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 برنامج علاجي مقترح للتدخل المهني بالممارسة العامة للخدمة الاجتماعية لمرضى البهاق
 :المستخلص

من الامراض الجلدية الشائعة على اختلاف الفئات العمرية والنوع حيث  يعد البهاق
مرض البهاق من الامراض الجلدية و  من سكان العالم %2-1تبلغ نسبة الإصابة به نحو 

المزمنة يظهر على هيئة مساحات بيضاء خالية من الخلايا الملونة التي تحتوي على صبغة 
اً لما يتعرض له أفراد المجتمع بصفة عامة ومرضى ونظر ، الجلد المعروفة باسم الميلانين

البهاق بصفة خاصة من ضغوطات حياتية متعددة وبحكم أن الانسان كائن اجتماعي لا يمكن 
العيش بمعزل عن الناس تاتى اهمية دور الممارسة العامة للخدمة الاجتماعية في ان تجعل 

واستهدفت الدراسة  التي يتعرض لها، الفرد اكثر قدرة وكفاءةً على مواجهة الضغوط الحياتية
برنامج علاجي مقترح للتدخل المهني بالممارسة العامة للخدمة الاجتماعية التوصل إلى 
التوصل الى الصعوبات التي تواجه البرنامج العلاجي المقترح للتدخل ، و لمرضى البهاق

ه الدراسة للدراسات وتنتمي هذ المهني بالممارسة العامة للخدمة الاجتماعية لمرضى البهاق،
برنامج علاجي مقترح للتدخل المهني بالممارسة العامة للخدمة  الوصفية وتوصلت الدراسة إلى

 . البهاق الاجتماعية لمرضى
 الممارسة العامة، برنامج علاجي، مرض البهاق. الكلمات المفتاحية:

A proposed therapeutic program for professional intervention in 

general social service practice for vitiligo patients 

Abstract: 
Vitiligo is a common skin disease across all age groups and 

genders, with an incidence rate of about 1-2% of the world’s 

population. Vitiligo is a chronic skin disease that appears in the form of 

white areas devoid of colored cells that contain the skin pigment known 

as melanin. Due to... Members of society in general, and patients with 

vitiligo in particular, are exposed to multiple life pressures. Since the 

human being is a social being and cannot live in isolation from people, 

the importance of the role of the general practice of social service 

comes in making the individual more capable and efficient in facing the 

life pressures to which he is exposed, And to reach the difficulties 

facing the proposed therapeutic program for professional intervention 

in the general practice of social service for vitiligo patients The study 

aimed to come up with a proposed therapeutic program for professional 

intervention in the general practice of social service for vitiligo 
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patients. This study belongs to descriptive studies, and the study 

reached a proposed therapeutic program for professional intervention in 

the general practice of social service for vitiligo patients. 

Keywords: general practice, treatment program, vitiligo. 
 مشكلة الدراسة:

تعد الرعاية الصحية ضرورة أساسية ومطلب ملح بل أنها عنصر لا غنى عنه لبقاء 
ظر الانسان والتنمية والنمو والإنتاجية والاستمتاع بالحياة وفي العصور الحديثة أصبح ين

بع قيقة أنها تشللرعاية الصحية على أنها حق لكل انسان ومن ثم فإنها تستمد شرعيتها من ح
 ( 5، ص2001إحدى الحاجات الإنسانية الأساسية. ) صالح، 

وتعتبر الأمراض الجلدية هي الأمراض التي تصيب جلد الانسان الخارجي وقد تكون 
هذه الامراض معدية أو غير معدية حسب نوع المرض، حيث أن الجلد هو اكثر الأعضاء في 

ويكون مرتبط بباقي أعضاء الجسم مثل الجهاز  الجسم عرضة للتأثيرات الخارجية والبيئية
نواع العصبي والغدد الصماء وغيرها والتي تقوم بإرسال إشارة تظهر على الجلد والبشرة ومن أ

الامراض الجلدية مرض الاكزيما، الصدفية، حب الشباب، تقرحات الجلد، أكياس دهنية، 
 ( 2015الحروق، الجرب، والبهاق وغيرها. ) الجازي، 

البهاق من الامراض الجلدية الشائعة على اختلاف الفئات العمرية والنوع حيث  ويعد
 (2015من سكان العالم. )منظمة الصحة العالمية،  %2-1تبلغ نسبة الإصابة به نحو 

التحقق من تأثير البهاق على   Nogueira & et,al , 2009فقد استهدفت دراسة 
واثره على المرض وتوصلت الدراسة إلى ان  المرضى ومناقشة التفاعل بين العقل والجسم

المرضى الذين يعانون من البقع في المناطق المكشوفة اشتكوا من مشاعر غير سارة كما 
كانت المشاعر الاكثر شيوعاً هي الشعور بالخوف وتحديداً الخوف من توسع البقع والخوف 

 (Nogueira , 2009من العار وانعدام الأمن والحزن. )
تقييم تأثير البهاق على جودة   Zandi & et al , 2011ت دراسة كما استهدف

الحياة وتوصلت الدراسة إلى ان مرضى البهاق يعانون من انخفاض جودة الحياة كذلك كان 
المتنبئ الوحيد المهم لنقاط الجودة هو نسبة إصابة الجسم بالبهاق ولم توجد فروق دالة بين 

 Zandiة باختلاف الجنس والسن والحالة الاجتماعية. )الذكور والاناث في مستوى جودة الحيا
& et al , 2011) 
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وان مرض البهاق من الامراض الجلدية المزمنة يظهر على هيئة مساحات بيضاء 
ة خالية من الخلايا الملونة التي تحتوي على صبغة الجلد المعروفة باسم الميلانين ونتيج

لًا عة بيضاء وقد لوحظ ان هذه البقع تأخذ اشكااختفاء هذه الخلية يظهر الجلد وكأنه به بق
 مختلفة وليس لها حدود ثابتة كما ان المرض يصيب أي جزء وبشكل واحد. ) الناظر،

2010) 
 كما ان الاحداث والمواقف الضاغطة التي يتعرض لها مريض البهاق تؤثر في البناء

 ها بحيث أصبحت تمثل حجرالنفسي لديه في اطار علاقته بالبيئة الاجتماعية التي يحيا في
اب الزاوية في الاضطرابات السيكوسوماتية مما يدفعه إلى الشعور بالضيق والإحباط والاكتئ

 والقلق وغيرها من الانفعالات السلبية الأخرى إضافة إلى القيام باستجابات سلوكية غير
ن والاحساس ملائمة كالانطواء والتقوقع على الذات وتجنب التفاعل الاجتماعي مع الاخري

 ( 2006بالاغتراب بحيث تصبح الحياة لديه بلا هدف او معنى. ) سلامة، طه، 
على الكشف عن العلاقات بين المساندة الاجتماعية  2004فقد أكدت دراسة سالم 

