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 الملخص
لدملكة العربية الدقدمة للمستفيدين في مستشفيات الصحة النفسية الحكومية با قييم الخدمات العلبجيةإلى ت البحثىدفت 

الحصر الشامل لمجتمع الأخصائيتُ الاجتماعيتُ  بأسلوب يجتماعمنهج الدسح الا علىفي ىذا البحث  الباحثواعتمد  ،السعودية
. مستشفيات الصحة النفسية الحكوميةفي  القصدية للمستفيدين من خدمات الصحة النفسية لعينةأسلوب االنفسيتُ، و الاخصائيتُ و 

النفسيتُ،  الأخصائيتُو استبانة للؤخصائيتُ الاجتماعيتُ في ىذا البحث والتي بسثلت في:  لجمع البيانات حث أداتتُوقد استخدم البا
ألعها: أن ىناك قصوراً في عملية من إلى عدد من النتائج  البحث قد توصلو . البحث أىدافتحقيق لوذلك واستبانة للمستفيدين، 

، وإعداد الخطة العلبجية وان ىناك ايضاً قصور في عملية التشخيص ، الاجتماعيتُ والنفسيتُالتي يقوم بها الاخصائيتُ دراسة الحالة
التي تقدمها  غتَ الدوائية من قبل الأخصائيتُ الاجتماعيتُ والنفسيتُ. وأن ىناك مستوى منخفضًا من البرامج العلبجية غتَ الدوائية

ن التوصيات أبرزىا: ضرورة الاعتماد على العلبج غتَ الدوائي كأسلوب على عدد م البحث. وقد أسفرت مستشفيات الصحة النفسية
 علبجي أساسي لجميع الحالات، وتعزيز عمل الفريق العلبجي بشكل أكثر تقارباً بتُ الأخصائيتُ والأطباء النفسيتُ.

 تقييم، الخدمات العلبجية، الدستفيدون، مستشفيات، الصحة النفسية. الكلمات الدالة:
Abstract 

The study focused on the evaluation of psychotherapy services provided to recipients at 

public mental health hospitals in Saudi Arabia. The research is evaluative. The social survey 

method was used to achieve the research goals. The study has two population. First is the social 

workers and the psychologists working in public mental health hospitals. Second population is 

the recipients of public mental health hospitals services. The researcher applied two different 

tools for data gathering: first, a questionnaire for social workers and psychologists who work in 

public mental health hospitals. Second tool, a questionnaire for recipients of services provided in 

public mental health hospitals. As a result, the research found the following: the processes of 

social assessment, diagnosis and treatment plan are poor. Moreover, there is not enough 

psychotherapy methods that provided to recipients. Finally, there is a high level of realism from 

the perspective of view of social workers and psychologists. At the end, the study has given 

recommendations to improve the mental health services.  

Keywords: Evaluation, Recipients, psychotherapy, metal health hospitals 

 :البحثمشكلة 
ىي أمراض الصحة - أحد أىم الأمراض الشائعة والدتزايدة عالديًا، والتي لم برظَ بتقدم كبتَ في خدماتها الصحية لعدة عوامل

أشارت منظمة الصحة العالدية إلى أن ربع سكان العالم يصابون بدرض نفسي في مرحلة ما من حياتهم، وأضافت أن  حيث-النفسية
%( من العبء العالدي للؤمراض غتَ الدميتة، وما 01%( تقريبًا من سكان العالم يتضرر بسبب الاضطرابات النفسية، والتي بسثل )01)

( مليون 011العبء في تزايد مستمر. فعلى الدستوى العالدي يقدر عدد الدصابتُ بالأمراض والاضطرابات النفسية بنحو )زال ىذا 
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شخص بدختلف الأعمار، الأمر الذي يدعو إلى مواجهة ذلك بتقديم أفضل الخدمات الصحية التي تتناسب مع حجم الدشكلة 
 (.9102)منظمة الصحة العالدية، 

إنشاء مستشفيات ومصحات متخصصة؛ لتقديم خدمات الصحة النفسية على مر السنتُ في دول لستلفة وعلى الرغم من 
إلا أن مستوى الخدمات الدقدمة لم يرقَ بعدُ إلى الدستوى الدطلوب لدواجهة الدشكلة، إضافةً إلى أن ىناك تباينًا في مستوى تقديم 

ل وبتُ الدؤسسات الصحية في نفس الدول. فإذا نظرنا إلى الجهود الدبذولة من خدمات الصحة النفسية حسب الدعايتَ العالدية بتُ الدو 
قبل منظمة الصحة العالدية والدنظمات الأخرى في وضع معايتَ وإجراءات خاصة لتقديم خدمات الصحة النفسية للحد من الأمراض 

ض الدول لديها قصور في الالتزام بهذه الدعايتَ والاضطرابات النفسية، وتقديم أعلى مستوى من خدمات الصحة النفسية، إلا أن بع
 لعوامل لستلفة.

ومن الدول التي تولي الرعاية الصحية ألعية خاصة الدملكة العربية السعودية، إذ تعد الدملكة إحدى الدول التي اىتمت منذ 
خلبل إنشاء مستشفيات  تأسيسها بتقديم الرعاية الصحية عامة، وخدمات الصحة النفسية بشكل متخصص ومتقدم، وذلك من

الصحة النفسية على مستوى الدملكة. وعلى الرغم من إنشاء مستشفيات الصحة النفسية في الدملكة إلا أن إعداد مرضى الصحة 
%( من العينة السعودي تنطبق عليهم معايتَ تشخيص 00النفسية في تزايد مستمر، حيث ذكر الدشروع الوطتٍ للصحة النفسية أن )

 (.9102صحة النفسية )التولغري، اضطرابات ال
إذا كانت أعداد الدصابتُ في تزايد مستمر عالديًا ولزليًا حسب إحصائية منظمة الصحة العالدية، وغتَىا من الدراسات التي 

صابتُ تشتَ إلى أن واحدًا من ثلبثة أشخاص في العالم قد يصاب بدرض نفسي في فتًة من فتًات حياتو؛ فيستنتج أنو قد يرتفع عدد الد
( ملبيتُ. ومن ناحية أخرى صرحت منظمة الصحة العالدية أن ىناك عوامل تؤثر على 7في الدملكة العربية السعودية إلى ما يقارب )

مستوى تقديم خدمات الصحة النفسية من الدؤسسات الصحية، حيث إن ىناك عوامل اجتماعية ونفسية وعوامل مرتبطة بالتغتَ 
وأسلوب الحياة غتَ الصحي تسبب تدني الصحة النفسية للؤشخاص، وذلك بشكل أسرع من أن تتجهز لو  السريع الذي نعيشو اليوم،

الدنشآت الصحية، لكن التغتَ السريع في عوامل الدشكلة لػتاج إلى استجابات وتطورات متوازية من تلك الدؤسسات، وىذا ليس بالأمر 
، إذ يرتب عليها تقييم خدمات الصحة النفسية وتطويرىا بشكل مستمر؛ اليستَ. وىذا لؽثل مسؤولية على تلك الدؤسسات الصحية

 (.9102وذلك لتحقيق الأىداف التي أنُشئت من أجلها )منظمة الصحة العالدية، 
ومن ىذا الدنطلق ومن حيث إن مؤسسات الصحة النفسية والخدمات التي تقدمها ما ىي إلا جزء لا يتجزأ من منظمات 

ة، وكما ىو معتاد في الدنظمات التي تقدم خدمات برتاج إلى عملية تقييم من الحتُ للآخر؛ للحفاظ على مستوى الرعاية الصحية العام
الخدمات العلبجية غتَ الدوائية الدقدمة  في تقييم البحثعالٍ من الأداء، والتأكد من برقيق أىداف الدنظمة؛ لذا تتمحور مشكلة 

 لحكومية بالدملكة العربية السعوديةللمستفيدين في مستشفيات الصحة النفسية ا
 :البحثأهمية  -ثانياً 

 الأهمية النظرية للدراسة:-أ
في سد الفجوات البحثية بالدراسات السابقة، ولزاولة الوصول إلى نتائج علمية قيمة وحديثة تفيد  البحثتسهم ىذه  -0

 الباحثتُ في لرال التقييم.

 الجوانب الحديثة في عملية تقييم خدمات مستشفيات الصحة النفسية. إلى رفد الدكتبة السعودية ببعض البحثتسعى ىذه  -9

 إلى أن تكون حلقة وصل بتُ الدراسات السابقة والبحوث الدستقبلية في ىذا المجال. البحثتسعى ىذه  -0
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براول أن تضع تصوراً  البحثتتعلق بهذا الجانب، فإن ىذه  التي-الباحثحسب علم -نظراً لقلة ولزدودية الدراسات  -0
 حديثاً عن الخدمات الدقدمة للمستفيدين في مستشفيات الصحة النفسية بالدملكة العربية السعودية.

داعمة  البحثالقصور في تقديم الخدمات الصحية النفسية قد يهدد أمن المجتمع، ويعيق تنميتو، وقد تكون نتائج ىذه  -5
 لدراسات تنموية أخرى في الدستقبل.

 :بحثالأهمية التطبيقية لل -ب
 على وضع تصور واضح وواقعي عن الخدمات الدقدمة لدرضى الصحة النفسية في الدستشفيات الحكومية. البحثتساعد ىذه  -0

في الكشف عن جوانب الضعف والخلل والقصور في الخدمات الدقدمة لدرضى الصحة النفسية في  البحثتسهم ىذه  -9
 الدستشفيات الحكومية.

في مستشفيات الصحة النفسية في برستُ مستوى الخدمات التي تقدمها بشكل إلى مساعدة العاملتُ  البحثتسعى ىذه  -0
 تكاملي.

أصحاب القرار في إحداث التغيتَات الإدارية الدناسبة، والتي تهدف إلى برستُ خدمات الصحة  البحثتساعد نتائج ىذه  -0
 النفسية الدقدمة للمستفيدين. 

 :البحثأهداف  -ثالثاً
الدوائية المقدمة للمستفيدين في مستشفيات الصحة النفسية الحكومية بالمملكة العربية  تقييم الخدمات العلاجية غير
 السعودية والمتمثلة في التالي:

تقييم عملية دراسة الحالة الذي يقوم بها الأخصائيون الاجتماعيون والنفسيون في مستشفيات الصحة النفسية الحكومية  -0
 بالدملكة العربية السعودية.

التشخيص الذي يقوم بها الأخصائيون الاجتماعيون والنفسيون في مستشفيات الصحة النفسية الحكومية  تقييم عملية -9
 بالدملكة العربية السعودية.

تقييم عملية الخطة العلبجية الذي يقوم بها الأخصائيون الاجتماعيون والنفسيون في مستشفيات الصحة النفسية الحكومية  -0
 بالدملكة العربية السعودية.

ديد مدى توفر البرامج العلبجية غتَ الدوائية التي يقدمها الأخصائيون الاجتماعيون والنفسيون في مستشفيات الصحة بر -0
 النفسية الحكومية بالدملكة العربية السعودية.

 :البحثتساؤلات  -رابعًا
 ما مستوى عملية دراسة الحالة في مستشفيات الصحة النفسية الحكومية؟ -0

 خيص في مستشفيات الصحة النفسية الحكومية؟ما مستوى عملية التش -9

 ما مستوى عملية إعداد خطة العلبج غتَ الدوائي في مستشفيات الصحة النفسية الحكومية؟ -0

 ما مدى توفر البرامج العلبجية غتَ الدوائية في مستشفيات الصحة النفسية الحكومية؟ -0
 :بحثمفاهيم ال -خامسًا
 التقييم: 
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يم بأنو: لرموعة من الإجراءات العلمية التي تهدف إلى معرفة مدى التزام العاملتُ بتطبيق ( التقي9102يعرف )الدالكي، 
 الدسؤوليات والدهام الدنوطة بهم، وما يصادفها من عقبات وصعوبات في التنفيذ.

طلوبة، فعملية التقييم بصفة عامة عبارة عن نشاط إداري يقيس بدرجة شديدة من الدقة مدى برقق الأىداف والغايات الد
ويتمحور ىذا النشاط الإداري حول نشاطتُ رئيسيتُ يتابعان عملية التنفيذ، ويرصدان الأخطاء فيها، ويقدمان تقريراً بذلك لابزاذ 
القرار الدناسب بشأنها. وتشكل الدرحلة ما قبل الأختَة من مراحل وضع استًاتيجية إدارة الدوارد البشرية، حيث يطُرح في ىذه الدرحلة 

 ( 9102ىل حققنا الذدف؟ وتتطلب الإجابة على ىذا السؤال فحصًا دقيقًا لآلية العمل وخطواتو. )صلبح،  سؤال:
ىو عملية إدارية برتوي على إجراءات ميدانية، يتم من خلبلذا برديد معايتَ دقيقة تستخدم كأداة لقياس التعريف الإجرائي للتقييم: 

الدقدمة في الدنظمة، وىي عملية بردد نقاط القوى، وتبتُ مواطن الضعف التي تعيق مستوى العمليات الإدارية، ومستوى الخدمات 
 برقيق أىداف الدنظمة، وتقدم التقرير النهائي الذي يساعد على ابزاذ القرارات التحسينية. 

 الصحة النفسية: 
د إدراك إمكاناتو الخاصة، تعرف منظمة الصحة العالدية الصحة النفسية بأنها حالة من العافية، يستطيع فيها كل فر 

 (9107والتكيّف مع حالات التوترّ العادية، والعمل بشكل منتج ومفيد، والإسهام في عينة المحلي. )منظمة الصحة العالدية، 
بأنها حالة صحية يكون فيها الفرد متكيف مع نفسو ومع البيئة من حولو، : البحثالتعريف الإجرائي للصحة النفسية في هذه 

بشخصية سوية توصلو إلى التوافق النفسي والاجتماعي، وىي أيضًا حالة صحية يتمتع بها الفرد، بسكنو من برمل الصدمات ويتمتع 
 والأزمات، والحفاظ على حالة التوازن النفسي. 

