة التمريض ، بؿ أشارت عينة الدراسة إلى أف الأطباء أنفسيـ لا يسمحكا  لممريض كلا حتى
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لأنفسيـ بأف يأخذ طبيب قرار فى حالة طبيب آخر ، لذلؾ عند الحديث عف حالة ما يقكلكف أنيا حالة 
 الدكتكر فلبف . 

كىذا ينعكس اتفقت عينة الدراسة عمى أف الييئة الطبية لا تعمـ شئ عف ماىية الخدمة الاجتماعية ،  - ث
عمى العلبقة بينيـ ، بمعنى أنيـ ينظركف إلى الأخصائييف الاجتماعييف عمى أنيـ مجرد مكظفيف 

، بؿ إنيـ ينظركف إلييـ عمى إنيـ عمالة ، كليس ليـ رأل فى تشخيص كعلبج كمتابعة الحالة إدارييف 
  نية بعض الشئ .  ك زائدة كفى بعض الأحياف ينظر الأطباء إلييـ نظرة د

أتضح من خلال الدراسة أن الأخصائيين الاجتماعيين يرون أن الييئة الطبية لا تعترف بعضوية  -
 -الخدمة الاجتماعية داخل الفريق العلاجى متعدد التخصصات :

أكضحت عينة مف الأخصائييف الاجتماعييف خلبؿ المناقشات الحرة بأف الأطباء يركف أف الخدمة  - أ
لا ترقى لأف تككف ندا فى الفريؽ العلبجى ، بؿ أف أحد الأخصائييف الاجتماعية مينة معاكنة ثانكية 

ىى الخدمة الاجتماعية  أيةفى المستشفى العاـ ذكر أف أحد الأطباء قاؿ أماـ بعض زملبئو " 
 .كىتعمؿ اية لممرضى يعنى "  

ساسية كتكاد ترل أف الميمة الأ الييئة الطبية بما فييـ الإدارةكما اتفقت عينة الدراسة أف الأطباء  - ب
،  تككف الكحيدة فى المستشفى لمخدمة الاجتماعية ىى عمؿ الأبحاث لغير القادريف مف المرضى

  . كأف العمؿ مع المريض فى المقاـ الأكؿ ىى مسئكلية الطبيب يعاكنو ىيئة التمريض

كما اتفقت عينة الدراسة عمى الييئة الطبية تشعرنى كأخصائى اجتماعى أننى لست مؤىؿ  - ث
ركة فى كضع برنامج علبجى كلا حتى أف أككف عضك فى فريؽ علبجى متعدد التخصصات لممشا

. كقد يككف مبرر ذلؾ أف عممية التنشئة المينية كالاجتماعية لمطلبب ك الأطباء ىى التى جعمت 
مف الطبيب كىيئة التمريض فقط المسئكليف عف العممية العلبجية كليس ليـ شريؾ آخر كقد تككف 

 قد رسخت فى العقكؿ .ىذه الفكرة 

اتضح من خلال الدراسة الحالية أن الأخصائيين الاجتماعيين عينة الدراسة ترى أن الإعدادىم  -4
المينى كأعضاء فى فريق علاجى كتعدد التخصصات فى مؤسسة طبية لا يتم عمى النحو الذى 

 -يؤىميم لأن يكونوا كذلك وىذا يتضح من خلال :
يف عينة الدراسة أنيـ بالنسبة للئعداد النظرل لـ يتمقكا أل دراسة أكضح الأخصائييف الاجتماعي - أ

نظرية تتعمؽ بإعدادىـ لأف يككنكا أعضاء فى فريؽ عمؿ فى أل مجاؿ كبالطبع لـ يتمقكا أل دراسة 
داخؿ المؤسسات نظرية تعمميـ كيؼ يككنكا أعضاء فى فريؽ علبجى طبى متعدد التخصصات 

مى يعالج ىذا القصكر ، بؿ ك الأكثر مف ذلؾ أكضحت عينة ، كلـ يتمقكا تدريب عمالصحية 
خلبؿ عمميـ فى المستشفى الدراسة مف الأخصائييف الاجتماعييف أنيـ لـ يتمقكا أل دكرة تدريبية 
 تؤىميـ لمعمؿ كأعضاء فى فريؽ العلبج الطبى متعدد التخصصات .

تى درسكىا فى مرحمة البكالكريكس كما أكضحت عينة الدراسة أف ىناؾ فجكة بيف الدراسة النظرية ال- ب
 .كبيف الكاقع العممى الممارس الذيف يعممكف فيو 
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أكضحت عينة الدراسة مف الأخصائييف الاجتماعييف أف ىذا القصكر فى الإعداد ك أف نظاـ - ث
التعييف ساعد عمى قصكر العمؿ فيـ لا يمتمككف القدرة عمى فيـ كمعرفة المصطمحات الطبية التى 

الفييرل طباء كيمكف لييئة التمريض مجاراتيـ فيو ، كىذا يتفؽ مع ما أشار إليو يتداكليا الأ
( مف أف ما يكسع اليكة بيف الأطباء ك الأخصائييف الاجتماعييف فى الكطف العربى أف 2012)

الأطباء يتحدثكف بمغة أجنبية كمعظـ المصطمحات التى يتداكلكنيا تعد مصطمحات غريبة عمى 
 (  23.)اعييفالأخصائييف الاجتم

أكضحت عينة الدراسة مف الأخصائييف الاجتماعييف أنيـ لا يتمكنكا مف متابعة المؤتمرات العممية - ث
الأكؿ أف الكميات لا تدعكىـ لحضكر ىذه المؤتمرات  -: فى الخدمة الاجتماعية كيرجع ذلؾ لسببيف

عكا الممارسيف لعرض كذلؾ باستثناء كمية الخدمة الاجتماعية جامعة الفيكـ التى لأكؿ مرة تد
تجارب فى مجاؿ التخصص ككاف مف ضمف ىذه التخصصات التى تـ دعكتيا المجاؿ الطبى ، 
السبب الثانى ىك كما أكضح بعض الأخصائييف خلبؼ أىـ لا يعرفكف المكعد ليس لدييـ مف 

كعندما  الإمكانيات المادية التى يدفعكنيا نظير حضكرىـ أك اشتراكيـ كلا تعكضيـ عنيا الإدارة ،
أشار ‘ أشار الباحث أف الحضكر كمستمع لا يتطمب رسكـ إلا إذا احتاج المشترؾ لخطاب 

 الأخصائييف أف ضغط العمؿ لا يسمح .

% مف الأخصائييف الاجتماعييف أنيـ لا يتابعكف الدكريات 100أكضحت عينة الدراسة بنسبة  - ج
لبج الطبى كذلؾ لسببيف الأكؿ عدـ العممية التى يمكف أف تفيدىـ فى عمميـ كأعضاء فى فريؽ الع

معرفتيـ بمكعد ىذه الدكريات ك الشركط التى يمكف مف خلبليا الحصكؿ عمى ىذىو الدكريات ، 
السبب الثانى ىك أنيـ لا يستطيعكف ماديان شراء ىذه الدكريات لاف الميزانية لا تسمح ليـ بشراء ىذه 

ػهيُا نًا َذفغ يائت ولا يائتاٌ جُيت ىنه " أيت الأخصائييٍ الاجتًاػييٍ بق الدكريات ككما عبر أحد

   يٍ جيىبُا ويحذش يقذر كذة " 

عمميم كأعضاء فى  فى طبيعةلأخصائيين الاجتماعيين لأوضحت الدراسة أن وجية النظر الواقعية  -5
 -تتبمور فيما يمى : فريق العلاج الطبى

الفريؽ العلبجى ، بؿ أنيـ أشاركا  يرل الأخصائييف الاجتماعييف أنو فى الكاقع ليس ليـ دكر فى - ح
إلى أنو ليس ىناؾ فريؽ متعدد التخصصات فى الكاقع الممارس ، ك إنما المكجكد ىك عمؿ يجمع 

 بيف الطبيب ك ىيئة التمريض .

الحالات التى يمكف أف يككف فييا اتصاؿ بيف إلى الاجتماعييف عينة الدراسة أشار الأخصائييف  - خ
الييئة الطبية ىى حالات العلبج المجانى بمعنى حالات البحث الأخصائييف الاجتماعييف ك 

الاقتصادل الذل يحدد أحقيو الحالة لمعلبج المجانى أك عمى نفقو الدكلة كتنتيى بتقديـ الأخصائى 
بالبحث لمطبيب كقياـ الطبيب بالعممية أك العلبج ، بمعنى رأل الأخصائى فى أحقيو الحالة أك عدـ 

عمى  كانعكاساتياىناؾ مجاؿ لعرض تفاصيؿ الحالة الاجتماعية كالنفسية  أحقيتيا فقط كلا يككف
 الحالة المرضية . 
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يرل الأخصائييف الاجتماعييف أف القالب الإدارل الذل تـ كضع الخدمة الاجتماعية فيو أثر سمبان  - د
ا فى عمى العمؿ المينى كأصبح الأخصائييف يميمكف إلى الاقتناع بأف ىذا ىك دكرىـ حتى لا يدخمك 

مجاؿ لا ينتيى مف الأعماؿ ك المسئكليات ك قد يككف مف الصراعات ، ككما عبر أحد أفراد العينة 
ككاف الله بالسر عميـ كخمينا مداريف ك اللبفتات " الكاحد بيقكـ بكتابة السجلبت كالأعماؿ الإدارية 
الأخصائييف  ىػ( مف أف عدـ مبادرة1425أحسف " كلعؿ ىذا يتفؽ مع ما أشار إليو المطرل )

كاف مف الأسباب الرئيسية لنظرة   بالتعامؿ مع الأطباء ك انشغاليـ بالأعماؿ الإدارية الاجتماعييف 
  (33.) الأطباء السمبية لمخدمة الاجتماعية

كما أكضحت عينة الدراسة لا مجاؿ لاف يقكمكا بدكر المفسر لمجكانب الاجتماعية كالنفسية لمحالة  - ر
خذ ما يقكلو أف يسمح ليـ بذلؾ حتى لك قاـ بذلؾ فمف يسمع لو أحد كلا يالمرضية ، فميس ىناؾ م

 مأخذ الجدية 

أكضحت عينة الدراسة أف المينة الأكثر بركز ككضكح داخؿ المؤسسة الطبية ىى مينة الطب ،  - أ
 كليس ىناؾ مكاف لمخدمة الاجتماعية إلا لعمؿ الأبحاث الاقتصادية لغير القادريف .

