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 الفصل الأول

 مدخـــل الدراســـة
 المقدمة:

دمات الإنسانية المتعددة التي يقرىا المجتمع تعد الخدمة الاجتماعية واحدة من مين الخ
لمساعدة جميع الناس لتحسين جودة حياتيم بالتضافر مع التخصصات الأخرى كعمم النفس 

الإكمينيكي، والخدمات التأىيمية، والاستشارية، والتمريض، وتركز الخدمة الاجتماعية في عمميا 
موا بكفاءة أكبر مع بيئاتيم ومساعدتيم عمى الأداء الاجتماعي من خلال مساعدة الناس ليتفاع
(. ٕ٘ٓٔ: ٜٕٓٓعمى الحد من تفاقم مشكلاتيم الاجتماعية )الزواوي،   

والخدمة الاجتماعية الطبية ىي إحدى فروع الخدمة الاجتماعية التي تختص بالممارسة 
، المينية في المستشفيات والمراكز الصحية بيدف مساعدة المرضى عمى تحسين حالتيم الصحية
وعمى الحد من المشكلات الاجتماعية والنفسية التي يعانون منيا والمرتبطة بحالتيم المرضية، 

والعمل عمى الوقاية من الإصابة بالمرض من خلال المشاركة بحملات التوعية الصحية، ويعني 
مفيوم ممارسة الخدمة الاجتماعية في المستشفى: ممارسة المينة من خلال مكتب الخدمة 



عية الموجود في المستشفى المعني بتقديم خدمات خاصة بمساعدة المرضى كالجوانب الاجتما
المادية، والاجتماعية والنفسية لمرعاية الصحية، إضافة إلى تقديم الاستشارات لممرضى وأسرىم، 

جراءات الخروج من المستشفى، والمتابعة  ومن تمك الخدمات أيضاً برامج الوقاية، وا 
  (.ٕٔ: ٕٕٓٓ)الياشمي،

وقد استشعرت المممكة العربية السعودية أىمية ودور الخدمة الاجتماعية في المجال الطبي 
مبكراً، وأصبح من المسمم بو لدى العاممين في مجال الخدمات الصحية ضرورة توفير الخدمات 

الاجتماعية الطبية جنباً إلى جنب مع الخدمات الطبية الأخرى، حيث تم اعتماد الخدمة 
ىـ، بإنشاء قسم لمخدمة الاجتماعية الطبية ٖٜٖٔالطبية لأول مره بصورة رسمية عام  الاجتماعية

يتبع المديرية العامة لمطب العلاجي، تمى ذلك استحداث الإدارة العامة لمصحة النفسية 
ىـ، وذلك للإشراف عمى تطوير الخدمات النفسية والاجتماعية الطبية ٖٓٗٔوالاجتماعية في عام 

ىـ تم تصنيف وظيفة الأخصائي ٚٔٗٔوالمراكز الصحية بالمممكة، وفي عام في المستشفيات 
(.ٕٔ: ٜٕٓٓالاجتماعي ضمن اللائحة الجديدة لمخدمة المدنية )وزارة الصحة،   

وقد زاد الاىتمام بأدوار الخدمة الاجتماعية والأخصائيين الاجتماعيين في المجال الطبي في 
البرامج التعميمية في مرحمتي البكالوريوس والماجستير المممكة، وظير ذلك من خلال العديد من 

بجامعات أم القرى والممك عبدالعزيز والممك سعود والإمام محمد بن سعود والممك فيصل، والتي 
يقدم بعضيا برامج متخصصة فيا لخدمة الاجتماعية الطبية بيدف توفير الكوادر المتخصصة 

ة مع الفرق الطبية بالمستشفيات والمؤسسات والمراكز اللازمة لإدارة العمل الاجتماعي والمشارك
عادتيم لممارسة حياتيم.  الصحية والطبية في علاج المرضى وتكيفيم وا 

وأصبح وجود أقسام الخدمة الاجتماعية في المستشفيات واقعاً يفرض وجوده من خلال   
اعية، سواء في قبول أىميتو، وذلك عمى الرغم من الصعوبات التي تواجييا أقسام الخدمة الاجتم

أعضاء الفريق الطبي لأدوارىم، أو في تفاعل المرضى وأسرىم واعتراف إدارات المستشفيات 
بأىمية وجودىم واستقلالية أداء الخدمة الاجتماعية لأدوارىا بما يحقق أىدافيا، أو مما يتضح من 

لمجال الطبي.ضعف خبرة بعض الأخصائيين في الممارسة المينية لمخدمة الاجتماعية في ا  
وفي ضوء ما سبق تأتي أىمية الدراسة الحالية التي تيدف إلى تحديد أىم المتطمبات التي 
يجب وضعيا في أولويات العمل لتطوير أقسام الخدمة الاجتماعية الطبية في المستشفيات 

 الحكومية، من أجل تخطي الصعوبات التي تواجييا، والعمل عمى تحقيق أىدافيا.
ة: مشكمة الدراس  

يُعد المجال الطبي أحد المجالات التي تؤدي فييا الخدمة الاجتماعية أدوراً ميمة في كافة 
المؤسسات الطبية، وخاصة المستشفيات الحكومية، فمن خلال أقسام الخدمة الاجتماعية الطبية 
وأدوار الأخصائيين الاجتماعيين بيا، تسيم الخدمة الاجتماعية في تحقيق أىداف المستشفى 

لعمل كفريق لتأدية العديد من الأدوار التي تحقق رسالة المستشفى.وا  



وبما أن الخدمة الاجتماعية الطبية جزء من الرعاية الطبية الشاممة التي توفرىا المستشفى 
لممرضى، فإن ىذا يتطمب إلى جانب الارتقاء بالخدمات الطبية تطوير مستوى الأداء الميني 

لماميم بطبيعة ابعاد العمل في المستشفيات ومعرفتيم بالموائح والقوانين  للأخصائي الاجتماعي، وا 
الخاصة بالعمل فييا، حتى يستطيع أن يوفق بين استقلاليتو في ممارسة الخدمة الاجتماعية مع 
المرضى، والعمل المشترك مع الفريق الطبي، وأن يكون علاقات عمل بانفتاح مع جميع أعضاء 

اً بكيفية الاتصال بالتنظيمات الاجتماعية الأخرى الموجودة في الفريق، وأن يكون أيضاً مُمم
(.ٖٙ: ٕٕٓٓالمجتمع للاستفادة من مواردىا دعماً لصالح المرضى )الياشمي،   

من ىنا يُعد تطوير أقسام الخدمة الاجتماعية الطبية بالمستشفيات ضرورة لتكامل العمل 
مميا، خاصة في ظل ما أظيرتو العديد من داخميا وتحقيق الأىداف وتطوير البرامج الصحية وتكا

الدراسات التي تناولت واقع الخدمة الاجتماعية الطبية في المممكة أو احتياجات العاممين في 
( والقحطاني ٖٕٔٓ( وابن سند )ٕٙٓٓالمجال ومستوى رضاىم، ومنيا دراسة نوره الشيباني )

لاجتماعيين لممعارف النظرية ( التي أظيرت نتائجيا قمة توظيف معظم الأخصائيين إ٘ٔٓ)
التي تمقوىا أثناء الدراسة في الممارسة العممية، ومواجيتيم لمعديد من الصعوبات أثناء الممارسة 
المينية في المستشفيات والمؤسسات الصحية في المممكة العربية السعودية، كما أظيرت دراسات 

تنمية وتدريب الأخصائيين ( الحاجة المرتفعة لٕ٘ٔٓ( والمعبدي )ٕٛٓٓآمنة الرشيدي )
الاجتماعيين الطبيين في المممكة عمى كثير من جوانب الممارسة المينية التي تمكنيم من تحقيق 

( إلى تدني ٕٗٔٓأىداف الخدمة الاجتماعية في القطاع الطبي، وتوصمت دراسة البريثن )
الطبي، وأوصت مستوى الرضا الوظيفي لدى الأخصائيين الاجتماعيين  العاممين في القطاع 

( بوضع برامج تدريبية مكثفة للأخصائيين الاجتماعيين باستخدام ٖٕٔٓدراسة المحمدي )
التقنيات والميارات الفنية التي تواكب التطورات في المجالات الطبية الحديثة، كما أوصى العود 

عنوي ( بأىمية تطوير أقسام الخدمة الاجتماعية الطبية، وتوفير الدعم المادي والمٕٕٔٓ)
لمقائمين عمى تمك الخدمة لاسيما في ظل التغييرات الاجتماعية والاقتصادية السريعة، وأكد 

( عمى أن تطوير أقسام الخدمة الاجتماعية الطبية في المممكة العربية ٕٕٔٓالعبدالكريم )
السعودية ضرورة للارتقاء بجودة خدمات الرعاية الصحية، وأن تطوير قدرات الأخصائيين 

اعيين العاممين بالمنشآت الصحية ميم للارتقاء بجودة خدمات الرعاية الصحية المقدمة الاجتم
 لممرضى والمراجعين.

في ضوء ماسبق تحددت مشكمة الدراسة في تحديد أىم المتطمبات اللازمة لتطوير أقسام 
ماعيين الخدمة الاجتماعية الطبية في المممكة العربية السعودية من وجية نظر الأخصائيين الاجت

 بالمستشفيات الحكومية في مدينة جدة.
 أىمية الدراسة: 

 أولًا: الأىمية العممية لمدراسة: تتمخص أىمية الدراسة فيما يمي: 



أىمية الموضوع، والحاجة إليو في ظل نمو الاىتمام بالخدمة الاجتماعية وأدوارىا في المجال  -
ج المرضى وتحقيق أىدافيا في الطبي، والتطمع إلى أن تسيم بصورة أفضل في تحسين علا

 المجال الطبي.
التي اىتمت بموضوع تطوير الخدمة الاجتماعية  -في حدود عمم الباحث -قمة الدراسات -

 الطبية في المممكة العربية السعودية.
 ثانياً: الأىمية التطبيقية لمدراسة: 

بية وتدعيميا، وأىم يمكن الاستفادة من نتائج ىذه الدراسة في التعرف عمى أىم النقاط الإيجا -
نقاط القصور التي تحتاج إلى تطوير والعمل عمى تصحيحيا، واستثمارىا في تدعيم تنفيذ 

 ىـ(.ٓٗٗٔ – ٖٗٗٔالخطة التطويرية لمخدمة الاجتماعية الطبية بوزارة الصحة السعودية )
ة قد تفيد نتائج ىذه الدراسة القائمين عمى إدارات المستشفيات الحكومية وأقسام الخدم -

الاجتماعية الطبية بيا، في التعرف عمى الجوانب الأكثر إلحاحاً لمتطوير والعمل عمى 
 وضعيا في مقدمة أولويات خططيا لتطوير أدوار وأداء أقسام الخدمة الاجتماعية الطبية.

يمكن أن يستفيد الأخصائيون الاجتماعيون من نتائج الدراسة في التعرف عمى أىم المتطمبات  -
 لمينية اللازمة لتطوير عمميم، وحقوقيم وواجباتيم في ضوء ىذه المتطمبات.التنظيمية وا
. أىداف الدراسة  

 تيدف الدراسة إلى: 
تحديد أىم المتطمبات التنظيمية اللازمة لتطوير أقسام الخدمة الاجتماعية في المستشفيات  .ٔ

 الحكومية.
جتماعية في المستشفيات تحديد أىم المتطمبات المينية اللازمة لتطوير أقسام الخدمة الا .ٕ

 الحكومية.
 تساؤلات الدراسة:

 تسعى الدراسة للإجابة عن التساؤلين التاليين:
ما أىم المتطمبات التنظيمية اللازمة لتطوير أقسام الخدمة الاجتماعية في المستشفيات  .ٔ

الحكومية من خلال المؤشرات التالية )تنظيم أدوار وميام الخدمة الاجتماعية، تفعيل 
مة والموائح الخاصة بسير العمل، إعداد التقارير الخاصة بأعمال القسم، تنظيم الأنظ

 وتنسيق ممفات واتصالات القسم، ومراجعة خطط القسم(؟
ما أىم المتطمبات المينية اللازمة لتطوير أقسام الخدمة الاجتماعية في المستشفيات  .ٕ

طبي العلاجي، دراسة الحالات الحكومية من خلال المؤشرات التالية )المشاركة في الفريق ال
والأبعاد الاجتماعية، استخدام المداخل العلاجية، إعداد وتنفيذ البرامج والأنشطة، برامج 

 التثقيف والتوعية الصحية، وتأمين احتياجات المرضى وأسرىم من الموارد(؟
 مفاىيم الدراسة:



المتطمبات:-ٔ  
خْذِه، ومُتْطَمِبٌ وتَطمَّبو: حَاوَلَ وُجُودَه وأَخْذَهُ )ابن الطَّمَبُ في المغة: مُحاوَلَةُ إيجاد الشَّيءِ وأَ 

(.ٜ٘٘/ٔ: ٜٜٗٔمنظور،   
ويشير معجم "وبستر" إلى أن المتطمب ىو "الشيء الذي يشترط توافره أو يحتاج إليو أو 

)ىو شرط مطموب"  Webster,1991:601.) 
شرط يجب توافره ويضيف معجم "اكسفورد" أن المتطمب ىو "شيء يستمزم وجوده أو ىو 

)أو الإذعان لو"  Oxford,1994:2557.) 

كذلك تعرف بأنيا "مجموعة من الصفات والخصائص والعناصر التي تتجمع وتتألف 
وتتوفر معاً في الأفراد وفق ظروف مختمفة وتعُد بمثابة محددات لمسموك الظاىرى، كما تمثل 

(.٘ٚٙ: ٕٓٓٓركائز ثابتة في تكوين الشخصية" )سالم،   
ج رائياً يُقصد بالمتطمبات: الجوانب التنظيمية والمينية اللازمة لتطوير أقسام الخدمة وا 

الاجتماعية في المستشفيات الحكومية في المممكة العربية السعودية، وتحدد في الدراسة 
 الحالية باستجابة الأخصائيين الاجتماعيين عمى محوري أداة الدراسة.

المتطمبات التنظيمية:-ٕ  
متطمبات التنظيمية في الدراسة الحالية: الجوانب المتعمقة بتنظيم أدوار وميام يُقصد بال

الخدمة الاجتماعية داخل المستشفيات الحكومية، من حيث تفعيل الأنظمة والموائح 
والبروتوكولات الخاصة بإجراءات سير العمل فيما يتعمق بالخدمات الاجتماعية الطبية في 

يق ممفات واتصالات قسم الخدمة الاجتماعية ومراجعة المنشأة الصحية، وتنظيم وتنس
 خططو.

 
المتطمبات المينية:-ٖ  

تعرف المتطمبات المينية بأنيا "مجموعة الأفعال والعمميات المختمفة والمخططة والمؤثرة 
التي يقوم بيا الأخصائي الاجتماعي الطبي لموصول إلى تحقيق التواؤم بين احتياجات 

المحيطة، وىي تشير إلى الاستخدام الجيد لميارات الأخصائي  وفالعميل والموارد والظر 
(.ٕٓىـ:ٖ٘ٗٔالاجتماعي في التعامل مع المشكلات الاجتماعية" )وزارة الصحة،   

وتعرف المتطمبات المينية إجرائياً بأنيا: الجوانب المتعمقة بالتدخل الميني للأخصائي 
الطبي العلاجي، ودراسة الحالات  الاجتماعي في المجال الطبي، كالمشاركة في الفريق

عداد  والأبعاد الاجتماعية المتعمقة بالمريض، واستخدام المداخل العلاجية الاجتماعية، وا 
وتنفيذ البرامج والأنشطة، وتأمين احتياجات المستفيدين من الموارد، والمشاركة في برامج 

 التثقيف والتوعية الصحية. 
التطوير: -ٗ  



 عدّلو وحسَّنو، ونقمو من حال إلى حال أفضل أي :الشيءوَّر طالتطوير في المغة من 
(.ٕٓٗٔ/ٖ: ٕٛٓٓ)عمر،   

واصطلاحاً يُعرف التطوير بأنو "عممية يتم فييا تدعيم جوانب القوة ومعالجة أو تصحيح 
نقاط الضعف في كل عنصر من عناصر الجانب المراد تطويره، تصميماً وتنفيذاً وتقويماً، 

امل المؤثرة والمتصمة بو، وفي كل أساس من أسسو في ضوء معايير وفي كل عامل من العو 
(.ٚٓٔ: ٖٕٓٓمحددة طبقاً لمراحل معينة" )شحاتة والنجار،   

أقسام الخدمة الاجتماعية الطبية:-ٖ  
ممارسة الخدمة الاجتماعية في المستشفيات "الاجتماعية الطبية بأنيا  تعرف الخدمة

ساعدة في توفير حالة صحية جيدة للأشخاص، ومؤسسات الرعاية الصحية الأخرى لمم
بالإضافة إلى الوقاية من الأمراض ومساعدة المرضى وأسرىم في حل المشكلات الاجتماعية 

الخدمة الاجتماعية الطبية أيضًا تساعد مقدمي الرعاية الصحية  ،والنفسية المرتبطة بأمراضيم
ة المرتبطة الآخرين بتوفير العناصر والمعمومات الاجتماعية النفسي

)"بالمرض Barker,2003:266.) 
من أقسام المستشفى الفاعمة والمرتبطة "يي وأما أقسام الخدمة الاجتماعية الطبية ف

، وتمخص مياميا في تنظيم الطبية الفنية بالمستشفى مباشرة وتتبع الإدارة ،بالخطط العلاجية
دارة البرامج والخدمات الاجتماعية داخل المؤسسة الصحية، و  مشاركة الفريق الطبي في وا 

(.ٖٔ: ٜٕٓٓتحسين علاج المرضى وتنفيذ برامج الرعاية والوقاية الصحية" )وزارة الصحة،   
ويعرفيا الباحث إجرائياً بأنيا: الأقسام المتخصصة داخل المستشفيات الحكومية التي 
في  يدير من خلاليا الأخصائيون الاجتماعيون ميام وأدوار الخدمة الاجتماعية الطبية

المستشفيات وينظمون برامجيا وأنشطتيا التي تحقق أىداف الخدمة الاجتماعية في العمل 
داخل المستشفى مع إداراتو والفريق الطبي والمرضى وأسرىم وفقاً للأنظمة والموائح المنظمة 

 لسير لعمل وطبقاً لمتطمبات الممارسة المينية لمخدمة الاجتماعية.
    

  
 
 الفصل الثاني 

والدراسات السابقة ية الموجية لمدراسةالنظر   
)نظرية الأنساق(أولًا: النظرية الموجية لمدراسة   

وىاتان  ،بالعمومية والشمولية إلى نظرية الأنساق، وىي نظرية تتسمالدراسة الحالية  تستند
نظرياً  تمثل توجياً نظرية الأنساق  تومن ىذا المنظور أصبح، الصفتان تؤكدان أصالة أي نظرية

(.ٕٗ: ٕ٘ٓٓثر من مجرد كونيا نظرية محددة )النوحي، أك  



وتعد نظرية الأنساق أكثر النظريات استخداماً في حقل الخدمة الاجتماعية، فمعظم نماذج 
الممارسة في الخدمة الاجتماعية تستخدم مفاىيم مستمدة من نظرية الأنساق، كما أنيا خدمت 

وقد أدى استخدام النظرية من قبل الأخصائيين العديد من نماذج الممارسة المستخدمة حالياً، 
(، فقد ٕ: ٜٕٓٓالاجتماعيين إلى سعة أفق عمل الخدمة الاجتماعية في المؤسسات )الدامغ، 

ساعدت نظرية الأنساق الأخصائيين الاجتماعيين عمى تكوين نظرة متعمقة لمحالة باعتبارىا نسق 
ن النسق العام، لذا يمكن النظر إلى عام يتكون من أنساق فرعية، وكل نسق فرعي ىو جزء م

الجماعة والمستشفى والمرضى والأسرة والمجتمع كأنساق، ولما كان الناس يعتمدون بصفة 
أساسية عمى أنساق البيئة الاجتماعية في إشباع احتياجاتيم، فإن أساس التدخل الميني لمخدمة 

جتماعية )مرعي ومحفوظ، الاجتماعية ينصب عمى تدعيم الارتباط بين الناس والأنساق الا
(، وىذا ىو جوىر نظرية الأنساق وأساس فكرتيا التي تنطمق منيا.ٜٙ: ٕٙٓٓ  

وفيما يمي تعريف بمفيوم النسق الاجتماعي وفكرة النظرية وفرضياتيا، ومكونات النسق، 
 وتوظيف النظرية في الدراسة الحالية.

 مفيوم النسق الاجتماعي:
، وتكاد معظم ىذه التعريفات تتفق عمى أن النسق تعددت تعريفات النسق الاجتماعي

 مجموعة من الوحدات التي تتفاعل معاً في إطار تحقيق أىداف مشتركة، وفي ىذا الصدد عرف
جماعة( يحتل كل منيما -مجموعة-مجموعة من الفاعمين )فرد" النسق الاجتماعي بأنو "بارسونز"

")زايد، ن القيم والمعايير والرموز المشتركةو وظيفة وفق إطار مأ مكانة أو وضعية ويؤدي دوراً 
ٜٔٛٛ :ٕٕٔ.)  
الكيان المنظم الذي يضم مجتمعاً لأجزاء تتكون منيا وحدة "يعرف النسق عمى أنو كما 

متكاممة وكل نسق يؤدى مجموعة من العمميات والأنشطة بينيما تكامل لتحقيق ىدف مشترك، 
(.ٖٕٙ: ٜٜٛٔطيف، )عبدالم "كما أنيا تتسم بالاستقرار والاستمرار  

"الكل الذي يتكون من أجزاء متداخمة فيما بينيا ومعتمدة  النسق بأنو ىارتمان ولاريدوعرف 
وحدة تتكون من أجزاء أو وحدات متباينة ومتماسكة معاً، وكل وحدة  عمى بعضيا البعض،أو ىو

(.ٗٗ: ٕ٘ٓٓ)النوحي، "معتمدة عمى الوحدات الأخرى  
شخصين أو أكثر بطريقة مباشرة أو غير مباشرة، في موقف من يتكون النسق الإجتماعي ف

مشترك وقد يكون ىناك حواجز ميكانيكية أو طبيعية إلا أن الأفراد يتوجيون نحو مركز مشترك 
(.ٕ٘ٙ: ٖٕٓٓ)مداس،  أو نقطة ذات ارتباط متبادل  

نة المكو  مجموعة الوحداتيتضح من ىذه التعريفات أن مفيوم النسق الاجتماعي يشير إلى 
عناصر والعلاقات المتبادلة بين  لممؤسسة الطبية، كالأقسام العلاجية، وأقسام الخدمات المساندة،



ىذه الوحدات، والتي تنشأ من خلال التفاعل والأىداف المشتركة التي تسعى جميع الأنساق 
 لتحقيقيا.