للمرض والتخفيف من حدة الشعور بالعزلة الاجتماعية والاثار الناتجة عن المرض وأيضاً 
شخصية والاجتماعية للمرضى مرتفعي المساندة الاجتماعية التعرف على أهم الجوانب ال

ومنخفضي المساندة الاجتماعية، وتوصلت الدراسة إلى أن انخفاض المساندة الاجتماعية 
قوم لتي تايدعم زيادة الاكتئاب وارتفاع الاحداث السيئة في الحياة كما ان المساندة الاجتماعية 

ن الآثار السلبية للأحداث الضاغطة في الحياة. بها الأسرة لها دور بارز في التخفيف م
 ( 2004)سالم، 

ويدخل مرض البهاق في علاقة متبادلة مع كثير من المشكلات أو الاضطرابات 
نهما الاجتماعية والنفسية وتشير مختلف الدراسات في هذا المجال إلى وجود علاقة إيجابية بي

ة إخفاؤها لذا يمكن القول أن ثمة علاق فهذه الامراض ظاهرية في الغالب ولا يمكن للمريض
ج يعال قوية بين المظهر الخارجي للمصاب وحالته النفسية والاجتماعية التي تزداد سوءاً إن لم

 أو يتكيف مع مرضه ويتوافق مع الاخرين المقربين إليه في ظل مرضه الذي قد يلازمه طيلة
 (2000حياته. )عسكر، 

( على الكشف عن الأشخاص ongenae & et.al 2005فقد اكدت دراسة  )
المعرضين لخطر التعرض لنوعية رديئة من الحياة وتحديد المتغيرات التي قد تتنبأ بهذا في 
مستوى جودة الحياة، وتوصلت الدراسة إلى ارتفاع اضطرابات جودة الحياة الجلدية لدى 
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اعراض مرضى البهاق عن مرضى الصدفية كما وجد انخفاض كبير في جودة الحياة من 
 وعلاج المرض لدى مرضى البهاق.

استهدفت التعرف على المشكلات التي يعاني منها  ( 2014بينما دراسة ) الشلح، 
 الطلبة المصابون بالبهاق ونوعية الحياة التي يعيشونها وتوصلت الدراسة إلى أن الطلبة

ز او ءهم دون تمييالمصابون بالبهاق لا يعانون من مشاكل اسرية لأن الاسر يتعاملون مع ابنا
ناث تفرقة و أن المشكلات التي يعاني منها الذكور المصابين هي نفسها التي تعاني منها الإ

 المصابات بالبهاق لذلك فكلا الجنسين نوعية الحياة لديهم متقاربة. 
استهدفت تحليل العوامل  (  kostopoulou & et al , 2009وكذلك دراسة )
اسة لى جودة الحياة وصورة الجسم لدى مرضى البهاق وتوصلت الدر الذاتية والنفسية المؤثرة ع

ظهر تإلى تأثير الاصابة بالبهاق سلباً على جودة الحياة لدى كل من الذكور والإناث حيث لم 
ض فروق دالة بين الذكور والإناث في مستوى جودة الحياة بينما تأثرت صورة الجسم لدى مري

لمرض كما تبين شدة المرض والخصائص الشخصية البهاق بنوع الجنس وشدة وخصائص ا
ة للمريض كانت لها قدرة تنبؤية بخلل جودة الحياة ومن ثم يجب الاهتمام بالعوامل الشخصي

 والنفسية لمريض البهاق. 
( استهدفت تقييم تجارب مرضى Firouzkouhi & et al 2016وايضاً دراسة )

لى أن بعض التحديات تهدد مستقبل البهاق بشأن تحديات المستقبل وتوصلت الدراسة إ
مل الأشخاص المصابين بالبهاق وتؤثر على حياتهم وعلى اسرتهم كما يعتبر المجتمع من العوا

 الأساسية التي تؤثر على مستقبل الافراد من خلال صنع الثقافة وزيادة الوعي لديهم.  
ة والعوامل التعرف على عوامل الحماية والخطور  (2013واستهدفت دراسة )الصفار، 

المرضية التي تعمل على ارتفاع وانخفاض ناتج المرونة من مريضات البهاق وتوصلت 
سية الدراسة إلى وجود علاقة ايجابية دالة بين عوامل الحماية جميعها وبين الطمأنينة النف

ا وابعادها كما تبين وجود علاقة سلبية بين عوامل الخطورة جميعها وعلاقة المصابة بذاته
 الاصابة وبين الطمأنينة النفسية وابعادها.  ودرجة

الى الكشف عن مستوى الاكتئاب لدى  (Chan & et al 2013كما هدفت دراسة)
من مرضى  %17مرضى البهاق والعوامل النفسية للاكتئاب لديهم وتوصلت الدراسة إلى ان 
 . اب من الذكورالبهاق يعانون من الاكتئاب كما تبين ايضاً ان الاناث اعلى اصابة بالاكتئ
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استهدفت التعرف على تأثير مرض البهاق على جودة  gul & et al 2017بينما دراسة 
الحياة واحترام الذات وصورة الجسم، وتوصلت الدراسة إلى انخفاض مستوى جودة الحياة 

 gul & et alوتقدير الذات والرضا عن صورة الجسم لدى مرضى البهاق مقارنة بالعاديين. )
2017 ) 

( تقييم جودة الحياة Daniel & Sivanesan 2017ما استهدفت دراسة )ك
باستخدام مؤشر جودة الحياة الجلدية والموقف من المظهر وتأثير وضوح المرض على عينة 
من مرضى البهاق من الذكور والاناث وتوصلت الدراسة إلى وجود درجات مرتفعة في 

مع بداية العمر المبكر وشدة الاصابة مشكلات جودة الحياة الجلدية لدى مرضى البهاق 
 بالمرض. 

ونظراً لما يتعرض له أفراد المجتمع بصفة عامة ومرضى البهاق بصفة خاصة من 
ضغوطات حياتية متعددة وبحكم أن الانسان كائن اجتماعي لا يمكن العيش بمعزل عن الناس 

فرد اكثر قدرة وكفاءةً على تاتى اهمية دور الممارسة العامة للخدمة الاجتماعية في ان تجعل ال
مواجهة الضغوط الحياتية التي يتعرض لها وتتعلق بمدى اعتقاد الفرد بأن ما في البيئة 

 ( 2006المحيطة من أشخاص ومؤسسات تعتبر مصادر للدعم الفعال. )إبراهيم، 
 فقد اتضح من خلال عرض الآراء النظرية والدراسات السابقة ان مشكلة البهاق لها

ية على المريض والأسرة والمجتمع. و ان تعقد الحياة الاجتماعية فى مجتمعنا آثار سلب
ية جتماعالمعاصر ألزم مهنة الخدمة الاجتماعية بالتركيز فى العمل مع كل من الفرد والبيئة الا

لمحاولة تحسين نوعية الحياة لكى تعتمد على أساس معرفى معاصر وشامل وعلى مدى واسع 
 (Skidmorem , 1997.)من المهارات المهنية

 فالممارسة العامة تعتبر هى الطريقة أو الأسلوب المناسب لتدخل المهنة للتركيز
 (schortz, 1990 على التداخل بين الأنساق والتركيز على مفهوم إنسان فى بيئة.)