 خدمات الصحة النفسية:

ات الصحة النفسية بأنها (، خدم9102تعرف منظمة الصحة العالدية ومكتب الأمم الدتحدة الدعتٍ بالدخدرات والجرلؽة )
الخدمات التي تركز على توفتَ طائفة من خدمات الرعاية العقلية، والتي تشمل علبج الاضطرابات الناشئة عن تعاطي الدخدرات، 
وتشمل خدمات الرعاية الصحية العقلية عمومًا طائفة متنوعة من الخدمات الدقدمة للؤشخاص من جميع الأعمار، بدا في ذلك تقديم 

شورة والعلبج النفسي وخدمات الطب النفسي، والتدخل في حالات الأزمات، ولرموعات الدعم. إلا أن تركيز ىذه الدرافق لا الد
يقتصر على توفتَ العلبج من الإدمان للمخدرات فحسب. حيث تشتَ ىيئة الخبراء السعودية إلى أن خدمات الصحة النفسية ما ىي 

 (9100التي تعتٍ بالخدمات النفسية الوقائية والعلبجية والتأىيلية. )ىيئة الخبراء، إلا فرع من الرعاية الصحية العامة 
ىي الخدمات العلبجية النفسية والاجتماعية والبيولوجية والإدارية التي تقدمها التعريف الإجرائي لخدمات الصحة النفسية: 

مراض والاضطرابات النفسية ومنع الانتكاسة، وضمان مستشفيات الصحة النفسية للمستفيدين منها، وذلك للتخفيف من أعراض الأ
قدرة الدرضى الذين يعانون من مشاكل الصحة النفسية على الحفاظ على أفضل مستوى من أدائهم، والوصول إلى حالة من التوازن 

 النفسي والاجتماعي.
 المستشفى الحكومي:

وتدار بواسطة جهات حكومية ضمن الأنظمة  عبارة عن منظمة صحية تقدم خدمات صحية علبجية ووقائية للسكان،
واللوائح الحكومية الدالية والإدارية والإجرائية في تنظيمها، وإن كان تشغيل ىذه الدستشفيات يتم عن طريق شركات خاصة، ويدار ىذا 

 النوع من الدستشفيات وفق مفاىيم الإدارة العامة. 
 مستشفى الصحة النفسية: 
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ة في تقديم خدمات الصحة النفسية، والتي تتمثل في الخدمات العلبجية الدوائية، ىي الدؤسسة الصحية الدتخصص
والخدمات العلبجية غتَ الدوائية، والخدمات الإدارية. وذلك للؤفراد الذين يعانون من اضطرابات وأمراض نفسية، ويعيشون حالة من 

 الظروف الدختلفة.عدم التوازن النفسي والاجتماعي، وليس لديهم القدرة على التكيف مع 
 المستفيدين:

ىم الأشخاص الذين يعانون من اضطرابات نفسية أو أمراض عقلية تعوقهم عن لشارسة حياتهم بشكل طبيعي، وبرد من 
تكيفهم مع أنفسهم ولرتمعهم بشكل طبيعي، ويتلقون الرعاية الصحية الدتكاملة الدناسبة من مستشفيات الصحة النفسية الحكومية في 

 العربية السعودية. الدملكة 
 الخدمات العلاجية غير الدوائية:

ىي الخدمات العلبجية التي تقدمها مستشفيات الصحة النفسية للمرضى  التعريف الإجرائي للخدمات العلاجية غير الدوائية:
يعملون على  الدصابتُ باضطرابات وأمراض نفسية، من خلبل فريق عمل متخصص مكون من الأخصائيتُ الاجتماعيتُ والنفسيتُ

تقديم جلسات علبجية فردية وجماعية، يقدم من خلبلذا الدعم النفسي والاجتماعي والعلبج النفسي السلوكي؛ لدساعدة ىؤلاء الدرضى 
على التكيف مع مرضهم، وإكسابهم الدهارات الحياتية التي تساعدىم على الحفاظ على أعلى مستوى لشكن من جودة أسلوب 

 علبجية متفق عليها من قبل الفريق الطبي.  حياتهم، وذلك ضمن خطة
 منهجية البحث سادساً: 

 :البحثنوع  -أولًا 
الدقدمة للمستفيدين في  غتَ الدوائية تهتم بتقييم الخدمات العلبجية من الدراسات الوصفية التقييمية، التي البحثتعد ىذه 

 .ومية بالدملكة العربية السعوديةمستشفيات الصحة النفسية الحك
  :البحثمنهج  -نيًاثا

لأخصائيتُ الاجتماعيتُ من ا البحثالحصر الشامل لمجتمع على منهج الدسح الاجتماعي عن  البحثعتمدت ا
والذي  ،وأىدافها البحث، وذلك لتلبئم ىذا الدنهج مع طبيعة ونوع من الدستفيدين البحث، وطريق العينة القصدية لمجتمع والنفسيتُ

لتحستُ  ؛والوصول إلى التوصيات الدطلوبة ،والقوة ،والوقوف على جوانب الضعف ،الخدمات الدقدمةعملية تقييم  تمن خلبلو بس
 .البحثالعلمية التي نستخدمها لتحقيق أىداف  ناىجباعتبار أن ىذا الدنهج من الد ،مستوى الخدمات بشكل متكامل بطريقة علمية

 :البحث مجتمع -ثالثاً
 العاملتُ فيالأخصائيتُ الاجتماعيتُ والنفسيتُ  كافةويشمل  نفسيين: مجتمع الأخصائيين الاجتماعيين وال -1

 أخصائيًا. (720)الذي بلغ عددىم و  مستشفيات الصحة النفسية الحكومية في الدملكة العربية السعودية،

الدستفيدين من خدمات الصحة النفسية في الدستشفيات الحكومية كافة  لرتمع يشملمجتمع المستفيدين:  -2
 مستفيدًا.( 001220والذي بلغ عددىم ) العربية السعودية، بالدملكة

 : البحثأدوات  -رابعًا
، استبانة موجهة للؤخصائيتُ الاجتماعيتُ والنفسيتُ العاملتُ في مستشفيات من أدوات جمع البيانات أداتتُ البحثعتمدت ىذه ا

وذلك  .النفسية في مستشفيات الصحة النفسية الحكوميةالصحة النفسية الحكومية، واستبانة موجهة للمستفيدين من خدمات الصحة 
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باستخدام الدنهج  البحثأىداف  برقيقبهدف برقيق نتائج واقعية تساعد على  ،للوصول إلى أقصى حد لشكن من البيانات الدطلوبة
 .العلمي الدتبع

 :البحثمجالات  -سادسًا
 ية الحكومية في الدملكة العربية السعودية.كافة مستشفيات الصحة النفس  البحثىذه  تشمل :المجال المكاني

 ه ولددة أربعة أشهر. 0000لعام  ربيع الثانيابتداءً من  البحثتم تطبق ىذه  :نيالمجال الزم
 :المجال البشري

للمستفيدين من خدمات مستشفيات الصحة النفسية الحكومية بالدملكة العربية  البحثمن لرتمع عينة  .0
 السعودية.

العاملتُ في مستشفيات الصحة النفسية الحكومية في الدملكة  والنفسيتُ لأخصائيتُ الاجتماعيتُا لرتمع عينة من .9
 العربية السعودية.

  :البحثإجراءات تطبيق  -سابعًا
بالحصول على موافقة لجنة أخلبقيات البحث العلمي بجامعة الدلك واعتمادىا  ،البحثقام الباحث بعد بركيم أدوات 

لتسهيل  ستشفيات الصحة النفسية الحكومية في الدملكة العربية السعودية؛متسهيل الدهمة من اللجنة إلى  تسعود، وإرسال خطابا
انات الخاصة يبلغ عدد الاستبقد و  ،البحثجمع الاستبيانات الخاصة ببالفعل وتم  .البحث عينةمهمة الباحث في جمع البيانات من 

عدد  تبينما بلغ ،ستبيان( ا011ة )في مستشفيات الصحة النفسية الحكوميبالأخصائيتُ الاجتماعيتُ والنفسيتُ العاملتُ 
 الأطباء النفسيتُ العاملتُ بدستشفيات الصحة النفسيةبالخاصة  قابلبتوبلغ عدد الد ،ستبيان( ا911)الاستبيانات الخاصة بالدستفيدين 

 . ( مقابلة97)
  :البحثالأساليب الإحصائية المستخدمة في  -ثامنًا

 ،لتحليل البيانات التي يتم الحصول عليها من خلبل استمارة الاستبيان SPSSالباحث البرنامج الإحصائي  استخدم
 وذلك باستخدام الأساليب التالية: 

 وثباتها. البحثللتأكد من صدق أدوات  خكرو نبا معامل ارتباط بتَسون ومعادلة ألفا   -أولًا 
والإجابة عن تساؤلات  ،البحثلحسابي والالضراف الدعياري لوصف عينة التكرارات والنسب الدئوية والدتوسط ا -اثانيً 

 . البحث
 الدراسات السابقة
وأثرها على رضا العملاء في المستشفيات  ،( بعنوان: "محددات جودة الخدمة الصحية2003ن )يدراسة الإمام وآخر 

 الجامعية والخاصة بمحافظة الدقهلية".
دراك عملبء الدستشفيات إوالتعرف على مدى  ،الصحية في الدستشفيات الجامعية قياس جودة الخدمات إلى البحثىدفت 

بعاد الجودة أالتعرف على درجة تأثتَ  أيضًا إلىىدفت كما لعوامل المحددة لجودة الخدمات الصحية.  لالجامعية والدستشفيات الخاصة 
من الدراسات  البحثشفيات الجامعية والخاصة. وتعد وجودة الخدمات الصحية على مستوى الرضا لدى العملبء في الدست، الكلية

من الدرضى الدستفيدين من الدستشفيات  البحثوبردد عينة  ، اعتمد فيها الباحث على استخدام منهج الدسح الاجتماعيتيالوصفية ال
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 ،من عملبء الدستشفيات الجامعية( عميلًب 922)في  البحث. وبسثلت عينة العربية ة مصريالجامعية والخاصة بدحافظة الدقهلية في جمهور 
استقصاء مقياس الفجوة كأداة لقياس جودة الخدمات على من العملبء في الدستشفيات الخاصة. وقد اعتمد الباحث ( عميلًب 029)و

 الصحية. 
 ن غالبية عملبء الدستشفيات الجامعية والدستشفيات الخاصة غتَ مدركتُ لمحددات جودةأ البحثنتائج أبرز وكان من 

 يبعاد التي تعطىم الأأمن وأن  ،علبقة طردية قوية بتُ جودة الخدمات الصحية ومستوى رضا العملبء أن ىناكو  ،الخدمات الصحية
 ا قوياً بتُ الاعتمادية ورضا العملبء.ارتباطً  أثبتت أن ىناك النتائج حيث إن ؛عتماديةالتنبؤ برضا العملبء ىو بعد الا

يين في مستشفيات الصحة النفسية جتماع: "تقييم المهارات المهنية عند الأخصائيين الا( بعنوان2005دراسة العجلاني )
 بالمملكة العربية السعودية"

في لرال الصحة النفسية، والتعرف  الاجتماعيتُالوقوف على طبيعة الدهارات الدهنية لدى الأخصائيتُ  إلى البحثىدفت 
ات الدهنية لدى الأخصائيتُ الاجتماعيتُ بناءً على مقياس الدهارات الدهنية. والتعرف ومستوى الدهار  ،على العلبقة بتُ سنوات الخبرة

 تيمن الدراسات التقولؽية ال وىي ،يتُ في لرال الصحة النفسيةجتماععلى العلبقة بتُ العمر والدهارات الدهنية لدى الأخصائيتُ الا
والتي استهدفت الأخصائيتُ  ،الباحث الاستبانة لجمع البياناتوقد استخدم  ،اعتمد فيها الباحث على منهج الدسح الاجتماعي

 الاجتماعيتُ العاملتُ في لرال الصحة النفسية في الدملكة العربية السعودية. 
يتُ العاملتُ في لرال الصحة النفسية يرون أنهم جتماعن غالبية الأخصائيتُ الاأ البحثعنها  تسفر أالنتائج التي أبرز من و 
غالبية الأخصائيتُ الاجتماعيتُ لديهم أن  إلىشارت النتائج ألتعامل مع مرضى الصحة النفسية. و لرات الإدراكية والدعرفية لؽتلكون الدها

نو كلما زادت أ البحثكان من نتائج التعامل مع الدرضى. وبخصوص سنوات الخبرة فقد  أثناء وعي وتفهم بالدور الذي يقومون بو 
 ى الدهارات الدهنية لدى الأخصائيتُ الاجتماعيتُ حسب مقياس الدهارات الدهنية. كلما ارتفع مستو   ؛سنوات الخبرة

( بعنوان: "تقويم جودة الخدمات الصحية للمرضى في المستشفيات العامة والخاصة في 2010ن )يخر آدراسة بشماني و 
 .محافظة اللاذقية"

شفيات العامة والخاصة، ودراسة الفروق بتُ تقويم مستوى جودة الخدمات الصحية للمرضى في الدست إلى البحثىدفت 
ودراسة الفروق بتُ  ،الدرضى عن جودة الخدمات الصحية من قبل الأطباء والدمرضتُ االدستشفيات العامة والخاصة في مستوى رض

 الدستشفيات العامة ختَاً دراسة الفروق بتُأو  ،الدستشفيات العامة والخاصة في مستوى رضا الدرضى في جانب التغذية والنظافة والراحة
سلوب أوالخاصة عن جودة الخدمات الصحية تبعًا لدستوى دخل الدريض. واعتمد الباحث على الدنهج الوصفي التحليلي باستخدام 

. البحثمن جميع الدرضى الدستفيدين من الدستشفيات العامة والخاصة خلبل فتًة  البحثالتحليل الإحصائي للبيانات. وحدد عينة 
مريض تم اختيارىم بشكل  (911) البحثعلى عشر مستشفيات، خمس منها عامة وخمس خاصة. وقد بلغت عينة  لبحثاوقد طبق 

استخدم الباحث في و ن من الدستشفيات الخاصة. يخر آ (011)و ،مريض من الدستشفيات العامة (011)وقد توزعت بتُ  ،عشوائي
 لجمع البيانات. البحثالاستبيان كأداة  البحث هىذ

فروق في مستوى رضا الدرضى بتُ الدستشفيات العامة والدستشفيات  دلا توجنو أ البحثسفرت عنها أ تيالنتائج الأبرز 
في مستوى رضا الدرضى عن جودة أيضًا نو لا توجد فروق أالخاصة في مستوى الخدمات الصحية من قبل الأطباء والدمرضتُ. و 