 فرضيات النظرية:
كن أن تكون ىذه الوحدة إما ويم ،يقوم النسق عمى أساس فكرة التفاعل بين وحدتين أو أكثر

(.ٖٕٙ: ٜٜٛٔ)عبدالمطيف،  "أشخاص، أو جماعات، أو منظمات، أو مجتمعات  
 وتقوم النظرية عمى الفرضيات التالية: 

الكل أكبر من مجموع الأجزاء المكونة لو، والارتباط القائم بين الأجزاء المكونة لأي نسق  .ٔ
رة نتيجة ليذا الارتباط والاعتمادية يؤدي إلى وجود خصائص جديدة في النسق ىي بالضرو 

 المتبادلة بين الأجزاء المكونة لمنسق. 
أي تغيير يطرأ عمى أي من الأجزاء المكونة لمنسق يؤدي بالضرورة إلى حدوث تغيير في  .ٕ

 النسق بصفة عامة، كما يؤدي إلى حدوث تغيير في الأجزاء الأخرى المكونة لنفس النسق.
دد، ويقصد بالإطار المرجعي مجموعة العادات والتقاليد يوجد لكل نسق إطار مرجعي مح .ٖ

والقيم وكل ما من شأنو أن يحدد سموك الأفراد داخل النسق، لذا فإن تحديد الإطار المرجعي 
 يكون ضرورياً لفيم الأنساق.

وأن  ،والأنساق المغمقة  أن ىناك نسقين من الأنساق وىي الأنساق المفتوحةالنظرية تفترض  .ٗ
فتوحة ىي التي يكون ىناك تفاعل دائم بينيا وبين البيئة المحيطة. وتتميز ىذه الأنساق الم

الأنساق بالنمو المستمر وزيادة التخصصية داخل النسق. وحتى تحافظ الأنساق المفتوحة 
عمى وجودىا لابد أن يكون ىناك توازن في علاقتيا مع البيئة الخارجية وأن تحافظ عمى 

توحة مع العالم الخارجي، وبالتالي فإن أي زيادة أو نقص في مستوى محدد من الحدود المف
أما الأنساق المغمقة فإن مصيرىا ، ىذه الحدود يؤدي إلى اختلال التوازن داخل ىذا النسق

الزوال وذلك لأنيا تكون في حالة سكون وليس لدييا القدرة عمى التفاعل مع البيئة الخارجية 
بالطاقة التي تساعدىا عمى الاستمرار والنمو  التي تعُد مصدراً من مصادر الإمداد

 (ٖ: ٜٕٓٓالدامغ، ؛ ٖٗ: ٕ٘ٓٓالنوحي، ) المتوازن
 عناصر ومكونات النسق:

حمل "بارسونز" النسق الاجتماعي مبتدئاً من أصغر مكوناتو، وىو التفاعل الإجتماعي، حيث 
انة معينة في شبكة يرى أن كل فاعل يؤدي دوراً معيناً في عممية التفاعل، كما تكون لو مك

العلاقات يكتسبيا من طبيعة الدور الذي يؤديو، إذاً فالمكانة والدور يعكسان مشاركة الفاعل في 
نسق التفاعل، وعندما يؤدي الفاعل دوره )أي يدخل في علاقة تفاعل(، فلا بد أن يوفق بين 

الحقيقة فإن كل فاعل  واقعيتو وبين التوجييات المعيارية التي تحكم سموكو وسموك الآخرين، وفي
يسعى لتحقيق أىداف فاصمة إلا أنيا لا تتعارض مع أىداف الآخرين ومع معايير وقيم المجتمع، 

(ٕٕٔ: ٜٛٛٔيعني يتم التوافق والتكامل بين دافعية الفاعل والتوجو ألقيمي في المجتمع )زايد،  



:(ٖٔ: ٜٜٚٔويمكن تحميل النسق إلى العناصر الأساسية التالية )جمعة،   
 الغايات والأىداف: وىى ترجمة لحاجات وتطمعات أفراد النسق. .ٔ
 المعايير: وىى القواعد السموكية التي تحدد تصرفات الأفراد نحو بعضيم البعض. .ٕ
المكانة والدور: ويقصد بالمكانة الوضع الاجتماعي أما الدور فيو الأفعال التي يقوم بيا  .ٖ

 الشخص ليؤكد احتلالو لمركزه.
 لقدرة عمى ضبط سموك الآخرين.القوة: وتعني ا .ٗ
 المنزلة والمرتبة الاجتماعية: الترتيب الاجتماعي للأفراد من حيث الخصائص الاجتماعية. .٘
 الجزاءات: تتمثل في المكافآت أو العقوبات. .ٙ
 التسييلات: وتشمل المصادر المادية والبشرية. .ٚ

مادية أو بشرية(، ولمنسق مكونات تشمل المدخلات والتي تتمثل في )الموارد سواء كانت 
وعممية التحويل والتي تستبعد أي مدخلات غير متوافقة مع النسق وتيتم بتحقيق أقصى فائدة من 

المدخلات، والمكون الثالث يتمثل في المخرجات، وىي النتائج النيائية لمنسق، وتشمل البرامج 
 (.Scott&Davis,2015:74والخدمات التي يقدميا النسق لممستفيدين )

النظرية في الدراسة الحالية: توظيف   
تتعامل نظرية الأنساق مع المستشفى عمى أنيا مجموعة من الأنساق، ويمثل قسم الخدمة 

الاجتماعية أحد ىذه الأنساق، والذي يتفاعل بدوره مع الأنساق الأخرى لتحقيق أىداف المؤسسة 
 الطبية.

قاً فرعياً من أنساق المستشفى، ووفقاً لنظرية الأنساق فإن قسم الخدمة الاجتماعية يُعد نس
ويتكون من مدخلات وعمميات ومخرجات، وتتمثل المدخلات في الدراسة الحالية في الموارد 
المتاحة واللازمة لأقسام الخدمة الاجتماعية بالمستشفيات الحكومية لتحقيق أىداف الخدمة 

رية والمادية، وأما عممية الاجتماعية الطبية في المستشفيات، وىذه الموارد تشمل الموارد البش
التحويل فتتضمن العمميات الفنية والمينية التي يقوم بيا الأخصائيون الاجتماعيون في أقسام 

العمل إلى ممارسة عممية بالتعاون ضمن أنساق  الخدمة الاجتماعية لتحويل معارف ونظريات
جتماعية الطبية في المستشفى الأخرى، بينما تتمثل المخرجات في نتائج عمل قسم الخدمة الا

 المستشفى وتأثيره في الأنساق الأخرى وفي عممو التعاوني ضمن الفريق الطبي.
ومن أجل أن تكون المخرجات محققة للأىداف، فمن الضروري تطوير وتحسين المدخلات 

والعمميات التحويمية، وىو ما تستفيد منو الدراسة الحالية في وضع تصور لتطوير لتطوير أقسام 
ة الاجتماعية يركز عمى تطوير مدخلاتيا وعممياتيا. الخدم  

 ثانياً: الدراسات السابقة



فيما يمي استعراض لأىم الدراسات التي تناولت الخدمة الاجتماعية الطبية في المممكة 
العربية السعودية، حيث يتم عرض الدراسات بحسب ترتيبيا التاريخي من الأقدم إلى الأحدث، 

ي:وذلك عمى النحو التال  
( بعنوان"تقييم المهارات المهنية عند الأخصائيين الاجتماعيين "دراسة 5002دراسة العجلاني )

ىدفت إلى التعرف عمى  مسحية في مستشفيات الصحة النفسية بالمممكة العربية السعودية"،
مستوى الميارات المينية عند الأخصائيين الاجتماعيين العاممين في مجال الصحة النفسية، 

ة ذلك ببعض المتغيرات، واتبعت الدراسة منيج المسح الاجتماعي باستخدام مقياس وعلاق
الميارات المينية، وطبقت عمى جميع الأخصائيين العاممين بمستشفيات الصحة النفسية، 

وتوصمت الدراسة إلى أن الأخصائيين الاجتماعيين يممكون الميارات التأثيرية وميارات العلاقات 
امل مع المرضى، وميارات تفيم الدور والميارات الإدراكية، والميارات المعرفية، الإنسانية في التع

وأظيرت نتائج وجود دالة إحصائياً تعزى لاختلاف عدد سنوات الخبرة لصالح الأخصائيين ذوي 
الخبرة الأعمى، وكذلك وجود فروق تعزى لمتغير الجنس لصالح الأخصائيات، وفروق تعزى 

لأخصائيين الأكبر. لمتغير العمر لصالح ا  
( بعنوان "العوامل المؤثرة عمى أداء العاممين في أقسام 5002دراسة نوره الشيباني )

الخدمة الاجتماعية بالمجال الطبي: دراسة ميدانية مطبقة بمجمع الرياض الطبي بالرياض"، 
ي قسم ىدفت إلى التعرف عمى العوامل المؤثرة عمى أداء الأخصائيين الاجتماعين العاممين ف

الخدمة الاجتماعية بمجمع الرياض الطبي، واتبعت الدراسة منيج دراسة الحالة، واستخدمت 
الاستبانة، وتحميل المحتوى، والملاحظة كأدوات، وطبقت عمى جميع الأخصائيين الاجتماعيين 

( أخصائي وأخصائية. ٘ٔالعاممين بقسم الخدمة الاجتماعية بمجمع الرياض الطبي وعددىم )
الدراسة إلى وجود صعوبات في تكوين علاقات مينية مع المريض، ومن أبرزىا: رغبة  وتوصمت

العميل في الإسراع في العلاج، كثرة الحالات التي يتعامل معيا، عدم قبول العميل لفكرة العلاج، 
كما وجد أن الأخصائيين يتفاوتون في معارفيم واطلاعيم عمى المراجع المتخصصة في المينة، 

ى قمة توظيف معظم الأخصائيين الاجتماعيين لممعارف النظرية التي تمقوىا أثناء إضافة إل
الدراسة في الممارسة العممية، كما أظيرت النتائج عدم كفاية الدورات التدريبية المقدمة 

للأخصائيين، إضافة إلى أن الدورات التي تمقاىا الأخصائيون الاجتماعيون تركز عمى الجانب 
كثر من جانب الممارسة المينية التخصصية، كذلك أظيرت النتائج عدم وجود الصحي والنفسي أ

فروق دالة إحصائياً تعزى لمتغيرات الجنس والعمر والحالة الاجتماعية والمؤىل الدراسي ومدة 
 عمل الأخصائي الاجتماعي في القسم.

عيين ( بعنوان "الحاجات التدريبية للأخصائيين الاجتما5002دراسة آمنة الرشيدي )
ىدفت العاممين في المجال الطبي: دراسة ميدانية بالمستشفيات الحكومية في مدينة الرياض"، 



آمنة إلى تحديد الحاجات التدريبية للأخصائيين الاجتماعيين العاممين في المجال الطبي، 
واتبعت الدراسة المنيج الوصفي المسحي، وتمثمت الأداة في استبانة، وقد ( 5002الرشيدي )

( أخصائياً وأخصائية اجتماعية يعممون في ٕ٘ٔت الدراسة عمى عينة مكونة من )طبق
المستشفيات الحكومية في مدينة الرياض، وتوصمت الدراسة إلى أن الحاجات التدريبية 

للأخصائيين الاجتماعيين العاممين في المجال الطبي كانت مرتفعة، كما أظيرت نتائج الدراسة 
إحصائية ي تقدير الحاجات التدريبية في مجال المعارف ومجال  عدم وجود فروق ذات دلالة

الميارات تعزى لمتغيرات: العمر، أو المؤىل العممي، أو التخصص العممي، أو مدة الخبرة في 
المجال الصحي، أو عدد الدورات فيو، كما لم توجد فروق ذات دلالة إحصائية وبين الحاجات 

رنامج التدريبي، أو العوامل التي تساىم في نجاح ىذه البرامج التدريبية، أو دوافع الالتحاق بالب
وبين متغير الجنس، بينما وجدت فروق دالة إحصائياً في الفوائد المتوقعة من البرنامج التدريبي 

 وفقاً لمتغير الجنس لصالح الإناث.
لصحية ( بعنوان" تقييم دور الخدمة الاجتماعية الطبية في الرعاية ا5005دراسة الفهيدي )

ىدفت الدراسة إلى تقييم دور  الأولية من وجهة نظر الأخصائيين الاجتماعيين والمرضى"،
الخدمة الاجتماعية الطبية في الرعاية الصحية الأولية من وجية نظر الأخصائيين  

الوصفي التحميمي باستخدام الاستبانة، وطبقت عمى عينة  المنيج الدراسة الاجتماعيين، استخدمت
( مريض بمراكز الرعاية الصحيةٓٓٚ( أخصائياً و)ٖ٘ٔ) مكونة من المنورة،  بالمدينة الأولية 

وأظيرت النتائج أن أفراد عينة الدراسة موافقون بدرجة عالية عمى الميام التي يقوم بيا الأخصائي 
الأخصائي  دور عن الاجتماعي العيادي في مجال الخدمة الاجتماعية الطبية، وأنيم راضون

 عمل تواجو معوقات وجود عمى الأولية، وموافقون الصحية الرعاية مراكز في الاجتماعي
 .عام بشكل الطبي المجال في الاجتماعي الأخصائي

( بعنوان "تقويم دور الأخصائي الاجتماعي بأقسام الأمراض 5002دراسة ابن سند )
ور الذي يؤديو سعت إلى تقييم الد المعدية في المستشفيات الحكومية من وجهة نظر المرضى"،

الأخصائي الاجتماعي بأقسام الأمراض المعدية بالمستشفيات الحكومية بمدينة الرياض، والتعرف 
عمى أىم الصعوبات التي تواجو الأخصائي الاجتماعي في تعاممو مع المرضى وسبل مواجيتيا، 

ت الدراسة واتبعت الدراسة المنيج الوصفي، واستخدمت الاستبانة أداة لجمع المعمومات، وطبق
( مريضاً ومريضة من مدينة الممك سعود الطبية ومستشفى الممك ٓٙعمى عينة مكونة من )

سعود للأمراض الصدرية بمدينة الرياض إضافة إلى جميع الأخصائيين الاجتماعيين وعددىم 
( أخصائياً وأخصائية، وقد أكدت نتائج الدراسة عمى قيام الأخصائي بإجراء المقابلات ٘ٔ)

ة وتسييل عممية التواصل والتأكيد عمى سرية المعمومات ومعاونة المريض عمى حل الميني
مشكلاتو، وأظيرت أن ىناك صعوبة في متابعة تنفيذ البرامج الخاصة بالمرضى وانزعاج 



المريض من الإجراءات الإدارية والروتينية أثناء دخولو المستشفى وصعوبة التعامل مع حالات 
ة تحري الدقة في المعمومات والأرقام المطموبة أثناء تعبئتيا من قبل الأمراض المعدية وصعوب

المريض، وقدمت الدراسة تصوراً مقترحاً لمواجية الصعوبات التي تواجو الأخصائي الاجتماعي 
 في أقسام الأمراض المعدية.

( بعنوان "تقييم واقع الخدمة الاجتماعية في المجال الطبي من 5002دراسة المحمدي )
ىدفت إلى نظر المرضى: دراسة ميدانية عمى مستشفيات صحة المدينة المنورة"،  وجهة

التعرف عمى رأي المرضى في الأدوار والخدمات التي يؤدييا الأخصائي الاجتماعي بالمستشفى، 
واستخدم الباحث المنيج الوصفي التحميمي باستخدام الاستبانة كأداة لجمع البيانات، وطبقت 

مريض ومريضة من المنومين في مستشفيات صحة المدينة المنورة،  (ٖٕٓالدراسة عمى )
وأظيرت النتائج أن المرضى يرون أن الأخصائي الاجتماعي يقوم بأدواره بدرجة مناسبة، وأنيم 

 راضون عن الأدوار والخدمات التي يقدميا الأخصائي الاجتماعي لممرضى.
لأخصائيين الاجتماعيين العاممين ( بعنوان "الرضا الوظيفي لدى ا5002دراسة البريثن )

ىدفت الدراسة إلى قياس الرضا الوظيفي لدى في المجال الطبي بمنطقة مكة المكرمة"، 
الأخصائيين الاجتماعيين العاممين في المجال الطبي في منطقة مكة المكرمة بالمممكة العربية 

قياس الرضا الوظيفي، السعودية، وقد اتبعت الدراسة المنيج الوصفي المسحي، تم استخدام م
( أخصائياً ٖٙ( أخصائي وأخصائية، بواقع )ٚٓٔوطبقت الدراسة عمى عينة مكونة من )

( أخصائية اجتماعية. وأشارت النتائج إلى تدني مستوى الرضا الوظيفي لدى ٗٗاجتماعياً و)
 الأخصائيين الاجتماعيين والأخصائيات الاجتماعيات. 

قييم واقع الممارسة المهنية لمخدمة الاجتماعية بمجمع ( بعنوان"ت5002دراسة القحطاني )
، سعت الدراسة إلى تقييم واقع الممارسة المينية لمخدمة الأمل لمصحة النفسية بمدينة الرياض"

الاجتماعية من وجية نظر الأخصائيين الاجتماعيين والفريق المعالج والمرضى في مجمع الأمل 
بعت الدراسة المنيج الوصفي التحميمي باستخدام الاستبانة لمصحة النفسية في مدينة الرياض، وات

أداة لجمع المعمومات، وطبقت عمى  جميع الأخصائيين الاجتماعيين في مجمع الأمل لمصحة 
( من الفريق المعالج، وعينة من ٓٛ( أخصائياً، وعينة مكونة من  )ٖٗالنفسية وبمغ عددىم )
نتائج أن أىم الممارسات المينية لمخدمة ( مريضاً، وأظيرت الٕٗٔالمرضى مكونة من )

الاجتماعية من وجية نظر الأخصائيين الاجتماعيين تمثمت في توعية الأخصائي الاجتماعي 
لممرضى من السموكيات الخاطئة، وتزويد الطبيب المعالج بمعمومات خاصة بالمريض، وتمثمت 

الاجتماعية في أن الأخصائي  وجية نظر الفريق المعالج تجاه واقع الممارسة المينية لمخدمة
الاجتماعي يعرض حالة المريض من الجانب الاجتماعي لمفريق المعالج، ويمدىم بالمعمومات 

حول المريض، ويعمل مع الفريق المعالج بروح الفريق،أما وجية نظر المرضى فقد تمثمت في أن 



جتماعية، وتوعيتيم الأخصائي الاجتماعي يوجييم إلى أسموب التعامل الصحيح مع علاقتيم الا
وتتمثل أىم المعوقات في: قمة عدد الأخصائيين الاجتماعيين  بما يضرىم من سموكيات خاطئة،

مع الأعداد المتزايدة من المرضى، وضعف نظم الحوافز والرواتب والترقيات الخاصة بالأخصائي 
 الاجتماعي.

للأخصائيين الاجتماعيين ( بعنوان "الاحتياجات التدريبية اللازمة 5002دراسة المعبدي )
، ىدفت الدراسة إلى التعرف عمى العاممين بالمجال الطبي في ضوء متطمبات عممهم"

الاحتياجات التدريبية اللازمة للأخصائيين الاجتماعيين لمعمل مع الفريق العلاجي، والمرضى 
بانة طبقت وأسرىم والمجتمع، واتبعت الدراسة منيج المسح الاجتماعي، وتمثمت الأداة في است

( أخصائي وأخصائية اجتماعية من العاممين بمستشفيات وزارة ٗٙالدراسة عمى عينة مكونة من )
الصحة بمدينة مكة المكرمة، وتوصمت نتائج الدراسة إلى أن الاحتياجات التدريبية اللازمة 
ميعيا للأخصائيين الاجتماعيين لمعمل مع الفريق العلاجي، والمرضى وأسرىم والمجتمع، كانت ج

بدرجة عالية، كما أظيرت الدراسة عدم جود فروق تعزى لاختلاف النوع ما عدا محور العمل مع 
المرضى وأسرىم كانت الفروق لصالح الإناث، كما لم توجد فروق تعزى لمتغيري التخصص، 
وعدد سنوات الخبرة، بينما وجدت فروق في الدرجة الكمية تعزى لعدد الدورات التدريبية لصالح 

حاصمين عمى أكثر من عشر دورات تدريبية.ال  
( بعنوان"تقييم دور الأخصائي الاجتماعي بالمستشفيات الحكومية 5002دراسة النفيعي )

ىدفت إلى التعرف عمى واقع أداء الأخصائي  من وجهة نظر أعضاء الفريق الطبي"،
الفريق الطبي، الاجتماعي لأدواره بالمستشفيات الحكومية في مدينة الطائف في العمل ضمن 

والعمل مع المرضى وأسرىم أثناء إقامة المريض بالمستشفى وبعد خروجو، وذلك من وجية نظر 
أعضاء الفريق الطبي، وقد اتبعت الدراسة المنيج الوصفي التحميمي، وتمثمت الأداة في استبانة 

ت ( عضواً من أعضاء الفريق الطبي في ثلاثة مستشفيإٔٔطبقت عمى عينة مكونة من )
حكومية بمدينة الطائف. وقد أظيرت نتائج الدراسة أن واقع أداء الأخصائي الاجتماعي لأدواره 
من وجية نظر أعضاء الفريق الطبي بالمستشفيات الحكومية في مدينة الطائف في محوري 

العمل ضمن الفريق الطبي، والعمل مع المرضى وأسرىم أثناء إقامة المريض بالمستشفى كان 
ة، بينما كانت بدرجة متوسطة في محور العمل مع المرضى وأسرىم بعد خروج بدرجة عالي

المريض من المستشفى، كما أظيرت النتائج عدم وجود فروق تعزى لمتغيري تخصص عضو 
الفريق الطبي وعدد سنوات الخبرة، بينما وجدت فروق تعزى لاختلاف النوع لصالح الإناث، 

رات تدريبية في العمل الاجتماعي الطبي في محور وكذلك وجدت فروق تعزى لمحصول عمى دو 
 عمل الأخصائي الاجتماعي ضمن الفريق الطبي لصالح الحاصمين عمى دورات تدريبية.