أف لا يكجد دكر المنسؽ داخؿ الفريؽ العلبجى فالتنسيؽ ىك يككف مف  ةأكضحت عينة الدراس - ب
بلبغ المريض  بلبغ الييئة الطبية كا  خلبؿ الإنياء مف البحث الاقتصادل كتقديمو لمشئكف المالية كا 
نفسو بيذا البحث كنتيجتو كىذا يتضمف دكر الخدمة فى التساند الكظيفى كالتكامؿ كالاتصاؿ بيف 

، كما أف ىذا البحث نفسو ىك ئة الطبية مف كجية نظر الأخصائييف أنفسيـ الأخصائى ك اليي
 .الذل يفتح قنكات الاتصاؿ بيف الأخصائى الاجتماعى ك الطبيب 

كما أتفقت عينة الدراسة مف الأخصائييف الاجتماعييف أنو لا يمكف للؤخصائى أف يقكـ بدكر معيف - ث
التى ينظرىا الطبيب للؤخصائى ك التى تتمثؿ فى لقائد الفريؽ العلبجى ، كىذا ناتج عف النظرة 

، بؿ أف عينة الدراسة أشارت  ككف ىذا الأخصائى غير مؤىؿ لأف يككف ند لو فى الفريؽ العلبجى
   غمى أف الطبيب يسمع لييئة التمريض أكثر مف سماعو للؤخصائييف الاجتماعييف .

لطبية رأل الأخصائى فى أل شئ يتعمؽ عمى أنو لـ يحدث كأف أخذت الييئة ااتفقت عينة الدراسة - ث
   بحالة المريض سكل البحث الاقتصادل فقط .

 -بالنسبة لمييئة الطبية : -ثانياً :
من وجية نظر الييئة الطبية من حيث اعتراف الييئة الطبية بأىمية الخدمة الاجتماعية  فقد اتضح  -1

 -: أتضح
 ىتعترف بالخدمة الاجتماعية كعضو مساو ليا فاتضح من خلال الدراسة الحالية أن الييئة الطبية لا 

 -ج الطبى متعدد التخصصات وىذا يتضح من خلال :علافريق ال
أف ىناؾ فيـ خاطئ لدل الييئة الطبية )الطبيب ك ىيئة التمريض ( حكؿ ماىية الخدمة الاجتماعية  - أ

تماعى ممارس بصفة عامة كدكر أخصائى العمؿ مع الحالات الفردية الذل ينظر عميو كأخصائى اج
عاـ ، فترل الييئة الطبية أف طبيعة عممو ىى طبيعة إدارية تتمثؿ فى عمؿ أبحاث اقتصادية لمحالات 
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 ,.Egan, M اف ككادكيشيفجكىذا يتفؽ مع ما أشار إليو كؿ مف إي التى تحتاج إلى العلبج المجانى .
Kadushin, G. (1995)..(31) ( مف أف عدـ كضكح 2008كما يتفؽ مع ما أشار إليو الشامانى )

دكر الأخصائى الاجتماعى لممرضى ك لمعامميف فى القطاع الصحى مف أطباء ك أخصائييف كفنييف ك 
   (32إدارييف يحد مف إسياـ الخدمة الاجتماعية ، بؿ يعتبر مف أىـ معكقاتيا فى المجاؿ الطبى .)

ة ك فريؽ العمؿ بصفة خاصة تنظر الييئة الطبية إلى الأخصائى الاجتماعى داخؿ المؤسسة الطبي  - ب
كىذا يتفؽ مع ما  عمى إنو تابع كليس زميؿ ، كعمى ىذا الأساس ليس لو مكاف داخؿ فريؽ العمؿ.

بؿ أف العمؿ ىك  Fewster.T,Velsor .Frierich ,B(2008)(.33).فكستر كآخركف أشار إليو
بيب ك أخصائى التخدير ك غالبان ما يككف عمؿ ثنائى بيف الطبيب كىيئة التمريض فقط ، أك بيف الط

ىيئة التمريض ، بؿ حتى فى حالات الإشاعة لا يككف ىناؾ نكع مف التكاصؿ المباشر بيف الطبيب ك 
نما العلبقة ىى عبار  عف عممية تحكيؿ مف  ةالتمريض ك أخصائيك الإشاعة أك أخصائيك التمريض كا 

 الطبي إلى الأخصائى .

ينة ثانكية داخؿ المؤسسة الطبية كلا مكاف ليا فى فريؽ ينظر إلى الخدمة الاجتماعية عمى أنيا م  - ت
العمؿ كىذا يتفؽ ما ما أشار إليو الفييرل فى دراستو حينما أشار إلى أف الخدمة الاجتماعية داخؿ 
المؤسسة الطبية لا تغطى إلا حيزان ضئيلبن كمحدكدان ، كغالبان ما ينظر إلييا عمى أنيا ثانكية بالنسبة 

 (34)نظيـ الطبى .لميدؼ الأصمى لمت

يتضح أنو ليس ىناؾ اعتراؼ مف جانب الييئة الطبية بالخدمة الاجتماعية كعضك فى الفريؽ العلبجى   - ث
الطبى مف كجية نظر الييئة الطبية ، حيث أكضحت عينة الدراسة مف الييئة الطبية مف الأطباء كىيئة 

نيـ، طبى متعدد التخصصات التمريض أف الأخصائى الاجتماعى ليس لو دكر فى فريؽ العلبج ال لا  كا 
الاقتصادية الخاصة بحالات غير القادريف ، كأف دكره ىك مجرد دكر إدارل ،  الأبحاثيرجعكف لو إلا فى 

بؿ أكضح أعضاء الييئة الطبية مف أطباء كىيئة تمريض أنيـ لا يعممكف دكر محدد للؤخصائى 
أكضح أحد الأطباء بقكلو " أف العمؿ داخؿ فكما  الاجتماعى فى الفريؽ العلبجى متعدد التخصصات ،

الفريؽ يتعمؽ بأمكر طبية كمصطمحات عممية يصعب عمى الأخصائى التعامؿ معيا ، فالعمؿ ىك طبى 
بحت أما الأخصائى فيك يتمخص عممو فى عمؿ بحث اقتصادل فقط " كما أشار طبيب آخر بقكلو " إف 

المريض كىذا كلا  يككف شريؾ فى الفريؽ العلبجى " دراسة ك إعداد الاخصائى الاجتماعى لا تؤىمو لأف
شؾ يؤثر عمى فاعمية التعاكف ك يؤثر عؿ دكر الأخصائى داخؿ الفريؽ العلبجى . كىذا يتفؽ مع ما 

( مف أف الثقافات المينية قد تككف حكاجز أماـ (200Baker etal2011أشار إليو بيكر ك آخركف 
 العمؿ الفريقى .

مف أف الأطباء عينة الدراسة ترل أف  Makary2006اسة مع ما أشار إليو ماكارل اتفقت نتائج الدر  -جػ
 (   35التعاكف مف كجية نظرىـ ىك إتباع تكجيياتيـ .)

دور داخل فريق الأخصائى الاجتماعى ليس لو  ترى أن يتضح من خلال الدراسة أن الييئة الطبية -2
 -:وىذا يتضح من خلال العلاج الطبى متعدد التخصصات 
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أكضحت الغالبية العظمى مف عينة الدراسة مف الييئة الطبية سكاء مف الأطباء أك التمريض أنيا لا تعمـ  - أ
نما الدكر الذل تعممو  دكر محدد للؤخصائى الاجتماعى داخؿ الفريؽ العلبجى متعدد التخصصات ، كا 

قت عينة الدراسة سكاء ىك قيامة بالبحث لتقديـ المساعدات الاقتصادية لممرضى غير القادريف . كما اتف
مف الييئة الطبية كالأخصائييف الاجتماعييف عمى أف الأخصائييف يفتقدكف القدرة عمى فيـ كالتعرؼ عمى 

 المصطمحات الطبية التى تتداكلكنيا الييئة الطبية أثناء مناقشتيا لحالة 
ائى الاجتماعى ليس أكضحت عينة الدراسة مف الييئة الطبية سكاء مف الأطباء أك التمريض أف الأخص  - ب

لديو أل دكر فى التخطيط أك تنفيذ أك حتى تقييـ لمعكامؿ كالأسباب التى تؤثر فى المرض أك العلبج ، ك 
لا فى أل مرحمة مف مراحؿ العلبج ، كىذا يرجع مف كجية نظرىـ لأنو غير معد الإعداد الذل يؤىمو 

 لذلؾ .
ـ بأل دكر فى الاتصاؿ أك التنسيؽ بيف أعضاء لدراسة أف الأخصائى الاجتماعى لا يقك اعينة أكضحت  - ت

  فريؽ العمؿ إلا فى حدكد البحث الاقتصادل لمحالات غير القادريف .
مكانياتيـ  - ث كما أكضحت العينة أف الأخصائى لا يتصؿ بالمرضى أصلبن حتى يتمكف مف معرفة قدراتيـ كا 

دقاء المرضى بعض الجيات ، كما أنو لا يتصؿ إلا فى بعض الحالات بجمعية أصليكضحيا لمفريؽ 
البسيطة التى يتعاكف معيا فى بعض الحالات ، كمف ثـ فإف نتائج الدراسة تتفؽ مع ما تكصمت إليو دراسة 

الفييرل مف أف دكر الأخصائى الاجتماعى فى فريؽ العلبج الطبى متعدد التخصصات ىك دكر ثانكل 
(.36  ) 

طبيعة عمل الأخصائى الاجتماعى داخل فريق  يتضح من خلال الدراسة أن الييئة الطبية ترى أن -3
و دور ثانوى يكاد يقتصر عمى عمل البحث الاقتصادى لحلات غير العلاج الطبى متعدد التخصصات وى

 القادرين وأن عممو ىو فى الأصل عمل إدارى .
 -توصيات الدراسة : -

حاجة ضركرية كممحة  ( بأف ىناؾ2005تتفؽ الدراسة فى تكصياتيا مع ما تكصى بو دراسة العجلبنى ) -
لزيادة تكعية المسئكليف كالفريؽ العلبجى داخؿ المؤسسات الطبية بالأدكار المينية لمخدمة الاجتماعية 

.(37) 
ضركرة أف يتـ استحداث مقررات ضمف المناىج التعميمية تتضمف تنمية القدرات الخاصة بالعمؿ الفريقى  -

 المؤسسات الطبية بصفة خاصة . بصفة عامة كالفريؽ العلبجى متعدد التخصصات فى 
 -كما ان ىناك مجموعة من التوصيات لنجاح العمل الفريقى تتمثل فى : -

 -يجب أن :
تقديـ دكرات تدريبية لمقيادات داخؿ المؤسسات الصحية لمتعمؽ بأىمية كطبيعة العمؿ الفريقى كتنمية  -

 مياراتو .
مرة لتقديـ الخدمات ، كفرؽ الدعـ ك تعزيز ثقافة فريؽ عمؿ متعدد التخصصات ككسيمة مفضمة كمث -

 المساندة مف خلبؿ التدخلبت المناسبة .
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استخداـ المعمكمات ذات الصمة عف الاحتياجات السكانية لممنطقة المحيطة بمجاؿ العمؿ بما فى ذلؾ  -
 المعمكمات الصحية ك الديمكجرافية ك الرعاية الاجتماعية مف أجؿ استنارة عممية صنع القرار .