إحصائية في مستوى  ةنو لا توجد فروق ذات دلالأ إلى البحثأيضًا ذية. وتوصلت والتغ ،والنظافة ،الخدمات الصحية في جانب الراحة
 دخل الدرضى.  لدستوىتبعًا  ةبالدستشفيات العامة والخاص ةالخدمات الصحي ةجود
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 .( بعنوان: "تقويم الخدمات الصحية العامة في مدينة الخضر"2013الجياشي ) دراسة
 ةالدعتمد التخطيطيةواقعها بالدعايتَ  ةومقارن ،الخضر ةبددين ةالعام ةات الصحيالتعرف على واقع الخدم إلى البحثىدفت 

من  البحث هتعد ىذو عالديًا ولزليًا في جانب الخدمات الصحية، وذلك للتعرف على مدى كفاءة الخدمات الصحية بالخضر. 
بتُ كل مفردة من مكونات الخدمات  ةالدقارن سلوبأستخدام االدراسات الوصفية التي اعتمد فيها الباحث على الدنهج التحليلي ب

من السكان  البحثفي مدينة الخضر بالعراق، وحدد عينة  البحثوبتُ الدعايتَ العالدية والمحلية الدعتمدة. وقد طبقت  ،الصحية
ن مؤسسات الدولة والبيانات الرسمية الصادرة م الاستبانةالدستفيدين من الخدمات الصحية في مدينة الخضر. وقد استخدم الباحث 

 دوات لجمع البيانات.أالرسمية ك
 أن ىناكالعديد من التخصصات. و  إلىفإنها تفتقر  ؛في الكوادر البشرية انوعيً  اعجزً  أن ىناك البحث ىذه نتائجوأبرز 

قليمياً إق موقعًا ن توزيع الدؤسسات الدراكز الصحية لم لػقأو  ،جنحة الدخصصة لغرف العمليات الكبرى والصغرىفي الأ اكبتًَ   انقصً 
ن أفيما لؼص جودة الخدمات الصحية أيضًا النتائج  تسفر أقليمي المحدد لخدماتها. وقد جميع حدود النطاق الإ بحيث إنها لم تغطِ 

 في مدينة الخضر عاجزة نسبيًا عن تقديم خدمات صحية ذات جودة عالية تسد احتياجات السكان في الددينة. الصحيةالخدمات 

( بعنوان: "تقييم المهارات المهنية لأخصائي خدمة الفرد في مجال الصحة النفسية في 2015ن )يوآخر دراسة غانم 
 مستشفيات الصحة النفسية". 

العاملتُ بدجال الصحة -خدمة الفرد  يالتعرف على مستوى درجات الدهارات الدهنية لدى أخصائي إلى البحثىدفت 
الأخصائيتُ في  ةودرج النفسية ةبتُ سنوات العمل في لرال الصح ةوالتعرف على العلبق ،ةباستخدام مقياس الدهارات الدهني -النفسية

الدهارات الدهنية لدى أخصائيي خدمة الفرد و التعرف على العلبقة بتُ العمر  أيضًا إلى البحث. وىدفت ةمقياس الدرجات الدهني
من  البحث هة الدهارة الدهنية لدى الأخصائيتُ. وتعد ىذكذلك التعرف على الفروق بتُ درج  البحثبالصحة النفسية. واستهدفت 

تمثل في ت البحثعينة  ت. وكانالبحث هي الشامل في ىذجتماعوقد اعتمد الباحث على منهج الدسح الا .ميةيالدراسات التقي
 أخصائيًا (21)في  البحثالأخصائيتُ الاجتماعيتُ العاملتُ في مستشفيات الصحة النفسية في لزافظة الدقهلية بدصر. وبرددت عينة 

 الدقياس كوسيلة لجمع الدعلومات. البحث هواستخدم الباحث في ىذ ا،اجتماعيً 
ن غالبية الأخصائيتُ الاجتماعيتُ العاملتُ بدستشفيات الصحة النفسية يتوفر أ البحثسفرت عنها أالنتائج التي أبرز من و 

تُ العاملتُ في لرال الصحة خصائيللؤ ةسنوات الخبر  تنو كلما زادأن. و لديهم مهارات العلبقات الإنسانية للتعامل مع الدستفيدي
ن أ البحثمن نتائج كلما زادت القناعة بتوفر الدهارات الدعرفية ومهارات تفهم الدور ومهارات العلبقات الإنسانية. و و  ،النفسية

و كلما زاد العمر زادت القناعة بتوفر مهارات أنختَاً أن. و لكون الدهارات التأثتَية في التعامل مع الدستفيديتالأخصائيتُ الاجتماعيتُ لؽ
 العلبقات الإنسانية والدهارات الدعرفية. 

( بعنوان: "الفروق في رضا المنتفعين بالخدمات النفسية والطبية النفسية والإدارية 2017ن )يدراسة الصبوة وآخر 
 فلسطين". - بين العيادات الحكومية والخاصة بالضفة الغربية

في العيادات  ةالنفسي ةالفروق بتُ رضا الدستفيدين من الخدمات الإدارية والنفسية والطبيعلى التعرف  إلىدفت الدراسة ى
منهج الدسح الاجتماعي  يهاوقد استخدم الباحث ف الدراسة من الدراسات الوصفية، هالحكومية والعيادات الخاصة بفلسطتُ. وتعد ىذ

الدراسة. وبردد عينة الدراسة في  هداة الدستخدمة لجمع البيانات في ىذة. وكانت الاستبانة ىي الأدق النتائج الدمكنأ إلىللوصول 
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من الدستفيدين ( 011على )الدستفيدين الذين يتًددون على العيادات الحكومية والخاصة بفلسطتُ، وقد احتوت عينة الدراسة 
 الدتًددين على العيادات الخاصة. من الدستفيدين  (011، و)الدتًددين على العيادات الحكومية

على أفي العيادات الخاصة  ة النفسيةالطبيو الخدمات الإدارية والنفسية  علىن رضا الدستفيدين أالدراسة  أبرز نتائجمن 
من  الدستفيدينفروق في رضا أيضًا ن ىناك ادرجات من الدستفيدين من نفس الخدمات في العيادات الحكومية بفلسطتُ. وقد ك

رضا الدستفيدين من الخدمات  لعيادة حيث إنإلى االوصول  إمكانيةعلى متغتَ  بناءً  ؛مات الدقدمة من العيادات الحكومية والخاصةالخد
وذلك لبعد العيادات  ؛من الدستفيدين من خدمات العيادات الحكومية ةلغابيإعلى أالنفسية بالعيادات الخاصة  الطبيةالنفسية والإدارية و 

 توفرىا.  الحكومية وقلة
 التعليق على الدراسات السابقة:

من نواحٍ لستلفة، كما ساعدتو في  البحثأسهمت الدراسات السابقة في مساعدة الباحث في التعرف على مشكلة 
الحالية، ومراعاة تلك  البحثالاطلبع على الدراسات التقييمية للتعرف على جوانب الضعف والقوة؛ بهدف الاستفادة منها في بناء 

. كما سالعت الدراسات السابقة في برديد واختيار الدنهج البحثي الذي يتناسب مع طبيعة البيئة وعينة البحثوانب في أداة الج
. وقد تم الاستفادة من الدراسات البحث، وسالعت أيضًا في برديد الأدوات الدناسبة لجمع البيانات؛ وذلك لتحقيق أىداف البحث

 حيث إنها سالعت في برديد الدفاىيم وتعريفها.  البحثري لذذه السابقة في إثراء الإطار النظ
وىناك أوجو تشابو واختلبف بتُ الدراسات السابقة، حيث إن غالبية الدراسات اتفقت على أن ىناك عجزاً في الكوادر 

 الاجتماعيتُ والنفسيتُ رغم توفر البشرية في مستشفيات الصحة النفسية. واتفقت أيضًا في أن ىناك فروقاً وتباينًا بتُ أداء الأخصائيتُ
 مهارات العلبقات الإنسانية لدى غالبيتهم للتعامل مع الدستفيدين.

وأجمعت دراسة الجياشي ودراسة الصبوة على أن متغتَ إمكانية الوصول إلى خدمات الصحة النفسية والتغطية الجغرافية من 
م خدمات الصحة النفسية. كما اتفقت الدراسات على أن خدمات قبل مستشفيات الصحة النفسية أحد أىم الدتغتَات في تقيي

 الصحة النفسية في الدستشفيات الحكومية أقل استجابة في تقديم الخدمات من مثيلبتها بالقطاع الخاص.
الراىنة بدراسة تقييمية لخدمات الصحة النفسية بشكل  البحثوبعد الاستعراض الدختصر للدراسات السابقة ابذهت 

حيث سيتم تقييم خدمات الصحة النفسية العلبجية الدوائية وغتَ الدوائية، وتقييم الخدمات الإدارية التي ىي جزء لا يتجزأ تكاملي 
 من مراحل تقديم الخدمات.

 الإطار النظري
 الاجتماعية في مجال الصحة النفسية مةالخد 

دمة الاجتماعية الطبية ىي لرموعة من الخدمات أو ما نطلق عليو الخ في لرال الصحة النفسية،مهنة الخدمة الاجتماعية 
والتي يقدمها أخصائيون اجتماعيون لصالح الدرضى وأسرىم خلبل مراحل تلقي العلبج في الدستشفى أو كمتابعة  ،الدتخصصة الدهنية

ي العلبج الدناسب بأقل وتهدف ىذه الخدمات إلى مساعدة الدرضى وعائلبتهم على الاستمرار في تلق .لاحقة بعد الخروج من الدستشفى
قدر من الدصاعب الاجتماعية عن طريق التعامل مع الدرضى وأسرىم بشكل رئيس مع القائمتُ والدعنيتُ بتقديم الخدمات الطبية 

إضافة للعمل على برستُ الأداء الاجتماعي لذؤلاء الدرضى عن طريق استعمال الأساليب  ،بشكل عام تمعوالاجتماعية اللبزمة في المج
والدوارد الذاتية والبيئية لتحقيق ىذه الأىداف، ويكون ذلك داخل الدستشفيات حيث يظهر دور الأخصائي  ،هنية الدناسبةالد

 .سهولة ويسرب)الدرضى( وذويهم، وبرقيق الخدمات لذم  ستفيدينالاجتماعي بشكل كبتَ في التعامل مع الد
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 برامج الرعاية الاجتماعية في عدة لرالات. وأن من أحد أىم إن للخدمة الاجتماعية دوراً أساسيًا في الدشاركة بتقديم
 المجلبت التي تعمل بها الخدمة الاجتماعية ىي المجال الطبي، وأن الرعاية الصحية من أىم برامج الرعاية الاجتماعية التي تقدمها الدول

دوراً كبتَاً منذ نشأتها في لرال الرعاية الصحية بشكل لمجتمعاتهم؛ للوصول بهم إلى مستوى مرضٍ من الرفاىية. وأن للخدمة الاجتماعية 
عام، وفي مؤسسات الصحة النفسية بشكل خاص. حيث لو تتبعنا تارلؼيًا دور الخدمة الاجتماعية في لرال الصحة النفسية، سنجد أن 

 ىناك مسالعات فعالة تقوم بها الخدمة الاجتماعية للمساعدة في تقديم خدمات الصحة النفسية.
ماري ريتشموند رائدة في ن لدخول الخدمة الاجتماعية في لرال الصحة النفسية بشكل أعمق، فيعود الفضل فيو إلى وكا

أن ىناك  في بحوثها أوضحتفي ابتداء دخول الخدمة الاجتماعية إلى لرال الصحة النفسية. وقد الاجتماعي الأمريكي،  علم النفس
تسمية مفهوم في غوردون ىاميلتون م 1941عام  تبعها بعد ذلكالتشخيص،  علبقة واضحة بتُ السبب والنتيجة في عملية

م 1964النفسية الاجتماعية من قبل ىوليس عام  البحثتطوير بعدىا النفسية الاجتماعية، تم  البحثالتشخيص الاجتماعي باسم 
ي العام، الذي لػاول شرح الألظاط لظوذج أسلوب العلبج الاجتماعي، وأنو لا يتناقض مع علم النفس الاجتماعالذي ركز على 

 ( Randall، 2020) .الاجتماعية داخل الفرد
كانت أول لزاولة وفي الدؤسسات العلبجية دخلت الخدمة الاجتماعية في لرال الصحة النفسية إليها في القرن العشرين، إذ  

، ويرجع السبب الرئيسي في م1910ام ثم تبعتها مستشفى بوسطن ع ،م1906ظهرت في مستشفى مانهاتن للؤمراض العقلية عام 
على ألعيتها للمرضى وأسرىم  يدشدالتتقديم العلوم النفسية والاجتماعية، و بضرورة الأطباء والعاملتُ في المجال الطبي ذلك إلى شعور 

عوقات التي تساعد الدأو بزفيف  هم في الإسراع بعملية الشفاء، وفي دراسة العوامل الاجتماعية الدسببة للؤمراض، وفي إزالةنظراً لدورىا الد
 في استمرار أعراض الدرض ومضاعفاتو.

ن ىناك ما إحسب إحدى التصنيفات فومن حيث الطريقة التي تقدم بها الخدمة الاجتماعية في لرال الصحة النفسية، فب
ا من العلبجات نوعً  002من  ات، وكذلك يوجد أكثرتمعطريقة للعلبج النفسي في الخدمة الاجتماعية للؤفراد أو المج 051يقارب 

ا، حسب جمعية علم النفس والتي تعد الأكثر شيوعً  ،والأساليب حسب تصنيفات أخرى، لكن ىنالك خمسة أنواع للعلبج النفسي
 الأمريكية، وىي: الديناميكية النفسية، والسلوكية، والإنسانية، والدعرفية، وبعد أسلوب العلبج الاجتماعي واحدًا من أىم الأساليب

 .العلبجية في علم النفس، والذي يهتم بالعلبقة بتُ السّلبمة النفسية والعقلية والانفعالية
فقد اعتمدت الخدمة الاجتماعية في بداياتها على نظريات مدرسة التحليل النفسي، وحاولت توظيف مفاىيم النظرية 

مة الاجتماعية، والدتمثلة في خدمة الفرد. وبعدىا وفرضياتها للتعامل مع مرضى الصحة النفسية، وذلك من خلبل أولى طرق الخد
تدرجت باستخدام نظريات الددرسة السلوكية والنظريات الأخرى، ولزاولة الاستفادة من مفاىيمها وفرضياتها وتوظيفها في عملية 

اجتماعية. ومزامنة مع ىذا التدخل أثناء تقديم الجلسات العلبجية، وتم تطوير لظاذج تدخل علبجية معتمدة على عدة نظريات نفسية و 
التطور والنمو فقد تدرجت الخدمة الاجتماعية بطرق لشارستها حيث ابذهت بعد العمل مع الأفراد والأسر إلى العمل مع الجماعات؛ 
 حيث إنها قدمت الجلسات الجماعية العلبجية، والتي أثبتت كفاءتها مع الوقت، وبعد العمل مع الجماعات ابذهت للعمل على نطاق

 أوسع، وىو العمل على مستوى الدنظمات. 
تقديم الخدمات العلبجية غتَ الدوائية  فيالأخصائيتُ  هاستخدمي ىناك عدة طرق وأساليب للممارسة العلبجية التدخلية،و 

جماعات الدعم، والجلسات العلبجية الجماعية، والبرامج التًفيهية العلبجية، و ، للمستفيدين، والدتمثلة في الجلسات العلبجية الفردية
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للحصول على البرنامج، أو الأسلوب  ةالفرص والبرامج التثقيفية النفسية، والجلسات العلبجية الروحية )الدينية(. وتتوفر لكل حالة
 العلبجي الدتناسب مع نوع الدرض، أو الاضطراب النفسي الذي يعاني منو.