 التعميق عمى الدراسات السابقة:



من خلال استعراض الدراسات السابقة، يمكن تحديد أوجو الاتفاق والاختلاف في النقاط 
 التالية:

دراسات: اتفقت الدراسات السابقة جميعيا عمى جممة من النتائج، منيا: أىم ما اتفقت عميو ال -
أىمية دور الأخصائي الاجتماعي الطبي في المؤسسات الطبية والمستشفيات تحديداً، سواء 

من وجية نظر أعضاء الفريق الطبي أو المرضى، وأنو عمى الرغم من أن الأخصائيين 
المتعمقة بأدوارىم المينية داخل المؤسسات الطبية،  الاجتماعيين يممكون العديد من الميارات

إلا أنيم يحتاجون إلى التدريب عمى بعض الميارات المرتبطة بعمميم مع الفريق الطبي 
والمرضى وأسرىم، كما أظيرت بعض الدراسات أن الأخصائيين الاجتماعيين يواجيون 

 العديد من الصعوبات التي تؤثر عمى أداء مياميم. 
فاق بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة: تتفق الدراسة الحالية مع جميع الدراسات أوجو الات -

في تطبيقيا عمى الخدمة الاجتماعية الطبية في المممكة العربية السعودية،ومن حيث المنيج 
( المتين اتبعتا ٕ٘ٔٓ( والمعبدي )ٕ٘ٓٓفإن الدراسة الحالية تتفق مع دراستي العجلاني )

الاجتماعي،كما تتفق مع معظم الدراسات التي استخدمت الاستبانة أداة رئيسة منيج المسح 
( ٕ٘ٓٓ( والعجلاني )ٕٙٓٓلجمع البيانات، كما تتفق في عينتيا مع دراسات نوره الشيباني )

( التي طبقت عمى ٕ٘ٔٓ( والمعبدي )ٕٗٔٓ( والبريثن )ٕٛٓٓوآمنة الرشيدي )
( ٖٕٔٓ( ابن سند )ٕٕٔٓئياً مع دراسات الفييدي )الأخصائيين الاجتماعيين، بينما تتفق جز 

( التي طبقت عمى عينات تجمع بين الأخصائيين والمرضى أو ٕ٘ٔٓالقحطاني )
 الأخصائيين وأعضاء الفريق الطبي، ومن حيث الحدود 

أوجو الاختلاف بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة: تختمف الدراسة الحالية مع الدراسات  -
( إلى التعرف عمى العوامل ٕٙٓٓي أىدافيا، حيث سعت دراسة نوره الشيباني )السابقة ف

المؤثرة عمى أداء العاممين في أقسام الخدمة الاجتماعية بالمجال الطبي، وسعت دراسة 
( إلى تقييم الميارات المينية عند الأخصائيين الاجتماعيين، وىدفت ٕ٘ٓٓالعجلاني )

( إلى تحديد الاحتياجات التدريبية اللازمة ٕ٘ٔٓعبدي )( والمٕٛٓٓدراسات آمنة الرشيدي )
(ابن ٕٕٔٓللأخصائيين الاجتماعيين في المجال الطبي، بينما حاولت دراسات الفييدي )

(، وأما دراسة ٕٙٔٓ( النفيعي )ٕ٘ٔٓالقحطاني ) م(ٖٕٔٓالمحمدي )( ٖٕٔٓسند )
لدى الأخصائيين ( فقد سعت إلى التعرف عمى مستوى الرضا الوظيفي ٕٗٔٓالبريثن )

الاجتماعيين في المجال الطبي بالمممكة العربية السعودية، وتعد ىذه الدراسات مدخلًا ميماً 
لمدراسة الحالية التي ىدفت إلى تحديد متطمبات تطوير أقسام الخدمة الاجتماعية الطبية 

ن الدراسة بالمستشفيات الحكومية في المممكة العربية السعودية، ومن حيث المنيج المتبع فإ



( التي اتبعت منيج دراسة الحالة، ودراسات ٕٙٓٓالحالية تختمف مع دراسة نوره الشيباني )
البريثن م(ٖٕٔٓالمحمدي )(ٖٕٔٓ( وابن سند )ٕٕٔٓ( والفييدي )ٕٛٓٓآمنة الرشيدي )

( التي اتبعت المنيج الوصفي بنوعيو ٕٙٔٓ( والنفيعي )ٕ٘ٔٓ( والقحطاني )ٕٗٔٓ)
( التي ٕ٘ٓٓكذلك تختمف من حيث الأداة مع دراسة العجلاني )المسحي والتحميمي، 

( التي استخدمت ٕٙٓٓاستخدمت مقياس الميارات المينية، ودراسة نوره الشيباني )
بالإضافة للاستبانة:تحميل المحتوى، والملاحظة كأدوات لجمع المعمومات، ودراسة البريثن 

ف من حيث العينة مع دراسة ( التي استخدمت مقياس الرضا الوظيفي، وتختمٕٗٔٓ)
( التي طبقت ٕٙٔٓالتي طبقت عمى المرضى فقط، ودراسة النفيعي ) (ٖٕٔٓالمحمدي )

عمى أعضاء الفريق الطبي فقط، بينما تطبق الدراسة الحالية عمى الأخصائيين الاجتماعيين 
مكانية، الطبيين فقط، كذلك تختمف الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة من حيث الحدود ال
فعمى الرغم من جميع الدراسات طبقت عمى المؤسسات الطبية داخل المممكة العربية 

( عمى ٕ٘ٓٓالسعودية، إلّا أن مناطق التطبيق اختمفت، حيث طبقت دراسة العجلاني )
( وآمنة ٕٙٓٓجميع مستشفيات الصحة النفسية بالمممكة، وطبقت دراسات نوره الشيباني )

(  عمى المؤسسات الطبية في ٕ٘ٔٓ( القحطاني )ٖٕٔٓند )( وابن سٕٛٓٓالرشيدي )
في المدينة المنورة،  (ٖٕٔٓالمحمدي )(ٕٕٔٓمدينة الرياض، وطبقت دراستا الفييدي )

( في مدينة الطائف، ٕٙٔٓ( في مكة المكرمة، ودراسة النفيعي )ٕ٘ٔٓودراسة المعبدي )
 ة جدة. وتطبق الدراسة الحالية عمى المستشفيات الحكومية في مدين

مدى الاستفادة من الدراسات السابقة: تستفيد الدراسة الحالية من الدراسات السابقة في تحديد  -
طارىا النظري، وتحديد مشكمتيا، وبناء الأداة المستخدمة في جمع بيانات  أدبيات الدراسة وا 

 الدراسة. 
 



 الفصل الثالث

 الخدمة الاجتماعية الطبية في المممكة العربية السعودية
 تمهيد:

نشأت الخدمة الاجتماعية الطبية المعاصـرة فـي انجمتـرا، وتطـورت وانتقمـت إلـى الـدول العربيـة 
كأســموب لمممارســـة المينيــة تـــدريجياً، وبــدأ الاىتمـــام بيــا فـــي المممكــة العربيـــة الســعودية منـــذ بـــدء 

أن نموىــا المرحمــة التنظيميــة لمخدمــة الاجتماعيــة فــي نيايــات القــرن الرابــع عشــر اليجــري، ورغــم 
تباطأ إلى حد كبير، إلا أنيا بدأت تأخذ مكانيا اليوم في المؤسسات الطبية بوصفيا مينة معتـرف 
بــو وليــا أدوارىــا وجيودىــا داخــل ىــذه المؤسســات، وذلــك عمــى الــرغم ممــا يواجييــا مــن مشــكلات 
 وتحديات. 

دمة الاجتماعية وتعبر الخدمة الاجتماعية الطبية عن "لون من ألوان الممارسات المينية لمخ
في المؤسسات الطبية، يقوم من خلاليا الأخصائي الاجتماعي بأداء مجموعة أدوار مينية تعتمد 

عمى أساليب فنية، وبالتنسيق والتعاون مع الفريق الطبي لمواجية الآثار الاجتماعية والنفسية 
لوحدة والتوتر، لممرض، والعمل عمى زيادة الأداء الاجتماعي لممريض، وتخفيف حدة القمق، وا

الناجمة عن الإصابة بالمرض، والعمل مع أسرة المريض والمحيطين بو ليقوموا بأدوار تسيم في 
استجابة المريض لمعلاج والعمل عمى تقدمو طبياً ويتم ذلك من خلال ترجمة أىداف المؤسسات 

لممارسة الطبية إلى برامج في ضوء ثقافة المجتمع وأىدافو، ومستخدماً عمميات وميارات ا
(.ٖٙ: ٕٚٓٓالمينية" )رشوان،   

فالخدمة الاجتماعية الطبية تمثل "الجيود التي يبذليا الأخصائي الاجتماعي في المؤسسة 
الطبية، ومع البيئات المختمفة لممريض، بيدف إفادتو القصوى من جيود الفريق الطبي، كي 

(.ٖٙ: ٕٙٓٓ")عبداليادي،يتماثل لمشفاء، ويحقق أقصى أداء اجتماعي لو في أسرع وقت ممكن  
ويستعرض ىذا الفصل أىم ملامح نشأة وتطور الخدمة الاجتماعية الطبية في المممكة 

عداد الأخصائي الاجتماعي الطبي، وأقسام الخدمة الاجتماعية الطبية من  العربية السعودية، وا 
ة في المممكة.حيث ىياكميا التنظيمية ومياميا، وواقع ومعوقات عمل الخدمة الاجتماعية الطبي  

 نشأة وتطور الخدمة الاجتماعية الطبية في المممكة:
ترجع بداية الاىتمام والاعتراف العممي بالخدمة الاجتماعية وممارستيا في المؤسسات الطبية 

بإنشاء قسم ى ٖٜٖٔ/ٕٔ/ٔبتاريخ  ٖٓٔ٘، عندما صدور القرار الوزاري رقم ىٖٜٖٔإلى عام 
ة الصحة، والذي كان يتبع الإدارة العامة لمطب العلاجي، وييدف الخدمة الاجتماعية الطبية بوزار 

لوضع خطة لمعمل الاجتماعي بوزارة الصحة ومؤسساتيا الصحية وتوجيو ومتابعة أعمال 



الأخصائيين الاجتماعيين في المؤسسات الطبية، وىو مما يدل عمى الدخول المبكر لمخدمة 
(.٘ٔ: ٕٙٓٓالمجتمع السعودي )الشيباني،  الاجتماعية الطبية في مجال العمل الميني في  

وبدأت وزارة الصحة في التعاقد مع الأخصائيين الاجتماعيين من الدول الأخرى لمعمل بيا 
ىـ(، واقتصر عمل الأخصائيين الاجتماعيين في البداية عمى مستشفيات ٖٜٖٔبداية من عام )

خصائيين الاجتماعيين في أول الأمراض النفسية ومستشفى الأمراض الصدرية، وقد بمغ عدد الأ
( أخصائياً اجتماعياً ٙٔ( أخصائياً اجتماعياً في مستشفيات الأمراض النفسية، و)ٕٗعام لمتعاقد )

في مستشفيات الأمراض الصدرية بالطائف ومركز الدرن بالرياض، وقسم التثقيف الصحي 
ن اتخاذ عدد من التدابير بالرياض، وترتب عمى تزايد عدد المتعاقدي بالوزارة، ومعيد التمريض
لإعادة توزيعيم عمى مختمف مستشفيات وزارة الصحة، ووضع تنظيم لمميام والأدوار المطموبة 

(.ٕٙٔ: ٜٜٙٔمنيم )آل سعود،   
وزاد اىتمام المممكة تدريجياً بتوظيف الخدمة الاجتماعية في المؤسسات الطبية في مختمف 

جتماعيين السعوديين العاممين في المجال الطبي مناطق المممكة، كما زاد عدد الأخصائيين الا
ىـ بمغ عدد الأخصائيين ٙٓٗٔبعد الاىتمام ببرامج إعداد الأخصائيين الاجتماعيين، وفي عام 

( سعودي ٕٚٙ( أخصائياً وأخصائية اجتماعية، منيم )ٜٖٔالاجتماعيين التابعين لوزارة الصحة )
ماعية في المجال الطبي لتشمل مختمف ( غير سعودي، واتسع انتشار الخدمة الاجتٕ٘و)

(.ٕٗ: ٕ٘ٓٓ)الشيري، المؤسسات الطبية بمختمف مناطق المممكة  
( أخصائياً وأخصائية ٙ٘ٚٔىـ، بمغ عدد الأخصائيين الاجتماعيين )ٖ٘ٗٔوفي عام 

( أخصائية، جميعيم من السعوديين والسعوديات ٗ٘ٙ( أخصائياً و)ٕٓٔٔاجتماعية، منيم )
(، وقد بمغ عدد الحالات التي تم تحويميا من أقسام الخدمة ٙ٘: ٖ٘ٗٔ)وزارة الصحة، 

( حالة، وشممت الجيات المحول إلييا: ٜٕٔ.ٔٙٔالاجتماعية الطبية لجيات أخرى حوالي )
الضمان الاجتماعي، والمؤسسات الاجتماعية الحكومية، والجمعيات الخيرية، ومراكز التأىيل 

خدمات الطبية التي تتطمبيا بعض الحالات، وغيرىا الطبي، ومستشفيات أخرى تتوفر بيا ال
(.ٔ)أنظر: جدول رقم   

 
(0جدول )  

إحصائية بالمرضى المحولين من قسم الخدمة الاجتماعية بمستشفيات وزارة الصحة لعام 
هـ والجهات التي تم التحويل إليها0222  



 
(ٕٖٕىـ، ٖ٘ٗٔ)وزارة الصحة،   

جراءات الخدمة الاجتماعية  ىـ أصدرت وزارة الصحة دليلٜٕٗٔوفي عام  سياسات وا 
ىـ ، وفيو تم توصيف أدوار وميام ٖ٘ٗٔىـ وٖٗٗٔالطبية، ثم أعادت صياغتو في عامي 

ووظائف العاممين في الخدمة الاجتماعية في المجال الطبي، كما تضمن ضوابط العمل، 
حية )وزارة والنماذج اللازمة لعمل الأخصائيين الاجتماعيين بالمستشفيات والمؤسسات الص

(.ٖ٘ٗٔأ، -الصحة  
ىـ صدرت موافقة مجمس أمناء الييئة السعودية لمتخصصات الصحية، عمى ٖ٘ٗٔوفي عام 

وتاريخ  ٖ٘/أ/ٜٔإنشاء أول جمعية سعودية لمخدمة الاجتماعية الصحية، برقم 
ىـ، والخاصة بـالأخصائي الاجتماعي العامل في المجال الصحي في المممكة ٖ٘ٗٔ/ٔٔ/ٖٕ

السعودية ومقرىا مدينة جدة، وينص النظام الأساسي لمجمعية عمى الأىداف التالية العربية 
(: ٕٗٔٓ)الدوسري،   



تسعى الجمعية لتقدم خدمات اجتماعية طبية متخصصة من خلال أحدث الطرق العممية  .ٔ
والعممية، وأن يكون الأخصائي الاجتماعي الطبي صاحب الريادة في تقديم الخدمات 

 ى والعاممين.الاجتماعية لممرض
تنمية الفكر العممي الميني في مجال تخصص الجمعية، بالإضافة لتطوير الأداء العممي  .ٕ

والميني لأعضاء الجمعية لرفع مستوى الوعي الصحي لدى الجميور لخدمة الوطن 
والمواطن؛ حيث ستتاح الفرصة لمعاممين في مجال تخصص واىتمامات الجمعية من جميع 

 .مناطق المممكة
المؤسسات والتنظيمات الحكومية والييئات التطوعية وغيرىا؛ وذلك لتوفير إطار  توعية .ٖ

أخلاقي لمخدمة الاجتماعية الطبية وما تقدمو من خدمات لممجتمع؛ لتقييم المسئولية 
 الأخلاقية تجاه المينة والعملاء والزملاء والمجتمع.

ماء والمفكرين في مجال الخدمة المشاركة في المعارض والندوات المحمية والدولية ودعوة العم .ٗ
الاجتماعية الطبية، والمشاركة في تقويم المؤىلات العممية والمينية والأداء الميني لمممارسين 

 لمينة الخدمة الاجتماعية الطبية بالاتفاق مع الجيات ذات العلاقة.
يا في وبيذا يتضح أن الخدمة الاجتماعية الطبية نشأت مبكراً في المممكة السعودية، لكن

بداية نشأتيا اقتصرت عمى بعض المستشفيات والمؤسسات الطبية، ثم توسعت بعد ذلك لتشمل 
جميع المؤسسات الطبية في كافة مناطق المممكة، كما تطورت نظم إعداد الأخصائيين 

الاجتماعيين الطبيين وتوسعت، وأصبحت أدوارىم معترف بيا رسمياً في المممكة، ثم أصبحت 
ة تمثميم في المممكة العربية السعودية. ليم جمعية وطني  

 إعداد الأخصائي الاجتماعي الطبي في المممكة العربية السعودية:
اىتمت المممكة العربية السعودية بإعداد الأخصائيين الاجتماعيين لمعمل في المجالات 
أىيمية، المختمفة التي تتطمب جيود الخدمة الاجتماعية، كالمؤسسات التعميمية، والطبية، والت

والإصلاحية، ومؤسسات العمل الاجتماعي وغيرىا من المؤسسات، ويُعد المجال الطبي من أىم 
المجالات التي حظيت بالاىتمام، وتتوفر لو مسارات في جميع الجامعات التي تقدم برامج تعميمية 

و الدراسات لإعداد الأخصائيين الاجتماعيين، سواء في مراحل البكالوريوس، أو الدبموم العالي، أ
 العميا.

وبدأ الاىتمام بتعميم الخدمة الاجتماعية في المممكة بالمعيد الثانوي لتعميم الخدمة الاجتماعية 
ىـ(، وأسست جامعة الممك سعود في ٕٖٛٔم )ٕٜٙٔالذي أنشأتو وزارة الشؤون الاجتماعية عام 

و إعداد ىـ( قسماً خاصاً بالدراسات الاجتماعية من ضمن برامجٜٖٔٔم )ٜٔٚٔعام 
ىـ( أنشأت ٜٖٗٔم )ٜ٘ٚٔالأخصائيين الاجتماعيين في مسار الخدمة الاجتماعية، وفي عام 



الرئاسة العامة لتعميم البنات المعيد العالي لمخدمة الاجتماعية لمبنات في الرياض، والذي تحول 
ن ىـ( إلى كمية الخدمة الاجتماعية لمبنات، وبدأت جامعة الإمام محمد بٔٔٗٔم )ٜٜٔٔعام 

ىـ، وفي عام ٕٓٗٔسعود الإسلامية في تقديم البرامج التعميمية في الخدمة الاجتماعية في عام 
ىـ قدمت جامعة أم القرى في مكة المكرمة برامج البكالوريوس في الخدمة الاجتماعية، ٘ٓٗٔ

والتي تضمنت المسار الطبي كأحد أىم محاورىا، تلاىا جامعة الممك عبدالعزيز في جدة 
(.ٕٔٔٓ)مصطفى،   

وتقدم العديد من الجامعات السعودية حالياً برامج دراسات عميا في الخدمة الاجتماعية في 
عدد من المسارات، من ضمنيا المسار الطبي، وذلك في جامعات: أم القرى التي تقدم برنامج 
ماجستير متخصص في الخدمة الاجتماعية الطبية، وجامعة الممك عبدالعزيز، وجامعة الممك 

، والإمام محمد بن سعود، وتقدم جامعتا القصيم، وجامعة نايف العربية لمعموم الأمنية سعود
 برنامجاً في الدكتوراه.

وبالإضافة لبرنامج الماجستير الذي تقدمو جامعة أم القرى في الخدمة الاجتماعية الطبية فقد 
المجال الطبي ىـ برنامج الدبموم العام في الخدمة الاجتماعية في ٕ٘ٗٔ/ٖ/ٙٔاعتمدت في 

ويشرف عميو قسم الخدمة الاجتماعية في كمية العموم الاجتماعية بالجامعة، وىو برنامج دراسي 
متخصص لمدة سنة يقدم لمحاصمين عمى الشيادة الجامعية من أقسام الدراسات الاجتماعية 
عدادىم لمعمل في مجال  والنفسية من جامعات سعودية أو من جامعات أخرى معترف بيا، وا 

م(. ٕٙٔٓالخدمة الاجتماعية الطبية )جامعة أم القرى،   
وقد وافق مجمس جامعة الممك عبدالعزيز في جمستو الخامسة المنعقدة بتاريخ 

ىـٕٖٗٔ/ٚ/ٕٚ في كمية الآداب والعموم  ،عمى اعتماد برنامج ماجستير الخدمة الاجتماعية 
نامج إضافة عممية تطبيقية في مجال ويعد البر  الإنسانية قسم عمم الاجتماع والخدمة الاجتماعية،

الخدمة الاجتماعية،وييدف البرنامج إلى تعزيز قدرة الدارسين في دراسة وتشخيص وعلاج 
القضايا والمشكلات الاجتماعية، والإسيام في توفير الكوادر الوطنية المينية القادرة عمى مواجية 

كساب الدارسين مجموعة  من الميارات المينية اللازمة بما التحديات الاجتماعية المعاصرة، وا 
يساعدىم عمى التدخل الفعّال مع المشكلات المختمفة لعملاء الخدمة الاجتماعية، فتح مجالات 
حديثة لمبحث العممي والممارسة المينية في المجالات المختمفة لمخدمة الاجتماعية بما يساعد 

ي جاد الحمول ليا. وتقدم الدراسة في عمى توفير كوادر متخصصة لدراسة المشكلات الاجتماعية وا 
البرنامج من خلال عطمة نياية الأسبوع )أيام الخميس والجمعة والسبت( من أجل مواءمة 
الظروف العممية لمطلاب والطالبات، ويوزع عمى أربعة فصول دراسية، ويتضمن كل لقاء 

وحقوق الإنسان محاضرتين في كل مادة، ويقدم البرنامج دراسة متخصصة في مسارات: الدفاع 
(.ٕٙٔٓالخدمة الاجتماعية المدرسية ورعاية الشباب، والمسار الطبي )جامعة الممك عبدالعزيز،   



وقد برزت نتائج ىذا الاىتمام بإعداد الأخصائيين الاجتماعيين الطبيين في أن أصبح جميع 
اىتمام الأخصائيين الطبيين العاممين في المؤسسات الطبية من الكوادر السعودية، وزاد 

الأخصائيين الاجتماعيين بتحسين مستوياتيم التعميمية من خلال برامج الماجستير والدكتوراه التي 
 تقدميا بعض الجامعات السعودية.

 الهيكل التنظيمي والارتباط الوظيفي لأقسام الخدمة الاجتماعية الطبية:
اعية بإدارات الصحة ترتبط أقسام الخدمة الاجتماعية الطبية فنياً بوحدة الخدمة الاجتم

دارياً ترتبط بالمنشآت الطبية التابعة ليا، حيث تتبع إدارة قسم  النفسية والاجتماعية بالمديريات، وا 
الخدمة الاجتماعية للإدارة الطبية داخل المستشفى، ويتبع الأخصائيون الاجتماعيون لإدارة قسم 

فإن الأخصائي الاجتماعي يتبع  الخدمة الاجتماعية في المستشفيات، أما في المراكز الصحية
( ذلك.ٔإدارياً للإشراف الفني بالمركز، ويوضح الشكل )  
 

( 0شكل )  
 الارتباط الوظيفي لقسم الخدمة الاجتماعية الطبية في المستشفيات ومراكز الصحة العامة

 
 

(ٖٕىـ، ٖ٘ٗٔأ، -)وزارة الصحة  



يؤدي أدواره بالتفاعل وأما من حيث طبيعة عمل الأخصائي الاجتماعي الطبي، فإنو 
والاتصال مع المرضى وأسرىم كأىم عناصر أداء ميامو، وكذلك إدارة المنشأة الطبية وأقساميا 

والجمعيات والجيات الخارجية التي يستفيد منيا الأخصائي الاجتماعي في خدمة المرضى 
لاجتماعية وحسب الأدوار والأىداف المحددة لعمل وأسرىم، كل ذلك وفقاً لأىداف قسم الخدمة ا

 الأخصائي الاجتماعي الطبي.
  في مستشفيات المممكة: م الخدمة الاجتماعية الطبيةاقسأميام 

حددت وزارة الصحة ميام أقسام الخدمة الاجتماعية الطبية في مستشفيات المممكة العربية 
ة، وىي:   السعودية في مجموعتين من الميام الإدارية والفني  

، تشمل الميام الإدارية لأقسام الخدمة الاجتماعية الطبية الأدوار التالية )وزارة الميام الإداريةأولًا: 
(:ٛٔ: ٖ٘ٗٔأ، -الصحة  

تفعيل الأنظمة والموائح والبروتوكولات الخاصة بإجراءات سير العمل فيما يتعمق بالخدمات  .ٔ
 الاجتماعية الطبية في المنشأة الصحية.

دارة الممفات والسجلات المتعمقة بالعمل الميني لمخدمة  اتخاذ .ٕ الإجراءات اللازمة لتنظيم وا 
 الاجتماعية الطبية والتي تمتزم بتحقيق مبدأ السرية في المنشأة الصحية.

تنسيق الاتصالات مع الييئات والمجان ذات العلاقة بتقديم الخدمات اللازمة لممرضى حسب  .ٖ
 احتياجاتيم.