 صؼ مسار المريض مع تحديد الحاجات الأكلية .تكضيح كك  -
 ضماف الاستخداـ الأكثر فاعمية ككفاءة لجميع المكارد المتاحة . -
 .زيادة الكعى مف خلبؿ الممصقات ك الصحؼ المجتمعية ك لكحات الإعلبنات -
 -برنامج التدخل : -
 -اليدف من برنامج التدخل : -

عية فى تكفير الرعاية الصحية لممكاطنيف لعلبجيـ ىذا البرنامج ييدؼ تفعيؿ إسياـ الخدمة الاجتما 
ككقايتيـ مف خلبؿ التعامؿ مع المريض ك ظركفو المحيطة بو ، بؿ ك دعـ الأفراد لرعاية أنفسيـ ك أسرىـ 

ك تحسيف العافية كمنع الأمراض أك الحد منيا مف منظكر الصحة ك الرفاىية الاجتماعية ، ك ذلؾ مف 
جتماعية مع الفريؽ الطبى ك أقساـ المستشفى لتسييؿ إجراءات حصكؿ خلبؿ تفعيؿ دكر الخدمة الا

 المريض عمى الخدامات العلبجية .
ىذا التعاكف بيف فريؽ العمؿ يقكـ عمى ركح التعاكف بيف الأطراؼ المتعددة المككنة لو ، حتى  يمكف أف  

 يتجاكز خدمات العلبج ك الدعـ ليشمؿ الكقاية كتعزيز الصحة .
ا البرنامج إلى الدعكة لتحكؿ ثقافى لدل مقدمى خدمات الرعاية الصحية ككذلؾ فى أكساط كما ييدؼ ىذ

السكاف الأكسع نطاقان أل المرضى مستخدمى الخدمة ، ككذلؾ المكظفيف داخؿ المؤسسة الطبية عمى 
 مختمؼ ىيئاتيـ المينية ، تمؾ الثقافة التى تدعكا كتدعـ العمؿ الفريقى .

 -:عوامل نجاح البرنامج  -
لدل أعضاء الفريؽ أىدافان مشتركة تستند إلى نتائج الرعاية الصحية ، ىذه الأىداؼ مؤداىا العمؿ عمى  -1

 الشفاء الكامؿ لممريض ك الاستفادة مف الخدمات الطبية .
الالتزاـ بمجمكعة مف القيـ المشتركة التى تفرضيا كحدة العمؿ ، كىى الإنساف فى كؿ ىذه  -2

ككف منيا فريؽ العمؿ ، بمعنى أف كحدة شخصية المريض ك تكامميا التخصصات ك الميف التى يت
 تفرض بؿ تجعؿ التكامؿ الفريقى أمران كاجبان كضركرياَ 

 المعايير المشتركة كعممية التشغيؿ داخؿ المؤسسة الطبية . -3
  -الأسس التى تقوم عمييا برنامج التدخل : -
 لمباحث الإطلبع عمييا . نتائج الدراسة الحالية ك الدراسات السابقة التى أتيح -
 التراث النظرل لمخدمة الاجتماعية كمجالاتيا بصفة عامة ك الخدمة الاجتماعية فى المجاؿ الطبى . -
المنطمقات النظرية التى يُعتمد عمييا فى ممارسة الخدمة الاجتماعية كنظرية الدكر كنظرية الأنساؽ  -

 كغيرىا .
 -الفمسفة التى يستند عمييا البرنامج : -
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لتمتع بأعمى مستكل مف الصحة يمكف بمكغو ىى أحد الحقكؽ الأساسية لكؿ إنساف دكف تمييز إف ا -1
لأل سبب مف الأسباب ، كما أف مفيكـ الصحة أصبح يُنظر إليو عمى أنو حالة مف اكتماؿ السلبمة 

 البدنية ك النفسية ك العقمية ك الاجتماعية ، كليس مجرد انعداـ المرض أك العجز .
متكامؿ ، تتفاعؿ فيو عناصر شخصيتو الأربعة العقمية كالنفسية كالجسمية كالاجتماعية ، الإنساف كؿ  -2

كمف ثـ فأل اضطراب فى أحد مف ىذه العناصر إنما ىك نتيجة لتفاعؿ عناصره الأخرل بطريقة غير 
سكية ، كما أف ىذا الاضطراب يؤدل بدكره إلى اضطراب العناصر الأخرل ، كالخدمة الاجتماعية فى 

 لمجاؿ الطبى تساىـ فى علبج الإنساف مف خلبؿ التعامؿ مع ىذه العناصر . ا
الإنساف ىك الكائف الذل خمقو الله سبحانو كتعالى ككرمو كأكجب تقديـ الخدمة كالمساعدة لو ، كيعتبر  -3

المجاؿ الطبى أحد المجالات التى تسعى فيو الخدمة الاجتماعية لتقديـ الخدمات المينية فيو لتكريـ 
نما تيتـ الإ نساف ك الحفاظ عمى أدميتو حيث إنيا لا تعتنى بالمريض مف الناحية المجردة فحسب ، كا 

بو لإنو إنساف جدير بالعناية كلو الحؽ فى إشباع احتياجاتو النفسية ك الاجتماعية التى يحتاجيا حتى 
 يستفيد بشكؿ إيجابى مف العلبج الطبى .

الاجتماعية فى المجاؿ الطبى بصفة خاصة تؤمف بفردية  الخدمة الاجتماعية بصفة عامة ك الخدمة -4
الحالة كفردية العميؿ ميما تشابيت الأمراض ك الظركؼ المحيطة بالمريض ف كىذا يستكجب أف يككف 

صيتو المميزة كمرضو كظركفو 0لكؿ مريض طريقة معينة فى التعامؿ ك العلبج كمعاممتو كفرد لو شخ
 الخاصة بو .  

يض مف مرض أرتبط ارتباطان كثيؽ بحالتو كعكاممو الاجتماعية كالنفسية ، بؿ كقد إف ما يعانيو المر  -5
تككف ىذه العكامؿ سببان ليذا المرض، كمف ثـ يجب أف يسير العلبج الاجتماعى جانبان إلى جانب مع 
العلبج الطبى ، فإغفاؿ الجكانب الاجتماعية النفسية فى العلبج قد تؤدل إلى عكدة المرض كانتكاستو 

 أك فشؿ العلبج الطبى .
كجكد الإنساف فى المؤسسة الطبية يعنى إنو إنساف فى حاجة إلى المساعدة كقد تخصصت الخدمة  -6

 الاجتماعية فى المجاؿ الطبى بتقديـ المساعدة فى الجانب الاجتماعى المتمـ لمعلبج الطبى . 
 -برنامج التدخل المينى للأخصائى الاجتماعى فى تكوين فريق العمل : 
ىنا يجب أف يدرؾ الأخصائى الاجتماعى قبؿ العمؿ مع فريؽ العمؿ أف ىناؾ دكران ىامان فى عدد مف  -

 -المراحؿ مع الإدارة ك العامميف فى المستشفى بصفى عامة كىك يتمثؿ فى :
   -مرحمة التمييد : -

يد أنشطة العمؿ فى ىذه المرحمة يتـ تحديد فرؽ العمؿ كطبيعة الميمة ، كيشمؿ ذلؾ تحميؿ العمميات لتحد
دماجيا في الخدمات التى سيقكـ بيا الفريؽ ؛ك تحميؿ المداكلات الذم يحدد  الأساسية التي يتعيف إجراؤىا كا 

الحكارات حكؿ القضايا التي يجب حميا مرارا كتكرارا مف أجؿ تكفير التكجيو المشترؾ كتمكيف مف سيتـ 
لى أم مدل يتعيف ضميـ لمفريؽ كأعضاء مف إنجاز مياميـ؛ كتحميؿ التكاف ؿ بيف المياـ الذم يحدد أيف كا 

عمى الأفراد كالفرؽ الاعتماد عمى بعضيـ البعض لإنجاز مياميـ. كىنا يقكـ الأخصائى الاجتماعى بتكعية 
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الإدارة كفريؽ العمؿ  بإف تحديد الأدكار فى فريؽ العمؿ لا يتحدد بناء عمى نكع التخصص فقط ، بؿ إف 
تحدد الدكر أيضان ، كتحديد الأدكار ىى مرحمة سابقة لتككيف الفريؽ ، كقبؿ  متطمبات المكقؼ ىى التى

 -العمؿ لابد مف أف يقكـ الأخصائى بما يمى :
المقصكد ىنا أف يقكـ الأخصائى الاجتماعى أكلان بإيضاح دكره ىك اكلان كأف يقكـ   -إيضاح الدكر : -

قد يتـ ىذا فى ندكة أك محاضرة أك اجتماع بالتثقيؼ الاجتماعي الذم يشمؿ الإرشاد كالاستشارات ، ك 
لمعامميف بالمستشفى ك الإدارة ، حيث أف المسمى الكظيفى " أخصائى الاجتماعى " لا يكفى لتعريؼ 

العامميف بالمستشفى بطبيعة كحدكد الدكر الذل يقكـ بو الأخصائى الاجتماعى ، لذلؾ قد نجد العديد مف 
مف الغمكض كعدـ معرفة المتكقع مف الأخصائى الاجتماعى  المينييف داخؿ المستشفى يعيشكف حالة

 داخؿ المستشفى ، بؿ قد يتكقعكف ما لا يدخؿ فى نطاؽ عمؿ الخدمة الاجتماعية أصلبن . 
كبما أف التكاصؿ بيف المينييف كالتعاكف ك التنسيؽ فى العمؿ ىك الخطكة الأكلى فى  الكصكؿ إلى العلبج      

ح مف الضركرل إيضاح دكر كؿ مف تتطمب خدمة المريض كجكده ضمف الكامؿ كخدمة المريض أصب
 العمؿ الفريقى .