الخدمات العلبجية تقديم خلبل الأخصائي الاجتماعي في من  في لرال الصحة النفسية الخدمة الاجتماعيةاىتمام  ينصبو 
النفسية لدى الدستفيدين، ومساعدتهم  غتَ الدوائية، التي تساعد بجانب العلبجي الدوائي على الحد من أعراض الاضطرابات والأمراض

)لسيمر والطعامنة،  .و الاجتماعيةثم التكيف في بيئت للوصول إلى التوافق النفسي والاجتماعي الذي لؽكنهم من العيش بشكل طبيعي،
 (. 8، ص2013

يتضح من العرض السابق أن الخدمة الاجتماعية لذا دور في مؤسسات الصحة النفسية على مستوى الوحدات الصغرى 
ومستوى الوحدات الدتوسطة ومستوى الوحدات الكبرى؛ حيث إن مستوى الوحدات الصغرى يشتَ إلى دور الأخصائيتُ الاجتماعيتُ 

العملية العلبجية، والدتمثلة في تقديم الجلسات العلبجية باستخدام النماذج العلبجية للتدخل؛ كنموذج العلبج الدعرفي السلوكي أو  في
العلبج الدتمركز حول الذات أو العلبج الوجودي، وغتَىا من النماذج الدستخدمة. ىذا يشتَ إلى أن الأخصائي الاجتماعي يكون 

عيًا في مؤسسات الصحة النفسية، ويقوم بعدة أدوار أخرى سيتم ذكرىا لاحقًا، وذلك عند العمل على مستوى معالجاً نفسيًا اجتما
 الوحدات الصغرى. 

وإذا بردثنا عن العمل على مستوى الوحدات الكبرى، فإن الخدمة الاجتماعية لذا أيضًا دور أساسي في عملية إدارة 
وإن دور المجتمع كان من أعلى الدستويات التي عملت عليها الخدمة الاجتماعية، منظمات الخدمات الإنسانية، حيث إن تنظيم 

يركز على الوظائف الإدارية الدتمثلة في التخطيط، والتنظيم، والتوجيو،  الأخصائي الاجتماعي الإداري ىو دورٌ قيادي؛ فهذا الدور
 ة.الدنظم تحقيق أىدافوالرقابة، بدا برتويو من عمليات داخلية، وذلك ل

 دور الأخصائي الاجتماعي في مجال الصحة النفسية:
للعمل في مستشفيات الصحة النفسية على مستوى الوحدات الصغرى، ىناك أدوار يقوم بها الأخصائي الاجتماعي، وىي  

 كالتالي: 
 ،داف الدهنةبرقيق أى في لرال الصحة النفسية بعدد من الأدوار الأساسية، والتي تسعى إلىالأخصائي الاجتماعي يقوم 

خلبل مراحل التدخل الدهتٍ الدختلفة في إطار من أسس الخدمة من ولؽارس العديد من الأعمال والأنشطة  ،فهو يقوم بالتدخل الدهتٍ
 . ومن ىذه الأدوار ما يلي:الاجتماعية

 الاجتماعيةالنفسية و وانب ويتضمن كافة الج ،لمريضلالاجتماعي  التقدير البيولوجي النفسي وإعداد الجديدة،ستقبال الحالات ا -أ 
 والبيولوجية.

القيام بعملية التشخيص من الجوانب الاجتماعية والنفسية، وذلك بحصر جميع الأعراض، والاعتماد على الدليل التشخيصي  -ب 
 الخامس للبضطرابات النفسية.

 ج.ف من مشاعر الخوف والانزعا على التخفي توومساعد ،وذلك ببث روح الثقة والاطمئنان للعملية العلبجية، ة الدستفيدتهيئ -ج 

 وإعطائو حق تقرير الدصتَ إذا كان مؤىلًب عقليًا. العمليات العلبجية الدناسبة لحالتو، على أن يتقبل ستفيدمساعدة الد  -د 

 تزيد من الأعراض الدرضية.التي  ول مشاكلمساعدة الدستفيد على ح -ه 

 الوسائل الدختلفة. لربط بتُ الدريض وأسرتو من خلبلا -و 

 الدؤسسة الصحية.وفق إمكانيات  لدستفيدمساعدة ا ىي الأساسيةالأخصائي الاجتماعي ة وظيف -ز 
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 إعادة توازن شخصيتو.والعمل على  ة،قف الجديداللمو  ستفيدإعادة تكيف الدالعمل على  -ح 

 .ومساعدتهم على تقبل الواقع ،وأسرىم بوجود الحالة الدرضية ستفيدينإقناع الدالعمل على  -ط 

  على الوصول إلى الخدمات حسب الإمكانيات الدتاحة. ومساعدتهم ،رشاداتهم حسب ظروف كل حالةوإ ستفيدينتوجيو الد -ي 

 حسب الخطة العلبجية.الحالات متابعة  -ك 

 إحالة الدستفيدين للؤطباء النفسيتُ. -ل 

 إحالة الدستفيدين إلى الجهات الخارجية من جمعيات ومنظمات ووزارات حكومية للحصول على الخدمات. -م 

 توثيق لكامل الجلسات، وما لػدث بها من تقدم إلغابي وسلبي.التسجيل وال -ن 

 ة الدستفيدين عن الخدمات الدقدمة، وطريقة الحصول عليها.توعي -س 

 .العملية العلبجيةفي للئسهام  تو؛واستجابتو ألعية رغبتوعية الدستفيد ب -ع 

 توعية عائلة الدستفيد بدورىم في العملية العلبجية. -ف 

 الأنشطة والبرامج التي تساعد العملية العلبجية. يساعد الدريض بالاشتًاك في -ص 

بجميع الدؤسسات التي تقدم الدعم بكامل مستوياتو للفئات التي برتاجو، وذلك لدساعدة  يكون ملمًا أنعلى الأخصائي  -ق 
 الدستفيدين.

 .لدستفيدينحالة امع الاىتمام ببرامج التًفيو والتًويح بدا يناسب  -ر 

 .تعاون مع الأجهزة الدتخصصة بدا يتناسب وقدراتوالدساعدة في تأىيل الدرضى بال -ش 

 .الدشاركة في برامج العلبج بالعمل بدا لػقق تنمية وتوجيو قدرات الدريض للؤعمال الحرفية -ت 

 .وتعويد جماعة الدرضى على التًابط الاجتماعي ،والحرص على أداء الشعائر الدينية ،التوعية الدينية -ث 

 مع قدرات الدريض.بالتعاون مع مؤسسات التأىيل بدا يتناسب  ،يل الدريضتذليل العقبات التي تعتًض طريق تأى -خ 

بدا يضمن استمرار  ،وتسهيل عملية خروجو يعد ملخص للتقرير والبحث الاجتماعي ،استلبم الدريض من قبل ذويو ادعدإ -ذ 
 .رعايتو عن طريق العيادات النفسية بالدستشفيات العامة

 .معاملتو والاىتمام بوويوجههم لأسلوب  ،توعية أسرة الدريض -ض 

 .يسهم في إعداد البحوث الاجتماعية لحالات الدرضى الذين يتكرر دخولذم للمستشفى -غ 

 (9101)رشوان:  .(ستقبال الدريض)ا يسجل جميع الأنشطة والبيانات الإحصائية في الكتاب والسجل السنوي -ظ 

حة النفسية ىي عملية التقدير البيولوجي ومن أىم العمليات التي يقوم بها الأخصائي الاجتماعي في مستشفيات الص
النفسي الاجتماعي، وما يسمى بدراسة الحالة، وعملية التشخيص، وأختَاً عملية إعداد الخطة العلبجية. والتي قد بزتلف قليلًب عن 

ر عمقًا وأدق برليلًب باقي الدؤسسات، كون أن مستفيدي الصحة النفسية يعتبرون من الحالات الدعقدة، والتي برتاج إلى معلومات أكث
 من غتَىم من الفئات. وىنا نستعرض الثلبثة عمليات ببعض من التفصيل. 

 دراسة الحالة:  -أولًا 
وىي عملية لغمع بها الأخصائي الاجتماعي معلومات عن العميل بالدشاركة معو؛ لدساعدتو بهدف تشخيص الدشكلة 

 والأخصائي. ولذا خصائص كالتالي:ىنا تكون عملية مشتًكة بتُ العميل  البحثوعلبجها. و 
 عملية مشتًكة بتُ الأخصائي والعميل أو من ينوب عنو، في حال كان العميل طفلًب أو غتَ واعٍ. -
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 عملية لذا مناطق لزددة. -

 عملية لذا مصادر متعددة. -

 عملية لذا ىدف علبجي. -

 ( 9102عملية لذا طرق وأساليب علميو خاصة بها. )عثمان،  -

أىم العمليات التي يقوم بها الأخصائي الاجتماعي عند مقابلة عميل جديد، حيث يقوم الأخصائي في ودراسة الحالة من 
ىذه العملية بإقامة علبقة مهنية مع العميل، والتعرف عليو من خلبل جمع الدعلومات الخاصة بالعميل ومشكلبتو، والجوانب الذاتية 

ل على الأخصائي من خلبل بناء العلبقة الدهنية التي يعمل عليها الأخصائي والبيئية. ومن خلبل ىذه العملية أيضًا يتعرف العمي
 الاجتماعي. 

تعد عملية جمع البيانات في دراسة الحالة عملية مهمة ولستلفة عن عملية جمع البيانات في أي لرال آخر، فجمع الدعلومات 
وأبعادىا الدختلفة في حياة العميل الداخلية والخارجية، في دراسة الحالة يتطلب من الأخصائي الاجتماعي دراسة جوانب الدواقف 

ومساعدة العميل على شرح مشكلبتو بطريقة أكثر سهولة، خاصة تلك الأحداث الدؤلدة التي يعجز الشخص عن التعبتَ عنها. فمن 
بذعل العميل يشعر بالارتياح، بإعطاء  خلبل الدقابلبت التي يقوم عليها الأخصائي الاجتماعي يعمل على بناء الثقة والعلبقة الدهنية التي

 معلومات عن مشكلة بشكل مريح وسهل، فهناك الكثتَ من لظاذج دراسة الحالة الدنتشرة في جميع الدؤسسات والجامعات.
ولقد مرت ىذه النماذج بكثتَ من التحديثات والتغتَات مع تقدم العلم ونتائج الأبحاث والدراسات، بل إن ىناك اختلبف 

ماذج الدستخدمة بتُ الأخصائيتُ في المجال نفسو، حيث إن الأخصائيتُ العاملتُ في المجال الطبي يستخدمون لظوذجًا لؼتلف عن بتُ الن
الأخصائيتُ العاملتُ في المجال الطبي في أقسام الصحة النفسية. وىذا الاختلبف بتُ النماذج يكون في كمية الدعلومات الدطلوبة 

ضمان الاجتماعي لديو لظوذج حالة يركز فيو على الدخل والتكوين الأسري والوضع الصحي بشكل وعمقها. وبعض الجهات كال
سطحي؛ فمعايتَ الدعم لديهم تعتمد بشكل مباشر على دخل العميل وعدد أفراد الأسرة، وىذا لغعل من لظوذج دراسة الحالة لديهم 

 لستص بدا يهم الدؤسسة، وكذلك في المجالات الدختلفة. 
ال الصحة النفسية لظوذج دراسة الحالة ىو الأكثر والأعمق جمعًا للمعلومات؛ لأن التعامل من العميل الذي يعاني وفي لر

من اضطرابات وأمراض نفسية وعقلية يتطلب كثتَاً من البيانات والدعلومات التي تساعد الأخصائي الاجتماعي على تشخيص 
 ميل والفريق الطبي. مشكلتو، ووضح الخطة العلبجية بالدشاركة مع الع

وىذا النموذج في الصحة النفسية قد مر بدراحل تطور حتى وصل إلى ما ىو مستخدم في وقتنا ىذا، فقد اتفقت العديد 
من الدنظمات ذات العلبقة كمنظمة الصحة العالدية والجمعية الدولية للخدمة الاجتماعية والجامعات العالدية الدتطورة في ىذا المجال  

لومبيا وجامعة واشنطن وبريكلي وغتَىا، على أن لظوذج دراسة الحالة الدستخدم مع مرضى الصحة النفسية لا بد أن لػتوي كجامعة كو 
 على الدعلومات التالية:

 :ويطلق عليها البيانات الأولية للعميل. المعلومات الديموغرافية 

 :العميل، وسمات العميل النفسية والشخصية،  رما يذكوبرتوي تاريخ الدرض النفسي بكامل تفاصيلو حسب  المعلومات النفسية
 والدشكلبت التي يعاني منها في الوقت الحاضر متضمنة الأعراض الحالية.