الخاصة بأعمال قسم الخدمة الاجتماعية الطبية وذلك يشمل التقارير الإدارية إعداد التقارير  .ٗ
 المينية لمعاممين مدعما بالإحصائيات.

عداد التوصيات المناسبة لوضع الخطط  .٘ مراجعة الخطط القائمة عمى ضوء نتائج التقارير وا 
 المستقبمية.

 في المديريات.التواصل مع إدارة الصحة النفسية والخدمة الاجتماعية الطبية  .ٙ
 ثانياً: المهام الفنية، تشمل المهام الفنية لأقسام الخدمة الاجتماعية الطبية الأدوار التالية

:(ٛٔ: ٖ٘ٗٔأ، -)وزارة الصحة  
القيام بدراسة الحالات واقتراح التدخل المناسب والمشاركة في الخطة العلاجية مع الفريق  .ٔ

 الطبي.
 تماعية والترويحية والثقافية( وتقيميا.إعداد وتنفيذ البرامج والأنشطة )الاج .ٕ
 بمورة الجوانب الاجتماعية لمسياسة الصحية في المنشأة والمشاركة فييا. .ٖ
عداد قاعدة بيانات إحصائية حول أعمال القسم. .ٗ  إجراء البحوث والدراسات وا 



عيـة المساىمة في البـرامج التدريبيـة والتعميميـة والتأىيميـة فيمـا يخـتص بأعمـال الخدمـة الاجتما .٘
 الطبية.  

المساعدة عمى تامين احتياجات المستفيدين عبر الموارد المتاحة والجيات المختمفة فـي البيئـة  .ٙ
 المحيطة والتي يتعذر تأمينيا داخل المستشفى.

 المشاركة في برامج التثقيف الصحي والتوجيو الديني. .ٚ
نظمــة والمــوائح التعامــل المينــي مــع الحــالات وذوي الاحتياجــات والظــروف الخاصــة حســب الأ .ٛ

 الصادرة بيذا الخصوص.
 .التعامل الميني مع حالات الأمراض المعدية والمستعصية والمزمنة .9

 واقع الخدمة الاجتماعية الطبية في المممكة العربية السعودية:
تعُد الخدمة الاجتماعية الطبية اليوم أحد أىم الفروع الحيوية لمخدمة الاجتماعية في المممكة 

دية، وذلك لما تحظى بو من اىتمام وسعي لتوظيفيا في جميع المؤسسات الطبية العربية السعو 
في المممكة، والاىتمام بالحالات التي تدرسيا وتحوليا أقسام الخدمة الاجتماعية الطبية، وذلك 
باعتبار أن عمل الأخصائي الاجتماعي الطبي يتكامل مع عمل الفريق العلاجي ليحقق العلاج 

منو المريض إلى أقصى درجة ممكنة.أىدافو، ويستفيد   
ويتميز تحميل واقع الخدمة الاجتماعية الطبية في المممكة العربية السعودية بعدد من نقاط 

ىـ( فيما يمي)وزارة ٓٗٗٔ-ٖٗٗٔالقوة التي حددتيا الخطة التطويرية لمخدمة الاجتماعية الطبية )
(:ٜ: ٖٗٗٔالصحة،   

 الاجتماعية في الييكل التنظيمي لموزارة.وجود إدارة عامة مركزية تمثل الخدمة  .ٔ
انضمام الأخصائي الاجتماعي لمكادر الصحي، وحصولو عمى المميزات التي يوفرىـا الكـادر،  .ٕ

 وىذا اعتراف ميم بدورا لخدمة الاجتماعية في العمل الصحي والطبي.
 ة.وجود أعداد مناسبة من الأخصائيين الاجتماعيين في مختمف المنشآت التابعة لموزار  .ٖ
توفر أنظمة وسياسات يمكن الانطلاق منيا والبناء عمييا في تطوير واقع الخدمة الاجتماعيـة  .ٗ

 الطبية في المممكة.
 توفر الدعم لتطوير وتعزيز دور الخدمة الاجتماعية بالوزارة. .٘
ــــرامج تطويريــــة، وتطــــوير البــــرامج القائمــــة )أصــــدقاء مرضــــى الإقامــــة الطويمــــة،  .ٙ اســــتحداث ب

 ات، العنف والإيذاء..وغيرىا(.السياسات والإجراء
التطـوير المينـي لمعـاممين بالخدمـة الاجتماعيـة الطبيـة عـن طريـق التـدريب عمـى رأس العمــل،  .ٚ

 والابتعاث الداخمي والخارجي، والزيارات الميدانية، والمتابعة المستمرة لأدائيم 
 معوقات ومشكلات الخدمة الاجتماعية الطبية في المممكة العربية السعودية:



عمى الرغم من الميزات ونقاط القوة التي أشار ليا تحميل واقع الخدمة الاجتماعية في المجال 
الطبي بالمممكة العربية السعودية، وعمى الرغم من أن النظرة السمبية لدور الخدمة الاجتماعية 
ن الطبية في المؤسسات الطبية قد تغيرت، إلا أن الأخصائيين الاجتماعيين يواجيون العديد م

(: ٜٖ: ٕٗٓٓالمشكلات في عمميم بالمؤسسات الطبية في المممكة، منيا)المطيري،  
ضعف دور الأخصائي الاجتماعي ضمن الفريق الطبي، فمازالت العلاقة تمثل سمطة من  .ٔ

العاممين كييئات مساعدة، ولم تصل المؤسسات الطبية إلى  جانب الطبيب؛ لأنو ينظر لباقي
لمعمل، حيث إن بعض الأطباء لا يعتقدون أىمية لمعوامل  تحقيق التعاون المطموب كفريق

الاجتماعية والنفسية في العلاج، ويعتبرونيا عوامل ثانوية لا أىمية ليا، بل إن بعض 
أنيم أقدر عمى تفيم احتياجات المريض النفسية والاجتماعية من أي شخص  الأطباء يرون

 يعترفوا بخبرات وميارات ودور آخر، كما أن بعض المسئولين في المؤسسات الطبية لا
 الأخصائي الاجتماعي الطبي في المستشفى ويشككون في ىذا الدور.

صورة الخدمة الاجتماعية في أذىان الأطباء والممرضات وغيرىم من العاممين في  .ٕ
موجود في  المؤسسات الطبية أنيا لخدمة المحتاجين، وأن الأخصائي الاجتماعي شخص

اء فقط، كما أن بعض الأطباء لا يؤمن بدور الأخصـائي الاجتماعي المستشفى لمساعدة الفقر 
 المجال الطبي بوجو عام. مع المريض أو في

ضغط العمل في المؤسسات العلاجية، خاصة بالنسبة للأطباء، يحول دون عقد اجتماعات  .ٖ
دورية لفريق العمل فييا لمتعرف عمى أثر الظروف الشخصية والبيئية في الموقف المرضي، 

أيضاً الحصول عمى تفسير لموقف المريض الطبي؛ حتى يمكن التوصل إلى خطة علاجية و 
 متكاممة، مما يحول دون قيام الأخصائي الاجتماعي بدوره كما ينبغي.

وفيما يمي بعض المعوقات والمشكلات التي تواجو الخدمة الاجتماعية الطبية في المممكة 
راسات المتخصصة:العربية السعودية، والتي أظيرتيا بعض الد  

تواجو الخدمة الاجتماعية الطبية بعض المعوقات، منو: قمة عدد الأخصائيين الاجتماعيين  .ٔ
مع الأعداد المتزايدة من المرضى، وضعف نظم الحوافز والرواتب والترقيات الخاصة 

 (.ٕ٘ٔٓبالأخصائي الاجتماعي)القحطاني، 
مستمر لمساعدة المرضى عمى  ضعف التنسيق بين الأخصائي الاجتماعي والطبيب بشكل .ٕ

اتخاذ قراراتيم الخاصة بالخطة العلاجية، وقمة البرامج التدريبية للأخصائيين الاجتماعيين 
عمى استخدام التقنيات والميارات الفنية التي تواكب التطورات في المجالات الطبية الحديثة 

 (.ٖٕٔٓ)المحمدي، 
ي بعض المستشفيات، وانزعاج المريض من صعوبة متابعة تنفيذ البرامج الخاصة بالمرضى ف .ٖ

الإجراءات الإدارية والروتينية أثناء دخولو المستشفى، وصعوبة التعامل مع بعض حالات 



الأمراض، وصعوبة تحري الدقة في المعمومات والأرقام المطموبة أثناء تعبئتيا من قبل 
تمفة لممرضى )ابن سند، المريض، وصعوبة استخدام التقنيات الحديثة في تقديم الخدمات المخ

م(، ووجود صعوبات في تكوين علاقات مينية مع المريض، ومن أبرزىا: رغبة ٖٕٔٓ
العميل في الإسراع في العلاج، كثرة الحالات التي يتعامل معيا، عدم قبول العميل لفكرة 

 (.ٕٙٓٓالعلاج )الشيباني، 
طلاعيم عمى المراجع المتخص .ٗ صة في المينة، إضافة يتفاوت الأخصائيون في معارفيم وا 

إلى قمة توظيف معظم الأخصائيين الاجتماعيين لممعارف النظرية التي تمقوىا أثناء الدراسة 
في الممارسة العممية، وعدم كفاية الدورات التدريبية المقدمة للأخصائيين، إضافة إلى أن 

فسي أكثر من الدورات التي تمقاىا الأخصائيون الاجتماعيون تركز عمى الجانب الصحي والن
 (.ٕٙٓٓجانب الممارسة المينية التخصصية )الشيباني، 

ضعف تدريب الأخصائيين الاجتماعيين، وزيادة الحاجات التدريبية للأخصائيين الاجتماعيين  .٘
(، كما أظيرت بعض الدراسات ٕٛٓٓالعاممين في المجال الطبي كانت مرتفعة )الرشيدي، 

صائيين الاجتماعيين لمعمل مع الفريق العلاجي، أن الاحتياجات التدريبية اللازمة للأخ
 (.ٕٙٔٓوالمرضى وأسرىم والمجتمع، كانت جميعيا بدرجة عالية )المعبدي، 

وأظيرت نتائج تحميل واقع الخدمة الاجتماعية الطبية في المممكة العربية السعودية عدداً من 
ىـ( فيما ٓٗٗٔ-ٖٗٗٔبية )نقاط الضعف التي حددتيا الخطة التطويرية لمخدمة الاجتماعية الط

(:ٓٔ: ٖٗٗٔيمي)وزارة الصحة،   
عدم مناسبة توزيع الأخصائيين الاجتماعيين داخل المنطقة أو المحافظة، وبين المناطق  .ٔ

 والمحافظات.
 التفاوت الكبير بين أعداد الأخصائيين الاجتماعيين الذكور والإناث. .ٕ
 تسرب وتكميف بعض الأخصائيين بميام خارج التخصص. .ٖ
عداد الأخصائيين في مجالا لخدمة الاجتماعية الطبية.ضعف  .ٗ  برامج تأىيل وا 
 نقص التجييزات التي تمكن الأخصائيين من ممارسة الأعمال والميام المناطة بيم. .٘
 نقص الفرص التدريبية المتاحة للأخصائيين الاجتماعيين.  .ٙ
 ر.احتفاظ الأخصائيين بأدوار تقميدية، وعدم القدرة عمى تجاوز ىذه الأمو  .ٚ
 تداخل ميام الأخصائيين الاجتماعيين داخل المؤسسات الطبية مع ميام إدارات أخرى. .ٛ
 نقص المتخصصين ذوي التأىيل العالي في مجال الخدمة الاجتماعية. .ٜ

حصائي لمخدمة الاجتماعية الطبية في المممكة. .ٓٔ  عدم وجود نظام معموماتي وا 
ربية السعودية:خطة تطوير الخدمة الاجتماعية الطبية في المممكة الع  



ن الخدمات الصحية لا تكتمل ما لم تراعي الجوانب الاجتماعية أمن وزارة الصحة ب إيماناً 
فقد حرصت ممثمو في الإدارة العامة لمصحة النفسية والاجتماعية  ،والنفسية لممريض ولأسرتو

المشروع عمى دمج الخدمات الاجتماعية في المرافق الصحية وتقديميا بشكل يتوافق مع أىداف 
العمل في الخدمة  لآليةالوطني لمرعاية الصحية المتكاممة والشاممة وضرورة التطوير المستمر 

ورغبة  ،وتحديث البرامج لتنسجم مع التطور المتلاحق في المجال الصحي ،الاجتماعية الطبية
عية في تنسيق وتنظيم العمل وتطوير الممارسة المينية تم عمل خطو تطويريو لمخدمة الاجتما

وذلك وفق الخطة ألاستراتيجيو لموزارة بعد إجراء مراجعو ودراسة لموضع الراىن لمخدمة  ،الطبية
ىـ.ٓٗٗٔىـ لتنتيي في عامٖٗٗٔوتم التخطيط ليا بداية من عام  الاجتماعية بوزارة الصحة،  

إلي تطوير أقسام الخدمة الاجتماعية، وتطوير الممارسة المينية، وتأىيل  وىدفت الخطة
ريب العاممين، تطوير الموارد وأنشطة الدعم الذاتي، كما تقضي الخطة بأن تقوم الإدارة العامة وتد

والاجتماعية بالوزارة بميمة الإشراف والمتابعة لمجمل النشاطات ذات الصمة  لمصحة النفسية
عداد تقرير دوري عنيا كل  أشير. ٙوا   

طبية، بالإضافة إلى تحميل واقعيا وفي ضوء نتائج الخطة التطويرية لمخدمة الاجتماعية ال
في المممكة العربية السعودية، فالباحث يرى أن تحتوي الخطة التطويرية بالخدمة الاجتماعية 

 الطبية في المممكة عمى النقاط الآتية: 
مناسبة عدد الذكور من الأخصائيين الاجتماعيين بعدد الإناث في مجال الخدمة الاجتماعية  .ٔ

 مرضى.الطبية لتعدد جنس ال
 عدم تكميف الأخصائيين الاجتماعيين بأعمال إدارية تعوقيم عن القيام بمياميم المينية. .ٕ
عداد الأخصائيين الاجتماعيين في مجال الخدمة الاجتماعية الطبية. .ٖ  الاىتمام ببرامج تأىيل وا 
العمل عمى عقد دورات تدريبيو بصفة مستمرة ومنتظمة بالإطلاع عمى ما ىو جديد في  .ٗ

 دمة الاجتماعية الطبية تطبيقاً لمبدأ التعميم المستمر. مجال الخ
محاولة تحضير الأخصائيين الاجتماعيين للابتكار والإبداع في تكنيكات تنفيذ أدوارىم  .٘

 المينية وعدم احتفاظيم بالأدوار التقميدية. 
تدريب الأخصائيين الاجتماعيين عمى كيفية التعامل مع التخصصات المينية الأخرى  .ٙ

 ام داخل المستشفيات في ضوء التنسيق الكامل. والأقس
حصائي لمخدمة الاجتماعية الطبية في المممكة كمرجعيو  .ٚ توفير نظام معموماتي وا 

 للأخصائيين الاجتماعيين للاستفادة منيا، بحيث يتضمن: 
عدد الأخصائيين الاجتماعيين في المجال الطبي من حيث مؤىلاتيم العممية وسنوات  -

 خبراتيم. 
 عن عدد المستفيدين من أقسام الخدمة الاجتماعية الطبية ونوعية الاستفادة.  قاعدة -



توضيح أىم الدورات التدريبية التي تم عقدىا في مجال الخدمة الاجتماعية الطبية  -
ومستوى ىذه الدورات وأسماء الخبراء الين تم الاستعانة بيم بالإضافة إلى قاعدة لأسماء 

 تعانة بيم مستقبلًا.الخبراء التي من الممكن الاس
 الفصل الرابع

 الإجراءات المنيجية لمدراسة
يتناول الفصل الحالي التعريف بالإجراءات المنيجية لمدراسة لمميدانية، حيث يعرف بنوع 

الدراسة، ومنيجيا، ومجتمع الدراسة وعينتيا، وأداة الدراسة، وحدودىا، والأساليب الإحصائية 
 المستخدمة في تحميل البيانات. 

 نوع الدراسة: 
تتبع الدراسة الحالية الدراسات الوصفية، والتي تعرف بأنيا "دراسات تقوم عمى رصد ومتابعة 

دقيقة لظاىرة أو حدث معين بطريقة كمية أو نوعية في فترة زمنية معينة أو عدة فترات، من أجل 
وتعميمات  التعرف عمى الظاىرة أو الحدث من حيث المحتوى والمضمون، لموصول إلى نتائج

(.ٕٗ: ٕٗٓٓتساعد في فيم الواقع وتطويره")عميان وغنيم،  
 منهج الدراسة :

Bakerاتبعت الدراسة منيج المسح الاجتماعي الشامل، ويرى بيكر  أن المسح الاجتماعي  
طريقة لجمع البيانات حيث توجد جماعة من الأفراد وتوجو ليا بعض الأسئمة وتقوم ىذه 

ك الأسئمة، وأشار شافا الجماعات بالإجابة عن تم Chava إلى أن طريقة المسح الاجتماعي  
واحدة من أىم أدوات جمع البيانات في العموم الاجتماعية، وفي المسح يتم اختيار عينة ممثمة 
لممجتمع الذي يتم دراسة الظاىرة فيو، سواء كانت تمك العينة بأسموب الحصر الشامل أو العينة 

(.ٙٙٔ: ٖٕٓٓ)السروجي،   
د المسح الاجتماعي أنسب المناىج لمدراسة الحالية لكونو يمكن من الحصول عمى ويُع

استجابات أوسع يمكن تعميميا في حدود المجتمع المستيدف، بما يحقق أىداف الدراسة ويجيب 
 عمى تساؤلاتيا.

 مجتمع الدراسة :
ناثاً  -شمل مجتمع الدراسة جميع الأخصائيين الاجتماعيين ن في العاممي  -ذكوراً وا 
( أخصائياً وأخصائية. ويوضح الجدول ٗٚالمستشفيات الحكومية العامة بمدينة جدة، وعددىم )

( توزيع مجتمع الدراسة وفقاً لمجنس والمستشفىٕ)  
 
 

( توزيع مجتمع الدراسة وفقاً لمجنس والمستشفى5جدول )  
 الإجمالي عدد الأخصائيين الاجتماعيين المستشفى م



 إناث ذكور
ى الدلك عبدالعزيز مستشف 1  8 8 16 
الدلك فهدمستشفى  2  15 17 32 
 13 4 9  الثغر مستشفى 3
 11 6 5  شرق جدةمستشفى  4
 2 1 1 مستشفى شمال جدة 5

 44 33 35 الإجمالي
( إلى أن عدد الأخصائيين الاجتماعيين توزع بنسب متقاربة عمى الذكور ٕيشير الجدول )
( أخصائية موزعين عمى خمسة مستشفيات، يأتي في ٖٙ)( أخصائي وٖٛوالإناث بواقع )

مقدمتيا مستشفى الممك فيد الذي ضم أكبر عدد من الأخصائيين والأخصائيات، ثم مستشفى 
الممك عبدالعزيز، يميو مستشفى الثغر، ثم مستشفى شرق جدة، وأخيراً مستشفى شمال جدة الذي 

 ضم أقل عدد من الأخصائيين الاجتماعيين.
الدراسة بأسموب المسح الشامل بعد استبعاد العينة الاستطلاعية المستخدمة في  وقد طبقت

( استبانة، ٜٗ( أخصائياً، حيث تم توزيع )ٕ٘التأكد من صدق وثبات الاستبانة والمكونة من )
( ٓٗ( استبانات، وبذلك أصبح العدد النيائي )ٜوبعد جمع الاستبانات اتضح صعوبة استيفاء )

( أخصائية.ٕٓ( أخصائياً و) ٕٓة اجتماعية بواقع )أخصائياً وأخصائي  
 أداة الدراسة:

لما كان من أىداف الدراسة الحالية تحديد أىم المتطمبات التنظيمية والمينية اللازمة لتطوير 
أقسام الخدمة الاجتماعية في المستشفيات الحكومية؛ فإن وسيمة القياس الملائمة لتحقيق ليذه 

يث يتوقع أن يُحدد الأخصائيون الاجتماعيون ىذه المتطمبات من واقع الأىدف ىي الاستبانة؛ ح
 ممارساتيم العممية، لذلك استخدم الباحث الاستبانة أداة رئيسة لجمع البيانات في ىذه الدراسة. 
وقد أعد الباحث الاستبانة بعد مراجعة الدراسات والأدبيات السابقة، ومراجعة دليل سياسات 

جراءات الخدمة الا جتماعية الطبية في المممكة العربية السعودية، وحصر أىم المتطمبات وا 
اللازمة لتطوير أقسام الخدمة الاجتماعية، وفي ضوء ذلك تم إعداد الاستبانة التي تكونت في 
 صورتيا النيائية من جزئين: 

ات الجزء الأول: استمارة البيانات الأولية الخاصة بأفراد مجتمع الدراسة، وتضمنت المتغير  -
التالية: نوع المستجيب، العمر، المؤىل، التخصص، عدد سنوات الخبرة، وعدد الدورات  

 التدريبية التي حصمت عمييا  في المجال الطبي
 الجزء الثاني: وتضمن محوري الاستبانة، وىما:  -



المحــــــور الأول: المتطمبــــــات التنظيميــــــة لتطــــــوير أقســــــام الخدمــــــة الاجتماعيــــــة  -ٔ
ة موزعــة عمــى خمســة أبعــاد فرعيــة )تنظــيم أدوار عبــار  ٖٕالطبيــة، وتكــون مــن

وميـــام الخدمـــة الاجتماعيـــة، تفعيـــل الأنظمـــة والمـــوائح الخاصـــة بســـير العمـــل، 
إعــــداد التقــــارير الخاصــــة بأعمــــال القســــم، تنظــــيم وتنســــيق ممفــــات واتصــــالات 

 القسم، ومراجعة خطط القسم(.
جتماعية الطبية، وتكـون مـن المحور الثاني: المتطمبات المينية لتطوير أقسام الخدمة الا -ٕ

عبـارة موزعـة عمــى سـتة أبعـاد فرعيــة )المشـاركة فـي الفريــق الطبـي العلاجـي، دراســة  ٖٛ
الحــــالات والأبعـــــاد الاجتماعيـــــة، اســـــتخدام المـــــداخل العلاجيـــــة، إعـــــداد وتنفيـــــذ البـــــرامج 
والأنشــطة، بــرامج التثقيــف والتوعيــة الصــحية، وتــأمين احتياجــات المرضــى وأســرىم مــن 

 رد(.الموا
وتم تحديد الإجابة عمى عبارات الاستبانة وفق مقياس ثلاثي متدرج )موافق، إلى حد ما، غير 

موافق( ويقابل الدرجات )عالية، متوسطة، منخفضة(، حيث تحصل الإجابة )موافق( عمى ثلاث 
درجات، وتحصل الإجابة )إلى حد ما( عمى درجتين، والإجابة )غير موافق ( عمى درجة واحدة، 

اءً عمى ذلك تم استخدام المتوسطات الحسابية لتحديد درجة كل متطمب، وذلك عمى النحو وبن
 التالي: 
 . ٖٖ.ٕإلى أكبر من  ٖموافق )الدرجة العالية(، وتقابل المتوسط الحسابي من  .ٔ
إلى أكبر  ٖٗ.ٕموافق إلى حد ما )الدرجة المتوسطة(، وتقابل المتوسط الحسابي من  .ٕ

 .ٙٙ.ٔمن 
 .ٔحتى  ٙٙ.ٔدرجة المنخفضة(، وتقابل المتوسط الحسابي من غير موافق )ال .ٖ

 وبعد بناء الاستبانة وتحديد معيار الإجابة تم التأكد من صدقيا وثباتيا عمى النحو التالي:
 أولًا: صدق الاستبانة: -1

 تم التأكد من صدق الاستبانة بالطريقتين التاليتين: 
 الصدق الظاهري: -2

لمحكمين من أعضاء ىيئة التدريس بقسم عمم الاجتماع تم عرض الاستبانة عمى عدد من ا
(، وطُمب منيم إبداء رأييم في ٕوالخدمة الاجتماعية بجامعة الممك عبدالعزيز )ممحق رقم 

ضافة  الاستبانة، من حيث مناسبتيا لأىداف الدراسة، وانتماء العبارات لمحورييا، وحذف وا 
ضافة بعض وتعديل ما يرونو مناسباً، وقد أبدى المحكمون و  جية نظرىم في تعديل وحذف وا 

 العبارات، فتم الأخذ بيا، وتعديل الاستبانة وفقاً لذلك.
 