يكضح لإدارة المستشفى ك لمفريؽ إف تكميؼ المتخصص بأعماؿ ليست فى نطاؽ عممو تجعمو يشعر بعدـ  -
 الانتماء لدكره الأساسى ، كما أنو يؤثر سمبان عمى تكقعات الآخريف منو مما يؤثر عمى أدائو ، فيجب أف

 تضع المستشفى تكقعات محددة للآخريف تتفؽ كطبيعة الدكر مما يؤثر إيجابيان عمى الأداء .   
 -مرحمة الإعداد : -

يحتاج العمؿ بأسمكب فريؽ العمؿ إلى ميارات كمعمكمات خلبؼ ما تعممو بعض أعضاء الفريؽ فى الكميات 
 -ى تنميتيا إلى :كالمعاىد التى تخرجكا منيا ، كىذه المعمكمات كالميارات تحتاج ف

يجب أف يشترؾ الأخصائى الاجتماعى فى ىذا الإعداد لممينييف  -الإعداد قبؿ الانضماـ لفريؽ العمؿ : -
مف فريؽ العمؿ عمى ميارات التكاصؿ كحؿ الخلبفات التى قد تظير خلبؿ تفاعلبت أعضاء فريؽ العمؿ 

 ة . ، كميارات إدارة السمكؾ كميارات التنسيؽ بيف الأطراؼ المشترك
فى ىذه المرحمة يجب أف يشارؾ الأخصائى الإدارة التكضيح لمعامميف فى المستشفى بصفة عامة ماىك  -

العمؿ الفريقى كماىى الأسس التى يقكـ عمييا كفكائده أل لابد أف يككف لديو إجابة شافية ككاممة عف 
لعامميف فى العممية العلبجية سؤاؿ لماذا فريؽ العمؿ ميـ لممستشفى ، كلييئة التمريض ك الأطباء كجميع ا

ك لممريض نفسو كأسرتو . كما يجب أف يساعد العامميف عمى فيـ المبنات الأساسية لفريؽ العمؿ ك أف 
 يككف لديو إجابة شافية لسؤاؿ لماذا نحف ىنا فى الفريؽ ؟ 

يف فى كيجب أف ندرؾ أف نجاح ىذه المرحمة يتكقؼ عمى نجاح الأخصائى الاجتماعى فى إقناع العامم
المستشفى بأىمية الخدمة الاجتماعية ككسب ثقتيـ ك إيمانيـ بالمينة كقدرتيا عمى تقديـ المشكرة الفعالة ك 

 المؤثرة فى المؤسسة ك العممية العلبجية . 
 -أدوار الأخصائى فى ىذه المرحمة : -
 يقكـ الأخصائى فى ىذه المرحمة بدكر المفسر ك الخبير كالمرشد ك كذلؾ المنسؽ    
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  -مرحمة تشكيل فريق العمل : -
يحتاج الأخصائى الاجتماعى ك الطبيب كفريؽ العمؿ إلى ىيكؿ عمؿ يساعد عمى القياـ بمسئكلياتيـ مف  

خلبؿ الأدكار التى تـ تحديدىا لكؿ عضك مف أعضاء فريؽ العمؿ ، أل يقكـ الأخصائى بمساعدة قائد 
فريؽ ، كيعمؿ عمى إشراؾ الأعضاء فلب تحديد الكيفية الفريؽ عمى تحديد الدكار كتكزيعيا عمى أعضاء ال

التى سيتـ بيا العمؿ باستخداـ آليات التكامؿ بحيث يشارؾ كؿ عضك فى ىذا التكامؿ ، كىنا يستخدـ 
الأخصائى مياراتو المينية فى استثمار حماس الأفراد كرغبتيـ فى قبكؿ الآخر كنظاـ المستشفى ، ككذلؾ 

كيكضح الأخصائى الاجتماعى للآخريف أنو لا يككف ىناؾ ىيكؿ كاحد صالح  رغبتيـ فى تجنب الصراع ،
لجميع الظركؼ ، بؿ يختمؼ الييكؿ باختلبؼ الأكضاع ك المياـ كرغـ أف اختيار الييكؿ المناسب أمران قد 

يككف صعبان ، إلا أف كضكح الدكر ك التأكيد عمى الشعكر بالانتماء ك التكقعات الصحيحة مف صاحب 
تسيؿ اختيار الييكؿ الملبئـ لطبيعة الاحتياج كظركؼ المريض كنكعو ، كيقكـ الاخصائى بنشر ثقافة الدكر 

العمؿ الفريقى كتكضيح الأدكار كتصحيح التكقعات فى أكؿ مراحؿ التخطيط لمعمؿ الفريقى ك المساىمة فى 
لفريؽ فى كضع كضع أىداؼ لكؿ دكر يمكف تحقيقيا ، بؿ أف الأخصائى يسعى لمساعدة الأعضاء ك ا

كتحديد أىداؼ لجميع أبعاد الأداء التى يسيـ فى الفعالية الشاممة لمفريؽ ، كما يعمؿ عمى تقديـ التغذية 
العكسية بشأف تقدـ الفريؽ نحك تحقيؽ ىدفو ، كيسعى إلى التعامؿ مع إزالو الحكاجز التى قد تحكؿ دكف 

أعضاء الفريؽ عمى التخطيط بعناية لكيفية  النظر فى الصعكبات التى يكاجييا أعضاء الفريؽ، كتشجيع
تحديد مساىماتيـ كتنسيقيا لتحقيؽ ىدؼ الفريؽ ، كما أنو يدرب الفريؽ عمى إدارة الفشؿ ككيفية تحكيبو إلى 

نجاح ، كلا يعنى ىذا أف المستشفى كفريؽ العمؿ ىى المعنية بذلؾ فقط ، بؿ يجب عمى الأخصائى 
راتو ، فيحدد لنفسو أىدافان معقكلة كأف لا يحاكؿ عمؿ مالا فى كسعو ، الاجتماعى أف يعرؼ نطاؽ عممو كقد

فإف التكقعات الخاطئة قد تيضـ حؽ مينة الخدمة الاجتماعية كتككف سببان فى قمة فاعميتيا . كىنا يجب أف 
نككف عمى عمـ بأنو قد تطغى الجكانب الجسمية ك البيكلكجية عمى العمؿ داخؿ المستشفى ، لذلؾ يسعى 

خصائى الاجتماعى لكضع الجانب الاجتماعى كالبيئي فى الاعتبار لدل فريؽ العمؿ ك العامميف الأ
 بالمستشفى ، كما يجب أف يككف العمؿ متسـ بالتنظيـ .

كىنا يسعى الأخصائى بمساعدة فريؽ العمؿ لعدـ إثارة المشاعر ك القضايا الخطيرة ك القضايا الخلبفية ،  
ككيف تككف مرحمة أتفاؽ ككضع الأسس ك البعد عف إثارة أل نقاط خلبفية ، كفى ففى مرحمة التشكيؿ أك الت

ىذه المرحمة نجد الأعضاء مشغكليف ببعض الأسئمة مثؿ مف يفعؿ ماذا ؟ كمتى يجتمع الفريؽ؟ كما يستثمر 
الأخصائى رغبة الأعضاء فى جمعيـ لممعمكمات ك الانطباعات عف بعضيـ البعض . كذلؾ مف خلبؿ 

افز الرغبة فى العمؿ معان ك إيجاد أفضؿ السبؿ لاقتراب الأعضاء مف بعضيـ البعض مف خلبؿ تعزيز ح
فتح قنكات الاتصاؿ بيف فريؽ العمؿ ، كما يستثمر فى ىذه المرحمة رغبة الأعضاء عمى التعرؼ عمى 

تكضيحيا  طبيعة العمؿ الذل يتعيف القياـ بو كذلؾ لمساعدة الطبيب كقائد الفريؽ فى تكزيع الأدكار ك
كتحديد حدكدىا ك القكاعد التى سيسير عمييا العمؿ ، ككذلؾ طبيعة ككيفية التكامؿ بيف ىذه الأدكار . كما 
يكجة الأخصائى الاجتماعى قائد الفريؽ إلى ضركرة استثمار أف الأفراد لا يمكف أف يظمكا لطيفيف لبعضيـ 
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ىامة تربطيـ معان كىنا يساعد الأخصائى قائد البعض إلا إذا شعر الأفراد بأف ىناؾ نقطة ىامة أك قضية 
الفريؽ عمى استثمارىا فى تحديد الأىداؼ كمسئكلية كؿ عضك فى ىذه الأىداؼ . ىذا بالإضافة إلى أنو 
يتـ فى ىذه المرحمة تحديد القيـ المتفؽ عمييا كممارسات العمؿ ، بمعنى يسعى الأخصائى كقائد الفريؽ 

لفريؽ عمى القيـ التى يعممكف بيا ككيفية ترجمة ىذه القيـ إلى ممارسة ، عمى الحصكؿ عمى اتفاؽ أعضاء ا
فالأعضاء سيككنكف أكثر التزامان ك تحفيزان إذا كانكا قد شارككا فى عممية المكافقة ، لكى تتـ ىذه المشاركة 

 -يمى : التعاكنية الجماعية لفريؽ العمؿ يقكـ الأخصائى الاجتماعى كقائد الفريؽ بما
ـ بإعداد بياف الغرض ك المبادئ أك مراجعتو بانتظاـ ، كيجب أف تككف ىذه الأمكر أساسية فى القيا -

 تحريض أعضاء الفريؽ الجدد .
 كضع خطة عمؿ تتضمف ما يجب القياـ بو ، متى ، كمف كمراجعة الخطة . -
 خطيط .   إدراؾ العكامؿ التى قد تساعد كتعرقؿ التقدـ ، كأخذ ذلؾ فى الاعتبار فى عممية الت -
     -أدوار الأخصائى فى ىذه المرحمة :-

 المرشد ك المفسر ك الكسيط ك الميسر .
  -مرحمة العاصفة : -

فريؽ العمؿ كأل تجمع بشرل قد يحدث فى البدايات بعض الاختلبفات فى كجيات النظر ك بعض 
ى أسمكب العمؿ معان ، الصراعات نتيجة عدـ معرفة أعضاء الفريؽ بعضيـ بالصكرة التامة كعدـ تعكدىـ عم