ومن هنا تتضح أهمية التوصل الى برنامج علاجي مقترح للتدخل المهني بالممارسة العامة 
 لاجتماعية لمرضى البهاق.للخدمة ا

ويمكن صياغة مشكلة الدراسة فى شكل تساؤل رئيسى مؤداه: "ما البرنامج علاجي مقترح 
 للتدخل المهني بالممارسة العامة للخدمة الاجتماعية لمرضى البهاق؟ ".
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 أهمية الدراسة: -
ق لكل تعد الرعاية الصحية ضرورة أساسية ومطلب ملح للانسان وان الرعاية الصحية ح -1

انسان ومن ثم فإنها تستمد شرعيتها من حقيقة أنها تشبع إحدى الحاجات الإنسانية 
 الأساسية 

ات اعتبار أن مشكلة البهاق من المشكلات الهامة لأنها تسلط الضوء على حقوق أحد الفئ -2
 في مجتمع.

إثراء البناء المعرفي للخدمة الاجتماعية من خلال استخدام الممارسة العامة كأحد  -3
 وب منظورات ممارسة الخدمة الاجتماعية للتأكيد على فاعليتها في إحداث التغيير المطل

 قد تساعد نتائج تلك الدراسة في وضع سياسات وخطط وإستراتيجيات عامة للتعامل معها -4
 أهمية استخدام النماذج العلمية والمهنية للتعامل مع المشكلات الاجتماعيية لمرضى -5

 البهاق
توصيات ومقترحات للتعامل مع المشكلة من منظور الممارسة العامة محاولة التوصل ل -6

 للخدمة الاجتماعية.
 أهداف الدراسة:  -
ية التوصل إلى برنامج علاجي مقترح للتدخل المهني بالممارسة العامة للخدمة الاجتماع -1

 لمرضى البهاق.
رسة مهني بالمماالتوصل الى الصعوبات التي تواجه البرنامج العلاجي المقترح للتدخل ال  -2

 العامة للخدمة الاجتماعية لمرضى البهاق.
 تساؤلات الدراسة: -

 ما البرنامج علاجي مقترح للتدخل المهني بالممارسة العامة للخدمة التساؤل الرئيسي:
 الاجتماعية لمرضى البهاق؟ ".

 التساؤلات الفرعية:
               عامة مع نسق المريض ؟   ما البرنامج العلاجي المقترح للتدخل المهني بالممارسة ال -1
  ما البرنامج العلاجي المقترح للتدخل المهني بالممارسة العامة مع نسق الأسرة ؟ -2
ما البرنامج العلاجي المقترح للتدخل المهني بالممارسة العامة مع  نسق المؤسسة  -3

 )المستشفى ( ؟
 الممارسة العامة مع نسق المجتمع ؟ما البرنامج العلاجي المقترح للتدخل المهني ب -4 
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 مفاهيم الدراسة وإطارها النظرى: -
 مفهوم التدخل المهني: -

اد يعتبر التدخل المهني جزء من ممارسة الخدمة الاجتماعية، ويستهدف معاونة الأفر 
علي الوصول إلي المستوي اللائق للتوافق الاجتماعي خلال تفاعلهم مع بعضهم البعض ومع 

مداً علي برنامج أو خطة معينة يتم تصميمها بغرض مواجهة مشكلات اجتماعية الآخرين معت
محددة أو تلبية احتياجات ومطالب لدي أفراد المجتمع أو مواجهة وضع غير مرغوب فيه. 

(Adams, et al ,2002 ( 
كما يعرف التدخل المهني أيضاً بأنه مجموعة من الأنشطة والعمليات التخطيطية 

ت ك فيها كل من الأخصائي والوحدة التي يتعامل معها بهدف تيسير العلاقاوالتنفيذية يشتر 
و بين الأفراد وبيئاتهم ومساعدتهم للتغلب على الظروف التي تعوق مشاركتهم في الأنشطة أ

  (Introduction, 2001, p120)القيام بوظائف المجتمع. 
تبنى على أساس  يعرف التدخل المهني بأنه مجموعة من الاجراءات المنظمة التي

من الدراسة والبحث وتتضمن هذه الاجراءات خبرات الممارسة المناسبة لحل مشكلة معينة 
  (March, 2002, p201)تواجه كل من الأخصائي والعميل. 

 مفهوم التدخل المهني إجرائياً: -
رس هو مجموعة من الأنشطة والجهود المهنية المنظمة والموجهة التي يقوم بها المما

ام للتوصل الى البرنامج العلاجي المقترح للتدخل المهني بالممارسة العامة للخدمة الع
م ثالاجتماعية لمرضى البهاق ويتم التدخل المهني وفق عدة مراحل تشمل الارتباط والتقدير 

 التخطيط ووضع و التنفيذ والتقويم و الانهاء. وينفذ التدخل المهني من خلال مجموعة من
لتكنيكات ويعتمد التدخل المهني و مجموعة من الأدوات مثل الاجتماعات الاسترتيجيات وا

 والندوات والمقابلات وورش العمل والمناقشات والمحاضرات.
 مفهوم البرنامج: -

ويعرف قاموس الخدمة الاجتماعية والخدمات الاجتماعية" البرنامج  بانه مجموعة 
لتحقيق غرض أو مجموعة من  من الأنشطة التي تعتمد على بعضها البعض والموجهة

 ( DRIVER ,1984الأغراض.) 
وهو أيضا مجموعة من العناصر المخططة والمتكاملة والمتفاعلة مع بعضها البعض الموجهة 

 (.2001إلى عدد من الأعضاء لتحقيق أهداف معينة خلال فترة زمنية محددة )النحاس، 
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قف والخبرات المترابطة والبرنامج هو خطة محددة ودقيقة تشمل مجموعة من الموا
سب تتنا والمتكاملة, بهدف تنمية الأفراد الذين أعد البرنامج من أجلهم وإكسابهم مهارات معينة

طبيعة نموهم الجسدي والعقلي والانفعالي والاجتماعي وتشمل هذه الخطة أسلوب التنفيذ 
 (344، ص 1999وأدوات التقييم والمدة اللازمة للتطبيق.) العيسوي، 

تضمن مجالًا شاملًا لكل ما يتفاعل داخل الجماعات من أنشطة وعلاقات كما ي
وتجارب وخبرات يعبر عنها أعضاؤها عندما يجتمعون معاً ليناقشوا أو يخططوا لمشروع أو 