 
 صدق الاتساق الداخمي:  -3

لمتأكد من صدق الاتساق الداخمي للاستبانة تم تطبيقيا عمى عينة استطلاعية مكونة من 
العامة بمدينة جدة، وتم  ( أخصائياً وأخصائية اجتماعية من العاممين بالمستشفيات الحكوميةٕ٘)

حساب معامل ارتباط بيرسون بين العبارات ومحاورىا، وبين المحاور والدرجة الكمية للاستبانة، 
( يوضح قيم الارتباط لعبارات المحور الأول.ٖوالجدول )  

(ٖجدول )  
(ٕ٘قيم الارتباط لعبارات المحور الأول )ن=  

 الارتباط م الارتباط م الارتباط م الارتباط م
1 6.466*  7 6.391*  13 6.572*  19 6.448*  
2 6.484*  8 6.423*  14 6.434*  26 6.656*  
3 6.421*  9 6.429*  15 6.395*  21 6.444*  
4 6.448*  16 6.588*  16 6.541*  22 6.386*  
5 6.392*  11 6.489*  17 6.512*  23 6.544*  
6 6.427*  12 6.383*  18 6.526*    

ية للاستبانةارتباط المحور الدرجة الكل  6.821*  
(.          ٘ٓ.ٓ*دالة عند مستوى الدلالة )  

( أن عبارات المحور الأول الخاص بالمتطمبات التنظيمية ترتبط مع ٖيتضح من الجدول )
( وجميع القيم كانت دالة عند ٓ٘ٙ.ٓ -ٖٖٛ.ٓالدرجة الكمية لممحور بقيم ارتباط تراوحت بين )

،كما اتضح أن الدرجة الكمية  لممحور الأول ترتبط مع الدرجة (٘ٓ.ٓمستوى الدلالة الإحصائية )
(. ٘ٓ.ٓ( وىي قيمة دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة )ٕٔٛ.ٓالكمية للاستبانة بقيمة ارتباط )  

 
 
 

(2جدول )  
(52قيم الارتباط لعبارات المحور الثاني )ن=  

 الارتباط م الارتباط م الارتباط م الارتباط م
1 6.864*  11 6.423*  21 6.456*  31 6.558*  
2 6.488*  12 6.641*  22 6.766*  32 6.492*  
3 6.454*  13 6.392*  23 6.739*  33 6.823*  
4 6.462*  14 6.449*  24 6.416*  34 6.899*  
5 6.791*  15 6.656*  25 6.494*  35 6.426*  



6 6.673*  16 6.586*  26 6.736*  36 6.476*  
7 6.562*  17 6.586*  27 6.881*  37 6.421*  
8 6.385*  18 6.619*  28 6.442*  38 6.463*  
9 6.569*  19 6.696*  29 6.765*    
16 6.433*  26 6.672*  36 6.451*    

*6.846 الارتباط مع الدرجة الكلية للاستبانة  
(.               ٘ٓ.ٓ*دالة عند مستوى الدلالة )  

بالمتطمبات المينية ترتبط مع  ( أن عبارات المحور الثاني الخاصٗيتضح من الجدول )
( وجميع القيم كانت دالة عند ٜٜٛ.ٓ -ٕٜٖ.ٓالدرجة الكمية لممحور بقيم ارتباط تراوحت بين )

(،كما اتضح أن الدرجة الكمية لممحور الثاني ترتبط مع الدرجة ٘ٓ.ٓمستوى الدلالة الإحصائية )
(. ٘ٓ.ٓائياً عند مستوى الدلالة )( وىي قيمة دالة إحصٓٗٛ.ٓالكمية للاستبانة بقيمة ارتباط )  

 ثانيا: ثبات الاستبانة:
تم التأكد من ثبات الاستبانة بعد تطبيقيا عمى العينة الاستطلاعية باستخدام معامل كرونباخ 

( يوضح النتائج٘ألفا، والجدول )  
 
 

(٘جدول رقم )  
 ثبات الاستبانة بطريقة كرونباخ الفا

 معامل كرونباخ ألفا المحاور م
لدتطلبات التنظيميةا 1  6.899 
 6.872 الدتطلبات الدهنية 2

 6.869 الثبات الكلي
(، بينما بمغ ٜٜٛ.ٓ( أن ثبات محور المتطمبات التنظيمية بمغ )٘يتبين من الجدول )

(، وتعد ىذه القيمة ٜٙٛ.ٓ( لمحور المتطمبات المينية، وبمغ الثبات الكمي للاستبانة )ٕٚٛ.ٓ)
الاستبانة وصلاحيتيا لمتطبيق عمى مجتمع الدراسة. مرتفعة وتشير إلى ثبات  

 مجالات الدراسة:
المجال البشري: طبقت الدراسة عمى جميع الأخصائيين الاجتماعيين العاممين بالمستشفيات  -

( أخصائياً وأخصائية، وذلك بعدما اتضح صعوبة ٓٗالحكومية العامة بمدينة جدة، وعددىم )
 ( أخصائياً.ٕ٘العينة الاستطلاعية المكونة من ) ( استبانات، واستبعادٜاستيفاء )

 المجال المكاني: طبقت الدراسة عمى المستشفيات الحكومية العامة بمدينة جدة. -
 ىـ.ٖٚٗٔالمجال الزماني: طبقت الدراسة الميدانية خلال شيري شعبان ورمضان من العام  -



 الأساليب الإحصائية:
عموم الاجتماعية )استخدم الباحث حزمة البرامج الإحصائية لم spss في تحميل بيانات )

 الدراسة، وذلك باستخدام الأساليب الإحصائية الآتية: 
معامل ارتباط بيرسون لحساب صدق الاتساق الداخمي لأداة الدراسة، ومعامل كرونباخ ألفا  .1

 لمتأكد من ثبات الأداة.
 التكرارات والنسب المئوية لوصف مجتمع الدراسة. .2
 ة والانحرافات المعيارية لتحديد درجة المتطمبات.المتوسطات الحسابي .3
 

 الفصل الخامس
 تحميل وتفسير جداول الدراسة

يستعرض الفصل الحالي جداول الدراسة الميدانية، وتفسيرىا، حيث يعرض الجداول المتعمقة 
 بخصائص مجتمع الدراسة، ثم جداول الدراسة وتحميميا وتفسيرىا، وذلك عمى النحو التالي: 

لجداول المتعمقة بخصائص مجتمع الدراسة : عرض ا  
فيما يمي عرض الجداول المتعمقة بمجتمع الدراسة من حيث الجنس والعمر والمؤىل 

 والتخصص وعدد سنوات الخبرة وعدد الدورات التدريبية في المجال الطبي.
 

(ٙجدول رقم )  
 توزيع مجتمع الدراسة وفقاً لجنس المستجيب 

 النسبة العدد الجنس م
%56 26 ذكر 1  
أنثى                      2  26 56%  
%166 46 الإجمالي   

 

( إلى أن أفراد مجتمع الدراسة يوزعون بالتساوي من حيث الجنس، حيث 2يشير الجدول )
%( من الإناث.  20%( من الأخصائيين الاجتماعيين من الذكور، و)20اتضح أن )  

 
 
 
 
 



(7جدول رقم )  
وفقاً لمعمر توزيع مجتمع الدراسة   

 النسبة العدد العمر م
سنة 35إلى أقل من  25من  1  12 36%  
سنة 45إلى أقل من  35من  2  15 37.5%  
سنة 55إلى أقل من  45من  3  11 27.5%  
سنة فأكثر 55من  4  2 5%  
%166 46 الإجمالي   

 

%( لمـن 27.2( أن أفـراد مجتمـع الدراسـة توزعـوا وفقـاً لمعمـر بواقـع )7يتبين من الجدول )
 22إلـى أقـل مـن  52سـنة، تلاهـم ذوو الأعمـار مـن  22إلـى أقـل مـن  22تتراوح أعمارهم من 

%( وأخيــراً ٘.ٕٚسـنة بنســبة ) ٘٘إلــى أقـل مــن  ٘ٗ%(، ثـم ذوو الأعمــار مـن ٖٓ) سـنة بنســبة
%(.   ٘سنة فأكثر بنسبة ) ٘٘الأخصائيين الذين تتراوح أعمارىم من   

(ٛجدول رقم )  
راسة وفقاً لممؤىل العمميتوزيع مجتمع الد  

 النسبة العدد المؤهل م
%77.5 31 بكالوريوس 1  
%5 2 دبلوم دراسات عليا 2  
%15 6 ماجستير 3  
%2.5 1 دكتوراه 4  
%166 46 الإجمالي   

( أن معظم الأخصائيين الاجتماعيين من الحاصمين عمى بكالوريوس ٛيتضح من الجدول )
%(، ثم الحاصمون عمى ٘ٔصمون عمى الماجستير بنسبة )%(، تلاىم الحا٘.ٚٚوذلك بنسبة )

%(.٘.ٕ%(، وأخيراً الحاصمين عمى الدكتوراه بنسبة )٘دبموم دراسات عميا بنسبة ()  
(ٜجدول رقم )  

 توزيع مجتمع الدراسة وفقاً لمتخصص 
 النسبة العدد التخصص م
%57.5 23 خدمة اجتماعية 1  



%42.5 17 علم اجتماع 2  
%166 46 الإجمالي   

%( من الأخصائيين الاجتماعيين ىم من المتخصصين ٘.ٚ٘( إلى أن )ٜيشير الجدول )
%( من المتخصصين في عمم الاجتماع.٘.ٕٗفي الخدمة الاجتماعية، بينما أن )  

 
(ٓٔجدول رقم )  

 توزيع مجتمع الدراسة وفقاً لعدد سنوات الخبرة 
 النسبة العدد عدد سنوات الخبرة م
واتأقل من خمس سن 1  4 16%  
سنوات 16إلى أقل من  5من  2  17 42.5%  
سنة 15إلى أقل من  16من  3  9 22.5%  
سنة فأكثر 15من  4  16 25%  
%166 46 الإجمالي   

%( أن الأخصائيين تتراوح خبراتيم في العمل بالمجال ٘.ٕٗ( أن )ٓٔيتبين من الجدول )
سنة فأكثر بنسبة  ٘ٔخبراتيم من  سنوات، تلاىم الذين تتراوح ٓٔإلى أقل من  ٘الطبي من 

%(، وأخيراً الذين ٘.ٕٕسنة بنسبة ) ٘ٔإلى أقل من  ٓٔ%(، ثم الذين تتراوح خبراتيم من ٕ٘)
%(.ٓٔتقل خبراتيم عن خمس سنوات بنسبة )  

(ٔٔجدول رقم )  
 توزيع مجتمع الدراسة وفقاً لعدد الدورات التدريبية 

 النسبة العدد عدد الدورات التدريبية م
%5 2 دورتان 1  
%2.5 1 ثلاث دورات 2  
فأكثر أربع دورات 3  37 92.5%  
%166 46 الإجمالي   

( إلى أن معظم الأخصائيين الاجتماعيين ىم من الحاصمين عمى أربع ٔٔيشير الجدول )
%(، تلاىم الحاصمون عمى دورتان ٘.ٕٜدورات تدريبية فأكثر في المجال الطبي وذلك بنسبة )

%(، ويشير ذلك إلى الاىتمام ٘.ٕالحاصمون عمى ثلاث دورات بنسبة )%(، ثم ٘بنسبة )
 بتدريب الأخصائيين الاجتماعيين في المجال الطبي. 



(ٕٔجدول رقم )  
 محتوى الدورات التدريبية التي حصل عمييا أفراد مجتمع الدراسة

 النسبة العدد المحتوى م
%62.5 25 التعامل مع الأمراض الدزمنة 1  
داد الخططمهارات إع 2  18 45%  
%86 32 استخدام الأساليب العلاجية الحديثة 3  
%67.5 27 التعامل مع الدرضى ذوي الاحتياجات الخاصة 4  

%( من الأخصائيين الاجتماعيين حصموا عمى دورات تدريبية في ٓٛيتبين من الجدول أن )
دريبية في التعامل مع استخدام الأساليب العلاجية الحديثة، تلاىم الذين حصموا عمى دورات ت

%(، ثم الذين حصموا عمى دورات تدريبية في ٘.ٚٙالمرضى ذوي الاحتياجات الخاصة بنسبة )
%(، وأخيراً الذين حصموا عمى دورات تدريبية في ٘.ٕٙالتعامل مع الأمراض المزمنة بنسبة )

%(. ٘ٗميارات إعداد الخطط العلاجية بنسبة )  
ت التنظيمية :عرض الجداول المتعمقة بالمتطمبا  

(ٖٔجدول رقم )  
الدرجة الإجمالية لأبعاد المتطمبات التنظيمية اللازمة لتطوير أقسام الخدمة الاجتماعية في 

 المستشفيات الحكومية
الدتوسط  أبعاد المتطلبات التنظيمية م

 الحسابي
الانحراف 
 الدرجة الترتيب الدعياري

مة الاجتماعيةالدتعلقة بتنظيم أدوار ومهام الخد الدتطلبات 1  عالية 2 6.268 2.83 
 عالية 1 6.176 2.92 الدتطلبات الدتعلقة بتفعيل الأنظمة واللوائح الخاصة بسير العمل 2
 عالية 5 6.344 2.63 الدتطلبات الدتعلقة بإعداد التقارير الخاصة بأعمال القسم 3
 عالية 3 6.282 2.79 الدتطلبات الدتعلقة بتنظيم وتنسيق ملفات واتصالات القسم 4
 عالية 4 6.356 2.69 الدتطلبات الدتعلقة بمراجعة خطط القسم 5

للمتطلبات التنظيمية المتوسط العام  عالية 6.157 2.78 
( أن المتطمبات التنظيمية اللازمة لتطـوير أقسـام الخدمـة الاجتماعيـة ٖٔيتضح من الجدول )

الأبعـاد الخمسـة لممتطمبـات التنظيميـة  في المستشفيات الحكومية ظيرت بدرجة عالية، وقد ظيرت
ـــة، حيـــث ظيـــرت بمتوســـط حســـابي ) ـــاري)ٛٚ.ٕبدرجـــة عالي ( وجـــاء فـــي ٚ٘ٔ.ٓ( وانحـــراف معي

الترتيــب الأول بُعــد المتطمبــات المتعمقــة بتفعيــل الأنظمــة والمــوائح الخاصــة بســير العمــل بمتوســط 
عمقــة بتنظــيم أدوار وميــام (، تــلاه بُعـد المتطمبــات المتٙٚٔ.ٓ( وانحــراف معيــاري )ٕٜ.ٕحسـابي )

(، ثــم بُعــد المتطمبــات ٕٛٓ.ٓ( وانحــراف معيــاري )ٖٛ.ٕالخدمــة الاجتماعيــة بمتوســط حســابي )
ـــاري ٜٚ.ٕالمتعمقـــة بتنظـــيم وتنســـيق ممفـــات واتصـــالات القســـم بمتوســـط حســـابي ) ( وانحـــراف معي



وانحـراف  (ٜٙ.ٕ(، ثم بُعد المتطمبـات المتعمقـة بمراجعـة خطـط القسـم بمتوسـط حسـابي )ٕٕٛ.ٓ)
(، وفي الترتيب الأخير بُعد المتطمبات المتعمقة بإعداد التقـارير الخاصـة بأعمـال ٖٓ٘.ٓمعياري )

(، وفيمـــا يمـــي تفصـــيل نتـــائج ىـــذه ٖٗٗ.ٓ( وانحـــراف معيـــاري )ٖٙ.ٕالقســـم بمتوســـط حســـابي )
 الأبعاد:

(ٗٔجدول رقم )  
يمية المتعمقة بتنظيم أدوار وميام المتوسط الحسابي والانحرافات المعيارية ودرجة المتطمبات التنظ

 الخدمة الاجتماعية
الدتوسط  المتطلبات م

 الحسابي
الانحراف 
درجة  الترتيب الدعياري

 الدتطلب

1 
وضععععععع حععععععدود فاصععععععلة وواضعععععع ة بعععععع  الععععععدور الإداري والدهعععععع  ل خصعععععععائ  
 الاجتماع  الطبي

 عالية 2 6.385 2.83

2 
جتمعاع  للتعامعل معع الدسعتويات الدهنيعة ل خصعائ  الا تتحديد أىم الدسعووليا

 الأخرى في المجال الطبي
 عالية 1 6.362 2.85

 عالية 2 6.385 2.83 تحديد أىم صور التعاون ب  الأخصائ  الاجتماع  والتخصصات الأخرى. 3
 عالية 1 6.362 2.85 تحديد الأىداف والإجراءات الخاصة بالعمل بما يتفق مع أىداف الدستشفى 4

امالمتوسط الع  عالية 6.176 2.92 
 

( أن المتطمبات التنظيمية المتعمقة بتنظيم أدوار وميام الخدمة ٗٔيتضح من الجدول )
( بانحراف معياري ٕٜ.ٕالاجتماعية قد ظيرت بدرجة عالية، حيث بمغ المتوسط الحسابي )

طمبان ( وقد ظيرت جميع المتطمبات في ىذا البُعد بدرجة عالية، جاء في مقدمتيا المتٙٚٔ.ٓ)
( حيث نصا عمى "تحديد أىم المسؤوليات المينية للأخصائي الاجتماعي لمتعامل مع ٗ، ٕرقم )

المستويات الأخرى في المجال الطبي" و"تحديد الأىداف والإجراءات الخاصة بالعمل بما يتفق 
( لكل منيما، تلاىما ٕٖٙ.ٓ( وانحراف معياري )٘ٛ.ٕمع أىداف المستشفى" بمتوسط حسابي )

( حيث نصا عمى "وضع حدود فاصمة وواضحة بين الدور الإداري والميني ٖ، ٔتطمبان رقم )الم
للأخصائي الاجتماعي الطبي" و"تحديد أىم صور التعاون بين الأخصائي الاجتماعي 

( لكل منيما. ٖ٘ٛ.ٓ( وانحراف معياري )ٖٛ.ٕوالتخصصات الأخرى" بمتوسط حسابي )  
(٘ٔجدول رقم )  

الانحرافات المعيارية ودرجة المتطمبات التنظيمية المتعمقة بتفعيل الأنظمة المتوسط الحسابي و 
 والموائح الخاصة بسير العمل

الدتوسط  المتطلبات م
 الحسابي

الانحراف 
درجة  الترتيب الدعياري

 الدتطلب
 عالية 3 6.267 2.92تفعيل الدور الدوصوف ل خصعائ  الاجتمعاع  معن خعلال لعوائح تفصعيلية تععرض  1



الدتوسط  المتطلبات م
 الحسابي

الانحراف 
درجة  الترتيب الدعياري

 الدتطلب
في المجال الطبي.على الإدارات الدختلفة   

تطوير لوائح وأنظمة عمل أقسام الخدمة الاجتماعية وفقاً للمستجدات في المجال  2
.طبيال  عالية 1 6.158 2.98 

 عالية 2 6.267 2.93 وضوح اللوائح الدنظمة لسير العمل داخل أقسام الخدمة الاجتماعية الطبية. 3
الأخصائ  الاجتماع  الطبي. عملوضع نظام واضح لتقييم  4  عالية 2 6.267 2.93 

توزيع الدسووليات ب  الأخصائي  الاجتماعي  بما يضمن نجاح العمعل في أقسعام  5
 الخدمة الاجتماعية

 عالية 4 6.335 2.88

 عالية 2 6.267 2.93 تفعيل قنوات الاتصال ب  قسم الخدمة الاجتماعية والأقسام الأخرى بالدستشفى 6
متوسط العامال  عالية 6.268 2.83 

( إلى أن المتطمبات التنظيمية المتعمقة بتفعيل الأنظمة والموائح الخاصة ٘ٔيشير الجدول )
( بانحراف معياري ٖٛ.ٕبسير العمل قد ظيرت بدرجة عالية، حيث بمغ المتوسط الحسابي )

في مقدمتيا المتطمب (، وقد ظيرت جميع المتطمبات في ىذا البُعد بدرجة عالية، جاء ٕٛٓ.ٓ)
( الذي نص عمى "تطوير لوائح وأنظمة عمل أقسام الخدمة الاجتماعية وفقاً لممستجدات ٕرقم )

، ٖ(، تلاه المتطمبات )ٛ٘ٔ.ٓ( وانحراف معياري )ٜٛ.ٕفي المجال الطبي" بمتوسط حسابي )
جتماعية ( والتي نصت عمى "وضوح الموائح المنظمة لسير العمل داخل أقسام الخدمة الاٙ، ٗ

الطبية" و "وضع نظام واضح لتقييم عمل الأخصائي الاجتماعي الطبي" و"تفعيل قنوات الاتصال 
( وانحراف ٖٜ.ٕبين قسم الخدمة الاجتماعية والأقسام الأخرى بالمستشفى" بمتوسط حسابي )

( الذي نص عمى "تفعيل الدور الموصوف ٔ( لكل منيا، تلاىا المتطمب )ٕٚٙ.ٓمعياري )
ئي الاجتماعي من خلال لوائح تفصيمية تعرض عمى الإدارات المختمفة في المجال للأخصا

( الذي نص ٘( ، ثم المتطمب رقم )ٕٚٙ.ٓ( وانحراف معياري )ٕٜ.ٕالطبي" بمتوسط حسابي )
عمى "توزيع المسؤوليات بين الأخصائيين الاجتماعيين بما يضمن نجاح العمل في أقسام الخدمة 

(.ٖٖ٘.ٓ( وانحراف معياري )ٛٛ.ٕسابي )الاجتماعية" بمتوسط ح  
 

(ٙٔجدول رقم )  
المتوسط الحسابي والانحرافات المعيارية ودرجة المتطمبات التنظيمية المتعمقة بإعداد التقارير 

 الخاصة بأعمال القسم
الدتوسط  المتطلبات م

 الحسابي
الانحراف 
درجة  الترتيب الدعياري

 الدتطلب
يةالشهر  تحديد مضمون التقارير 1  عالية 1 6.465 2.86والدلاحظات التي يجعب  والسنوية 



الدتوسط  المتطلبات م
 الحسابي

الانحراف 
درجة  الترتيب الدعياري

 الدتطلب
 بالدديرية. الاجتماعية والخدمة الص ة وإدارة الدنشأة لددير رفعها

2 
إعطععععاء الأخصعععععائ  الاجتمععععاع  الفرصعععععة لتطععععوير  عععععاذج التقعععععارير 
 الدستخدمة بالقسم.