كىنا يقكـ الأخصائى الاجتماعى بدكر مذيب الجميد الذل يقكـ بدكر المنسؽ ك الكسيط بيف الأطراؼ 
كبعضيا حتى لا يحدث فيـ خطأ لمتفاعلبت التى تحدث بيف الأعضاء ، مكضحان أف الخلبؼ ليس ىك 

 ع ىذه الخلبفات .المشكمة ك إنما المشكمة تكمف فى الطريقة التى يتـ التعامؿ بيا م
     -أدوار الأخصائى فى ىذه المرحمة :

 المرشد ك المنسؽ ك الكسيط ك الميسر .
    -مرحمة الأداء : -

بعد التكصؿ إلى أتفاؽ حكؿ المياـ كالمسئكليات ككيفية اتخاذ القرار ، يبدأ الأعضاء فى فيـ بعضيـ 
لخبرات ك الميارات ، كما يساعد البعض بشكؿ أفضؿ كيتعمـ كؿ عضك مف الآخر مف خلبؿ تنكع ا

الأخصائى فى تقديـ الدعـ المتبادؿ بيف الأعضاء ك مساعدتيـ عمى تنمية الشعكر بأنيـ جزء مف مجمكعة 
متماسكة كمتكاممة كذلؾ مف خلبؿ تدعـ الاتصاؿ المفتكح بيف الأعضاء ، كيزكد الأعضاء بالمعمكمات 

ى ك البيئة الخارجية ، ككذلؾ الخدمات المتاحة ك حكؿ الاحتياجات المختمفة لممرضى داخؿ المستشف
الخدمات الصحية المتاحة فى البيئة الخارجية كداخؿ المستشفى ك السياسات ك المبادئ المكجية سكاء فى 
المجتمع الخارجى كفى المستشفى كذلؾ مف أجؿ تحديد الأىداؼ كاستيداؼ أنشطتيا بشكؿ مناسب ، كىنا 

مركنة ، فالجميع يعرؼ بعضو البعض بما فيو الكفاية لتككيف القدرة عمى العمؿ تبدأ مرحمة مف الترابط ك ال
معان بصكرة أفضؿ ، كىذا يساعد عمى تنمية الثقة المتبادلة بيف أعضاء الفريؽ تمؾ الثقة التى تشجع عمى 

ريؽ كتزيد النشاط المستقؿ داخؿ إطار الفريؽ كنسؽ فرعى مف الفريؽ كىذا يساىـ فى رفع الركح المعنكية لمف
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مف الرضا الكظيفى كما يساعد عمى تككيف القدرة عمى التعامؿ مع الصراع بشكؿ بناء ، كما أف ىذا 
الاتصاؿ المفتكح بيف الأعضاء يُشعر كؿ عضك بأف ىذا الفريؽ يكفر لو الفرصة لتمبية احتياجات التنمية 

الأفراد عمى العمؿ بطريقة تمنحيـ  الخاصو بو . ك يعمؿ الأخصائى الاجتماعى مع قائد الفريؽ عمى تشجيع
الممكية المتبادلة لمقرارات المتخذة مع إبراز للؤعضاء أف الأدكار ك المسئكليات يمكف أف تتغير بمركنة 
حسب الحاجة ، كىنا يقكـ الأخصائى مف آف لآخر بتكضيح اليدؼ مف العمؿ الجماعى كفكائده التى 

ريؽ لمعمؿ معان لإنجازات أخرل كيعتمد الأخصائى عمى تحققت ك استثمار ما تحقؽ لتشجيع أعضاء الف
 نظاـ المستشفى كشخصية الأعضاء .

كفى ىذه المرحمة يسعى الأخصائى الاجتماعى عمى مساعدة الفريؽ حتى لا يعكد لممرحمة السابقة كىى 
مككو مرحمة العاصفة فيقكـ بمساعدة الأعضاء بدؿ مف أف ينتقد كؿ عضك سمكؾ الآخر بدؿ مف تقييمو لس

ىك ، يساعدىـ الأخصائى عمى التدريب عمى تحديد ما يحتاجو الآخريف لمقياـ بو لتحسيف  سمككيـ ، كبدلان 
مف أف تككف مستعد لمتفكير فى كتحميؿ ممارسات الآخريف ، تفكر فى دعمو لتحديد السمككيات التى يمكف 

عمؿ الفريؽ ، كىنا يككف  التفكير أف تتغير أك ما يمكف أف يقكـ بو كؿ عضك فى المساعدة عمى تعزيز ال
فى كيفية تحسيف ممارساتيـ فى أل دكر يمعبكنو ، كالحرص عمى أف ما يفعمكنو يدعـ كيعتمد عمى أعماؿ 

الآخريف ، كينتقؿ الأخصائى الاجتماعى بأعضاء الفريؽ مف التفكير فى المشكمة بدلان مف المشكمة فى 
 -التفكير ، كىذا يتحقؽ مف خلبؿ :

 ية عف نكع اليدؼ المراد تحقيقو .تكصيؿ رؤ  -
 التأكد مف أف جميع الأعضاء يشترككف كيتفاعمكف مع الرؤية كيممككف نفس الرؤية . -
تشجيع الأعضاء عمى المشاركة فى عممية الاتفاؽ عمى الأىداؼ ككيؼ يمكف أف نعمؿ معان بشكؿ تعاكنى  -

 لتحقيقيا .      
داخؿ فريؽ العمؿ لف تكسب ثقة الآخريف كبالتالى إقباليـ  كيجب التركيز ىنا عمى أف الخدمة الاجتماعية

عمييا مالـ تثبت فاعميتيا ، كىذا يستكجب تكثيؽ فاعمية ىذه الأنشطة كفكائدىا مف خلبؿ اشتراؾ جميع 
 -أعضاء فريؽ العمؿ ، كىنا يساعد الأخصائى الاجتماعى قائد الفريؽ فى إتاحة الفرصة لػ :

حيث يشترؾ الأخصائى مع / ك فى تدريب العامميف فى  -ؿ مع الفريؽ :تدريب الأعضاء أثناء العم -
، حيث أف  المستشفى مف كقت لآخر عمى ميارات العمؿ الفريقى كما تتطمبو الرعاية الصحية لممريض

ىناؾ حاجة إلى المعرفة كالتدريب حكؿ عمؿ الفريؽ لتكممة الميارات الفنية كالطبية الخاصة أعضاء الفريؽ 
 . 
حتى يؤتى فريؽ العمؿ ثماره لابد لجميع الأطراؼ التى يجب أف يشمميـ فريؽ العمؿ  -كة الجميع :مشار  -

كيعمؿ الأخصائى الاجتماعى عمى مساعده إدارة المستشفى كفريؽ العمؿ عمى تييئة جك العمؿ بشكؿ 
لإيجابية الفاعمة يدعك الجميع لمعمؿ ك المشاركة فى فريؽ العمؿ ، فمثلبن الإشارة بالنجاح ك المساىمات ا

تساعد عمى المشاركة الفعالة فى فريؽ العمؿ ، كما يعمؿ الأخصائى عمى تمكيف كؿ عضك مف أعضاء 
الفريؽ لأف يككف مشاركان في صنع القرار، ، كتحديد البدائؿ، ك كذلؾ تحديد نقاط القكة كالضعؼ لكؿ بديؿ، 
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كىذا بلب شؾ يؤدل بشكؿ أك بآخر مف تعزيز   مشاركتيـ في اتخاذ القرارات ، الخيار الأفضؿ ، ثـ كتحديد
 كالثقة بالنفس بيف أعضاء الفريؽ. صكرة الذات

تقاسـ المسئكلية ك المحاسبة عمى العمؿ فمف الطبيعى أف يككف كؿ عضك فى فريؽ العمؿ مسئكؿ عمى  -
صائى مياـ دكره ، كيمكف محاسبة كؿ عضك مف أعضاء الفريؽ عمى القياـ بمياـ عممو ، كيكضح الأخ

 الاجتماعى لأعضاء الفريؽ أف طبيعة المسئكلية تختمؼ حسب الدكر . 
ىذه العممية يقكـ بيا الأخصائى بمساعدة فريؽ العمؿ فى كؿ مرحمة كمف فترة زمنية  -تقييـ العمؿ : -

لأخرل ، كيقكـ بمساعدة أعضاء كؿ مينة داخؿ فريؽ عمؿ عمى عمؿ تقرير عف الطريقة التى يعمؿ بيا 
 ة التى يعمؿ بيا داخؿ إطار الفريؽ ك كيفية صنع القرار . كالكيفي

كيككف التركيز عمى الكضع الذل يجرل فيو العمؿ ، ىذا بالإضافة إلى طبيعة أداء الدكر ك الجزء الذل    
يدخؿ ضمف الجانب الاجتماعى ك النفسى ، ككذلؾ تطبيؽ المعارؼ ك المعمكمات التى يتطمبيا أداء ىذا 

 بمجاؿ عمؿ الأخصائى الاجتماعى . الدكر ك المتصؿ
 -وىنا نضرب مثلًا لعمل الأخصائى مع فريق العمل لتدعيم العمل الفريقى فى ىذه المرحمة :

يحاكؿ الأخصائى الإجتماعى إثارة سؤاؿ " ما الذل يعانى منو المريض بالإضافة إلى مرضو الجسمى ؟ "  -
شفاء الكامؿ" أل تحديد مشكمة أك قضية مشتركة أك" ماذا يمكف أف يقدـ لمساعدة المريض عمى تحقيؽ ال

 أل مما يعانى المريض كفى أل السياقات ؟،  تقدـ ليـ تحديان ، كالتى لا تكجد طريقة متفؽ عمييا
مناقشة التفكير فى سبب كجكد المشكمة أك مناقشة التصكر لما ىك الشفاء الكامؿ فى المقاـ الأكؿ أل  -

ما يحدث فى كثير مف التفاصيؿ ، ماذا عف تجربة الأعضاء حكؿ  سبب كجكد ىذه المعاناة ، أل تحميؿ
القضية المشتركة ، كماىى الاختلبفات ؟ كما ىى تصكرات الأعضاء المختمفة حكؿ المشكمة ؟ كلماذا 

 يعتقدكف بيذه الطريقة ؟ عمى أف تتـ ىذه المناقشة بشكؿ جماعى .
كحؿ المشكمة كتحقيؽ الشفاء الكامؿ ، كىنا يجب  تكليد الأفكار حكؿ ما يمكف القياـ بو لمكاجية التحدل -

أف تتاح لكؿ عضك الفرصة لتقديـ اقتراحات بشأف ما يمكف عممو لتحسيف الكضع ، ىنا يحدث تكليد 
 لأكبر عدد ممكف مف الأفكار ، ثـ تزف إيجابيات ك سمبيات كؿ منيا قبؿ اتخاذ قرار بشأف أل محاكلة .