 :الأخصائي،  ظوتتضمن حالة العميل من الناحية البيولوجية حسب ما يذكر العميل، وحسب ما يلبح المعلومات البيولوجية
 وما تذكره التقارير الطبية إن وجدت.
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 :وتتضمن الدعلومات الأسرية، والعلبقات الاجتماعية، والحي، والثقافة. المعلومات الاجتماعية 

 :وتتضمن معلومات خاصة بالإدمان، وتقييم إذا ما كان العميل لديو سلوك إدماني أو لا، بغض النظر عن  المعلومات الإدمانية
، والدرجوانة، وبقية الدواد الأخرى مع معرفة كمية، وأسلوب الدادة الإدمانية، فيكون ىناك تقييم خاص بالتدختُ، والكحول

 التعاطي.

 :وتتضمن معلومات خاصة بالسلوك الجنسي لدى العميل. المعلومات الجنسية 

 :وتتضمن معرفة ىويات العميل والأنشطة التًفيهية التي يفضل لشارستها. معلومات الهويات والأنشطة الترفيهية 

 :ضمن الجانب الديتٍ لدى العملبء الذين ينتمون إلى أحد الأديان، والجانب الروحاني للذين لا ينتمون وتت المعلومات الروحانية
 إلى أي ديانة.

 :وتتضمن مصادر الدخل لدى العميل.  المعلومات الاقتصادية 

 :وتتضمن الدعلومات الخاصة بالجانب الدهتٍ لدى العميل، سواء موظف أو رجل أعمال. المعلومات المهنية 

ذه الدعلومات التي يقوم بجمعها غالبًا الأخصائي الاجتماعي في لرال الصحة النفسية قد تنقص أو تزيد حسب سياسات ى
وأنظمة كل دولة وكل مؤسسة طبية، فهذا الكم من الدعلومات يعطي الأخصائي رؤية أكثر وضوحًا وخارطة تساعده على تشخيص 

يم عملية دراسة الحالة في الدؤسسات التي تقدم خدمات الصحة النفسية لا بد من التأكد مشكلة العميل إلى حد كبتَ. فعند القيام بتقي
 (9101بأن الأخصائي الاجتماعي يعمل على جمع البيانات الدطلوبة، والتي تؤىلو إلى تشخيص الدشكلة بشكل صحيح. )رشوان، 

 :التشخيص-ثانيًا
ث إن الأخصائي لديو معلومات عن العميل بجوانبها وأبعادىا التشخيص ىو العملية التي تلي عملية دراسة الحالة، حي

الدختلفة، فتعتبر عملية التشخيص من أدق العمليات؛ لأنها عملية عقلية لػاول فيها الأخصائي برليل الدعلومات وتفستَىا، وىي لا تتم 
شخيص ليست سهلة، وتقوم على أسس علمية بسهولة؛ لأن الإنسان كائن في غاية من التعقيد والغموض، الأمر الذي لغعل عملية الت

 ذكرىا الكثتَ من علماء الخدمة الاجتماعية. وىي: 
 العلبقة السببية. -

 العلبقة الحبرية. -

 الدنهج العقلي. -

 الدنهج العلمي. -

 (9102، حقاعدة الاحتمالات. )عبد الفتا  -

ء عملية التشخيص ىي عملية إدراك ( أن أولى الخطوات التي لغب على الأخصائي اتباعها أثنا9102وقد ذكر )عثمان، 
الحقائق، وىي النظرة الشاملة لجميع أبعاد الدشكلة من غتَ التعمق فيها. ويتم ذلك من خلبل قراءة دراسة الحالة بشكل أكثر تركيزاً، 

ة وىي حصر الأمر الذي يكون انطباعًا لدى الأخصائي عن الدشكلة بجميع أبعادىا بشكل مبدئي. وتأتي بعد ذلك الخطوة الثاني
الحقائق، وىنا يبدأ الأخصائي بتقسيم مشكلة العميل إلى أجزاء؛ بحيث لغمع الدشاكل الذاتية على حدة، والدشاكل البيئية على حدة. 

وبعد ذلك تأتي الخطوة الثالثة وىي تقييم الحقائق، والتي من خلبلذا يقيس الأخصائي الاجتماعي حجم الدشكلبت، وإمكانيات 
امل معها. وتأتي الخطوة الرابعة بعد ذلك؛ وىي صياغة الحقائق في علبقتها بالدشكلة، وىذا يعتٍ أن الأخصائي لػدد العميل في التع

الدسببات الأساسية للمشكلة، وبرديد مدى قوة تأثتَ كل مسبب على الدشكلة. وفي الخطوة الخامسة بردد مناطق العلبج، حيث يتم 
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تفستَ وبرليل الدشكلة ومسبباتها. وفي ىذه الخطوة لا بد من برديد مواطن الضعف والقوة  برديد ابذاىات على ما تم استنتاجو من
لدى العميل، وإمكانيات الدؤسسة التي تقدم الخدمات. وأختَاً يتم وضع الصياغة التشخيصية النهائية وتسمى بالعبارة التشخيصية، 

 ية الحالة بظروفها الخاصة.حيث تكون بسيطة واضحة الدعاني، ومتًابطة غتَ عامة بردد فرد
:العلاج-ثالثاً  

العملية العلبجية في الخدمة الاجتماعية تعتبر التأثتَ الإلغابي في ذاتية العميل وبيئتو المحيطة؛ لتحقيق أفضل أداء لشكن 
مقدمة الخدمة.  لوظيفتو الاجتماعية، وبرقيق أفضل استقرار لشكن لأوضاعو الاجتماعية، وذلك في نطاق حدود وإمكانيات الدؤسسة

فعملية العلبج تعتبر التأثتَ الناتج من عملية التدخل الذي يقوم بها الأخصائي الاجتماعي بذاه العميل بهدف حل الدشكلة، أو الحد 
 منها، أو الوقاية. ولعملية العلبج لرموعة أىداف، وىي كالتالي:

ة لدى العميل، وذلك باستغلبل جوانب القوة، وتقوية جوانب تأثتَ وبرستُ في شخصية العميل بالاعتماد على جوانب الضعف والقو  .0
 الضعف، وتوجيهها لحل الدشكلة.

 تعديل نسبي أو كلي في ذاتية العميل وسماتو، حيث يتم التًكيز على العميل، وسماتو الشخصية، ولزاولة تنميتها، وتطويرىا، وبرسينها.  .9

يتم التًكيز على بيئة العميل سواء العائلة، أو الحي، أو الأصدقاء، أو أي تعديل نسبي أو كلي في الظروف المحيطة بالعميل، حيث  .0
 مؤسسة ينتمي إليها العميل.

بذميد الدوقف لتجنب الدزيد من التدىور، وىذا يعتبر أقل الحلول حيث إن بعض الحالات تكون معقدة وغامضة يصعب برسينها،  .0
 (9102تمادى الدشكلة إلى مشكلة أكبر. )عثمان، فيحاول الأخصائي فيها بذميد الدوقف كليًّا حتى لا ت

بعد عرض أىداف العملية العلبجية، وإيضاح أنها عملية تدخل لتحستُ الدوقف وحل الدشكلة، وىذا التدخل يكون في 
نية على خطة ذاتية العميل وبيئتو، فهناك بعض الأساسيات التي لغب على الأخصائي مراعاتها عند القيام بالعملية العلبجية؛ لأنها مب

علبجية يتشارك فيها الأخصائي مع العميل والفريق الطبي، حيث يتم برديد أىداف يقر عليها العميل أو من ينوب عنو بشكل شرعي 
في حالة الأطفال أو في حالة فقدان الوعي، ويقر عليها الفريق الطبي. وبعد برديد الأىداف لػدد الأساليب التي يتم اتباعها لتحقيق 

، وبعد ذلك تضع مدة للخطة العلبجية من أجل تقييمها والاستمرار في العملية العلبجية. فالعملية العلبجية برتاج إلى خطة الأىداف
 وبرتوي جميع العناصر التي ذكرت.

وقد طور علماء الخدمة الاجتماعية وعلم النفس العديد من الطرق العلبجية وأنواعها الدستخدمة مع مرضى الصحة 
د أثبتت العديد من الدراسات أن الأشخاص الذين يعانون من اضطرابات وأمراض نفسية لػتاجون إلى عملية علبجية النفسية. وق

متكاملة من حيث الأساليب والأنواع. فهناك العلبج الدوائي الدعتمد على العقاقتَ الطبية التي أثبتت كفاءتها، رغم ذلك فإن ىذا لا 
ائي كالجلسات العلبجية النفسية الفردية والجماعية، والبرامج العلبجية التًفيهية، وبرامج التثقيف يعتٍ الاستغناء عن العلبج غتَ الدو 

النفسي، وجماعة الدعم والرعاية اللبحقة، وغتَىا من البرامج العلبجية. فإن تقديم الخدمة العلبجية بشكل متكامل يساعد بشكل كبتَ 
 ة العميل. على برقق التأثتَ الإلغابي الدطلوب لحل مشكل

وىذه الأدوات جميعًا يتم تقييمها بناءً على معايتَ ومقاييس لزددة توضع في جدول مواصفات خاص بها لػدد مدى التزام 
الأخصائي الاجتماعي بدا وضعو من أىداف، وما رسمو من خطط خلبل الأدوات التي استخدمها مع الحالات الدرضية حسب 

دت عدة معايتَ عالدية لتقييم الأدوات التي يستخدمها الأخصائي الاجتماعي )رشوان، اختلبف كل حالة عن غتَىا، وقد اعتم
9101.) 
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 (:2006وآخرون،  )السروجي دور الأخصائي الاجتماعي على مستوى العمل الإداري في المؤسسات الطبية للصحة النفسية
 سية، منها:للؤخصائي الاجتماعي الإداري أدوار عديدة في الدؤسسات الطبية للصحة النف

 وأالمحلي المحيط بالدؤسسة، والدسالعة في وضع سياسة وضبط الدؤسسة، سواء الدؤسسات التطوعية  تمعالدسالعة في دراسة المج -أ 
 الحكومية. 

 القيام بتنفيذ سياسات وبرامج الدؤسسة وإجراءاتها.  -ب 
 العمل على توفتَ الدوارد الدالية والأدوار والإمكانات للمؤسسة.  -ج 
  برديد الديزانية السنوية لعرضها على الجهات الإدارية العليا. الدسالعة في -د 
 العمل على زيادة التبرعات والذبات، وزيادة العضوية داخل الدؤسسة.  -ه 
 القيام بالتقييم والدتابعة بأسلوب جيد، سواء للعاملتُ أو الأعمال التي يقوم بها.  -و 
 داء الجيد للمنظمة. القيام بالبحوث والدراسات بدا لؽكن من الدسالعة في الأ -ز 
 خدماتها وأىدافها.  توضيح، من خلبل تمعرسم خطة لتوفتَ علبقات جيدة بينها وبتُ المج -ح 
 السجلبت، وإعداد التقارير الدورية بالدؤسسة بأسلوب علمي منظم. و القيام بالأعمال الكتابية،  -ط 
 الدسؤوليات. والدشاركة في توزيع  ،الاشتًاك في بناء جهاز الدنظمة بدا لػقق أىدافها -ي 
 برديد الدعايتَ التي بردد العلبقة بتُ الدسؤوليات الدختلفة، والعمل على برقيق الدشاركة والتعاون بالدنظمة.  -ك 
 السعي إلى برديد احتياجات الدنظمة وأعضائها كأفراد.  -ل 
 الوصول إلى الاستخدام الأمثل للموظفتُ، وبرقيق الكفاءات الإنتاجية. -م 
 ا للؤىداف المحددة والدطلوب الوصول إليها. ج وكفاءة الدوظفتُ؛ طبقً التقييم لإلصازات البرام -ن 
 تنظيم وتوجيو الدوارد البشرية والدادية بالدؤسسة.  -س 
 والاستفادة منهم في تنمية قدرات الدوظفتُ بالدؤسسة.  ،تشجيع الدتطوعتُ -ع 
 المحلي. تمعلمجالعمل على ابزاذ القرارات الدناسبة لدواجهة الظروف التي تتعرض لذا الدؤسسة وا -ف 

 مهارات الأخصائي الاجتماعي الإداري:
تشتَ مهارة الأخصائي الاجتماعي الإداري إلى قدرتو على الإلصاز الجيد للمهام الخاصة والمحددة، التي ترتبط بوظائفو 

لبلعا بالسمات الفطرية للؤخصائي بحيث لؽتزج ك الإدارية؛الدختلفة في الدنظمة، وىذه الدهارة تتكون من كل من الدعرفة الإدارية، والخبرة 
 (:2007، )رشادالاجتماعي الإداري، والدهارات الإدارية تشمل القدرة على أداء ما يلي 

 التفكتَ والتخطيط بواقعية. -أ 

 .بيقطتقدير مدى معقولية الخطط، ومدى قابليتها للت -ب 

 ا في البدائل الدختلفة لعمل الأشياء.التفكتَ كليً  -ج 

 وتقديرىا. قراراتتوقع الآثار المحتملة لل -د 

 الأولويات.وضع  -ه 

 بزاذ القرارات.ا -و 

 القيام بالعديد من الأدوار والدهام في نفس الوقت. -ز 



 

136 
 

 الحفاظ على التوازن والاتزان الشخصي. -ح 

 ستخدام السلطة وتفويضها بطريقة إلغابية وبناءة.ا -ط 

 الاتصال بفاعلية بالآخرين. -ي 

  الأفراد.توظيف مواىب وقدرات مساعدة الآخرين على العمل بطريقة منتجة، مع استخدام و  -ك 
من خلبل استعراض السابق نتوصل إلى أن للخدمة الاجتماعية دوراً فعالًا في لرال الصحة النفسية على جميع الدستويات، 

ن على وأن للخدمة الاجتماعية أطُراً وأسُسًا نظرية علمية تعمل في إطارىا. فمن الناحية العلبجية فإن الأخصائيتُ الاجتماعيتُ يعملو 
تقديم خدمات علبجية سلوكية نفسية غتَ دوائية بدا لديها من لشارسة إكلينيكية مهنية، وذلك على مستوى العمل مع الوحدات 
الصغرى. ويعمل الأخصائيون الاجتماعيون على إدارة الدنظمات معتمدة على الُأسس والنماذج النظرية والدهارات الإدارية التي يكتسبها 

 تًة التعليم الجامعي والدمارسة الدهنية، وذلك على مستوى العمل مع الوحدات الكبرى.الأخصائيتُ في ف
 البحثعرض نتائج 

 للأخصائيين الاجتماعيين والنفسيين: البحثعرض نتائج  -أ 
 ما مستوى عملية دراسة الحالة؟ عرض نتيجة السؤال الأول للأخصائيين:

خصائيتُ الاجتماعيتُ والنفسيتُ، وقد تم استخدام التكرارات والدتوسط وللئجابة عن ىذا التساؤل تم استبيان موجو إلى الأ
الدتمثلة في الأخصائيتُ  البحثالحسابي والالضراف الدعياري لعبارات لزور ما مستوى عملية دراسة الحالة من وجهة نظر عينة 

 وجاءت النتائج كما يلي في الجدول التالي:  ،الاجتماعيتُ والنفسيتُ
 (1جدول )

 من الأخصائيين الاجتماعيين والنفسيين تجاه مستوى عملية دراسة الحالة البحثع عينة توزي
 

 العبارة م
بدرجة 

 عالية جدًا
المتوسط  لا يوجد بدرجة ضعيفة بدرجة متوسطة بدرجة عالية

 الحسابي
الانحراف 

 ىالمستو  الترتيب المعياري

 % ك % ك % ك % ك % ك
 مرتفع 0 1.902 01251 1 1 1 1 5 5 25 25 1 1 ةاستيفاء الدعلومات الأولي 0

استيفاء الدعلومات الخاصة  9
 متوسط 0 1.222 0.921 1 1 09 09 09 09 55 55 1 1 بالتكوين الأسري

استيفاء الدعلومات الخاصة  0
 امنخفض جدً  2 0.900 0.211 1 1 22 22 00 00 00 02 1 1 بالعلبقات الاجتماعية

 منخفض 5 0.090 9.051 1 1 00 00 92 92 00 00 1 1 لسكنيةاستيفاء الدعلومات ا 0

استيفاء الدعلومات الخاصة  5
 امنخفض جدً  7 0.120 0.521 1 1 77 77 00 00 09 09 1 1 بالأنشطة التًفيهية

استيفاء الدعلومات الخاصة  2
 متوسط 0 0.901 9.211 1 1 92 92 09 09 09 09 1 1 بالتاريخ الدرضي

لومات استيفاء الدع 7
 مرتفع 9 1.570 0.701 1 1 9 9 90 90 75 75 1 1 الاقتصادية

 متوسط 1.202 9.200 مستوى عملية دراسة الحالة
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الدتمثلة في  البحثمن عملية دراسة الحالة من وجهة نظر عينة  امتوسطً  ىأن ىناك مستو ( 0رقم )يتضح من الجدول 
بالضراف معياري  9.200سط الحسابي لعبارات لزور مستوى عملية دراسة الحالة الأخصائيتُ الاجتماعيتُ والنفسيتُ، حيث بلغ الدتو 

1.202. 
وجاءت في الدركز الأول  ،% بدستوى موافقة مرتفع011استيفاء الدعلومات الأولية بنسبة أنو يتم  البحثكافة عينة   ىر تو 

 .1.902راف معياري والض 0.251بتُ عبارات لزور مستوى عملية دراسة الحالة بلغ الدتوسط الحسابي 
موافقة  ىبدستو  %00استيفاء الدعلومات الخاصة بالأنشطة التًفيهية بنسبة أنو يتم  البحثنسبة منخفضة من عينة  ىوتر 
والضراف معياري  ،0.521وجاءت في الدركز السابع بتُ عبارات لزور مستوى عملية دراسة الحالة بلغ الدتوسط الحسابي  ،امنخفض جدً 

0.120. 
 ما مستوى عملية التشخيص؟ تيجة السؤال الثاني للأخصائيين:عرض ن

وللئجابة عن ىذا التساؤل تم استخدام التكرارات والدتوسط الحسابي والالضراف الدعياري لعبارات لزور ما مستوى عملية 
 ما يلي في الجدول التالي: وجاءت النتائج ك .الدتمثلة في الأخصائيتُ الاجتماعيتُ والنفسيتُ البحثالتشخيص من وجهة نظر عينة 

 (2جدول )
 من الأخصائيين الاجتماعيين والنفسيين تجاه مستوى عملية التشخيص البحثتوزيع عينة 

 

 العبارة م
 بدرجة متوسطة بدرجة عالية بدرجة عالية جدًا

بدرجة 
المتوسط  لا يوجد ضعيفة

 ىالمستو  الترتيب الانحراف المعياري الحسابي

 % ك % ك % ك % ك % ك
 مرتفع 0 1.710 0.591 1 1 0 0 02 02 21 21 1 1 برديد الأعراض التي يعاني منها الدستفيد 0
 متوسط 0 0.105 9.221 1 1 02 02 02 02 00 00 1 1 برديد الدسببات النفسية 9
 منخفض 09 0.922 0.222 1 1 22 22 00 00 91 91 1 1 برديد الدسببات الفكرية 0
 متوسط 2 0.922 9.901 1 1 51 51 97 97 90 90 1 1 الجسميةبرديد الدسببات  0
 منخفض 7 0.922 9.001 1 1 02 02 00 00 90 90 1 1 برديد الدسببات العائلية 5
 منخفض 00 0.975 0.202 1 1 22 22 01 01 90 90 1 1 برديد الدسببات من مكان السكن "الحي" 2
 منخفض 00 0.001 0.201 1 1 22 22 2 2 92 92 1 1 برديد الدسببات من العلبقات الاجتماعية 7
 منخفض 2 0.090 9.991 1 1 59 59 99 99 92 92 1 1 ابرديد الدسببات الأكثر تأثتًَ  2
 منخفض 01 0.927 9.001 1 1 50 50 90 90 99 99 1 1 برديد الدسببات الأقل تأثتَا 2
 متوسط 5 0.022 9.025 1 1 02 02 09 09 99 99 1 1 برديد نقاط القوة لدى الدستفيد 01
 متوسط 0 0.919 9.501 1 1 02 02 00 00 90 90 1 1 برديد نقاط الضعف لدى الدستفيد 00
 متوسط 2 0.900 9.021 1 1 00 00 00 00 02 02 1 1 ربط الدسببات بالأعراض 09
 مرتفع 9 1.292 0.921 1 1 00 00 02 02 90 90 1 1 صياغة الجملة التشخيصية 00

 منخفض 0.020 9.002 عملية التشخيصمستوى 

 
الدتمثلة في  البحثمن عملية التشخيص من وجهة نظر عينة  امنخفضً  ىأن ىناك مستو  (9رقم )يتضح من الجدول 

بالضراف معياري  9.002حيث بلغ الدتوسط الحسابي لعبارات لزور مستوى عملية التشخيص  ،الأخصائيتُ الاجتماعيتُ والنفسيتُ
0.020. 

وجاءت في  ،موافقة مرتفع ى% بدستو 22برديد الأعراض التي يعاني منها الدستفيد بنسبة أنو يتم  البحثغلب عينة أ ىر تو 
 .1.710والضراف معياري  ،0.591الدركز الأول بتُ عبارات لزور مستوى عملية التشخيص بلغ الدتوسط الحسابي 
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موافقة  ى% بدستو 00مكان السكن "الحي" بنسبة  برديد الدسببات منأنو يتم  البحثنسبة منخفضة من عينة  ىوتر 
معياري والضراف  ،202وجاءت في الدركز الثالث عشر بتُ عبارات لزور مستوى عملية التشخيص بلغ الدتوسط الحسابي  ،منخفض
0.975. 

 ما مستوى عملية إعداد خطة العلاج غير الدوائي؟ عرض نتيجة السؤال الثالث للأخصائيين:

التساؤل تم استخدام التكرارات والدتوسط الحسابي والالضراف الدعياري لعبارات لزور ما مستوى عملية للئجابة عن ىذا 
الدتمثلة في الأخصائيتُ الاجتماعيتُ والنفسيتُ وجاءت النتائج كما يلي  البحثإعداد خطة العلبج غتَ الدوائي من وجهة نظر عينة 

 في الجدول التالي: 
 (3جدول )

 من الأخصائيين الاجتماعيين والنفسيين تجاه مستوى عملية إعداد خطة العلاج غير الدوائي ثالبحتوزيع عينة  
 

 العبارة م
المتوسط  لا يوجد بدرجة ضعيفة بدرجة متوسطة بدرجة عالية بدرجة عالية جدًا

 الحسابي
الانحراف 
 ىالمستو  الترتيب المعياري

 % ك % ك % ك % ك % ك

برديد أىداف العلبج  0
 منخفض 5 0.052 9.551 1 1 2 2 02 02 55 55 1 1 الخاصة بتعديل الأفكار

برديد أىداف العلبج  9
 متوسط 0 1.220 0.071 1 1 00 00 02 02 02 02 1 1 الخاصة بتعديل السلوك

برديد أىداف العلبج  0
 منخفض 2 0.991 9.011 1 1 79 79 00 00 05 05 1 1 الخاصة بالعلبقات الأسرية

0 
أىداف العلبج  برديد

الخاصة بالعلبقات 
 الاجتماعية

 امنخفض جدً  7 0.075 0.701 1 1 79 79 00 00 05 05 1 1

5 
برديد أىداف العلبج 
الخاصة بدكان السكن 

 "الحي"
 امنخفض جدً  2 0.005 0.201 1 1 77 77 2 2 05 05 1 1

برديد أىداف العلبج  2
 امنخفض جدً  2 0.002 0.271 1 1 70 70 00 00 00 00 1 1 الخاصة بالأنشطة التًفيهية

إشراك الدستفيد في الخطة  7
 متوسط 0 0.092 9.211 1 1 95 95 05 05 01 01 1 1 العلبجية

إشراك الفريق العلبجي في  2
 مرتفع 0 1.299 0.021 1 1 7 7 00 02 21 21 1 1 الخطة العلبجية

 مرتفع 9 290. 0.091 1 1 01 01 92 92 29 29 1 1 برديد فتًة الخطة العلبجية 2
 منخفض 0.125 9.500 مستوى عملية إعداد خطة العلبج غتَ الدوائي

 
من عملية إعداد خطة العلبج غتَ الدوائي من وجهة نظر عينة  اأن ىناك مستوى منخفضً  (0رقم ) يتضح من الجدول

لعبارات لزور مستوى عملية إعداد خطة العلبج  الدتمثلة في الأخصائيتُ الاجتماعيتُ والنفسيتُ، حيث بلغ الدتوسط الحسابي البحث
 .0.125بالضراف معياري  ،9.500غتَ الدوائي 
وجاءت  ،% بدستوى موافقة مرتفع20إشراك الفريق العلبجي في الخطة العلبجية بنسبة أنو يتم  البحثعينة أغلب  ىر تو 

والضراف معياري  ،0.021العلبجية بلغ الدتوسط الحسابي  في الدركز الأول بتُ عبارات لزور مستوى إشراك الفريق العلبجي في الخطة
1.299. 
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% 90برديد أىداف العلبج الخاصة بدكان السكن "الحي" بنسبة أنو يتم  البحثا من عينة نسبة منخفضة جدً  ىوتر 
طة العلبجية بلغ وجاءت في الدركز التاسع بتُ عبارات لزور مستوى إشراك الفريق العلبجي في الخ ،ابدستوى موافقة منخفض جدً 

 .0.005والضراف معياري  ،0.201الدتوسط الحسابي 
 ما مدى توفر البرامج العلاجية غير الدوائية؟ عرض نتيجة السؤال الرابع للأخصائيين:

وللئجابة عن ىذا التساؤل تم استخدام التكرارات والدتوسط الحسابي والالضراف الدعياري لعبارات لزور ما مدى توفر البرامج 
وجاءت النتائج كما يلي في الجدول  ،الدتمثلة في الأخصائيتُ الاجتماعيتُ والنفسيتُ البحثعلبجية غتَ الدوائية من وجهة نظر عينة ال

 التالي: 
  (4جدول )

 من الأخصائيين الاجتماعيين والنفسيين تجاه مستوى توفر البرامج العلاجية غير الدوائية البحثتوزيع عينة 
 

 العبارة م
المتوسط  لا يوجد سنوي شهور 6كل  شهري أسبوعي

 الحسابي
الانحراف 
 ىالمستو  الترتيب المعياري

 % ك % ك % ك % ك % ك

الجلسات  0
 مرتفع 0 0.270 0.277 1 1 92 92 9 9 99 99 51 51 العلبجية الفردية

9 
الجلسات 
العلبجية 
 الجماعية

 منخفض 0 0.052 9.951 50 50 5 5 00 00 99 99 7 7

جلسات العلبج  0
 منخفض جدا 5 0.900 0.771 20 20 05 05 01 01 2 2 2 2 الديتٍ

0 
جلسات لرموعة 

 منخفض جدا 2 0.027 0.221 27 27 02 02 2 2 0 0 7 7 الدعم

برامج التثقيف  5
 متوسط 9 0.071 9.771 92 92 01 01 92 92 95 95 01 01 النفسي

البرامج العلبجية  2
 منخفض 0 0.022 9.521 92 92 90 90 02 02 05 05 00 00 التًفيهية

 منخفض 0.020 9.021 مستوى توفر البرامج العلبجية غتَ الدوائية

 البحثأن ىناك مستوى منخفض من توفر البرامج العلبجية غتَ الدوائية من وجهة نظر عينة  (0رقم )يتضح من الجدول 
لغ الدتوسط الحسابي لعبارات لزور مستوى توفر البرامج العلبجية غتَ الدوائية الدتمثلة في الأخصائيتُ الاجتماعيتُ والنفسيتُ، حيث ب

 .0.020بالضراف معياري  ،9.021
وجاءت في الدركز الأول  ،% بدستوى موافقة مرتفع70الجلسات العلبجية الفردية بنسبة أنو تتوفر  البحثأغلب عينة  ىر تو 

 .0.270والضراف معياري  ،0.711تَ الدوائية بلغ الدتوسط الحسابي بتُ عبارات لزور مستوى توفر البرامج العلبجية غ

 ،% بدستوى موافقة منخفض جدا07جلسات لرموعة الدعم بنسبة أنو تتوفر  البحثا من عينة نسبة منخفضة جدً  ىوتر 
والضراف  ،0.221سابي وجاءت في الدركز السادس بتُ عبارات لزور مستوى توفر البرامج العلبجية غتَ الدوائية بلغ الدتوسط الح

 .0.027معياري 
 مناقشة النتائج 

 عملية دراسة الحالة في مستشفيات الصحة النفسية الحكومية:
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أن ىناك استيفاء للمعلومات الأولية للمستفيدين بدرجة عالية أثناء عملية دراسة الحالة، وقد جاءت  البحثأظهرت نتائج 
كز الأول بدستوى مرتفع من بتُ العبارات. وىذا يعتٍ أنو يتم جمع معلومات أولية كافية عن عبارة )استيفاء الدعلومات الأولية( في الدر 

الدستفيدين أثناء عمل دراسة الحالة في الحدود التي برتاجها مستشفيات الصحة النفسية لتقديم خدماتها. وىذا يعتٍ أن كمية الدعلومات 
ستفيدين بواسطة الأخصائيتُ الاجتماعيتُ والنفسيتُ أثناء عملية دراسة الحالة لا برتاج الأولية أو الدلؽوغرافية التي يتم استيفاؤىا من الد

( من حيث استيفاء 9102إلى مراجعة وتطوير في الوقت الحالي، وىذا ما بينتو النتائج. وىذا يتفق مع ما أكد عليو )عثمان، 
 الدعلومات الأولية أثناء عملية دراسة الحالة.