 عالية 4 6.555 2.56

لقسم.تحديد مسووليات إعداد التقارير الخاصة بأعمال ا 3  عالية 3 6.496 2.66 
 عالية 2 6.496 2.62 حفظ التقارير الاجتماعية للمرضى بالقسم 4

 عالية 6.282 2.79 المتوسط العام
( أن المتطمبات التنظيمية المتعمقة بإعداد التقارير الخاصة بأعمال ٙٔيتبين من الجدول )

( ٕٕٛ.ٓ( بانحراف معياري )ٜٚ.ٕالقسم قد ظيرت بدرجة عالية، حيث بمغ المتوسط الحسابي )
( الذي ٔوقد ظيرت جميع المتطمبات في ىذا البُعد بدرجة عالية، جاء في مقدمتيا المتطمب رقم )
 لمدير والملاحظات التي يجب رفعيا والسنوية الشيرية نص عمى "تحديد مضمون التقارير

دارة المنشأة ( وانحراف معياري ٓٛ.ٕالصحة والخدمة الاجتماعية بالمديرية" بمتوسط حسابي ) وا 
( الذي نص عمى "حفظ التقارير الاجتماعية لممرضى بالقسم" ٗ(، تلاه المتطمب رقم )٘ٓٗ.ٓ)

( الذي نص عمى ٖ(، ثم المتطمب رقم )ٜٓٗ.ٓ( وانحراف معياري )ٕٙ.ٕبمتوسط حسابي )
ف ( وانحرآٙ.ٕ"تحديد مسؤوليات إعداد التقارير الخاصة بأعمال القسم" بمتوسط حسابي )

( الذي نص عمى "إعطاء الأخصائي ٕ(، وفي الترتيب الأخير المتطمب رقم )ٜٙٗ.ٓمعياري )
( وانحراف ٓ٘.ٕالاجتماعي الفرصة لتطوير نماذج التقارير المستخدمة بالقسم" بمتوسط حسابي )

(.٘٘٘.ٓمعياري )  
(ٚٔجدول رقم )  

مية المتعمقة بتنظيم وتنسيق المتوسط الحسابي والانحرافات المعيارية ودرجة المتطمبات التنظي
 ممفات واتصالات القسم

الدتوسط  المتطلبات م
 الحسابي

الانحراف 
درجة  الترتيب الدعياري

 الدتطلب

إعطعععععاء الفرصعععععة ل خصعععععائ  الاجتمعععععاع  للاتصعععععال بالدسعععععتويات  1
 عالية 2 6.335 2.88 الإدارية الأخرى بما يفيد عملو داخل الدوسسات الطبية.

ل خصعععععائ  الاجتمعععععاع  للاتصعععععال بالدسعععععتويات إعطعععععاء الفرصعععععة  2
 عالية 1 6.364 2.96 المجتمعية الأخرى بما يفيد عملو داخل الدوسسات الطبية.

إعطاء الأخصائ  الفرصعة لعقعد بروتوكعولات معع جهعات ةتمعيعة  3
 عالية 3 6.423 2.78 أخرى لصالح تقديم خدمات للمرضى وأسرىم.

 علععععى مهععععارات الاتصععععال تععععدريب الأخصععععائ  الاجتمععععاع  الطععععبي 4
 عالية 4 6.496 2.62 الإداري الفعال.

 عالية 6.356 2.69 المتوسط العام



( أن المتطمبات التنظيمية المتعمقة بتنظيم وتنسيق ممفات واتصالات ٚٔيتضح من الجدول )
( ٖٓ٘.ٓ( بانحراف معياري )ٜٙ.ٕالقسم قد ظيرت بدرجة عالية، حيث بمغ المتوسط الحسابي )

( الذي ٕيرت جميع المتطمبات في ىذا البُعد بدرجة عالية، جاء في مقدمتيا المتطمب رقم )وقد ظ
نص عمى "إعطاء الفرصة للأخصائي الاجتماعي للاتصال بالمستويات المجتمعية الأخرى بما 

(، تلاه ٖٗٓ.ٓ( وانحراف معياري )ٜٓ.ٕيفيد عممو داخل المؤسسات الطبية" بمتوسط حسابي )
( الذي نص عمى "إعطاء الفرصة للأخصائي الاجتماعي للاتصال بالمستويات ٔالمتطمب رقم )

( وانحراف ٛٛ.ٕالإدارية الأخرى بما يفيد عممو داخل المؤسسات الطبية" بمتوسط حسابي )
( الذي نص عمى "إعطاء الأخصائي الفرصة لعقد ٖ(، ثم المتطمب رقم )ٖٖ٘.ٓمعياري )

الح تقديم خدمات لممرضى وأسرىم" بمتوسط حسابي بروتوكولات مع جيات مجتمعية أخرى لص
( الذي نص عمى "تدريب ٗ(، وأخيراً المتطمب رقم )ٖٕٗ.ٓ( وانحراف معياري )ٛٚ.ٕ)

( ٕٙ.ٕالأخصائي الاجتماعي الطبي عمى ميارات الاتصال الإداري الفعال"بمتوسط حسابي )
(.ٜٓٗ.ٓوانحراف معياري )  

  
 
 
(ٛٔجدول رقم )   

والانحرافات المعيارية ودرجة المتطمبات التنظيمية المتعمقة بمراجعة خطط المتوسط الحسابي 
 القسم

الدتوسط  المتطلبات م
 الحسابي

الانحراف 
درجة  الترتيب الدعياري

 الدتطلب

1 
إشعععععراك الأخصعععععائي  الاجتمعععععاعي  في وضعععععع خطعععععط أقسعععععام الخدمععععععة 
 الاجتماعية الطبية

 عالية 2 6.536 2.78

2 
م الخدمععععة الاجتماعيععععة الطبيععععة وتععععرك الحريععععة وضعععع خطععععط عامععععة لأقسععععا

ل خصعععععائ  الاجتمعععععاع  في ابتكعععععار أسعععععاليب تنفيععععع ىا لتشعععععجيع روح 
 الابتكار

 عالية 4 6.594 2.43

3 
مراجععععة خطععععط الأقسععععام بصععععورة مسععععتمرة والوقععععوف علععععى أىععععم أوجععععو 
 القصور

 عالية 3 6.566 2.72

4 
ة والصعععع ية التجديعععد والابتكعععار في الخطعععط لتواكعععب الظعععروف المجتمعيععع

 الدتجددة.
 عالية 1 6.385 2.83

5 
تعععععدريب الأخصعععععائي  الاجتمعععععاعي  في المجعععععال الطعععععبي علعععععى التميعععععز في 
 التخطيط واستقراء الاحتياجات الدستقبلية للعمل بالدوسسة الطبية.

 عالية 3 6.452 2.72

 عالية 6.344 2.63 المتوسط العام



لتنظيمية المتعمقة بمراجعة خطط القسم قد ( إلى أن المتطمبات اٛٔتشير نتائج الجدول )
(، وقد ٖٗٗ.ٓ( بانحراف معياري )ٖٙ.ٕظيرت بدرجة عالية، حيث بمغ المتوسط الحسابي )

( الذي ٗظيرت جميع المتطمبات في ىذا البُعد بدرجة عالية، جاء في مقدمتيا المتطمب رقم )
ة والصحية المتجددة" بمتوسط نص عمى "التجديد والابتكار في الخطط لتواكب الظروف المجتمعي

( الذي نص عمى "إشراك ٔ(، تلاه المتطمب رقم )ٖ٘ٛ.ٓ( وانحراف معياري )ٖٛ.ٕحسابي )
الأخصائيين الاجتماعيين في وضع خطط أقسام الخدمة الاجتماعية الطبية" بمتوسط حسابي 

اجعة خطط ( المذين نصا عمى "مر ٘، ٖ(، ثم المتطمبان رقم )ٖٓ٘.ٓ( وانحراف معياري )ٛٚ.ٕ)
الأقسام بصورة مستمرة والوقوف عمى أىم أوجو القصور" و"تدريب الأخصائيين الاجتماعيين في 
المجال الطبي عمى التميز في التخطيط واستقراء الاحتياجات المستقبمية لمعمل بالمؤسسة الطبية" 

لي، ( عمى التوإ٘ٗ.ٓ( و)ٙٓ٘.ٓ( لكل منيما وانحرافات معيارية )ٕٚ.ٕبمتوسط حسابي )
( الذي نص عمى "وضع خطط عامة لأقسام الخدمة ٕوجاء في الترتيب الأخير المتطمب رقم )

الاجتماعية الطبية وترك الحرية للأخصائي الاجتماعي في ابتكار أساليب تنفيذىا لتشجيع روح 
(.ٜٗ٘.ٓ)( وانحراف معياري ٖٗ.ٕالابتكار" بمتوسط حسابي )  

لمتطمبات التنظيمية التي تضمنتيا أداة الدراسة في ويمكن تفسير ىذه النتائج بأن جميع ا
الأبعاد الخمسة )تنظيم أدوار وميام الخدمة الاجتماعية، تفعيل الأنظمة والموائح الخاصة بسير 
العمل، إعداد التقارير الخاصة بأعمال القسم، تنظيم وتنسيق ممفات واتصالات القسم، ومراجعة 

لأخصائيين الاجتماعيين بأقسام الخدمة الاجتماعية خطط القسم( تمثل ضرورة لتنظيم عمل ا
الطبية وتحقيق التواصل الفعال داخل المؤسسة الطبية ومع الجيات المعنية، والتخطيط الناجح 

 لعمل القسم بما يقمل من مشكلات العمل ويزيد من فاعمية الأداء.
 عرض الجداول المتعمقة بالمتطمبات المينية : 

(ٜٔجدول رقم )  
الإجمالية لأبعاد المتطمبات المينية اللازمة لتطوير أقسام الخدمة الاجتماعية في الدرجة 

 المستشفيات الحكومية
الدتوسط  ابعاد المتطلبات المهنية م

 الحسابي
الانحراف 
 الدرجة الترتيب الدعياري

 عالية 3 6.196 2.84 الدتطلبات الدتعلقة بالدشاركة في الفريق الطبي العلاج  1
بات الدتعلقة بدراسة الحالات والأبعاد الاجتماعيةالدتطل 2  عالية 2 6.139 2.96 
 عالية 5 6.354 2.66 الدتطلبات الدتعلقة باستخدام الدداخل العلاجية 3
 عالية 6 6.431 2.57 الدتطلبات الدتعلقة بإعداد وتنفي  البرامج والأنشطة 4
يةالدتطلبات الدتعلقة ببرامج التثقيف والتوعية الص  5  عالية 4 6.285 2.77 
 عالية 1 6.367 2.92 الدتطلبات الدتعلقة بتأم  احتياجات الدرضى وأسرىم من الدوارد 6



الدتوسط  ابعاد المتطلبات المهنية م
 الحسابي

الانحراف 
 الدرجة الترتيب الدعياري

للمتطلبات المهنية المتوسط العام  عالية 6.213 2.76 

المينية اللازمة لتطوير أقسام الخدمة الاجتماعية في  ( أن المتطمباتٜٔيتبين من الجدول )
( بانحراف ٙٚ.ٕية ظيرت بدرجة عالية، حيث بمغ المتوسط الحسابي )المستشفيات الحكوم

(، وقد ظيرت الأبعاد الستة لممتطمبات المينية بدرجة عالية، وجاء في الترتيب ٖٕٔ.ٓمعياري )
الأول بُعد المتطمبات المتعمقة بتأمين احتياجات المرضى وأسرىم من الموارد بمتوسط حسابي 

(، تلاه بُعد المتطمبات المتعمقة بدراسة الحالات والأبعاد ٖٚٓ.ٓ( وانحراف معياري )ٕٜ.ٕ)
(، ثم بُعد المتطمبات المتعمقة ٜٖٔ.ٓ( وانحراف معياري )ٜٓ.ٕالاجتماعية بمتوسط حسابي )

(، ثم ٜٙٔ.ٓ( وانحراف معياري )ٗٛ.ٕبالمشاركة في الفريق الطبي العلاجي بمتوسط حسابي )
( وانحراف ٚٚ.ٕقيف والتوعية الصحية بمتوسط حسابي )بُعد المتطمبات المتعمقة ببرامج التث

(، تلاه بُعد المتطمبات المتعمقة باستخدام المداخل العلاجية بمتوسط حسابي ٕ٘ٛ.ٓمعياري )
(، وفي الترتيب الأخير بُعد المتطمبات المتعمقة بإعداد وتنفيذ ٖٗ٘.ٓ( وانحراف معياري )ٙٙ.ٕ)

(، وفيما يمي تفصيل نتائج ٖٔٗ.ٓوانحراف معياري ) (ٚ٘.ٕالبرامج والأنشطة بمتوسط حسابي )
 ىذه الأبعاد:

(ٕٓجدول رقم )  
المتوسط الحسابي والانحرافات المعيارية ودرجة المتطمبات المينية المتعمقة بالمشاركة في الفريق 

 الطبي العلاجي
الدتوسط  المتطلبات م

 الحسابي
الانحراف 
درجة  الترتيب الدعياري

 الدتطلب
على التعاون مع الفريق الطبيالقدرة  1  عالية 4 6.385 2.83 
 عالية 3 6.362 2.85 القدرة على إدارة الدناقشة الدوضوعية مع الفريق الطبي 2

القعدرة علعى تفهعم مضعمون وحعدود دور الأخصعائ  الاجتمعاع  داخعل  3
 عالية 2 6.221 2.95 الفريق الطبي

طبيالقدرة على تكوين علاقة مهنية مع الفريق ال 4  عالية 1 6.666 3.66 

القدرة على تنظيم التعامل ب  أعضاء الفريق وبع  الدسعتويات الصع ية  5
 عالية 5 6.452 2.72 والإدارية الأخرى

القععععدرة علععععى تحديععععد الاحتياجععععات التدريبيععععة لأعضععععاء الفريععععق الدرتبطععععة  6
 عالية 6 6.516 2.76 بالتفاعل مع الدريض وأسرتو 

 عالية 6.196 2.84 المتوسط العام

( أن المتطمبات المينية المتعمقة بالمشاركة في الفريق الطبي ٕٓيتضح من الجدول )
( بانحراف معياري ٗٛ.ٕالعلاجي قد ظيرت بدرجة عالية، حيث بمغ المتوسط الحسابي )

(، وقد ظيرت جميع المتطمبات في ىذا البُعد بدرجة عالية، جاء في مقدمتيا المتطمب ٜٙٔ.ٓ)
لذي نص عمى "القدرة عمى تكوين علاقة مينية مع الفريق الطبي" بمتوسط حسابي ( اٗرقم )



( الذي نص عمى "القدرة عمى تفيم ٖ(، تلاه المتطمب رقم )ٓٓٓ.ٓ( وانحراف معياري )ٓٓ.ٖ)
( ٜ٘.ٕمضمون وحدود دور الأخصائي الاجتماعي داخل الفريق الطبي" بمتوسط حسابي )

( الذي نص عمى "القدرة عمى إدارة المناقشة ٕمتطمب رقم )( ، ثم الٕٕٔ.ٓوانحراف معياري )
( ، تلاه ٕٖٙ.ٓ( وانحراف معياري )٘ٛ.ٕالموضوعية مع الفريق الطبي" بمتوسط حسابي )

( الذي نص عمى "القدرة عمى التعاون مع الفريق الطبي" بمتوسط حسابي ٔالمتطمب رقم )
( الذي نص عمى "القدرة عمى تنظيم ٘(، ثم المتطمب رقم )ٖ٘ٛ.ٓ( وانحراف معياري )ٕٜٖٛ)

( ٕٚ.ٕالتعامل بين أعضاء الفريق وبين المستويات الصحية والإدارية الأخرى" بمتوسط حسابي )
( الذي نص عمى "القدرة ٙ(، وجاء في الترتيب الأخير المتطمب رقم )ٕ٘ٗ.ٓوانحراف معياري )

لتفاعل مع المريض وأسرتو" بمتوسط عمى تحديد الاحتياجات التدريبية لأعضاء الفريق المرتبطة با
(.ٙٔ٘.ٓ( وانحراف معياري )ٓٚ.ٕحسابي )  

(ٕٔجدول رقم )  
المتوسط الحسابي والانحرافات المعيارية ودرجة المتطمبات المينية المتعمقة بدراسة الحالات 

 والأبعاد الاجتماعية
الدتوسط  المتطلبات م

 الحسابي
الانحراف 
درجة  الترتيب الدعياري

 الدتطلب
 عالية 1 6.666 3.66 تحديد أىم الدشكلات التي تواجو الدريض وأولوياتها. 1
 عالية 2 6.221 2.95 القدرة على تقدير مشاعر الدريض وأسرتو. 2
 عالية 2 6.221 2.95 القدرة على فهم شخصية الدريض وطريقة التعامل معو. 3
 عالية 4 6.364 2.96 تنظيم وتوجيو التفاعل ب  أفراد الأسرة تجاه الدريض. 4
 عالية 4 6.364 2.96 القدرة على الاتصال بأسرة الدريض لتوضيح الأبعاد الدتعلقة بالدرض. 5
 عالية 3 6.267 2.93 مساعدة الدرضى وأسرىم في قبول التعليمات الطبية. 6
 عالية 5 6.464 2.76 القدرة على حل مشكلات الدرضى وأسرىم 7

 عالية 6.139 2.96 المتوسط العام

المينية المتعمقة بدراسة الحالات والأبعاد الاجتماعية  ( إلى أن المتطمباتٕٔيشير الجدول )
(، وقد ٜٖٔ.ٓ( بانحراف معياري)ٜٓ.ٕظيرت بدرجة عالية، حيث بمغ المتوسط الحسابي )

ظيرت جميع المتطمبات الفرعية ليذا البُعد بدرجة عالية، وجاء في الترتيب الأول المتطمب رقم 
( الذي نص عمى "تحديد أىم المشكلات التي تواجو المريض وأولوياتيا" بمتوسط حسابي ٔ)
( المذين نصا عمى "القدرة عمى ٖ، ٕ(، تلاه المتطمبان رقم )ٓٓٓ.ٓ( وانحراف معياري )ٓٓ.ٖ)

تقدير مشاعر المريض وأسرتو" و "القدرة عمى فيم شخصية المريض وطريقة التعامل معو" 
( الذي ٙ( لكل منيما، تلاىما المتطمب رقم )ٕٕٔ.ٓ( وانحراف معياري )ٜ٘.ٕبمتوسط حسابي )

( ٘، ٗنص عمى "مساعدة المرضى وأسرىم في قبول التعميمات الطبية" تلاه المتطمبان رقم )



المذين نصا عمى "تنظيم وتوجيو التفاعل بين أفراد الأسرة تجاه المريض" و"القدرة عمى الاتصال 
( وانحراف معياري ٜٓ.ٕالأبعاد المتعمقة بالمرض" بمتوسط حسابي )بأسرة المريض لتوضيح 

( في الترتيب الأخير، حيث نص عمى "القدرة عمى ٙ( لكل منيما، وجاء المتطمب رقم )ٖٗٓ.ٓ)
(. ٗٙٗ.ٓ( وانحراف معياري )ٓٚ.ٕحل مشكلات المرضى وأسرىم" بمتوسط حسابي )  
(ٕٕجدول رقم )  

معيارية ودرجة المتطمبات المينية المتعمقة باستخدام المداخل المتوسط الحسابي والانحرافات ال
 العلاجية

الدتوسط  المتطلبات م
 الحسابي

الانحراف 
درجة  الترتيب الدعياري

 الدتطلب
 عالية 1 6.364 2.96 القدرة على إجراء دراسة شاملة لحالة الدريض. 1
 عالية 2 6.443 2.83 القدرة على الدشاركة في عملية التشخيص للمرضى. 2

القدرة على استخدام الإرشاد الأسري لل د من الدشاعر السلبية اتجاه  3
 عالية 3 6.439 2.75 الدرض.