ختيار الطريؽ لمممارسة عمميان ك ىنا يجب التأكد أف الجميع كاضح كضع خطة عمؿ أل التخطيط لكيفية ا -
لو ما سيككف دكره فى ىذه العممية ، كما الذل يجب أف نفعمو كمتى ، كمتى ككيؼ سيتـ استعراض ما تـ 

 عممو كتقييمو .  
     -الدور الذى يقوم بو الأخصائى فى ىذه المرحمة : -

 علات الإدارى و المنسق .الممكن و المرشد و الوسيط وميسر التفا
 -مرحمة الإنياء : -

تماـ العممية العلبجية  ىذه المرحمة ىى مرحمة فؾ الارتباط حيث ينفصؿ أعضاء الفريؽ بعد انتياء المياـ كا 
. 
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كفى ىذه المرحمة يقكـ الأخصائى الاجتماعى بكتابة كتسجيؿ ما تـ فى العمؿ الفريقى منذ الخطكة ك  
حؿ الفريؽ فى بركشر أك نشرة أك كتيب أك مجمة المستشفى أك مديرية الصحة  المرحمة الأكلى إلى أف تـ

 التابع ليا لتككف تكثيؽ لما تـ ك يككف ذلؾ حافزأ أيضا لأعضاء الفريؽ كتكريـ ليـ كلنجاحيـ .
   -برنامج التدخل مع فريق العمل : -
 -فى مرحمة ما قبل احتجاز المريض بالمستشفى : -أولًا : -

الطبى فى تحديد نكع المساعدة التى يحتاجيا المريض سكاء كانت اجتماعية نفسية أك  يشارؾ الفريؽ -1
 اقتصادية .

 يشارؾ الفريؽ فى كتابة التقارير فيما يختص بالجانب الاجتماعى مف حالة المريض . -2
 يساىـ فى تييئة المريض بالشكؿ المطمكب لاستقباؿ الفريؽ العلبجى .  -3
ككذلؾ الكعى بإمكانات كخدمات المستشفى مف خلبؿ الممصقات ك العمؿ عمى زيادة الكعى الصحى  -4

 الصحؼ المجتمعية كلكحات الإعلبنات .
تزكيد الفريؽ ك القيادات فى المؤسسة الطبية بالمعمكمات المتعمقة بأىمية العكامؿ الاجتماعية ك الدكر  -5

 التى تمعبيا فى الإصابة بالمرض ، كذلؾ فى علبج ىذا المرض .  
 -مرحمة تواجد المريض داخل المستشفى : -ثانياً :

المساىمة مع فريؽ العمؿ فى كضع خطط الرعاية الفردية مف خلبؿ إبراز الجكانب الاجتماعية كدكرىا  -1
 فى المرض ك العلبج .

العمؿ مع فريؽ العمؿ عمى إنشاء كتفعيؿ كحدة لممتابعة لمتابعة أعماؿ الرعاية الصحية ، حيث يقكـ  -2
انات ك المعمكمات التى تضمف إدارة كتحميؿ كتفسير لحالة المريض ، السعى مف خلبليا بجمع البي

لإيجاد مناخ يسمح بتبادؿ المعمكمات ك الرأل بيف أفراد الفريؽ ، ككذلؾ إيجاد المناخ الملبئـ لإظيار 
 -كتنمية ميارات فريؽ العمؿ ، كذلؾ مف خلبؿ :

 بيف أعضاء فريؽ العمؿ .المساىمة فى عقد اجتماعات علبجية أك مقابلبت علبجية  -
إيجاد أكقات ترفييية لأعضاء الفريؽ يتخمميا حكارات علبجية لتبادؿ الفكر ك الرأل حكؿ حالات المرضى  -

 ك أكضاع الفريؽ .
عقد دكرات كندكات مصغرة أك بالشكؿ المعتاد مع الاستعانة بالأكاديمييف المتخصصيف التى يمكف  -

 دمة الاجتماعية كزيادة فاعمية العمؿ الفريقى .الاستفادة منيـ فى المجاؿ الطبى كالخ
تنسيؽ الاجتماعات العلبجية لإيجاد الاتصاؿ الداخمى بيف أعضاء فريؽ العمؿ ك الخارجى بيف فريؽ  -

 العمؿ كغيرىـ . 
كؿ ىذا بيدؼ إيجاد نقطة اتصاؿ كاحدة تجذب اىتماـ كتعاكف أعضاء فريؽ العمؿ ، كىى حالة المريض  

العمؿ ، فنقطة الاتصاؿ الكاحدة المفتكحة ك المباشرة كجيان لكجو تتيح الفرصة لمحكار ك  ك رفع كفاءة فريؽ
التفاكض ك إظيار الرغبة فى التكاصؿ لحؿ فى القضايا الخلبفية بيف أعضاء الفريؽ ، ك إظيار الاحتراـ 

 بيف أعضاء الفريؽ ك الانسجاـ بعيدان عف التعالى .
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ريض مشتركان مع ىيئة التمريض لفريؽ العمؿ مع إبراز التطكرات تقديـ كصؼ كتكضيح لمسار حالة الم -3
 الاجتماعية المصاحبة لمتغيرات الحالة المرضية لممريض .

تعزيز ثقافة فريؽ العمؿ ك ركح العمؿ الفريقى ككسيمة مفضمة لتقديـ الخدمات كفرؽ الدعـ ك المساندة ،  -4
تـ فييا بالاستعانة بالأكاديمييف المتخصصيف كذلؾ مف خلبؿ الممصقات ك الندكات ك المؤتمرات التى ي

 التى يمكف الاستفادة منيـ فى المجاؿ الطبى ك الخدمة الاجتماعية كالعمؿ الفريقى .
 تقديـ المعمكمات الاجتماعية كالديمغرافية التى يمكف الاستنارة بيا فى عممية صنع القرار . -5
 -كما يشترؾ الاخصائى مع فريؽ العمؿ فى : -6
ة مع فريؽ العمؿ متعدد التخصصات ، حيث يقكـ معيـ بمراجعة الحالة كتقديـ يساىـ فى تقديـ تقييـ الحال -

تقرير مفصلبن ك تشخيص يستند عمى الحقائؽ ك الكقائع الاجتماعية لممريض ك تقديـ المشكرة ك الدعـ 
 لفريؽ العمؿ .

بشكؿ مستمر ك تزداد الرعاية المشتركة التى تستند عمى إسيامات كؿ عضك مف أعضاء فريؽ العمؿ  -
 كقت الأزمة .

 يشارؾ فريؽ العمؿ فى إدارة الحالة ، ككذلؾ تحديد المخاطر ك إدارتيا . -
 يقدـ الدعـ لفريؽ العمؿ ليزيد مف كفاءة استخداـ المكارد .   -
       -الاستراتيجيات المستخدمة فى برنامجى التدخل : -
 -ى التعامؿ مع فريؽ العمؿ منيا:يستخدـ الاخصائى الاجتماعى عدد مف الاستراتيجيات ف -
  -إستراتيجية الإقناع : -

يستخدـ الاخصائى الاجتماعى ىذه الإستراتيجية بغرض إقناع فريؽ العمؿ بأىمية العمؿ الفريقى ك الفكائد  
التى تعكد عمى المريض ك المؤسسة بسبب سيادة ركح العمؿ الفريقى ، ك استثمار أف سياسة العمؿ الفريقى 

ؿ المستشفى تشجع عمى رفع الركح المعنكية بيف العامميف فييا ، ك أف معظـ الحالات التى النشطة داخ
يمكف تناكليا بمنظكر العمؿ الفريقى تككف أكثر نجاحان حيث أف القرارات الجماعية تككف أكثر فعالية كأفضؿ 

اركيف فى الفريؽ يكجد مف القرارات الفردية ، ىذا بالإضافة إلى أف تكزيع المسئكليات بيف الأعضاء المش
الدافع لمعمؿ الجيد ، فكؿ عضك يحاكؿ الكفاء بما يقع عميو مف مسئكلية ىذا حتى لا يقؿ مكانتو بيف أقرانو 
فى الفريؽ ك حتى لا يقع تحت المسائمة ك المحاسبة مف جية أخرل ، كيكضح للؤخصائى ك فريؽ العمؿ 

ائر أعضاء الفريؽ ىك زميؿ يقع عمى المستكل متعدد التخصصات أف الأخصائى الاجتماعى بالنسبة لس
العلبقى الأفقى مع عدـ الإخلبؿ بمقتضيات التدرج اليرمى الكظيفى شأنو فى ذلؾ شأف أقرانو مف الأطباء 

 كالصيادلة ك أخصائيك العلبج الطبيعى كغيرىـ ممف يعممكف فى المستشفى .
ن  ما يتـ استخداميا مع كؿ عضك تقتضى الضركرة كىذه الإستراتيجية لا يتـ استخداميا مع الطبيب فقط كا 

قناعيـ بأنو قد تتداخؿ العديد مف الكاجبات كالمياـ داخؿ المستشفى  العلبجية أف يشارؾ فى فريؽ العمؿ ، كا 
، لذلؾ فإف ممارسة العمؿ فى إطار عمؿ فريقى يخفؼ العبء عف العديد مف مقدمى الخدمات ، فالطبيب 

نيائية عف خطط العلبج فى كثير مف الحالات كيسمح العمؿ الفريقى لآخريف ىك الذل يتكلى المسئكلية ال
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أخذ زماـ المبادرة فى الكقت المناسب ، فقد تتطمب خطة العلبج المكافقة النيائية مف قبؿ الطبيب كلكف 
 المياـ الأساسية لتنظيـ الكاجبات ك المتابعة يمكف أف تدار مف قبؿ عضك آخر فى الفريؽ .