 (.2005ينفذوا عملًا أو يتابعوا موضوعاً )الجندي وآخرون، 
ما تكون المشكلة يستخدم الاخصائي الاجتماعي المدخل العلاجي في الممارسة عندو

قد حدثت أو وقعت بالفعل فيقووم بمسواعدة الأفوراد والجماعوات والمجتمعوات علوى حول أو عولاج 
 ( 2008أو مواجهة هذه المشكلة التي يعانون منها، وإعادة توافقهم مع المجتمع. )أبوالنصر، 

عية جتمامفهوم البرنامج العلاجى المقترح للتدخل المهني بالممارسة العامة للخدمة الا -
 لمرضى البهاق فى هذة الدراسة إجرائياً:

هو تلك الأنشطة المخططة التي تقوم بها الباحث الممارس العام مع مرضى البهاق 
معتمداً في ذلك على استراتيجيات و تكنيكات والتي يستخدمها في إطار زمني محدد، وفي 

ع لمقترح للتدخل المهنى مضوء مبادئ وفلسفة المهنة بهدف التوصل الى البرنامج العلاجى ا
 مرضى البهاق.

 :مفهوم الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية -
نوع من الممارسة المهنية للخدمة الإجتماعية, تعتمد انتقاء بعض المداخل أو 

 عيين,النماذج المهنية من جملة النماذج والمداخل العملية المتاحة أمام الأخصائيين الإجتما
 ل المهنى مع نسق الهدف, بما يتناسب مع نسق العميل ونسق حل المشكلة,واستخدامها للتدخ

أى أن الممارسة العامة للخدمة الإجتماعية لا تركز على طريقة معينة من طرق الخدمة 
ص  ،2008الإجتماعية التقليدية, ولكنها تركز على طريقة واحدة الخدمة الإجتماعية )حبيب، 

14) 
يعتمد على نظريوة الأنسواق البيئيوة ويسوتخدم عمليوة حول والممارسة العامة إطار عمل 

المشوووووكلة فوووووي التووووودخل موووووع أنسووووواق متعوووووددة تشوووووتمل الأفوووووراد والأسووووور والجماعوووووات والمنظموووووات 
والمجتمعووات موون خوولال مجموعووة موون الخطوووات المهنيووة التووي تشووتمل الارتبوواط وتكوووين علاقووة 
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ت وقووودرات أنسوووواق موووون العموووولاء مهنيوووة مووووع أنسوووواق العموووولاء وتقووودير المشووووكلة وتحديووووداً إمكانيووووا
 (Boyle , 2006 , p9والتخطيط لحل المشكلة والتدخل والتقييم والإنهاء. )

 كما أنها التقدير الشامل للموقف الإشكالي المرتبط بنسق العميل عن طريق التخطيط
  كلكوالتدخل في خمس مستويات،هذه المستويات تشمل الفرد، الأسرة، الجماعة، المنظمة، المجتمع 

 ة ويتطلبتماعيوالمنظور العام للممارسة يأخذ في اعتباره الاعتماد المتبادل بين الأفراد وبيئاتهم الاج
من الأخصائيين الاجتماعيين أن يكون لديهم أساس واسع من المعرفة عن التوظيف الاجتماعي 

عم الد مؤدية إليالمرتبط بالأفراد والأسر والجماعات والمنظمات وكذلك المجتمعات ومعرفة الطرق ال
 (Walsh , 2009المتبادل أو المؤدية إلي منع هذا التوظيف الاجتماعي لهؤلاء الأفراد )

ن الممارسة  العامة للخدمة الاجتماعية اتجاه يؤكد على الجوانب العامة مون إولذلك ف
م المعارف والمهارات التي تتصل بتقديم الخدمات الاجتماعية من خلال اسوتخدام المموارس العوا

لأساليب متعددة للتدخل المهني مع كافة أنساق التدخل المهني، وانها منظور لطبيعة الممارسوة 
يسووووعى إلووووي تحقيووووق العدالووووة الاجتماعيووووة حيووووث يركووووز فيووووه الممووووارس العووووام علووووى المشووووكلات 
الاجتماعية والاحتياجات الإنسانية دون التركيز علي طريقه معينوه  للممارسوة بول بالتأكيود علوي 

اتخوواذه إجووراءات موون تحديوود المشووكلة، واختيووار النظريووات والطوورق الملائمووة للتوودخل  عمووا يجووب
 , Landonمعتمداً علي منظور النسوق الايكولووجي وعمليوات حول ا لمشوكله كأسواس لعملوه. )

1995 , p1101) 
كما تعرف الممارسة العامة على أنها اتجاه الممارسة المهنية الذي يركز فيه 

لة على استخدام الأنساق البيئية والأساليب والطرق الفنية لحل المشكالأخصائي الاجتماعي 
 دون تفضيل التركيز على تطبيق طريقة من طرق الخدمة الاجتماعية لمساعدة المستفيدين من
خدمات المؤسسة الاجتماعية في إشباع احتياجاتهم ومواجهة مشكلاتهم واضعا في اعتباره 

مجتمع( مستندا إلى أسس معرفية  -منظمة -أسرة -يرةجماعة صغ -كافة أنساق التعامل فرد
وقيمية ومهارية تعكس الطبيعة المنفردة لممارسة الخدمة الاجتماعية في تعاملها مع 

، ص 2002التخصصات الأخرى لتحقيق الأهداف وفقا لمجال الممارسة. )علي، وآخرون، 
20) 

لتحقيووق الغوورض موون  كمووا عرفووت علووى أنهووا تلووك الممارسووة التووي تقوودم موودخلا معاصووراً 
الخدمة الاجتماعية، وتتحرك الممارسة من بؤرة اهتمامها بالفرد إلى عالم فسويح للتودخل المهنوي 
موووع أنسووواق متعوووددة، وبمعنوووي أوسوووع فوووإن الممارسوووة العاموووة للخدموووة الاجتماعيوووة تووودرس تفاعووول 
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 –محلوي القضايا الشخصية والبيئية وتعمل موع أنسواق إنسوانيه متنوعوة )مجتموع قوومي ومجتموع 
أفووراد(  –جماعووات غيوور رسووميه  –جماعووات رسووميه  –مؤسسووات  –منظمووات معقووده  –جيوورات 

 ,Dubois) لأحداث التغيرات التي تؤدى إلي زيوادة الاداء الاجتمواعي إلوي أقصوى حود ممكون.
2004, p 183) 

ع عرفت الممارسة العامة على أنها اتجاه تطبيقي للخدمة الاجتماعية يتعامل مكما 
ف أهدا نساق التي تواجهها استراتيجيات محددة للممارسة، ولها أدوار وتكتيكات لتحقيقكافة الأ

ة أو محددة من خلال برنامج أو أكثر للتدخل المهني له أساليبه وأهدافه مع الفرد أو الجماع
 (.2003المجتمع سواء محلي أو قومي )حنا وآخرون، 

ئي الاجتماعي على استخدام وقد عرفت الممارسة العامة على أنها "قدرة الأخصا
واء أنسب الاستراتيجيات والوسائل والأساليب لحل مشكلات كافة الأنساق التي يتعامل معها س

 (.John , 2000أفراد أو أسر أو جماعات صغيرة أو مجتمعات أو منظمات قومية )
وقد عرفت على أنها "الاختيار الحر لنماذج ونظريات التدخل المهني والاعتماد على 
إطار نظري متعدد يركز على النسق المراد تغييره سواء كان نسق العميل أو أي أنساق أخرى، 

 Marchوأدوار التدخل المهني واستراتيجياته تعتمد على طبيعة المشكلات والظروف المتاحة )
, 2002.) 