 عالية 4 6.483 2.65 القدرة على استخدام الإرشاد المجتمع  لتص يح الدفاىيم نحو الدرض. 4
ةعالي 5 6.496 2.66 كيفية تأىيل الدرضى للتعامل مع المجتمع مرة أخرى. 5  
 عالية 8 6.776 2.35 كيفية تطبيق الدقاييس الاجتماعية مع الدرضى وأسرىم. 6
 عالية 7 6.747 2.43 كيفية تكوين الجماعات العلاجية. 7
 عالية 1 6.364 2.96 تقييم الدعلومات التي يتم جمعها من الدرضى. 8
 عالية 6 6.599 2.53 القدرة على استخدام مداخل علاجية متنوعة حسب حالات الدرضى 9

 عالية 6.354 2.66 المتوسط العام

المينية المتعمقة باستخدام المداخل العلاجية ظيرت  ( أن المتطمباتٕٕيتضح من الجدول )
(، وقد ظيرت جميع ٖٗ٘.ٓ( بانحراف معياري )ٙٙ.ٕبدرجة عالية، حيث بمغ المتوسط الحابي )

( المذين ٛ، ٔفي الترتيب الأول المتطمبان رقم )المتطمبات الفرعية ليذا البُعد بدرجة عالية، وجاء 
نصا عمى "القدرة عمى إجراء دراسة شاممة لحالة المريض" و"تقييم المعمومات التي يتم جمعيا من 

( لكل منيما، تلاىما المتطمب رقم ٖٗٓ.ٓ( وانحراف معياري )ٜٓ.ٕالمرضى" بمتوسط حسابي )
مية التشخيص لممرضى" بمتوسط حسابي ( الذي نص عمى "القدرة عمى المشاركة في عمٕ)
( الذي نص عمى "القدرة عمى ٖ(، تلاه المتطمب رقم )ٖٗٗ.ٓ( وانحراف معياري )ٖٛ.ٕ)

( ٘ٚ.ٕاستخدام الإرشاد الأسري لمحد من المشاعر السمبية اتجاه المرض" بمتوسط حسابي )
استخدام الإرشاد ( الذي نص عمى "القدرة عمى ٗ(، ثم المتطمب رقم )ٜٖٗ.ٓوانحراف معياري )

( ٖٛٗ.ٓ( وانحراف معياري )٘ٙ.ٕالمجتمعي لتصحيح المفاىيم نحو المرض" بمتوسط حسابي )
( الذي نص عمى "كيفية تأىيل المرضى لمتعامل مع المجتمع مرة ٘، تلا ذلك المتطمب رقم )
( الذي نص ٜ(، ثم المتطمب رقم )ٜٙٗ.ٓ( وانحراف معياري )ٓٙ.ٕأخرى" بمتوسط حسابي )

"القدرة عمى استخدام مداخل علاجية متنوعة حسب حالات المرضى" بمتوسط حسابي  عمى



( الذي نص عمى "كيفية تكوين ٚ(، تلاه المتطمب رقم )ٜٜ٘.ٓ( وانحراف معياري )ٖ٘.ٕ)
(، وفي الترتيب الأخير ٚٗٚ.ٓ( وانحراف معياري )ٖٗ.ٕالجماعات العلاجية" بمتوسط حسابي )

نص عمى "كيفية تطبيق المقاييس الاجتماعية مع المرضى وأسرىم" ( الذي ٙجاء المتطمب رقم )
(.ٓٚٚ.ٓ( وانحراف معياري )ٖ٘.ٕبمتوسط حسابي )  

(ٖٕجدول رقم )  
المتوسط الحسابي والانحرافات المعيارية ودرجة المتطمبات المينية المتعمقة بإعداد وتنفيذ البرامج 

 والأنشطة
الدتوسط  المتطلبات م

 الحسابي
الانحراف 

لدعياريا درجة  الترتيب 
 الدتطلب

 عالية 6 6.813 2.43 القدرة على إعداد برامج وأنشطة متنوعة للمرضى وأسرىم. 1
 عالية 5 6.639 2.45 تأم  الدوارد الدادية اللازمة لإعداد البرامج والأنشطة الدتنوعة. 2

3 
دعم إدارة الدستشفى للبرامج والأنشطة التي يعدىا قسم الخدمة 

اعية بالدستشفى.الاجتم  
 عالية 1 6.464 2.87

 عالية 4 6.714 2.55 مشاركة الدرضى في اختيار البرامج التي نساعد في إشباع احتياجاتهم. 4

5 
مساعدة الدرضى على ممارسة الأنشطة والبرامج الثقافية والاجتماعية 

 التي تناسب ظروفهم.
 عالية 3 6.546 2.62

ينف ىا قسم الخدمة الاجتماعية.تقييم البرامج والأنشطة التي  6  عالية 2 6.494 2.75 
 متوسطة 7 6.823 2.36 القيام باستطلاع آراء الدرضى في البرامج والأنشطة. 7

 عالية 6.431 2.57 المتوسط العام

ـــة المتعمقـــة بإعـــداد وتنفيـــذ البـــرامج والأنشـــطة ٖٕيشـــير الجـــدول ) ( إلـــى أن المتطمبـــات الميني
(، وقــد ٖٔٗ.ٓ( بــانحراف معيــاري )ٚ٘.ٕث بمــغ المتوســط الحســابي )ظيــرت بدرجــة عاليــة، حيــ

ظيــرت جميـــع المتطمبـــات الفرعيـــة ليــذا البُعـــد بدرجـــة عاليـــة مـــا عــدا متطمـــب واحـــد ظيـــر بدرجـــة 
( فـي الترتيـب الأول، حيـث نـص عمـى "دعـم إدارة المستشـفى ٖمتوسطة، وقـد جـاء المتطمـب رقـم )

( ٚٛ.ٕالاجتماعيـــة بالمستشــفى" بمتوســـط حســـابي ) لمبــرامج والأنشـــطة التــي يعـــدىا قســـم الخدمــة
( الذي نص عمى "تقييم البرامج والأنشطة التي ٙ(، تلاه المتطمب رقم )ٗٓٗ.ٓوانحراف معياري )

(، ثــــم ٜٗٗ.ٓ( وانحــــراف معيــــاري )٘ٚ.ٕينفـــذىا قســــم الخدمــــة الاجتماعيــــة" بمتوســـط حســــابي )
رســة الأنشــطة والبــرامج الثقافيــة ( الــذي نــص عمــى "مســاعدة المرضــى عمــى مما٘المتطمــب رقــم )

(، تــلاه ٓٗ٘.ٓ( وانحـراف معيــاري )ٕٙ.ٕوالاجتماعيـة التــي تناســب ظـروفيم" بمتوســط حســابي )
( الـذي نـص عمـى "مشـاركة المرضـى فـي اختيـار البـرامج التـي نسـاعد فـي إشـباع ٗالمتطمب رقم )

( الــذي ٕب رقــم )(، ثــم المتطمــٗٔٚ.ٓ( وانحــراف معيــاري )٘٘.ٕاحتياجــاتيم" بمتوســط حســابي )
نــص عمــى "تــأمين المــوارد الماديــة اللازمــة لإعــداد البــرامج والأنشــطة المتنوعــة" بمتوســط حســابي 

( الذي نص عمى "القدرة عمـى إعـداد ٔ( ، تلاه المتطمب رقم )ٜٖٙ.ٓ( وانحراف معياري )٘ٗ.ٕ)



(، ٖٔٛ.ٓ( وانحـراف معيـاري )ٖٗ.ٕبرامج وأنشطة متنوعـة لممرضـى وأسـرىم" بمتوسـط حسـابي )
( في الترتيب الأخير، حيث نص عمى "القيـام باسـتطلاع آراء المرضـى فـي ٚوجاء المتطمب رقم )

(. ٖٕٛ.ٓ( وانحراف معياري )ٖٓ.ٕالبرامج والأنشطة" بدرجة متوسطة وبمتوسط )  
(ٕٗجدول رقم )  

قيف المتوسط الحسابي والانحرافات المعيارية ودرجة المتطمبات المينية المتعمقة ببرامج التث
 والتوعية الصحية

الدتوسط  المتطلبات م
 الحسابي

الانحراف 
درجة  الترتيب الدعياري

 الدتطلب

1 
إعداد نشرات التوعية ل سر والمجتمع حول أنواع الأمراض وكيفية 

 التعامل معها.
 عالية 2 6.379 2.96

2 
القدرة على عقد ندوات ةتمعية للتعريف بأىم الأبعاد الاجتماعية 

لأمراض الدختلفة.الخاصة با  
 عالية 3 6.335 2.88

3 
القدرة على تدعيم اتجاىات أفراد المجتمع تجاه دور الأخصائ  

 الاجتماع  الطبي.
 عالية 1 6.267 2.92

 عالية 5 6.566 2.53 عقد ندوات ص ية للطلاب حول كيفية التعامل مع الدرض. 4
.عقد ندوات ص ية ةتمعية حول كيفية التعامل مع الدرض 5  عالية 4 6.496 2.62 

 عالية 6.285 2.77 المتوسط العام

المينية المتعمقة ببرامج التثقيف والتوعية الصحية  ( أن المتطمباتٕٗيتضح من الجدول )
(، وقد ٕ٘ٛ.ٓ( بانحراف معياري )ٚٚ.ٕظيرت بدرجة عالية، حيث بمغ المتوسط الحسابي )

( في ٖة عالية، حيث جاء المتطمب رقم )ظيرت جميع المتطمبات الفرعية ليذا البُعد بدرج
الترتيب الأول، والذي نص عمى "القدرة عمى تدعيم اتجاىات أفراد المجتمع تجاه دور الأخصائي 

( ٔ(، تلاه المتطمب رقم )ٕٚٙ.ٓ( وانحراف معياري )ٕٜ.ٕالاجتماعي الطبي" بمتوسط حسابي )
أنواع الأمراض وكيفية التعامل الذي نص عمى "إعداد نشرات التوعية للأسر والمجتمع حول 

( الذي نص ٕ(، ثم المتطمب رقم )ٜٖٚ.ٓ( وانحراف معياري )ٜٓ.ٕمعيا" بمتوسط حسابي )
عمى "القدرة عمى عقد ندوات مجتمعية لمتعريف بأىم الأبعاد الاجتماعية الخاصة بالأمراض 

( الذي ٘قم )(، تلاه المتطمب ر ٖ٘٘.ٓ( وانحراف معياري )ٛٛ.ٕالمختمفة" بمتوسط حسابي )
نص عمى "عقد ندوات صحية مجتمعية حول كيفية التعامل مع المرض" بمتوسط حسابي 

( في الترتيب الأخير، حيث نص ٗ(، وجاء المتطمب رقم )ٜٓٗ.ٓ( وانحراف معياري )ٕٙ.ٕ)
( ٖ٘.ٕعمى "عقد ندوات صحية لمطلاب حول كيفية التعامل مع المرض" بمتوسط حسابي )

(.ٙٓ٘.ٓوانحراف معياري )  
(ٕ٘جدول رقم )  



المتوسط الحسابي والانحرافات المعيارية ودرجة المتطمبات المينية المتعمقة بتأمين احتياجات 
 المرضى وأسرىم من الموارد

الدتوسط  المتطلبات م
 الحسابي

الانحراف 
درجة  الترتيب الدعياري

 الدتطلب

1 
عية الدتاحة كيفية الاستفادة من الدوارد والإمكانات والتسهيلات المجتم

 في البيئة المحلية لصالح الدريض.
2.96 6.364 

 عالية 3

2 
تبصير الدريض وأسرتو بحقوقو وواجباتو وتعريف أسرتو بمصادر الخدمات 

 المجتمعية التي كفلها المجتمع.
2.96 6.379 

 عالية 3

 عالية 2 6.356 2.92 كيفية الاتصال بموسسات المجتمع لدساندة الدرضى وأسرىم. 3

4 
القدرة على تحويل الدريض إلى الدوسسات المجتمعية للاستفادة من 

 خدماتها.
2.95 6.316 

 عالية 1

 عالية 6.367 2.92 المتوسط العام

المينية المتعمقة بتأمين احتياجات المرضى  ( إلى أن المتطمباتٕ٘تشير نتائج الجدول )
( بانحراف معياري ٓٙ.ٕحسابي )وأسرىم من الموارد ظيرت بدرجة عالية، حيث بمغ المتوسط ال

(، وقد ظيرت جميع المتطمبات الفرعية ليذا البُعد بدرجة عالية، حيث جاء المتطمب رقم ٖٚٓ.ٓ)
( في الترتيب الأول، ونص عمى "القدرة عمى تحويل المريض إلى المؤسسات المجتمعية ٗ)

، تلاه المتطمب رقم (ٖٙٔ.ٓ( وانحراف معياري )ٜ٘.ٕللاستفادة من خدماتيا" بمتوسط حسابي )
( الذي نص عمى "كيفية الاتصال بمؤسسات المجتمع لمساندة المرضى وأسرىم" بمتوسط ٖ)

( في الترتيب الأخير، ٕ، ٔ(، وجاء المتطمبان )ٖٓ٘.ٓ( وانحراف معياري )ٕٜ.ٕحسابي )
البيئة  حيث نصا عمى "كيفية الاستفادة من الموارد والإمكانات والتسييلات المجتمعية المتاحة في

المحمية لصالح المريض"، و"تبصير المريض وأسرتو بحقوقو وواجباتو وتعريف أسرتو بمصادر 
( لكل منيما وانحراف معياري ٜٓ.ٕالخدمات المجتمعية التي كفميا المجتمع" بمتوسط حسابي )

( عمى الترتنيب.ٜٖٚ.ٓ( و)ٖٗٓ.ٓ)  
المتطمبات تمثل رأس مال ويمكن تفسير الدرجة العالية لممتطمبات المينية بأن ىذه 

الأخصائي، وىي تعبر عن الميارات اللازمة للأخصائي ليقوم بأدواره التي وجدت من أجميا 
الخدمة الاجتماعية في المؤسسات الطبية، وىو ما جعل الأخصائيين الاجتماعيين العاممين في 

في الوقت ذاتو  المجال الطبي يستشعرون ضرورة التطوير الميني إلى جانب التطوير التنظيمي
لتتطور أقسام الخدمة الاجتماعية وتنيض في جميع الجوانب، فالتطوير التنظيمي لا يؤدي أىدافو 

إذا لم يواكبو تطور في الجوانب المينية المختمفة لعمل الأخصائي الاجتماعي، لأن الميارات 
و والحاجة إليو في المينية ىي القاعدة التي تبرز وجود الأخصائي وأدواره وتثبت وجوده وأىميت

 نجاح الخطط العلاجية وعمل الفريق الطبي مساعدة المريض وأسرتو.



ويتفق ىذا مع ما أظيرتو نتائج السؤال المفتوح حول محتوى الدورات التدريبية المستقبمية التي 
يتطمــع الأخصــائيون الاجتمــاعيون العـــاممون فــي المجــال الطبــي لمحصـــول عمييــا، حيــث تركـــزت 

نمية الميارات المينية للأخصائيين في استخدام المداخل العلاجية ودراسة الحـالات جميعيا عمى ت
دارة الأزمـــات فـــي المؤسســـات  ـــة الـــذات، وا  ـــرامج، وتنمي ـــذ الأنشـــطة والب ـــة، وتنفي والأبعـــاد الاجتماعي
الطبيــة، مــع تركيــزىم عمــى أىميــة تنميــة المغــة الانجميزيــة، وفيــم لغــة الإشــارة، فــي محاولــة مــنيم 

بمـــا يمكـــنيم مـــن التعامــــل مـــع جميـــع فئـــات المرضــــى وفيـــم المصـــطمحات الطبيـــة التــــي  للإلمـــام
 يستخدميا أعضاء الفريق الطبي ليتمكنوا من المشاركة الفعالة في الفريق.   

 
 نتائج الدراسة:

 خصائص مجتمع الدراسة: .ٔ
 فقد أظيرت النتائج تساوي عدد الأخصائيين الذكور والإناث. -
إلـى أقـل  ٖ٘مب الأخصـائيين الاجتمـاعيين تتـراوح أعمـارىم مـن كما أوضحت النتائج أن أغ -

 سنة. ٘ٗمن 
 أوضحت نتائج الدراسة أن غالبية مجتمع الدراسة من الحاصمين عمى درجة البكالوريوس. -
كما أسفرت نتائج الدراسـة أن أكثـر مـن نصـف الأخصـائيين الاجتمـاعيين )مجتمـع الدراسـة(  -

 من المتخصصين في الخدمة الاجتماعية.
إلـى  ٘كشفت نتائج الدراسة أن عدد سنوات الخبرة لغالبية مجتمع الدراسـة تراوحـت بـين مـن  -

 سنوات. ٓٔأقل من 
أسفرت نتائج الدراسة أن معظـم الأخصـائيين الاجتمـاعيين مـن الحاصـمين عمـى أربـع دورات  -

فــأكثر فــي المجــال الطبــي، وأن أكثــر ىــذه الــدورات كانــت فــي اســتخدام الأســاليب العلاجيــة 
 لحديثة.ا

لتطــوير  اللازمــة المتطمبــات التنظيميــةبالنســبة لمتســاؤل الأول لمدراســة والــذي مفــاده: مــا أىــم  .ٕ
 في المستشفيات الحكومية؟ أقسام الخدمة الاجتماعية الطبية

التنظيمية قد ظيرت بدرجة عالية، وقد ظيرت جميع  فقد أسفرت نتائج الدراسة أن المتطمبات 
 التنظيمية درجة عالية، وذلك عمى النحو التالي:الأبعاد الخمسة لممتطمبات 

ـــــة - المتعمقـــــة بتنظـــــيم أدوار وميـــــام الخدمـــــة  كشـــــفت نتـــــائج الدراســـــة أن المتطمبـــــات التنظيمي
المينيـــة  تقـــد ظيـــرت بدرجــة عاليـــة، جـــاء فــي مقـــدمتيا "تحديـــد أىــم المســـؤوليا الاجتماعيــة

ــــد للأخصــــائي الاجتمــــاعي لمتعامــــل مــــع المســــتويات الأخــــرى فــــي المجــــال  ــــي" و"تحدي الطب
الأىـداف والإجــراءات الخاصــة بالعمــل بمــا يتفـق مــع أىــداف المستشــفى"، تلاىمــا المتطمبــان 



"وضــع حــدود فاصــمة وواضــحة بــين الــدور الإداري والمينــي للأخصــائي الاجتمــاعي الطبــي" 
 و"تحديد أىم صور التعاون بين الأخصائي الاجتماعي والتخصصات الأخرى. 

أن المتطمبـات التنظيميـة المتعمقـة بتفعيـل الأنظمـة والمـوائح الخاصـة  و أسفرت نتائج الدراسة -
تطوير لوائح وأنظمـة عمـل بسير العمل قد ظيرت بدرجة عالية، جاء في مقدمتيا المتطمب "

وضــوح طبــي"، تــلاه المتطمبــات "أقســام الخدمــة الاجتماعيــة وفقــاً لممســتجدات فــي المجــال ال
وضـع نظـام واضـح " و"سـام الخدمـة الاجتماعيـة الطبيـةالموائح المنظمة لسير العمل داخـل أق

" و "تفعيـــل قنـــوات الاتصـــال بـــين قســـم الخدمـــة الأخصـــائي الاجتمـــاعي الطبـــيعمـــل لتقيـــيم 
ـــة والأقســـام الأخـــرى بالمستشـــفى" ، تلاىـــا " ـــدور الموصـــوف للأخصـــائي الاجتماعي تفعيـــل ال

 ".في المجال الطبيالاجتماعي من خلال لوائح تفصيمية تعرض عمى الإدارات المختمفة 
و أظيرت النتـائج أن المتطمبـات التنظيميـة المتعمقـة بإعـداد التقـارير الخاصـة بأعمـال القسـم  -

 الشــيرية قـد ظيــرت بدرجــة عاليــة، جــاء فــي مقــدمتيا المتطمــب "تحديــد مضــمون التقــارير
دارة المنشـأة لمـدير والملاحظـات التـي يجـب رفعيـا والسـنوية  الصـحة والخدمـة الاجتماعيـة وا 

بالمديريــة"، تــلاه "حفــظ التقــارير الاجتماعيــة لممرضــى بالقســم"، ثــم "تحديــد مســؤوليات إعــداد 
التقارير الخاصة بأعمال القسم"، وجـاء فـي الترتيـب الأخيـر "إعطـاء الأخصـائي الاجتمـاعي 

 الفرصة لتطوير نماذج التقارير المستخدمة بالقسم".
مقة بتنظيم وتنسيق ممفات واتصالات القسم و أوضحت النتائج أن المتطمبات التنظيمية المتع -

قد ظيرت بدرجة عالية، جاء في مقدمتيا "إعطاء الفرصة للأخصـائي الاجتمـاعي للاتصـال 
ـــة"، تـــلاه "إعطـــاء  ـــو داخـــل المؤسســـات الطبي بالمســـتويات المجتمعيـــة الأخـــرى بمـــا يفيـــد عمم

ا يفيـد عممـو داخـل الفرصة للأخصائي الاجتماعي للاتصال بالمستويات الإدارية الأخـرى بمـ
المؤسسـات الطبيـة"، ثــم "إعطـاء الأخصــائي الفرصـة لعقــد بروتوكـولات مــع جيـات مجتمعيــة 
أخــرى لصــالح تقــديم خــدمات لممرضــى وأســرىم"، وفــي المرتبــة الاخيــرة "تــدريب الأخصـــائي 

 الاجتماعي الطبي عمى ميارات الاتصال الإداري الفعال".
ظيميــة المتعمقــة بمراجعــة خطـــط القســم قــد ظيـــرت كشــفت نتــائج الدراســة أن المتطمبـــات التن -

بدرجــة عاليــة، جــاء فــي مقــدمتيا المتطمــب "التجديــد والابتكــار فــي الخطــط لتواكــب الظــروف 
المجتمعيــة والصــحية المتجــددة"، تــلاه "إشــراك الأخصــائيين الاجتمــاعيين فــي وضــع خطــط 

مسـتمرة والوقـوف عمـى أقسام الخدمة الاجتماعية الطبية"، ثم "مراجعة خطط الأقسـام بصـورة 
أىم أوجو القصور" و"تـدريب الأخصـائيين الاجتمـاعيين فـي المجـال الطبـي عمـى التميـز فـي 
التخطـــيط واســـتقراء الاحتياجـــات المســـتقبمية لمعمـــل بالمؤسســـة الطبيـــة"، وجـــاء فـــي الترتيـــب 
الأخيــر "وضــع خطــط عامــة لأقســام الخدمــة الاجتماعيــة الطبيــة وتــرك الحريــة للأخصــائي 

 اعي في ابتكار أساليب تنفيذىا لتشجيع روح الابتكار".الاجتم



لتطـوير أقسـام  مينيـة اللازمـةالمتطمبات البالنسبة لمتساؤل الثاني لمدراسة والذي مفاده: ما أىم  .ٖ
 في المستشفيات الحكومية؟  الخدمة الاجتماعية الطبية

وقـد ظيـرت جميــع  المينيـة قـد ظيـرت بدرجـة عاليـة، فقـد أسـفرت نتـائج الدراسـة أن المتطمبـات
 الأبعاد الستة لممتطمبات المينية درجة عالية، وذلك عمى النحو التالي:

أوضحت نتائج الدراسة أن المتطمبات المينية المتعمقة بالمشاركة في الفريق الطبي العلاجي  -
قــد ظيــرت بدرجــة عاليـــة، جــاء فــي مقـــدمتيا "القــدرة عمــى تكــوين علاقـــة مينيــة مــع الفريـــق 

القــدرة عمــى تفيــم مضــمون وحــدود دور الأخصــائي الاجتمــاعي داخــل الفريــق الطبــي"، تــلاه "
الطبــي"، ثــم "القــدرة عمــى إدارة المناقشــة الموضــوعية مــع الفريــق الطبــي"، تــلاه "القــدرة عمــى 
ـــى تحديـــد الاحتياجـــات  التعـــاون مـــع الفريـــق الطبـــي"، وجـــاء فـــي الترتيـــب الأخيـــر "القـــدرة عم

 بالتفاعل مع المريض وأسرتو". التدريبية لأعضاء الفريق المرتبطة
المينيــة المتعمقــة بدراســة الحــالات والأبعــاد الاجتماعيــة  كشــفت نتــائج الدراســة أن المتطمبــات -

ظيــرت بدرجـــة عاليـــة، حيـــث جـــاء فـــي الترتيـــب الأول "تحديـــد أىـــم المشـــكلات التـــي تواجـــو 
قــدرة عمــى فيــم المـريض وأولوياتيــا"، تــلاه "القــدرة عمــى تقــدير مشــاعر المــريض وأســرتو" و "ال

شخصـــية المـــريض وطريقـــة التعامـــل معـــو" ، تلاىمـــا "مســـاعدة المرضـــى وأســـرىم فـــي قبـــول 
التعميمات الطبية" تلاه "تنظيم وتوجيو التفاعل بين أفراد الأسرة تجاه المريض" و"القـدرة عمـى 
الاتصــال بأســـرة المــريض لتوضـــيح الأبعــاد المتعمقـــة بــالمرض"، وجـــاء فــي الترتيـــب الأخيـــر 

 ة عمى حل مشكلات المرضى وأسرىم". "القدر 
المينيـــة المتعمقـــة باســـتخدام المـــداخل العلاجيـــة ظيـــرت  بينـــت نتـــائج الدراســـة أن المتطمبـــات -

بدرجة عالية، حيث جاء في الترتيب الأول "القدرة عمى إجراء دراسـة شـاممة لحالـة المـريض" 
مـى المشـاركة فـي عمميـة و"تقييم المعمومات التي يتم جمعيـا مـن المرضـى"، تلاىمـا "القـدرة ع

التشخيص لممرضى" ، تلاه "القدرة عمى استخدام الإرشاد الأسري لمحد من المشاعر السـمبية 
اتجاه المرض" ، ثم "القدرة عمى استخدام الإرشاد المجتمعي لتصحيح المفاىيم نحو المرض" 

الأخير جاء  ، تلا ذلك "كيفية تأىيل المرضى لمتعامل مع المجتمع مرة أخرى"، وفي الترتيب
 "كيفية تطبيق المقاييس الاجتماعية مع المرضى وأسرىم".