 -الاتصال :إستراتيجية  -
يقكـ الأخصائى الاجتماعى كفقان ليذه الإستراتيجية بإجراء الاتصالات مع أعضاء فريؽ العمؿ متعدد 

التخصصات ، كما إنو يقكـ بتيسير الاتصاؿ بيف أعضاء الفريؽ داخؿ المستشفى ، كما إنو يستخدـ ىذه 
لمستشفى ك يمكف أف يككف حمقة الإستراتيجية لتسييؿ الاتصاؿ بيف أعضاء الفريؽ كبيف المرضى داخؿ ا

كصؿ بيف أعضاء الفريؽ كبيف المرضى سكاء كانكا مرضى فى القسـ الداخمى أك المرضى المتردديف عمى 
 القسـ الخارجى بالمستشفى .

كىنا يستخدـ الأخصائى طرؽ الاتصاؿ المختمفة سكاء كانت شفيية أك مكتكبة أك غير لفظى بكاسطة 
 الخرائط .الصكر الرسكـ البيانية أك 

كما يستخدـ الأخصائى الاجتماعى امجمكعة مف الميارات التى تمكنو مف الإستخداـ الفعاؿ لإستراتيجية 
 -الاتصاؿ ك المتمثمة فى :

ميارة التحدث:  كىك الاىتماـ بمحتكل الحديث كمضمكنو كمراعاة الفركؽ الفردية بيف الأفراد كاختيار  -
 ى الآخريف .الكقت المناسب لمحديث كمعرفة أثره عم

ميارات الكتابة: كىي القدرة عمى الكتابة الإدارية المكضكعية الدقيقة كتجنب الأخطاء اليجائية كالإملبئية ، -
 كىذا يتطمب تطكير التفكير كزيادة حصيمة معمكمات الأخصائى المغكية كترقيو أسمكبيـ في الكتابة .

 يمو لما يقرأ .ميارة القراءة :  كىي زيادة سرعة الفرد في القراءة كف-
 ميارة الإنصات :  اختيار الأخصائى الاجتماعى ما ييمو مف معمكمات كبيانات مما يصؿ إلى سمعو .-
 ميارة التفكير :  كىي سابقة أك ملبزمة أك لاحقة لعممية الاتصاؿ -

مع كيجب أف ندرؾ أف نجاح الأخصائى الاجتماعى فى استخداـ إستراتيجية الاتصاؿ يتحقيؽ نتيجة لعممو  
 -الفريؽ منذ مرحمة التمييد لمتككيف ، كيعمؿ خلبؿ مراحؿ عممة مع الفريؽ عمى:

أف يككف لأعضاء الفريؽ كاقع اجتماعي مشترؾ يمكف مف خلبلو تبادؿ الرسائؿ، بما في ذلؾ قاعدة  -1
 المغة المشتركة كالإدراؾ. 

الاعتبار فيما  أف يككف كؿ عضك مف أعضاء الفريؽ قادر عمى أف يأخذ كجية نظر الآخريف في -2
 يتعمؽ بمكقفيـ العاطفي كالمعرفي . 

 أف يككف أعضاء الفريؽ متحمسيف لمتكاصؿ.  -3
أف يككف ىناؾ "عقكد تفاكضية معتمدة" )أم اتفاؽ بيف أعضاء الفريؽ حكؿ كيفية حدكث  -4

 التفاعلبت(. 
    -إستراتيجية تغيير السموك : -
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لتغيير سمككيات العامميف فى المستشفى نحك العمؿ  يستخدـ الأخصائى الاجتماعى الطبى ىذه الإستراتيجية
 ىذا مف جانب كمف جانب آخر نحك مينة الخدمة الاجتماعية. ،  الفريقى

  -إستراتيجية التشخيص وحل المشكمة : -
يستخدـ الأخصائى ىذه الإستراتيجية بخطكاتيا بؿ إنو يساعد الأعضاء عمى تعمـ ىذه الإستراتيجية كتعمـ  

 -تى تشتمؿ عمى:تطبيقيا كىى ال
  -تحديد المشكمة : -1

 -كىذه الخطكة تشتمؿ عمى : 
 فصؿ المشكمة الرئيسية عف المشكمة الفرعية . -
 تحديد العكامؿ المؤثرة عمى المشكمة . -
 -تحميل المشكمة : -2

 -كىذه الخطكة تشتمؿ عمى :  
 تحديد البيانات ك المصادر . -
 تحديد أسمكب جمع البيانات  -

 -: احةتحميل البدائل المت -3
 كىذه الخطكة تشتمؿ عمى إيجاد أكبر عدد ممكف مف بدائؿ الحؿ . 

 -تحميل البدائل المتاحة : -4
 -كىذه الخطكة تشتمؿ عمى: 
 تحديد البدائؿ المتكقعة مف كؿ بديؿ . -
 تحديد مكارد تنفيذ كؿ بديؿ . -
 -اختيار البديل المناسب : -5

-كىذه الخطكة تشتمؿ عمى :  
تحديد أفضؿ البدائؿ . -  
حديد البديؿ المناسب ك القابؿ لمتطبيؽ .ت -  

-تنفيذ البديل المناسب : -6  
-كىذه الخطكة تشتمؿ عمى :  

اتخاذ الخطكات الخاصة بالتنفيذ . -  
كفر متطمبات التنفيذ . -  
ضع البدائؿ مكضع التطبيؽ . -  

-تقييم ومتابعة تطبيق البديل : -7  
 -كىذه الخطكة تشتمؿ عمى : 
 ات التنفيذ .تحديد سمبيات كايجابي -
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 تحديد الحاجة إلى التعديؿ . -
 -الميارات المستخدمة فى برنامجى التدخل : -6
يستخدميا الأخصائى الاجتماعى كيعمميا لأعضاء الفريؽ لتطبيقيا بيدؼ التكاصؿ  -ميارة التفاوض : -

ـ إلى اتفاؽ لحسـ قضية خاصة بالعمؿ كفى نفس الكقت تحقيؽ أك الحفاظ عمى المصالح المشتركة بيني
 ككذلؾ ىدؼ العمؿ .

يستخدـ الأخصائى الاجتماعى ىذه الميارة كيعمميا لأعضاء الفريؽ بما تتضمنيا  -ميارة إدارة الوقت : -
 -مف :

 التحكـ مف خلبؿ التخطيط ك الإدارة كفقان لتكقيتات محددة .  -
 الكفاءة مف خلبؿ إنجاز الأعماؿ المطمكبة فى الكقت المحدد . -
 الجكدة ك الفائدة المحققة .  قيمة الكقت مف خلبؿ قياس -
 ميارة الضغط . -
 ميارات التواصل . -
 ميارات التنسيق. -

  -الأدوار المقترحة للأخصائى الاجتماعى فى برنامجى التدخل: -7
فى ىذا البرنامج يقكـ الأخصائى الاجتماعى بعدد مف الأدكار التى يمكف أف تزيد مف فاعمية العمؿ الفريقى 

 -أك كفاءة كفاعمية أداء الفريؽ ، كمف ىذه الأدكار:سكاء مف حيث تماسؾ الفريؽ 
ىذا الدكر يتمثؿ فى مساعدة الفريقى الطبى متعدد التخصصات مف خلبؿ تزكيدىـ  -دور المساعد : -

بالمعمكمات الاجتماعية التى تتصؿ بحالة المريض ك احتياجاتو كمساعدتيـ عمى فيـ الكيفية التى تتفاعؿ 
ثر عمى الجانب الجسمى كالنفسى لممريض ، كتحديد نكع المساعدة التى بيا الجكانب الاجتماعية لتؤ 

 يحتاجيا المريض .
عف طريؽ تطبيؽ خطكات عممية المساعدة مف تقدير كتخطيط كتدخؿ كمتابعة لممرضى  -دور المعالج : -

 ، مع التأكيد إنو يشارؾ أعضاء الفريؽ أك بعض منيـ فى ىذه العمميات كييئة التمريض .
الكيفية التى تتفاعؿ بيا ،  إرشاد أعضاء الفريؽ بالطريقة المثمى لمتعامؿ مع المريض -رشد :دور الم -

الجكانب الاجتماعية لتؤثر عمى الجانب الجسمى كالنفسى لممريض ، كتحديد نكع المساعدة الاجتماعية 
 التى يحتاجيا المريض ك التى تساىـ فى تحقيؽ العلبج الكامؿ .

يؽ قيامة بالبحكث ك الدراسات حكؿ الصعكبات ك العكامؿ التى قد تحد مف فاعمية عف طر  -دور الباحث : -
 العمؿ الفريقى ككذلؾ العكامؿ التى تؤثر عمى تماسؾ الفريؽ .  

  -دور المحفز :  -
مف خلبؿ استخداـ أسمكبو المينى ك تكنيكاتو كميارتو المينية فى تحفيز الأعضاء لمعمؿ كفريؽ ك تبنى 

 .  قى فى كؿ تعامؿ خاص بالعممية العلبجية كفقا لمقتضيات الحالةركح العمؿ الفري
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مف خلبؿ ككف الأخصائى الاجتماعى الطبى حمقة كصؿ بيف أعضاء الفريؽ كبعضيـ   -دور الوسيط : -
 البعض ، ك بيف أعضاء الفريؽ ك المرضى ككذلؾ بيف أعضاء الفريؽ ك الإدارة .

لمككمة إليو ك التى تدخؿ فى نطاؽ عممو كعضك مف أعضاء مف خلبؿ تنفيذ كؿ المياـ ا -دور المنفذ : -
فريؽ العمؿ متعدد التخصصات ، ىذا بالإضافة إلى تنفيذ العديد مف الأنشطة الثقافية ك الاجتماعية ك 

 كذلؾ الترفييية لأعضاء فريؽ العمؿ .
داخؿ فريؽ كىذا الدكر يستخدمو الأخصائى لمدفاع عف دكره كحدكد دكره كمكقعو   -دور المدافع : -

العمؿ ، كما أنو قد يستخدمو لمدفاع عف بعض أعضاء الفريؽ الذل قد يتعرض لبعض الصعكبات ك 
 المشكلبت .

يمثؿ ىذا الدكر دكر رئيسى كأساسى للؤخصائى الاجتماعى مع الفريؽ متعدد   -دور المنسق : -
ـ كخبراتيـ حتى تقدـ التخصصات ، حيث أنو يقكـ بالتنسيؽ بيف أعضاء الفريؽ للبستفادة مف تجاربي

الخدمة فى صكرتيا التى تضمف تحقيؽ أقصى استفادة منيا لممريض ، كما يقكـ بالتنسيؽ بيف الإدارة ك 
 فريؽ لإزالة الصعكبات ك المعكقات التى تحد مف فاعمية ككفاءة الفريؽ .