مع عية جتماومن خلال التعريفات السابقة يمكن أن نضع تعريفاً للممارسة العامة للخدمة الا
 مرضى البهاق وفقا لهذه الدراسة علي النحو التالي: 

هي احدي اتجاهات الممارسة المهنية في الخدمة الاجتماعية الذي يوفر أساساً 
ملة من ج نظرياً انتقائياً حراً للممارس العام دون تفضيل التركيز علي مداخل أو نموذج المهنية

 تناسبني واستراتيجيات يراها مناسبة مع ما يالنماذج والمداخل العلمية وأساليب التدخل المه
مع نسق العميل) مريض البهاق ( ونسق المشكلة لتحقيق الأهداف من عملية التدخل 
المهني،واستخدامها في التدخل المهني مع كافة أنساق التعامل مستنداً علي أسس معرفية 

ها مع التخصصات ومهارية وقيمية وتعكس الطبيعة المنفردة لممارسة المهنة في تعامل
 الأخرى.

هو عبارة عن خلل صبغي مكتسب وفي بعض الأحيان عائلي يتميز  مفهوم البهاق: -
بظهور مناطق بيضاء على الجلد أو الشعر خالية من الصبغة وينتج عن فقدان الخلايا 

 ( 2014الصبغية وفقدان المادة الصبغية المنتجة لها. ) العادلي، 
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ن مدى عالذهنية التي يكونها مريض البهاق عن شكله والتي تعبر  الصورة البهاق إجرائياً: -
رضاه عن شكل جسمه بصفة عامة وشكل جلده ولونه بصفة خاصة وقد يتعرض مريض 

 البهاق لبعض المشكلات الاجتماعية بينه وبين المحيطين به.
 :أسباب البهاق -

ي البشرة اضطراب يتضمن هجوم النظام المناعي على الخلايا الميلانينية ف -1
 وتدميرها.

 العوامل الوراثية. -2
 تعرض الجلد للاذى نتيجة حرق الشمس.  -3
 التوتر والعصبية.  -4
 ( Bae & et al 2017التعرض للكيماويات الصناعية او بعض الفيروسات. ) -5

ادة ما إن العلامة الرئيسية للبهاق هي الفقدان الرقعي للون الجلد ع :أعراض مرض البهاق -
ين ي البداية على المناطق المعرضة للشمس مثل اليدين والقدمين والذراعيظهر تغير اللون ف

 والوجه والشفتين، وتشمل علامات البهاق: 
 الفقدان الرقعي للون الجلد. -
الظهور المبكر للشعر الأبيض او الرمادي على فروة الرأس أو رموش العين أو  -

 الحاجبين.
 2020اخلية للفم والانف. )حسين، فقدان اللون في الانسجة التي تغطي الأجزاء الد -

 ) 
 :أنواع البهاق -

: يرتبط بشكل وثيق مع ظروف المناعة الذاتية حيث يقوم البهاق غير القطعي -1
 .الجهاز المناعي بمهاجمة خلايا الجسم مسبباً بقعاً بيضاء في جميع انحاء الجسم

 ة ما يبدأ: يقتصر على جانب واحد أو منطقة واحدة في الجسم وعادالبهاق القطعي -2
 في عمر مبكر.

  (Lee & et al 2019): يشمل معظم أعضاء الجسم. البهاق الشامل -3
يعتبر المرض تجربة من تجارب الحياة ولكن هذه التجربة  الآثار الاجتماعية للبهاق: -

تختلف في معناها بين مريض وآخر لاختلاف العوامل المتداخلة والمترابطة بالجنس، نمو 
لبيئية، الظروف الاجتماعية، درجة العجز، تلك النواحي التي تعين مدى الشخصية، الضغوط ا
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الاستجابة ومدى المقاومة ودرجة النضج والخبرة وطبيعة المشاعر، فقد يقطع المريض الناضج 
انفعالياً التكيف مع عجزه دون انحراف نفسي يذكر ويتقبل الاعتماد على الآخرين لفترة معينة 

راحل تبدأ بالصدمة وعدم التصديق ثم الخوف فالمواجهة التي حيث يمر المريض بثلاث م
تتضمن التغلب على الآثار الجسمية والنفسية والاجتماعية كما أن الحياة الأسرية تضطرب. 

(Quintana , 2010). 
ر مسبب البهاق بطبيعته مرض غي :الآثار الجانبية للبهاق ومضاعفاته النفسية والعضوية -

عي ار نفسية واجتماعية سلبية شديدة على المصابين مثل الوصم الاجتماللوفاة لكنه يسبب آث
وانخفاض جودة الحياة حيث يمكن ان يتسبب التشوه المصاحب للبهاق في اجهاد عاطفي 

ية خطير للمريض لذا فإن وقاية المناطق المصابة بالبهاق من الشمس بواسطة الواقيات الشمس
لضوئي وكذلك الوقاية من ظاهرة كوبنر. ) عبده، مهم وذلك لمنع حروق الشمس والتذمر ا

2019 ) 
ان الفرد الذي يصاب بعجز جسمي ترتبط بمقدار  أثر مرض البهاق على المريض: -

ء الإصابة أو شدتها والمدة التي يظل فيها تحت العلاج والفترة التي يصل فيها إلى الشفا
لذي يؤلمه فإذا كانت الظروف الكامل وعلى الآثار التي سوف تتخلف عن المرض والمصير ا

ت ملائمة واستمرار المرض فترة قصيرة تكون مشكلات المرض عادة ضئيلة نسبياً اما إذا طال
فترة المرض فإن المريض لا يعاني فقط من الآلام الجسمية يل يعاني كذلك من الشعور 

ت بالإحباط وتدهور حاته المعنوية وأغلب حالات سوء التكيف تظهر بوضوح في حالا
 ( 2012الامراض المزمنة. )عبدالهادي، مصطفى، 

عندما يتعرض احد اعضاء الأسرة للمرض تنعكس حالته  أثر مرض البهاق على الاسرة: -
على كل عضو في الأسرة فيضطرب نظام الحياة اليومية في المنزل ويتحمل الأعضاء 