أن عبارة )استيفاء الدعلومات الاقتصادية( جاءت في الدركز الثاني من بتُ العبارات بدستوى مرتفع. وىذا  ويتبتُ من النتائج
ية يشتَ إلى أن غالبية أفراد العينة من الأخصائيتُ الاجتماعيتُ والنفسيتُ يستوفون الدعلومات الاقتصادية الخاصة بالدستفيدين أثناء عمل

 دير الوضع الاقتصادي للمستفيد، وأىليتو للدعم الدالي الدقدم من الجهات الدختلفة. دراسة الحالة بشكل يسمح لذم بتق
أظهرت النتائج أيضًا أن عبارة )استيفاء الدعلومات الخاصة بالعلبقات الاجتماعية( جاءت في الدركز ما قبل الأختَ من بتُ 

ستيفاء الدعلومات الخاصة بالعلبقات الاجتماعية للمستفيدين العبارات بدستوى منخفض، حيث إنو أثناء عملية دراسة الحالة لا يتم ا
( بألعية 9102من قبل الأخصائيتُ الاجتماعيتُ والنفسيتُ، رغم ألعيتها في عملية التشخيص والعلبج، كما أكدت )عبد الفتاح، 

ور عن مسببات الأعراض التي يعاني معرفة العلبقات الاجتماعية للعميل أثناء دراسة الحالة، وذلك لدساعدة الأخصائيتُ في رسم تص
 منها العميل.

وأوضحت النتائج بأن عبارة استيفاء الدعلومات الخاصة بالبرامج التًفيهية في عملية دراسة الحالة حصلت على الدركز الأختَ 
مج التًفيهية التي لؽارسها من بتُ العبارات بدستوى منخفض، وىذا يدل على أنو أثناء دراسة الحالة لا يتم استيفاء معلومات عن البرا

الدستفيدين من قبل الأخصائيتُ الاجتماعيتُ والنفسيتُ، رغم أنها أحد الأساليب العلبجية التي أثبتت فعاليتها، والتي أكدت عليها 
ساليب ( حيث إن التًفيو أثبت فاعليتو في علبج الأمراض والاضطرابات النفسية، واعتبر العلبج بالتًفيو أحد الأ9102)عثمان، 

 الحديثة الدستخدمة.
يتضح من النتائج أن عملية دراسة الحالة التي تتم في مستشفيات الصحة الحكومية من قبل الأخصائيتُ الاجتماعيتُ 
والنفسيتُ تتم بدستوى متوسط وبرتاج إلى تطوير وبرستُ حيث إن دراسة الحالة ىي الدرحلة الأولى التي يعتمد عليها تشخيص حالة 

إعداد خطط العلبج، فأي قصور في عملية دراسة الحالة قد يؤثر بشكل مباشر على مستوى الخدمة العلبجية الدقدمة الدستفيد و 
للمستفيدين، حيث إن استيفاء كامل البيانات والدعلومات أثناء دراسة الحالة يساىم في تقدم العلبج الدناسب للمستفيد على جميع 

 الجانب البيئي. الدستويات، سواء من الجانب الذاتي أو 
 عملية التشخيص في مستشفيات الصحة النفسية الحكومية:

أظهرت النتائج أن أفراد العينة من الأخصائيتُ الاجتماعيتُ والنفسيتُ لػددون الأعراض التي يعاني منها الدستفيد أثناء 
ستوى عملية التشخيص جاءت في الدركز عملية التشخيص، حيث إن عبارة )برديد الأعراض التي يعاني منها الدستفيد( من لزور م

الأول من بتُ العبارات بدستوى موافق مرتفع. وىذا يدل على أنو أثناء عملية التشخيص الذي يقوم بها الأخصائيون الاجتماعيون 
وىذا يتفق مع  والنفسيون يتم برديد الأعراض التي يعاني منها الدستفيد كأحد الخطوات التي يتبعها الأخصائيون في عملية التشخيص،

النموذج الطبي للعمل الإكلينيكي للؤخصائيتُ في التعامل الدستفيدين الذين يعانون من اضطرابات وأمراض نفسية في مستشفيات 
 الصحة النفسية.
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أيضًا أن أفراد العينة من الأخصائيتُ يصيغون العبارة التشخيصية في عملية التشخيص، حيث إن  البحثأوضحت نتائج 
غة الجملة التشخيصية جاءت في الدركز الثاني من بتُ العبارات بدستوى موافق مرتفع، وىذا يؤكد على أن الأخصائيتُ عبارة صيا

الاجتماعيتُ والنفسيتُ لػددون الجملة التشخيصية أثناء عملية التشخيص، وىذه أحد الأركان التي تعتمد عليها عملية التشخيص كما 
 ( 9102ذكر. )عبد الفتاح، 
النتائج أن غالبية أفراد العينة من الأخصائيتُ الاجتماعيتُ والنفسيتُ لا لػددون الدسببات الفكرية، حيث إن عبارة أظهرت 

)برديد الدسببات الفكرية( جاءت في الدركز ما قبل الأختَ من بتُ العبارات بدستوى موافقة منخفض. وىذا يدل على أحد أىم أركان 
 يؤثر على مستوى عملية التشخيص بشكل عام.  عملية التشخيص شبو مفقودة، وىذا

أوضحت النتائج أن أفراد العينة من الأخصائيتُ الاجتماعيتُ والنفسيتُ لا لػددون الدسببات من مكان السكن في 
الغالب، حيث إن عبارة برديد الدسببات من مكان السكن جاءت في الدركز الأختَ بدستوى موافقة منخفض. وىذا أيضًا يؤثر على 
مستوى عملية التشخيص ويضعفها؛ لأن الدسببات من مكان السكن تعتبر أحد الدسببات البيئية التي تؤثر على الصحة النفسية 

( 9102للمستفيدين، والتي نأخذ بالاعتبار أثناء عملية التشخيص، ومن ثم يتًتب عليها أىداف علبجية كما ذكرىا. )عبد الفتح، 
 ( 9101( و)رشوان: kang, 2015و)

تبتُ من النتائج أن مستوى عملية التشخيص التي يقوم بها الأخصائيون الاجتماعيون والنفسيون في مستشفيات الصحة 
النفسية منخفضة، وبرتاج إلى برستُ حيث إن الدراسات أثبتت أن عملية التشخيص تتم بعد برديد الدسببات الذاتية والبيئية 

لجملة التشخيصية، وبذلك تكتمل عملية التشخيص التي يعتمد عليها في إعداد الخطة للمستفيدين، وعلى ضوء ىذه الدسببات تصاغ ا
 العلبجية، والطفاض مستوى عملية التشخيص يؤثر بشكل عام على مستوى الخدمات العلبجية الدقدمة. 

 عملية الخطة العلاجية في مستشفيات الصحة النفسية الحكومية:
ة من الأخصائيتُ النفسيتُ والاجتماعيتُ يؤكدون على أن ىناك إشراك للفريق الطبي في أظهرت النتائج أن غالبية أفراد العين

عملية إعداد الخطة العلبجية، حيث إن عبارة )إشراك الفريق الطبي في الخطة العلبجية( جاءت في الدركز الأول من بتُ العبارات 
طريقة مشتًكة ومتفق عليها من أعضاء الفريق العلبجي، وىذا بدستوى موافقة مرتفع. وذلك يدل على إعداد الخطة العلبجية يتم ب

 مؤشر إلغابي على مستوى إعداد الخطة العلبجية. 
من الأخصائيتُ الاجتماعيتُ والنفسيتُ يؤكدون على أنو يتم برديد فتًة زمنية  البحثأوضحت النتائج أن أفراد عينة 

اف العلبجية، أو برتاج إلى بسديد الفتًة، حيث إن عبارة برديد فتًة الخطة للخطة العلبجية، ويتم بسديدىا حسبما إذا برققت الأىد
العلبجية جاءت في الدركز الثاني من بتُ العبارات بدستوى موافقة مرتفع. وقد ذكروا أن من ضمن خطوات إعداد الخطة العلبجية برديد 

 ( 9112الفتًة الزمنية للخطة كما ذكرىا. )القرني، 
الدتمثلة في الأخصائيتُ الاجتماعيتُ والنفسيتُ يقومون  البحثا أن نسبة منخفضة من أفراد عينة أظهرت النتائج أيضً 

بتحديد أىداف علبجية ترفيهية في الخطة العلبجية، حيث إن عبارة )برديد أىداف العلبج الخاص بالأنشطة التًفيهية( جاءت في 
يضعف مستوى الخطة العلبجية، ويتوقع الباحث أن عدم برديد أىداف الدركز ما قبل الأختَ بدستوى موافقة منخفض جدًا، وىذا 

ة، علبجية ترفيهية في الخطة العلبجية مقتًن بدا إذا كان ىناك استيفاء لدعلومات البرامج التًفيهية للمستفيدين أثناء عملية دراسة الحال
بأن يكون ىناك مستوى منخفض من برديد أىداف أعلبه أنها منخفضة، ولذلك ىناك نتيجة حتمية  البحثوالتي أظهرت نتائجها 

 علبجية ترفيهية في مرحلة إعداد الخطة العلبجية، وىذا الدستوى الدنخفض يؤثر على مستوى إعداد الخطة العلبجية للمستفيدين. 
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علبجية خاصة من الأخصائيتُ الاجتماعيتُ والنفسيتُ لا لػددون أىدافاً  البحثأشارت النتائج إلى أن غالبية أفراد عينة 
بدكان السكن، حيث إن عبارة برديد الأىداف الخاصة بدكان السكن جاءت في الدرحلة الأختَة بدستوى موافقة منخفض جدًا. ويدل 
ذلك على أن برديد أىداف خاصة بدكان السكن لا تشملو الخطة العلبجية غالبًا، ويرى الباحث أن ىذا نتيجة ضعف برديد 

في عملية التشخيص، كما أسفرت النتائج مسبقًا. حيث إن الأخصائيتُ غتَ ملتزمتُ بتحديد الدسببات الدسببات من مكان السكن 
من مكان السكن في عملية التشخيص، الأمر الذي نتج عنو ضعف في برديد أىداف علبجية خاصة بدكان السكن، وىذا يؤثر على 

 مستوى الخدمة العلبجية غتَ الدوائية الدقدمة للمستفيدين. 
بتُ النتائج أن ىناك مستوى منخفض في عملية إعداد خطة العلبج غتَ الدوائي، وذلك يعود إلى عدم شمول الخطة العلبجية على ت

أىداف علبجية متكاملة من الجانب البيئي للعميل، حيث إن ىناك مستوى منخفض من برديد أىداف علبجية ترفيهية، والاكتفاء 
 2008) ة، وىذا لا يكفي بحد ذاتو كما أوضحت بعض الدراسات، ومنها دراسةبتحديد أىداف علبجية سلوكية وفكري

Poliaten et alإذا ما تم دلرو مع ألظاط علبجية ، مكانية الحصول على نواتج علبجية أكثر قيمة للعلبجإعلى  ( والذي أكد
( من Gold Voracck ,and Wigram، 2004) . وأيضًا دراسةأو الدوسيقى ،أو الرقص ،العلبج باللعب :مثل ،أخرى

إلى جانب أساليب العلبج  تًفيوالتي قامت بتوظيف أساليب العلبج بال-خلبل مراجعتهم الشاملة للعديد من الأبحاث والدراسات 
. وأختَاً نوضح أن عملية إعداد الخطة العلبجية يؤثر على مستوى تقديم الخدمات العلبجية غتَ الدوائية للمستفيدين -النفسي الأخرى

 ن مستشفيات الصحة النفسية الحكومية.م
 توفر البرامج العلاجية الدوائية غير الدوائية:

أظهرت النتائج أن غالبية أفراد العينة من الأخصائيتُ الاجتماعيتُ والنفسيتُ يعملون على تقديم جلسات فردية علبجية 
ة فردية( جاءت في الدركز الأول بتُ عبارات لزور للمستفيدين كبرنامج علبجي غتَ دوائي، حيث إن عبارة )تتوفر جلسات علبجي

مستوى توفر البرامج العلبجية غتَ الدوائية بدستوى موافقة مرتفع. وىذا يشتَ إلى أن الجلسات العلبجية الفردية تقدم بشكل مرتفع عن 
نها بغتَىا من البرامج، حيث إن غالبية باقي البرامج العلبجية الأخرى. وىذه النتيجة تتفق مع نتيجة استجابات الدستفيدين إذا ما قار 

الدستفيدين اتفقوا على أن الجلسات العلبجية الفردية تقدم بدستوى أكثر من غتَىا من البرامج. وىذا لا يعتٍ أن الجلسات الفردية تقدم 
ستوى موافقة منخفض، بدستوى مرتفع في حد ذاتها حيث إن نتيجة استجابات الدستفيدين لعبارة )توفر الجلسات الفردية( جاءت بد

% من أفراد العينة أنهم لا 02% منهم أنهم لؼضعون لجلسات علبجية فردية بفتًات متباعدة، وأفاد ما نسبتو 50حيث أفاد ما نسبتو 
لؼضعون إلى جلسات علبجية فردية. وىذا يؤكد على الطفاض مستوى البرامج العلبجية غتَ الدوائية، حيث إن أحد أىم الأساليب 

 جية غتَ الدوائية ىي الجلسات الفردية. العلب
أظهرت النتائج أن أفراد العينة من الأخصائيتُ الاجتماعيتُ والنفسيتُ يعملون على تقديم برامج تثقيف نفسي 

ات للمستفيدين ضمن البرامج العلبجية غتَ الدوائية. حيث إن عبارة )تتوفر برامج التثقيف النفسي( جاءت في الدركز الثاني بتُ عبار 
من الدستفيدين،  البحثلزور مستوى توفر البرامج العلبجية غتَ الدوائية بدستوى موافقة متوسط. وىذا لؼتلف مع نتيجة أفراد عينة 

 % على أن مستوى توفر برامج التثقيف النفسي منخفض جدًا. 25حيث اتفق ما نسبتو 
نفسيتُ يعملون على توفتَ جلسات علبجية جماعية وأوضحت النتائج أن أفراد العينة من الأخصائيتُ الاجتماعيتُ وال

الجلسات العلبجية الجماعية( جاءت في الدركز ما قبل الأختَ بتُ عبارات لزور مستوى توفر )تتوفر  بدستوى منخفض، حيث إن عبارة
الدستفيدين، حيث أفاد كافة وىذا يتفق مع نتيجة استجابات أفراد العينة من  البرامج العلبجية غتَ الدوائية بدستوى موافقة منخفض.
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أفراد العينة أن مستوى توفر الجلسات الجماعية العلبجية منخفض جدًا. وىذا يعتبر قصور في الخدمة العلبجية كما ذكر 
(RandallK, 2020.) 