التعميمات يتمثؿ ىذا الدكر فى تسجيؿ الاجتماعات ك إعلبـ فريؽ العمؿ ببعض  -الدور الإدارى : -
 كعرض ممخص الاجتماع فى جمسات الاجتماعات كغيرىا مف أعماؿ إدارية  

 -الأساليب و الأدوات التى يستخدميا الأخصائى الاجتماعى فى فريق العمل : -
يستخدـ الأخصائى مجمكعة مف الأساليب ك الأدكات التى تمكنو مف أداء دكره بفاعمية مع فريؽ العمؿ 

 -منيا:
  -الملاحظة : -

يقكـ الأخصائى بملبحظة علبقات أعضاء الفريؽ متعدد التخصصات ك تصرفاتيـ ككذلؾ المناخ النفسى 
ك الاجتماعى السائد داخؿ الفريؽ ك كذلؾ أسمكب التعامؿ ك التفاعلبت بيف أعضاء الفريؽ كأسمكب 

 ممارسة كؿ عضك لدكره .
  -المقابلات : -

تمفة مع أعضاء فريؽ العمؿ ، سكاء المقابلبت الفردية يقكـ الأخصائى بإجراء المقابلبت بأشكاليا المخ
كالمشتركة ك الجماعية ، الفردية عند التعامؿ مع عضك كفرد كذلؾ عند الاستفسار عف بعض الجكانب 

التى تخص المريض كحالتو أك تزكيد عضك الفريؽ بالمعمكمات ك البيانات الخاصة بالمريض كحالتو ، أك 
ت التى قد يككف مصدرىا ىذا لعضك ، المقابمة المشتركة ىى ىنا تككف عندما يككف ىنا بعض المشكلب

بيف عضكيف مف أعضاء الفريؽ كقد تككف ىذه المقابمة للبستفسار عف حالة المريض أك لإزالة تكتر بيف 
 ىذيف العضكيف ، المقابمة الجماعية كىى تككف بيف أعضاء الفريؽ كميـ أك الغالبية العظمى منيـ. 

   -: الاجتماعات -
للبجتماع معا  أقصى قدر مف التكاصؿ بيف جميع أعضاء الفريؽ، يجب أف تتاح ليـ الفرصة لتحقيؽ  

الكقت منظـ بما فيو الكفاية لتمكينو مف  كفريؽ ، كتحديد المجالات التي تتطمب المناقشة، كضماف أف
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 .كتتيح الاجتماعات الرسمية ذلؾ .الكفاءة استخدامو بأكبر قدر ممكف مف

 -عمؿ عمى :خدـ الأخصائى الاجتماعى الاجتماعات لتحقيؽ ذلؾ كىنا يكيست
قرار  - أف يككف اليدؼ مف الاجتماع كاضح لأعضاء فريؽ العمؿ ، فقد يككف اليدؼ مف الاجتماع مناقشة كا 

خطة عمؿ ، أك لتكزيع المياـ كمناقشتيا ، كقد يككف لاستعراض بعض الجكانب كتقييميا ، كقد يككف 
ؿ عمى أكثر مف ىدؼ مف الأىداؼ السابقة . كعمكمان يجب أف يككف ذلؾ كاضحان كمعمكمان الاجتماع مشتم

 لكؿ عضك مف أعضاء الفريؽ ، ك أف يككف كقت الاجتماع محدد بكقت سابؽ كمناسب للؤعضاء .
أف يككف الاجتماع بانتظاـ مرة كاحدة فى الأسبكع ىذا خلبؼ الظركؼ الطارئة ، ككقاعدة عامة ينبغى ألا  -

ستغرؽ الاجتماع كقت أطكؿ مما ينبغى أك أقصر بطريقة لا تناقش فيو كؿ البنكد المراد مناقشتيا كعمكما ي
 قد يككف الكقت المناسب للبجتماع ما بيف ساعة كنصؼ إلى ساعتيف .

يساعد رئيس الفريؽ كالأعضاء عمى عدـ إعطاء أل بند كقت أكثر مف اللبزـ مما يؤدل إلى طغياف ىذا  -
 كقت بنكد أخرل ، أل الالتزاـ بالأكقات المحددة لكؿ بند كللبجتماع .البند عمى 

يقكـ بالتنسيؽ بيف الأعضاء كيساعد رئيس الفريؽ عمى تكجية التفاعؿ كعد إتاحة الفرصة لكى يسيطر أل  -
 شخص عمى المناقشة فى الاجتماع .

 تشجيع كؿ عضك مف الفريؽ عمى المساىمة بأرائيـ كمشاعرىـ فى الاجتماع . -
فى كؿ نقطة سمبية أثيرت يحاكؿ تشجيع الأعضاء عمى تكضيح ما يحدث فعلبن كلماذا ، كما يحاكؿ  -

مساعدة الأعضاء عمى تكضيح كفيـ لماذا يبدك أف كؿ شئ تمت مناقشتو جدير بالاىتماـ ؟ كما ىك 
كض ك التنسيؽ الجدير بالاىتماـ ؟ كىنا قد تتعدد الرؤل كيحاكؿ أف ينسؽ بينيا كيساعد الأعضاء عمى التفا

 بينيـ .
فى نياية كؿ بند يقكـ الأخصائى الاجتماعى بتمخيص ما تـ تغطيتو ك بتحديد مجالات كجكانب الاتفاؽ ك  -

 الاختلبؼ .
ىناؾ مجمكعة مف الأسئمة التى يمكف أف يستخدميا الأخصائى الاجتماعى لتقييـ الاجتماعات كفى نفس  -

 -الكقت جذب اىتماـ الأعضاء ليذه الكسيمة :
 كـ عدد الاجتماعات التى تخمفت عنيا؟ -
 ىؿ ترل أف كؿ شئف ناقشة جدير بالاىتماـ ؟ -
 ىؿ نقضى كقتان طكيؿ فى بعض البنكد ؟ كليس كافيان فى بنكد أخرل ؟   -
 ىؿ تعتقد أف ىناؾ مجالات يجب أف نناقشيا كالتى غالبان ما تتـ ،ما ىى التى غالبان ما تترؾ ؟ -
 ار داخؿ الاجتماع ترضى كؿ الأعضاء ؟ىؿ ترل أسمكب كطريقة صناع القر  -
 ىؿ ترل أف جك الاجتماع يساىـ فى خمؽ مناخ محفز كداعـ لمعمؿ ؟         -
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 . مرجع سابؽ -ىػ(:1433د عياد ) الفييدل ، محمد عبي - 3

َظرة الأطباء انسؼىدييٍ إنً انخذيت الاجتًاػيت ، دراست يطبقت فً انًستشفياث  -هـ( :1425انًطري ، راضً بٍ دخيم الله بٍ بركاث ) -33

 ت انؼربيت انسؼىديت . انحكىييت بًذيُت انرياض ، جايؼت انًهك سؼىد ٌ ػًادة انذراساث انؼهيا ، قسى انذراساث الاجتًاػيت ، انًًهك

- Egan, M., Kadushin, G. (1995):- opcIT 31 

بُاء برَايج ارشادي نتًُيت انىػً بالأدوار انًهُيت نهخذيت الاجتًاػيت نذي انؼايهيٍ بانقطاع انصحً وقياس  -انشاياًَ ، يحًذ بٍ َىيفغ : - 32

هيا ، قسى انؼهىو الاجتًاػيت ، جايؼت َايف انؼربيت نهؼهىو الأيُيت ، انًًهكت يذي فاػهيته ، رسانت ياجستير غير يُشىرة ، كهيت انذراساث انؼ

 انؼربيت انسؼىديت ، انرياض .

33- Fewster.T,Velsor .Frierich ,B(2008):- opcIT  
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35- Makary ,M,A elat:-OPcit. 
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كهيت  تقييى انًهاراث انًهُيت ػُذ الأخصائييٍ الاجتًاػييٍ ، رسانت ياجستير غير يُشىرة ، -( :2335انؼجلاًَ ،ػًر ػهً بٍ ػبذ الله ) - 3

 نؼربيت انسؼىديت ، انرياض .انذراساث انؼهيا ، قسى انؼهىو الاجتًاػيت ، جايؼت َايف انؼربيت نهؼهىو الأيُيت ، انًًهكت ا

 

 أ.و.د/ نيهً ػبذ انىارث أستار يساػذ بكهيت انخذيت الاجتًاػيت بانفيىو. -)#( 
 د/ هشام عبد العزيز حاصل على دكتوراة الفلسفة فى الخدمة الاجتماعية بأسوان وأخصائى اجتماعى بمدرية الصحة بقنا -

 ى للخدمة الاجتماعية بقنا .أ.م.د/ محمد شحاتة استاذ خدمة الفرد بالمعهد العال -

 استاذ المجالات بالمعهد العالى للخدمة الاجتماعية بالقاهرة . -أ.د/ عبد الحكيم محمد : -

 / محمد عبد الحميد محمد شرشير أستاذ خدمة الفرد بالمعيد العالى لمخدمة الاجتماعية بالقاىرة .أ.د-**
 الى لمخدمة الاجتماعية بالقاىرةاستاذ المجالات بالمعيد الع -أ.د/ عبد الحكيـ محمد :

.  أ.ـ.د/ ليمى عبد الكارث أستاذ مساعد بكمية الخدمة الاجتماعية بالفيكـ
 أ.ـ.د/ محمد شحاتة استاذ خدمة الفرد بالمعيد العالى لمخدمة الاجتماعية بقنا .

.  أ.ـ.د/ صفاء محمد أستاذ مساعد بكمية الخدمة الاجتماعية بالفيكـ
.أ.ـ.د/ محمد حساف أست  اذ مساعد بكمية الخدمة الاجتماعية بالفيكـ

 أما الممارسيف :
 د/ تكفيؽ عبد الجبار أخصائى تثقيؼ صحى بإدارة الفيكـ الصحية .

 خالد محمد محمكد أخصائى اجتماعى بإدارة أخميـ الطبية .أ/ 
 إيمف محمد صادؽ حاصؿ عمى الخدمة الاجتماعية كيعمؿ بمستشفى الزىراء بالفيكـ أ/ 
  د إبراىيـ أخصائى اجتماعى بمديرية الصحة بالفيكـ .محمأ/ 

 