قليلة نسبياً إلا أن  الأصحاء أعباء ومسئوليات إضافية بينما يسبب المرض القصير مشكلات
المرض المزمن يؤدي إلى أضرار بالغة ومنها زيادة الأعباء الاقتصادية التي تتحملها الأسرة 
نتيجة اتفاقها على اجر الأطباء وثمن الدواء والطعام الخاص الذي يتطلبه بعض الامراض 

انب ومن ومصاريف الضيافة والانتقال في حالة علاج المريض بالمؤسسة الطبية هذا من ج
جانب آخر فقد يقلل الدخل لانقطاع رب الأسرة المريض عن العمل وعموماً يحدد الاهتمام 

 , schulteالذي تبديه الأسرة نحو المريض مدى تقبله لحالته وتقبل النتائج النهائية للمرض. )
2010)   
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 الإجراءات المنهجية للدراسة:
 تحديد اسات الوصفية للظواهر المختلفة وتمتنتمي هذه الدراسة إلى نمط الدر  نوع الدراسة: -

 ل إلىنوع الدراسة ارتباطاً بمشكلة الدراسة والهدف من دراستها حيث تهدف تلك الدراسة التوص
 . برنامج علاجي مقترح للتدخل المهني بالممارسة العامة للخدمة الاجتماعية لمرضى البهاق

 جتمع الدراسة من مرضى البهاق. المسح الاجتماعي بالعينة لتحديد ممنهج الدراسة: -
 اعتمدت الدراسة على الاداه الاتيه: :أدوات الدراسة -

 مقياس مطبق على مرضى البهاق. -
مقياس مطبق على الاخصائيين الاجتماعيين للتوصل إلى برنامج علاجي مقترح  -

 للتدخل المهني بالممارسة العامة للخدمة الاجتماعية لمرضى البهاق.
 :مقياسمراحل إعداد ال -

 أولًا: تحديد موضوع المقياس وأبعاده:
قام الباحث بإعداد المقياس بعد الاطلاع على الجزء النظري الخاص بالدراسة 

 تم تحديد الابعادالاتيه:والاطلاع على المقاييس المتشابهة وفي ضوء ذلك 
                   .لمريضا سقنالبرنامج العلاجي المقترح للتدخل المهني بالممارسة العامة مع  البعد الأول: -
 .لأسرةا نسقالبرنامج العلاجي المقترح للتدخل المهني بالممارسة العامة مع  البعد الثاني: -
 لمؤسسةا نسقالبرنامج العلاجي المقترح للتدخل المهني بالممارسة العامة مع  البعد الثالث: -

 .) المستشفى (
 .لمجتمعا نسقح للتدخل المهني بالممارسة العامة مع : البرنامج العلاجي المقتر الرابع البعد -

 ثانياً: جمع عبارات المقياس:
بعد الاطلاع على الجزء النظري الخاص بالدراسة والاطلاع على المقاييس 

 المتشابهة كون الباحث المقياس في صورته الأولية كالآتي:
المريض  نسقمارسة العامة مع البرنامج العلاجي المقترح للتدخل المهني بالم  البعد الأول: -

                   عبارة. 14وتضمن 
 لأسرةا نسقالبرنامج العلاجي المقترح للتدخل المهني بالممارسة العامة مع  البعد الثاني: -

 .عبارة 13 وتضمن
 لمؤسسةا نسق البرنامج العلاجي المقترح للتدخل المهني بالممارسة العامة مع البعد الثالث: -

  عبارات.11 وتضمن تشفى () المس
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 لمجتمعا نسقالبرنامج العلاجي المقترح للتدخل المهني بالممارسة العامة مع  الرابع: البعد -
 .عبارات 13 وتضمن

قام بعرضه  بعد أن قام الباحث بإعداد دليل المقياس في صورته الأولية ثالثاً: مرحلة التحكيم:
لمتخصصين في الخدمة الاجتماعية والبحث علي بعض المحكمين من السادة الأكاديميين ا

 وتم تحكيم المقياس من حيث:(  10الاجتماعي وعددهم ) 
 ارتباط كل عبارة بالبعد المراد قياسه.  -1
 سلامة صياغة العبارة.  -2
 وضوح العبارة. -3
حذف أي عبارة غير مناسبة أو مرتبطة بالبعد وإضافة بعض العبارات التي يرونها  -4

 مناسبة.
من  %80نتيجة لهذا التحكيم بحذف العبارات التي لم يتفق عليها  وقد قام الباحث

المحكمين كما تم إضافة بعض العبارات الأخرى وإعادة صياغة بعض العبارات وبذلك أصبح 
 في صورته النهائية كما يلي:المقياس 

ريض لما نسقالبرنامج العلاجي المقترح للتدخل المهني بالممارسة العامة مع   البعد الأول: -
                   عبارة. 11وتضمن 

 لأسرةا نسقالبرنامج العلاجي المقترح للتدخل المهني بالممارسة العامة مع  البعد الثاني: -
 .عبارة 11 وتضمن

 لمؤسسةا نسقالبرنامج العلاجي المقترح للتدخل المهني بالممارسة العامة مع  البعد الثالث: -
  عبارات. 9 وتضمن ) المستشفى (

 لمجتمعا نسق: البرنامج العلاجي المقترح للتدخل المهني بالممارسة العامة مع الرابع البعد -
 .عبارات 10 وتضمن

 وقد وضع الباحث تدرجاً ثلاثياً لتصحيح المقياس وهي:
 درجات إلى نعم ودرجتان إلى حد ما ودرجة واحدة 3لا ( بحيث تعطي  –إلي حد ما  –) نعم 

 الايجابية والعكس بالنسبة للعبارات السلبية. للا بالنسبة للعبارات
( 10ى عدد )تم إجراء ثبات المقياس باستخدام إعادة الاختبار عل رابعاً: ثبات أدوات المقياس:

يوم واستخدام معامل سيبرمان وتم حساب معامل ثبات أبعاد  15خلال  المرضى بالبهاقمن 
 ي:المقياس والمقياس ككل كما هو موضح بالجدول التال
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 يوضح معاملات ثبات وصدق أبعاد المقياس ككل ( 1جدول رقم ) 
 م
 

 المعاملات الإحصائية    
   الأبعاد

 معامل 
 الثبات

معامل الصدق 
 الإحصائي

1 
2 
3 
4 

 البعد الأول
 البعد الثاني
 البعد الثالث
 البعدالرابع

0,93 
0,96 
0,95 
0,93 

0,96 
0,98 
0,97 
0,96 

 0,97 0,94 المقياس ككل 
 تم حساب معامل الصدق الإحصائي باستخدام الجذر التربيعي للثبات. -
بات وتبين من الجدول السابق أن أبعاد المقياس والمقياس ككل يتسم بدرجة عالية من الصدق والث -

 0,97ومعامل الصدق  0,94حيث بلغ معامل الثبات الكلي  
في استخدام اسلوبي الإحصاء الوصتم  خامساً: المعالجات الإحصائية المستخدمة في الدراسة:

 والإحصاء التحليلي من خلال المعاملات الإحصائية التالية: 
الوسط الحسابي للمتغيرات الكمية في وصف مجتمع الدراسة، حساب الأوزان ومتوسط الأوزان  -

 والقوى النسبية للعبارات والأبعاد الخاصة بأداة الدراسة.
 : مجالات الدراسة:سادساً 
اختيارهاااا المملكوووة العربيوووة السوووعودية وتوووم  – عسووويري المركوووزي مستشوووفى  ل المكااااني:المجااااأ. 