 
المينية المتعمقة بإعداد وتنفيذ البرامج والأنشطة ظيرت  أظيرت نتائج الدراسة أن المتطمبات -

بدرجــة عاليــة، حيــث جــاء فــي الترتيــب الأول "دعــم إدارة المستشــفى لمبــرامج والأنشــطة التــي 
يـة بالمستشـفى"، تـلاه "تقيـيم البـرامج والأنشـطة التـي ينفـذىا قسـم يعدىا قسم الخدمة الاجتماع

الخدمــــة الاجتماعيــــة"، ثــــم "مســــاعدة المرضــــى عمــــى ممارســــة الأنشــــطة والبــــرامج الثقافيــــة 



والاجتماعية التي تناسب ظروفيم" ، تلاه "مشاركة المرضى في اختيار البـرامج التـي نسـاعد 
لأخيـــر، "القيـــام باســـتطلاع آراء المرضـــى فـــي فــي إشـــباع احتياجـــاتيم"، وجـــاء فـــي الترتيـــب ا
 البرامج والأنشطة" بدرجة متوسطة وبمتوسط. 

المينيــة المتعمقــة ببــرامج التثقيــف والتوعيــة الصــحية  أوضــحت نتــائج الدراســة أن المتطمبــات -
ظيــرت بدرجـــة عاليـــة، حيــث جـــاء فـــي الترتيــب الأول، "القـــدرة عمـــى تــدعيم اتجاىـــات أفـــراد 

ـــة للأســـر المجتمـــع تجـــاه دور الأ خصـــائي الاجتمـــاعي الطبـــي"، تـــلاه "إعـــداد نشـــرات التوعي
والمجتمع حول أنواع الأمراض وكيفية التعامـل معيـا"، ثـم "القـدرة عمـى عقـد نـدوات مجتمعيـة 
لمتعريـف بــأىم الأبعــاد الاجتماعيــة الخاصــة بــالأمراض المختمفــة"، تــلاه "عقــد نــدوات صــحية 

وجــاء فـي الترتيـب الأخيـر "عقـد نـدوات صــحية مجتمعيـة حـول كيفيـة التعامـل مـع المـرض"، 
 لمطلاب حول كيفية التعامل مع المرض".

المينية المتعمقة بتأمين احتياجات المرضـى وأسـرىم مـن  كشفت نتائج الدراسة أن المتطمبات -
الموارد ظيرت بدرجة عالية، حيث جاء في الترتيب الأول "القدرة عمـى تحويـل المـريض إلـى 

للاســتفادة مــن خــدماتيا"، تــلاه "كيفيــة الاتصــال بمؤسســات المجتمــع المؤسســات المجتمعيــة 
ــــة الاســــتفادة مــــن المــــوارد  ــــب الأخيــــر "كيفي لمســــاندة المرضــــى وأســــرىم" ، وجــــاء فــــي الترتي
والإمكانـات والتسـييلات المجتمعيـة المتاحـة فـي البيئـة المحميـة لصـالح المـريض"، و"تبصـير 

تو بمصـادر الخـدمات المجتمعيـة التـي كفميـا المريض وأسـرتو بحقوقـو وواجباتـو وتعريـف أسـر 
 المجتمع".

 توصيات الدراسة: 
 في ضوء ما توصمت لو الدراسة من نتائج، فإنو يمكن الخروج بالتوصيات التالية: 

إعادة النظر في الوضع التنظيمي لأقسام الخدمة الاجتماعية الطبية بحيث يتوفر ليا  .ٔ
ة الحالية وأظيرت النتائج أن الأخصائيين المتطمبات التنظيمية التي وردت في الدراس

الاجتماعيين يرون ضرورتيا لتطوير أقسام الخدمة الاجتماعية الطبية، ليؤكد التطوير عمى 
 الجوانب التالية: 

 تالطبية من حيث التحديد الدقيق لأىم المسؤوليا أدوار وميام الخدمة الاجتماعيةتنظيم  -
ع المستويات الأخرى في المجال الطبي، وتحديد المينية للأخصائي الاجتماعي لمتعامل م

الأىداف والإجراءات الخاصة بالعمل بما يتفق مع أىداف المستشفى، ووضع حدود 
فاصمة وواضحة بين الدور الإداري والميني للأخصائي الاجتماعي الطبي، مع تحديد أىم 

 صور التعاون بين الأخصائي الاجتماعي والتخصصات الأخرى.
تطوير لوائح وأنظمة عمل أقسام مة والموائح الخاصة بسير العمل من خلال تفعيل الأنظ -

ضوح الموائح المنظمة لسير و و طبي، الخدمة الاجتماعية وفقاً لممستجدات في المجال ال
تفعيل الدور الموصوف للأخصائي و  ،العمل داخل أقسام الخدمة الاجتماعية الطبية



، مى الإدارات المختمفة في المجال الطبيالاجتماعي من خلال لوائح تفصيمية تعرض ع
توزيع المسؤوليات بين الأخصائيين الاجتماعيين بما يضمن نجاح العمل في أقسام 

، مع الأخصائي الاجتماعي الطبيعمل وضع نظام واضح لتقييم الخدمة الاجتماعية، و 
 .تفعيل قنوات الاتصال بين قسم الخدمة الاجتماعية والأقسام الأخرى بالمستشفى

تطوير عممية إعداد التقارير الخاصة بأعمال القسم، من خلال التحديد الدقيق لمضمون  -
دارة المنشأة لمدير والملاحظات التي يجب رفعيا والسنوية الشيرية التقارير الصحة  وا 

والخدمة الاجتماعية بالمديرية، وتحديد مسؤوليات إعداد التقارير الخاصة بأعمال القسم، 
الاجتماعي عمى تطوير نماذج التقارير المستخدمة بالقسم وطرق  وتدريب الأخصائي

 حفظيا.
تحسين وتنظيم وتنسيق ممفات واتصالات أقسام الخدمة الاجتماعية الطبية من خلال  -

إعطاء الفرصة للأخصائي الاجتماعي للاتصال بالمستويات المجتمعية الأخرى، وكذلك 
عطاءه الاتصال بالمستويات الإدارية الأخرى بما يفي د عممو داخل المؤسسات الطبية، وا 

الفرصة لعقد بروتوكولات مع جيات مجتمعية أخرى لصالح تقديم خدمات لممرضى 
 وأسرىم،مع أىمية تدريبو عمى ميارات الاتصال الإداري الفعال.

تطوير خطط أقسام الخدمة الاجتماعية الطبية من خلال وضع خطط عامة لأقسام  -
ة وترك الحرية للأخصائي الاجتماعي في ابتكار أساليب تنفيذىا الخدمة الاجتماعية الطبي

شراك الأخصائيين الاجتماعيين في وضع خطط الأقسام،  لتشجيع روح الابتكار، وا 
ومراجعة خطط الأقسام بصورة مستمرة والوقوف عمى أىم أوجو القصور، مع ضرورة 

في التخطيط واستقراء تدريب الأخصائيين الاجتماعيين في المجال الطبي عمى التميز 
 الاحتياجات المستقبمية.

تنمية الأخصائيين الاجتماعيين وتطوير مياراتيم في الجوانب المينية المتعمقة بأدوارىم داخل  .ٕ
 المؤسسات الطبية، بحيث يتضمن التطوير ما يمي: 

تطوير الميارات المينية المتعمقة بمشاركة الأخصائي الاجتماعي في الفريق الطبي  -
ي، وذلك من خلال تنمية القدرة عمى تكوين علاقة مينية مع الفريق الطبي، وتفيم العلاج

دارة المناقشة الموضوعية مع الفريق الطبي،  مضمون وحدود دوره داخل الفريق الطبي، وا 
والتعاون، وتنظيم التعامل بين أعضاء الفريق وبين المستويات الصحية والإدارية الأخرى، 

حتياجات التدريبية لأعضاء الفريق المرتبطة بالتفاعل مع المريض والقدرة عمى تحديد الا
 وأسرتو.

تنمية ميارات الأخصائيين الاجتماعيين المتعمقة بدراسة الحالات والأبعاد الاجتماعية  -
لممرضى، وذلك من خلال التدريب عمى تحديد أىم المشكلات التي تواجو المريض 

تقدير مشاعر المريض وأسرتو، وفيم شخصية وأولوياتيا ووضع الحمول المناسبة ليا، و 
المريض وطريقة التعامل معو، وطرق مساعدة المرضى وأسرىم في قبول التعميمات 



الطبية، وتنظيم وتوجيو التفاعل بين أفراد الأسرة تجاه المريض، وأساليب الاتصال بأسرة 
 المريض لتوضيح الأبعاد المتعمقة بالمرض.

جتماعيين المينية المتعمقة باستخدام المداخل العلاجية، تطوير ميارات الأخصائيين الا -
وذلك من خلال التدريب عمى إجراء الدراسات الشاممة لحالة المريض وتقييم المعمومات 
التي يتم جمعيا عنيم، والمشاركة المينية في عممية التشخيص لممرضى، والتدريب عمى 

اتجاه المرضى، وكذلك الإرشاد استخدام الإرشاد الأسري لمحد من المشاعر السمبية 
المجتمعي لتصحيح المفاىيم نحو المرض، وطرق تأىيل المرضى لمتعامل مع المجتمع 
مرة أخرى، وتنويع استخدام المداخل العلاجية حسب حالات المرضى، وكيفية تكوين 

 الجماعات العلاجية وتطبيق المقاييس الاجتماعية مع المرضى وأسرىم.
لمبــرامج والأنشــطة التــي يعــدىا قســم الخدمــة الاجتماعيــة بالمستشــفى دعــم إدارة المستشــفى  -

ماديــاً ومعنويــاً، مــع أىميــة تــدريب الأخصـــائيين الاجتمــاعيين عمــى إعــداد وتنفيــذ البـــرامج 
والأنشطة الخاصة بالمرضى وأسـرىم، ومسـاعدة المرضـى عمـى ممارسـة الأنشـطة والبـرامج 

شـراكيم فـي اختيـار ىـذه البـرامج، مـع تـدريب الثقافية والاجتماعيـة التـي تناسـب ظـروفيم، و  ا 
 الأخصائيين عمى الطرق العممية لتقييم ىذه البرامج والأنشطة. 

تدريب الأخصائيين الاجتماعيين عمى إعداد نشـرات التوعيـة للأسـر والمجتمـع حـول أنـواع  -
الأمـــراض وكيفيــــة التعامــــل معيـــا، وكيفيــــة عقــــد نــــدوات مجتمعيـــة لمتعريــــف بــــأىم الأبعــــاد 

تماعية الخاصة بالأمراض المختمفة وعقد ندوات صحية مجتمعية حول كيفية التعامـل الاج
مع المرض، وعقد ندوات صحية لمطلاب حول كيفية التعامـل مـع المـرض، والتعـرف عمـى 

 أساليب تدعيم اتجاىات أفراد المجتمع تجاه دور الأخصائي الاجتماعي الطبي.
ــ - ة بتــأمين احتياجــات المرضــى وأســرىم مــن تطــوير ميــارات الأخصــائي الاجتمــاعي المتعمق

المـــوارد، مــــن خـــلال التــــدريب عمــــى كيفيـــة تحويــــل المــــريض إلـــى المؤسســــات المجتمعيــــة 
للاســـــتفادة مـــــن خـــــدماتيا، والاتصـــــال بمؤسســـــات المجتمـــــع لمســـــاندة المرضـــــى وأســـــرىم، 
والأساليب الصـحيحة لتبصـير المـريض وأسـرتو بحقوقـو وواجباتـو وتعريـف أسـرتو بمصـادر 

ــــة الاســــتفادة مــــن المــــوارد والإمكانــــات الخــــدم ــــي كفميــــا المجتمــــع، وكيفي ــــة الت ات المجتمعي
 والتسييلات المجتمعية المتاحة في البيئة المحمية لصالح المريض.
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ـــة والبحيـــرة،بمحافظـــة كفـــر الشـــيخ و ال ـــة والإســـكندرية والفيـــوم و الغربي المـــؤتمر العممـــي  دقيمي

 -الـدولي الثـاني والعشـرون لمخدمــة الاجتماعيـة )الخدمـة الاجتماعيــة وتحسـين نوعيـة الحيــاة( 
ـــد  ـــوان، المجم ـــة، جامعـــة حم  - ٜٛٔٔ، ص ص  ٖمصـــر، القـــاىرة: كميـــة الخدمـــة الاجتماعي

ٖٔٓٔ . 



قات الاعداد العممي والمينى للأخصـائى الاجتمـاعى (. معو ٕٓٓٓسالم، اسماعيل مصطفى ) .11
الذى يعمل مع المشكلات الأسرية بحث منشور، المؤتمر العممى الحادى عشر، كميـة الخدمـة 

 الاجتماعية، جامعة القاىرة.
م(. منــاىج البحـــث فـــي الخدمــة الاجتماعيـــة، الريـــاض: ٖٕٓٓالســروجي، طمعـــت مصـــطفى ) .12

 مكتبة الرشد لمنشر والتوزيع.
(. بنــاء برنــامج إرشــادي لتنميــة الــوعي بــالأدوار المينيــة ٕٛٓٓ) .ماني، محمــد بــن نويفــعالشــا .13

لمخدمــة الاجتماعيــة لــدى العــاممين بالقطــاع الصــحي وقيــاس مــدى فاعميتــو، رســالة ماجســتير 
 غير منشورة، جامعة نايف العربية لمعموم الأمنية، الرياض. 

حات التربوية والنفسية، القاىرة: الـدار (. معجم المصطمٖٕٓٓشحاتة، حسن والنجار، زينب ) .14
 المصرية المبنانية.

توقعــــات العــــاممين فــــي المستشــــفيات الحكومــــة لـــــدور (. ٕ٘ٓٓي )الشــــيري، ســــعيد بــــن عمــــ .15
، دراسة ميدانية عمى عينـة مـن المستشـفيات الحكوميـة بمدينـة الريـاض الأخصائي الاجتماعي

 اض. رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة الممك سعود، الري
(. العوامل المؤثرة عمـى أداء العـاممين فـي أقسـام الخدمـة ٕٙٓٓ) .الشيباني، نوره بنت معيض .16

رســالة  ،الاجتماعيـة بالمجــال الطبـي: دراســة ميدانيـة مطبقــة بمجمـع الريــاض الطبـي بالريــاض
 ماجستير غير منشورة، جامعة الإمام محمد بن سعود، الرياض. 

ـــدالمطيف،  .17 مطبعـــة  :رة وتنميـــة المؤسســـات الاجتماعيـــة، القـــاىرةإدا (.ٜٜٛٔ)رشـــاد أحمـــد عب
 .العمرانية للأوفست

(. اليوم العالمي لمخدمة الاجتماعيـة، احتفاليـة صـحة ٕٕٔٓ) .عدنان بن سميمان ،العبدالكريم .18
 مارس(، الرياض: وكالة الأنباء السعودية )واس(. ٛٔالرياض)

ة مــن منظــور الخدمــة الاجتماعيــة، (. الرعايــة الطبيــة والتأىيميــٕٙٓٓ، إبــراىيم )يعبــد اليــاد .19
 .سمسمة جدران المعرفة القاىرة:

(. تقيـيم الميـارات المينيـة عنـد الأخصـائيين الاجتمـاعيين ٕ٘ٓٓالعجلاني، عمر بـن عمـي .) .26
السـعودية"، رسـالة ماجسـتير  العربيـة بالمممكـة النفسـية الصـحة مستشـفيات فـي مسـحية "دراسـة

 وم الأمنية، الرياض.غير منشورة، جامعة نايف العربية لمعم
 والتطبيــق النظريــة الأســس العممــي البحــث أســاليب .(ٕٗٓٓ) عثمــان وغنــيم، ربحــي عميــان، .21

 .صفا دار عمان: العممي،
 ، القاىرة: دار عالم الكتب.معجم المغة العربية المعاصرة(. ٕٛٓٓعمر، أحمد مختار ) .22



ـــدور المينـــي للأخصـــائي الاجتمـــاعي (.ٕٕٔٓ) ناصـــر بـــن صـــالح العـــود، .23 مـــع المصـــابين  ال
النـــدوة الصـــحية الاولــــى لمخدمـــة الاجتماعيـــة فـــي مجـــال الامــــراض ، بـــالأمراض المستعصـــية

 يناير، المستشفى العسكري، الرياض. ٕ، المنعقدة بتاريخ المزمنة
تقييم دور الخدمة الاجتماعية الطبية في الرعاية الصحية (.ٕٕٔٓالفييدي، محمد بن عبيد. ) .24

تير غيـر منشــورة، سـرسـالة ماج ،ائيين الاجتمــاعيين والمرضـىالأوليـة مـن وجيـة نظـر الاخصـ
 جامعة نايف العربية لمعموم الأمنية، الرياض.

تقيــيم واقــع الممارســة المينيــة لمخدمــة الاجتماعيــة (. ٕ٘ٔٓالقحطــاني، فيصــل بــن فيحــان. ) .25
تير غيـر منشــورة، جامعـة نــايف ســرسـالة ماج ،بمجمـع الأمـل لمصــحة النفسـية بمدينــة الريـاض

 ربية لمعموم الأمنية، الرياض.الع
(. تقيــيم واقــع الخدمــة الاجتماعيــة فــي المجــال الطبــي مــن ٖٕٔٓ).المحمــدي، زيــاد بــن محمــد .26

دراسة ميدانية عمى مستشـفيات صـحة المدينـة المنـورة، رسـالة ماجشـتير  :وجية نظر المرضى
 غير منشورة، جامعة نايف العربية لمعموم الأمنية، الرياض. 

نظـــرة الأطبـــاء الســـعوديين إلـــى الخدمـــة الاجتماعيـــة، (. ٕٗٓٓ) دخيـــل اللهالمطيـــري، راضـــي  .27
، رســالة دراســة تطبيقيــة عمــى المستشــفيات الحكوميــة بمدينــة الريــاض فــي الخدمــة الاجتماعيــة

 ماجستير غير منشورة، جامعة الممك سعود
 ين.دار مدالجزائر:  عمم الإجتماع، قاموس مصطمحات(. ٖٕٓٓ. )فاروق ،مداس .28
 في الإشرافية والميارات العممية والنظريات النماذج(. ٕٙٓٓبراىيم ومحفوظ،مجدي )مرعي، إ .29

 ، الرياض: مكتبة الرشد.الجماعة خدمة
لأخصـــائيين الاجتمـــاعيين ل (. الاحتياجـــات التدريبيــة اللازمـــةٕ٘ٔٓالمعبــدي، لطفـــي حميـــد ) .36

ورة، جامعــة العــاممين بالمجــال الطبــي فــي ضــوء متطمبــات عمميــم، رســالة ماجســتير غيــر منشــ
 الممك عبدالعزيز، جدة.

(. تقيــيم دور الأخصــائي الاجتمــاعي بالمستشــفيات الحكوميــة ٕٙٔٓالنفيعــي، محمــد ســميح.) .31
مـن وجيـة نظـر أعضـاء الفريـق الطبـي "دراسـة تطبيقيـة عمـى أعضـاء الفريـق الطبـي العــاممين 

ــــر منشــــورة، جامعــــة ــــة الطــــائف"، رســــالة ماجســــتير غي ــــة بمدين ــــك  بالمستشــــفيات الحكومي المم
 عبدالعزيز، جدة.

عمميــة حـــل : الخدمــة الاجتماعيـــة الممارســـة العامــة فـــي(.ٕ٘ٓٓ.)عبـــدالعزيز فيمــي، النــوحي .32
 .الأقصى لمطباعة ، القاىرة:المشكمة ضمن إطار نسقي/ايكولوجي

(. الأخصـــائي الاجتمـــاعي فـــي المستشـــفى بـــين طبيعـــة ٕٕٓٓالياشـــمي، زكيـــة أبـــو الحســـن ) .33
ية فـي الفريــق الطبــي، مجمــة دراسـات الخمــيج والجزيــرة العربيــة ممارسـة المينــة وطبيعــة العضــو 

  .ٚٙ-٘ٔ، ص ص ٗٓٔ)الكويت(، ع 



 وثائق: 
ىــ(، ٓٗٗٔ-ٖٗٗٔىـ(. الخطة التطويريـة لمخدمـة الاجتماعيـة الطبيـة )ٖٗٗٔوزارة الصحة ) .ٔ

ــــة العامــــة المســــاعدة لشــــؤون المستشــــفيات الإدارة العامــــة لمصــــحة النفســــية  -الريــــاض: الوكال
 ماعية.والاجت

ــــــة الطبيــــــة، ٖ٘ٗٔأ ) -وزارة الصــــــحة  .ٕ جــــــراءات الخدمــــــة الاجتماعي ــــــل سياســــــات وا  ىـــــــ( دلي
الإدارة العامـــــة لمصـــــحة النفســـــية  -الرياض:الوكالـــــة العامـــــة المســـــاعدة لشـــــؤون المستشـــــفيات

 والاجتماعية.
جراءات الخدمة الاجتماعية الطبية، الرياض:الوكالة ٖ٘ٗٔوزارة الصحة ) .ٖ ىـ( دليل سياسات وا 

 الإدارة العامة لمصحة النفسية والاجتماعية. -امة المساعدة لشؤون المستشفياتالع
م(، الريــــــاض: ٕٗٔٓىــــــ/ٖ٘ٗٔىــــــ(. الكتـــــاب الإحصــــــائي الســـــنوي )ٖ٘ٗٔوزارة الصـــــحة ) .ٗ

 مطبوعات الوزارة. 
(. دليــــل السياســـات والإجــــراءات لأقســـام الخدمــــة الاجتماعيـــة الطبيــــة، ٜٕٓٓوزارة الصـــحة ) .٘

 الإدارة العامة لمصحة النفسية والاجتماعية. -مساعدة لمطب العلاجيالرياض: الوكالة ال
 شبكة الانترنت:

، برنــامج الـدبموم العــام فـي الخدمــة الاجتماعيـة فــي المجـال الطبــي(. ٕٙٔٓجامعـة أم القـرى ) .ٔ
الاســـــــترجاع بتـــــــاريخ تـــــــم ، https://uqu.edu.sa/page/ar/580 متـــــــاح عمـــــــى الـــــــرابط

 ىـ(.ٖٚٗٔجمادي الأولى ٕٛ)
ىــ، ٖٙٗٔ -م(. برنـامج الماجسـتير فـي الخدمـة الاجتماعيـة ٕٙٔٓجامعة الممك عبدالعزيز ) .ٕ

جمـــادي ٕٛتـــم الاســترجاع بتـــاريخ ) -http://art.kau.edu.sa/Pages متــاح عمـــى الــرابط
 ىـ(.ٖٚٗٔالأولى 

(. إنشاء أول جمعية سـعودية لمخدمـة الاجتماعيـة الصـحية، صـحيفة ٕٗٔٓدوسري، خمف )ال .3
ـــــــــــــــاريخ  ـــــــــــــــة، منشـــــــــــــــور بت ـــــــــــــــرابط ٕٔســـــــــــــــبق الإلكتروني ـــــــــــــــى ال ـــــــــــــــاح عم  ديســـــــــــــــمبر، مت

https://sabq.org/6Psgde ،( ىـٖٚٗٔجمادي الثانية ٔتم الاسترجاع بتاريخ.) 
ىيــــــة الخدمــــــة الاجتماعيــــــة فــــــي المجتمــــــع (. مإٔٔٓ)لحميــــــد حمــــــدي عبــــــد ا ،مصــــــطفى .ٗ

 يونيـــــــو، عمـــــــى الــــــــرابط ٖٔ،منشـــــــور عمـــــــى موقــــــــع العمـــــــوم الاجتماعيـــــــة بتــــــــاريخ السعودي
http://hamdisocio.blogspot.com/2011/06/blog-post_3005.html،  تــــــم

 ىـ(.ٖٚٗٔجمادي الثانية ٔسترجاع بتاريخ )الا
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