الأخصائيتُ الاجتماعيتُ والنفسيتُ يعملون على تقديم جلسات لرموعة الدعم بدستوى منخفض.  تشتَ النتائج إلى أن
جلسات لرموعة الدعم في الدركز الأختَ من بتُ عبارات لزور مستوى توفر البرامج العلبجية غتَ الدوائية يث جاءت عبارة تتوفر ح

% 05.5من الدستفيدين، حيث اتفق ما نسبتو  البحثيتفق من نتيجة استجابات أفراد عينة  بدستوى موافقة منخفض جدًا. وذلك
اك مستوى منخفض جدًا من توفر جلسات لرموعة الدعم، وذكر غالبية أفراد العينة ما نسبتو من أفراد عينة الدستفيدين أن ىن

 % من عدم توفر جلسات لرموعة الدعم. 22.5
تبتُ من النتائج بأن ىناك مستوى منخفضًا من البرامج العلبجية غتَ الدوائية من وجهو نظر الأخصائيتُ الاجتماعيتُ 

تفيدين. وىذا يتطلب برستُ ورفع مستوى لجميع برامج العلبج غتَ الدوائي التي تقدمها مستشفيات والنفسيتُ، ومن وجهة نظر الدس
الصحة النفسية الحكومية. فالعلبج الدوائي وحده لا يكفي لعلبج الاضطرابات والأمراض النفسية في الغالب، وىذا ما أكدت عليو 

ك برسنًا ملحوظاً في الكثتَ من الحالات التي تعاني من أن ىنا( Wroe & Wise ,2012) الدراسات. فقد أثبتت دراسة
 الاضطرابات والأمراض النفسية بعد أن خضعوا إلى الجلسات العلبجية الفردية والجماعية معًا أثناء مرحلة العلبج. وأثبتت دراسة

(2019, Anne et. Al) ة الانتكاسة، ولديها أثر كبتَ أن الاستمرارية بالالتزام بجلسات جماعية الدعم لفتًة تفيد بتجنب مرحل
مكانية الحصول على نواتج علبجية أكثر إعلى  (,Poliaten et al 2008أكد )على الحالات التي تم قياس الأثر عليهم. كما 

 2004) اتفق معوأو الدوسيقى. و  ،العلبج باللعب :مثلسلوكية، إذا ما تم دلرو مع ألظاط علبجية أخرى لدوائي، قيمة للعلبج ا
،Gold Voracck, and Wigram من خلبل مراجعتهم الشاملة للعديد من الأبحاث والدراسات التي قامت بتوظيف )

 . الدوسيقى إلى جانب أساليب العلبج النفسيباللعب و أساليب العلبج 
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 المراجع

 المراجع العربية:-أولًا 
 الرسائل العلمية:

 ( معوقات تقييم أداء العاملتُ 9117أبو ماضي، خالد ،)لسطتُ: الجامعة ف ل علبجها،بفي الجامعات الفلسطينية وس
 غزة.  ،الإسلبمية

 ( الإدارة في الدؤسسات الاجتماعية، الإسكندرية، الدكتبة9110أحمد مصطفى خاطر وآخرون ،) لجامعية. ا 
 ( أثر درجة الاعتمادية بتُ الدعايتَ في أداء الدستشفيات دراسة وصفية9100البياني، حستُ ذنون ،) ليلية في الدستشفيات بر

 الحكومية في لزافظة نينوى، رسالة دكتوراه، جامعة الدوصل. 

 ( ،قياس الاكتئاب النفسي وعلبقتو ببعض الدتغتَات لدى أبناء9101الجبوري، فهد عبد الذادي " ،)  ُالجالية العربية الدقيمت
 الدلظارك.  :اركفي الدلظارك "، رسالة ماجستتَ، الأكادلؽية العربية الدفتوحة في الدلظ

 ( ،فاعلية أسلوب العلبج الواقعي في خفض الاكتئاب النفسي لدى عينة من9101السيد، متٌ عبده" )  طالبات الجامعة
 وأثره في تقدير الذات" )رسالة ماجستتَ( جامعة الدنصورة، مصر. 

 ( ،أثر العلبج الواقعي على تقدير الذات والشعور با9101عبد الجواد، احمد سيد " ،)لدى طلبة الجامعة"  لوحدة النفسية
 )رسالة دكتوراه( جامعة الفيوم، مصر. 

 ( ،مدى فعالية برنامج إرشادي نفسي للتخفيف من أعراض9112النجمة، علبء الدين إبراىيم" ،)  الاكتئاب عند طلبب
 الدرحلة الثانوية" )رسالة ماجستتَ( الجامعة الإسلبمية، غزة.

 لمجلات:ا          
 م(. تقييم جودة الخدمات الصحية بالدؤسسات الاستشفائية الدتخصصة بالبوني، لرلة التواصل 9107، حميدة. )ابن حليمة

 في العلوم الإنسانية والاجتماعية، جامعة عناية. 

 ( .قياس أبعاد جودة الخدمات الطبية الدقدمة في الدستشفيات الحكومية الأردنية9109ذياب، صلبح .)  من منظور الدرضى
 ظفتُ، لرلة الجامعة الإسلبمية للدراسات الاقتصادية والإدارية.والدو 

  م(. الكشف عن الضغوط النفسية لدى الأيتام الدودعتُ في دور الرعاية، لرلة أبحاث 9102كاظم. )  ةعبد المحسن، مرو
 (.9(، ع )00البصرة للعلوم الإنسانية، العراق، مج )

 ( .تقييم الدهارات الدهن9105غالً، وآخرون .)الخدمة  ية لأخصائيي خدمة الفرد في لرال الصحة النفسية، لرلةم
 الاجتماعية، الجمعية الدصرية للؤخصائيتُ الاجتماعيتُ.

 ( العلبقة بتُ تطبيق برنامج تدريبي للؤخصائيتُ الاجتماعيتُ وتنمية9101حبيب، جمال شحاتة ،)  أدائهم الدهتٍ، بحث
كلية الخدمة الاجتماعية، جامعة  ة والعلوم الإنسانية، القاىرة،منشور في لرلة دراسات في الخدمة الاجتماعي

 حلوان، العدد الثاني، عدد أبريل. 

 ( ،فاعلية برنامج إرشادي قائم على العلبج الدتمركز حول العميل في مفهوم الذات لدى الأحداث 9102حنتول، أحمد ،)
، العدد التاسع والخمسون، مارس، كلية التًبية، جامعة الجالضتُ بدار الدلبحظة الاجتماعية بجازان " المجلة التًبوية

 سوىاج. 
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 ( دليل 9105عبد العال، سلبمة منصور لزمد ،)لرلة دراسات في  رشادي للؤخصائيتُ الاجتماعيتُ في المجال النفسي.إ
 ، كلية الخدمة الاجتماعية، جامعة حلوان. 9، ج02نسانية، ع الخدمة الاجتماعية والعلوم الإ

  ،والخاصة في لزافظة  م(. تقويم مستوى جودة الخدمات الصحية للمرضى في مستشفيات العامة9101وآخرون. )بشماني
 سلسلة العلوم الاقتصادية والقانونية، جامعة تشرين.-اللبذقية، لرلة جامعة تشرين للبحوث والدراسات العلمية

 ( .الفروق في رضا الدنتفعتُ بالخدمات النف9107أبو ىنود، أنور .)سية والطبية النفسية والإدارية بتُ العيادات الحكومية م
والخاصة بالضفة الغربية فلسطتُ، المجلة الدصرية لعلم النفس الإكلينيكي والإرشادي، الجمعية الدصرية للمعالجتُ 

 النفسيتُ.
 لمواقع الإلكترونية:ا       

 ( .مصطلحات ومفاىيم في التقويم والتق9102أكاناو، لزمد الحبيب .):القاىرة. ييم والقياس. دار الفكر العربي 

 ( .إدارة الدستشفيات. دار اليازوري: عمَان.9115البكري، ثامر ياسر .)م 

 ( .الإدارة: النظريات والوظائف. مكتبة الدلك فهد الوطنية: الرياض.9112الجضعي، خالد بن سعد .)م 
 ( .لزددات جودة الخدمات الصحية وأثرىا عل9110الإمام، وفقي .) ى رضا العملبء في الدستشفيات 
  ،م.9110الجامعية والخاصة بدحافظة الدقهلية، جامعة الدنصورة، المجلة الدصرية للدراسات التجارية 

 ( .دليل إجراءات وسياسات الخدمة 9100الإدارة العامة للصحة النفسية والاجتماعية، وزارة الصحة السعودية .)م
 الوطنية: الرياض. الاجتماعية الطبية. مكتبة الدلك فهد

 ( .9190الجندي، إلؽان إبراىيم أحمد، وخليل، زكية عبد القادر، وحجاج، إبراىيم عبد المحسن.)استخدام لظوذج التغيتَ  م
(، ع 01الدخطط في برستُ خدمات الرعاية بدؤسسات الصحة النفسية، كلية التًبية بجامعة الأزىر، مصر، مج )

(022 .) 
 ( .ت9100الجياشي، لػي .)ة قويم كفاءة الخدمات الصحية العامة في مدينة الخضر، لرلة البحوث الجغرافية، جامعة الكوف-

 كلية التًبية.

 ( .الإدارة في الدؤسسات الاجتماعية. الدكتبة الجامعية:9110خاطر، أحمد مصطفى وآخرون .)الإسكندرية. م 
 ( .تقييم الدهارات الدهنية عند الأخصائ9115العجلبني، وآخرون .) يتُ الاجتماعيتُ في مستشفيات الصحة النفسية

 بالدملكة العربية السعودية، جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية.
 ( ،الدعايتَ الدعتمدة في اقامة وإدارة الدستشفيات، عمان، الأردن، دار9105البياتي، حستُ ذنون علي ،)  وائل للنشر 

 ( ،الوقاية 9105تقرير منظمة الصحة العالدية ،) من الاضطرابات النفسية: التدخلبت الفعالة والخيارات السياسية )التقرير
 .الدختصر(، منظمة الصحة العالدية: الدكتب الإقليمي لشرق الدتوسط

 ( َكيف تقيم أداء الشركات والعاملتُ، القاىرة، دار قباء للطباعة والنشر والتوزيع.9100ثابت، زىت ،) 
 ( ،إدارة 9107جلدة، سليم بطرس ،).الدستشفيات والدراكز الصحية، دار الشروق، عمان، الأردن 

 ( الخدمة الاجتماعية الدعاصرة، الدكتب الجامعي الحديث. 9100حبيب، جمال شحاتو ،) 

 ( الإدارة الدعاصرة الدبادئ والوظائف والدمارسة، بتَوت الدؤسسة الجامعية للدراسات والنشر والتوزيع، ط 9115خليل موسى )
0 . 
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 الإسكندرية، دار الوفاء  (، إدارة الدؤسسات الاجتماعية في مهنة الخدمة الاجتماعية،9117د عبد اللطيف: )رشاد، أحم
 . 0لدنيا الطباعة والنشر، ط

 ( علم اجتماع التنظيم، الإسكندرية، مؤسسة شباب الجامعة9110رشوان، حستُ عبد الحميد أحمد )م. 

 ( ،إدارة الأفراد في0220روزليف، مهدي حسن ،) ،دار لردلاوي منظور كمي والعلبقات الإنسانية، الأردن، عمان. 

 ( .الصحة النفسية والعلبج النفسي، القاىرة: عالم الكتب، ط9107زىران، حامد ،)0. 
 ( ،الخدمة الاجتماعية الدعاصرة. القاىرة، لرموعة النيل العربية.9112سرحان، نظيمة أحمد )م 

 ( 9112السروجي وآخرون، طلعت مصطفى ،) إدارة مؤسسات الخدمة الاجتماعية، القاىرة، مركز نشر وتوزيع الكتاب
 الجامعي. 

 ( الدعوقات التنظيمية التي تعوق الارتقاء بدستوى الخدمات في مستشفيات9105الشحات، إلذام أحمد ،) الصحة النفسية، 
ة بالعباسية، بحث منشور الأمراض النفسي دراسة مطبقة على مستشفى -في مواجهتها تمعودور طريقة تنظيم المج

 بالدؤبسر العلمي التاسع عشر، كلية الخدمة الاجتماعية، جامعة حلوان. 

 ( 9100صباح، شاوي)مذكرة لنيل شهادة  (، أثر التنظيم الإداري على أداء الدؤسسات الصغتَة والدتوسطة )ولاية سطيف
 الداجستتَ، سطيف، كلية الاقتصاد بجامعة فرحات عباس. 

  ،القاىرة، دار الثقافة.0(. الخدمة الاجتماعية الدعاصرة، ط 9102عبد الحليم رضا )عبد العال ، 

 ( تقييم الأداء، القاىرة، دار النهضة العربية. 9100عبد المحسن، توفيق لزمد ،) 

 ( ،الخدمة الاجتماعية في المجالتُ الطبي والإعاقة. القاىرة: مؤسسة نبيل للط0222عثمان، عبد الفتاح وآخرون )باعة.م 

 