 للأسباب التالية:
 توافر عينة الدراسة. -1
 ترحيب المستشفى بإجراء الدراسة. -2
 ان المستشفى تعالج مرضى البهاق. -3
وبلوووغ عوووددهم  عينوووة مووون مرضوووى البهووواق المتووورددين علوووى المستشوووفى -  المجاااال البشااار :ب. 

 وفقاً للشروط الآتية: جراء الدراسة( وقت ا45)
 سنة. 40: 20أن يكون السن من  -1
 .أن يكون من المترددين على المستشفى لتلقي العلاج -2

 مفردة. 15بلغ عددهم  بالمستشفى فريق العمل  -
  .2023 /11/ 15إلى  15/10/2023 فترة جمع البيانات في الفترة من  المجال الزمني:ج. 
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 أولا: نتائج الدراسة:
 عينة الدراسة: وصف .أ

 ومرضى البهاق فريق العمليوضح خصائص عينة البحث من  ( 2جدول رقم ) 
 ( 45مرضى البهاق ) ن =  ( 15فريا العمل ) ن = 

 % عدد المتغير % عدد المتغير

 النوع

 ذ ر

 أنثا

 

12 

3 

 

80 % 

20 % 

 النوع

 ذ ر

 انثا

 

30 

15 

 

67 % 

33% 

 الفئة العمرية

25 -  

35 – 

 فأ ثر 45

 

9 

4 

2 

 

60 % 

27 % 

13 % 

 الفئة العمرية

  20أق   ن 

20- 

25- 

30 – 

35 - 40 

 

2 

20 

13 

8 

2 

 

4 % 

44% 

30% 

18 % 

4% 

 الحالة التعليمية

  ؤه  عال

  ا سلير

 

12 

3 

 

 

80 % 

20 % 

 

 الحالة التعليمية

 أ ت

 ي رأ ويكلب

  ؤه   لع ط

 فع  الملع ط

 

2 

4 

14 

25 

 

4 % 

9 % 

31 % 

56 % 

 مدة العمل

2- 

4- 

 فأ ثر 6

 

3 

4 

8 

 

20 % 

27 % 

53 % 

 الحالة العملية

 يعم 

 لايعم 

 

25 

20 

 

56 % 

44 % 

 الحصول على دورات

 نعم

 لا

 

15 

0 

 

100 % 

0 

 نوع البهاق

   ئت

 غير   ئت

 ال ما  ال ؤص 

 ال ما  العالمت

 بما  الأغشي  الم اطي 

 

16 

12 

8 

3 

6 

 

36% 

27% 

18% 

7% 

13% 

 مدة الإصابة   

 أق   ن  ن  

1- 

2- 

3- 

 فأ ثر 4

 

8 

12 

14 

7 

4 

 

18% 

27% 

31% 

15% 

9% 

 أسباب الإصابة    

 حرو  الشمس

 الضغعط النرسي 

 ا لابات الجا ي 

 اللعرض لمعاد  يميائي 

 

18 

8 

12 

7 

 

40% 

18% 

27% 

15% 
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 فريق العمل:بالنسبة لعينة الدراسة من   -
وأن   إناث %20و ذكورعينة الدراسة  من %80يتضح من الجدول السابق أن  

سنة بينما  35إلى أقل من  25% من عينة الدراسة تقع في الفئة العمرية ما بين  60نسبة 
%  وأخيراً من  27بنسبة  سنة 45إلى أقل من  35جاء في الترتيب التالي الفئة العمرية من 

% بينما نسبة الحاصلين على مؤهل عال  جاءت في الترتيب  13بنسبة فأكثر سنة  45من 
% كما  20 % ثم يأتي في الترتيب الثاني الحاصلين على الماجستير بنسبة 80ول بنسبة  الأ

 6سنوات إلى أقل من  4 ومن % 53بلغت نسبتهم فأكثر سنوات  6أن مدة العمل من 
سنوات في الترتيب  4إلى أقل من  سنتين% و من  20سنوات في الترتيب التالي بنسبة 

 100ميع عينة الدراسة حصلوا على دورات بنسبة بلغت %، وأتضح أن ج 20التالي بنسبة 
%. 
 مرضى البهاق:أما بالنسبة لعينة الدراسة من  -

 44نسبة  إناث كما أن %33ذكور و  %67نسبة يتضح من الجدول السابق أن 
بينما جاء في سنة  25إلى أقل من   20تقع في الفئة العمرية من  % من عينة الدراسة 

وفي الترتيب الثالث  %27بنسبة  30سنة إلى أقل من  25من ئة العمرية الترتيب التالي الف
سنة  40إلى  35سنة ومن  20واخيراً الاقل من %  18سنة بنسبة  35إلى أقل من  30من 

 31% من عينة الدراسة حاصلين على مؤهل فوق النتوسط و 56% بينما وجد أن  4بنسبة 
% لمن يقرأ ويكتب واخيراً للأمي بنسبة  9 % منهم حاصلين على مؤهل متوسط بينما نسبة

%. أما  44% ولا يعمل  56، بينما الحالة العملية لعينة الدراسة فجاءت يعمل بنسبة  4%
بهاق غير جزئي و  %27مصابون ببهاق جزئي و  %36بالنسبة لنوع البهاق فوجد أن نسبة 

، أما %7هاق العالمي بنسبة لبهاق الاغشية المخاطية واخيراً الب %13للبهاق البؤري و  18%
ومن سنة إلى أقل من  %31سنوات بنسبة  3مدة الإصابة فكانت كالتالي من سنتين لأقل من 

سنوات بنسبة  4سنوات إلى أقل من  3ومن  %18ثم أقل من سنة بنسبة  %27سنتين بنسبة 
ق لحرو  %40. بينما أسباب الإصابة فجاءت نسبة %9سنوات فأكثر بنسبة  4ثم من  15%

 %15للضغوط النفسية واخيراً نسبة  %18للاصابات الجلدية ونسبة  %27الشمس ونسبة 
 للتعرض للمواد الكيميائية.
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 :ب. الاجابة علي تساؤلات الدراسة

 نسقالبرنامج العلاجي المقترح للتدخل المهني بالممارسة العامة مع يوضح  (3جدول رقم )
 15ن =           المريض

 العبارة م

 

إلى حد  نعم

 ما

مجموع  لا

 الأوزان

المتوسط 

 المرجح

الوزن 

 المرجح

 الترتيب

 سييياع ل الميييري  عايييا  1

 الاتصال بالرريق الة ت

8 4 3 35 2.33 0.78 3 

 سيييياع ل المييييري  فييييت  2

الحصييعل عاييا ال ييرا ع 

 الم      ن المسلشرا

7 5 3 34 2.27 0.76 4 

تحرييييي   ييييري  ال مييييا   3

عايييييا الا يييييلمراص فيييييت 

 جبرا ع العي

10 3 2 38 2.53 0.84 1 

تنمييييي  وعييييت المييييري   4

بعيييي م اللعييييرض لامييييعاد 

 الكيميائي 

6 5 4 32 2.13 0.71 6 

 سييياع ل الميييري  عايييا  5

ت ايييي  الضيييغعط النرسيييي  

 لمنع زيادل المرض

6 6 3 33 2.2 0.73 5 

 سييياع ل الميييري  عايييا  6

 الشععص بالأ ان

9 5 1 38 2.53 0.84 1 

تح يييييييييييييييق اللعافييييييييييييييق  7

عت لييييييي  فيييييييت الا لميييييييا

 المجلمع

5 7 3 32 2.13 0.71  

 سييياع ل الميييري  عايييا  8

اليييل ان  ييين الاايييراص 

 الناتج  عن ال ما 

8 5 2 36 2.4 0.8 2 

تشيييجيع الميييري  عايييا  9

 احلرام ذات  بع  الالاب 

8 5 2 36 2.4 0.8 2 

 سييياع ل الميييري  عايييا  10

عيييي م الشييييععص بالع ليييي  

 نليج   را 

10 3 2 38 2.53 0.84 1 

اع ل الميييري  عايييا  سييي 11

 تحسين عيقات  الأ ري 

6 6 3 33 2.2 0.73 5 

  8.54  385 28 54 83 المجموع

  0.77  35 2.55 4.91 7.54 المتوسط الحسابي

     16.9 32.8 50.3 النسبة ) % (

 % 77 القوة النسبية
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 ارسةبالمم المهني للتدخل المقترح العلاجي بالبرنامجوالخاص  :أن يتضح من الجدول السابق
حيث بلغ  متوسطان استجابات عينة الدراسة جاءت بمستوى  نفسه المريض مع العامة

  ( وكذلك بقوة نسبية بلغت8,54( وبوزن مرجح )35( بمتوسط بلغ )385المجموع الوزني  )
77 .% 

 ( وبلغ%50,3( مفردة يمثلون نسبة )83وبلغ عدد من أجابوا بنعم على عبارات هذا البعد ) 
ة ( مفرد28( وبلغ عدد من أجابوا بلا )%32,8( مفردة بنسبة )54أجابوا إلى حد ما ) عدد من

 (.%16,9يمثلون نسبة )
 جبرام في الاستمرار على البهاق مريض تحفيزكما أظهرت نتائج الجدول السابق أن عبارات " 

 لشعورا عدم على المريض مساعدة" و "  بالأمان الشعور على المريض مساعدة" و "  العلاج
 ( وبوزن مرجح بلغ2,53" جاءت في الترتيب الأول بمتوسط مرجح بلغ ) مرضه نتيجة بالعزلة

 الاضرار من التخلص على المريض مساعدة(.وجاء في الترتيب الثاني عبارات " 0,84)
لغ " بمتوسط مرجح ب الاصابة بعد ذاته احترام على المريض تشجيع" و "  البهاق عن الناتجة

 لالاتصا على المريض مساعدة(.أما الترتيب الثالث فكان للعبارة " 0,8مرجح ) ( وبوزن 2,4)
 ةعبار  الرابع(. وجاء في الترتيب 0,78( وبوزن مرجح )2,33" بمتوسط مرجح ) الطبي بالفريق

" بمتوسط مرجح بلغ  المستشفى من المقدمة البرامج على الحصول في المريض مساعدة" 
 على المريض مساعدة"  ةعبار  الخامسوجاء في الترتيب  (.0,76( وبوزن مرجح )2,27)

 علاقاته تحسين على المريض و " مساعدة"  المرض زيادة لمنع النفسية الضغوط تقليل
 " ةعبار  السادسوجاء في الترتيب  (.0,73( وبوزن مرجح )2,2بمتوسط مرجح بلغ )"  الأسرية

( وبوزن 2,13بمتوسط مرجح بلغ ) " الكيميائية للمواد التعرض بعدم المريض وعي تنمية
 (.0,71مرجح )

 Nogueira & et,al  (2009)، 2013، الصفار 2014سالم تلك النتائج مع دراسة  تواتفق
 ،Zandi & et al  (2011)  ،kostopoulou & et al  (2009 ) ،Gul. F & et al 
(2017) ،Chan & et al (2013) مريض  الصورة الذهنية التي يكونها. من حيث ان

البهاق عن شكله والتي تعبر عن مدى رضاه عن شكل جسمه بصفة عامة وشكل جلده ولونه 
بصفة خاصة وقد يتعرض مريض البهاق لبعض المشكلات الاجتماعية بينه وبين المحيطين 

المريض لا يعاني فقط من الآلام الجسمية يل يعاني كذلك من الشعور بالإحباط وتدهور فبه. 
 . أغلب حالات سوء التكيف تظهر بوضوح في حالات الامراض المزمنةحاته المعنوية و 
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ويدخل مرض البهاق في علاقة متبادلة مع كثير من المشكلات أو الاضطرابات الاجتماعية 
كن وجود علاقة إيجابية بينهما فهذه الامراض ظاهرية في الغالب ولا يم وان هناكوالنفسية 

 مة علاقة قوية بين المظهر الخارجي للمصاب وحالتهللمريض إخفاؤها لذا يمكن القول أن ث
خرين النفسية والاجتماعية التي تزداد سوءاً إن لم يعالج أو يتكيف مع مرضه ويتوافق مع الا

 .المقربين إليه في ظل مرضه الذي قد يلازمه طيلة حياته
 نسق عمة البرنامج العلاجي المقترح للتدخل المهني بالممارسة العام يوضح (4جدول رقم )

 15ن =  الأسرة
 العبارة م

 

إلى  نعم

 حد ما

مجموع  لا

 الأوزان

المتوسط 

 المرجح

الوزن 

 المرجح

 الترتيب

تنمييي  وعييت الأ ييرل لل  يي   1

 المري  واللعايش  ع 

8 5 2 36 2.4 0.8 2 

 سيييييياع ل الأ ييييييرل عاييييييا  2

اللعيييييييياون  ييييييييع الرريييييييييق 

 العي ت 

7 5 3 34 2.27 0.76 4 

 سيييييياع ل الأ ييييييرل عاييييييا  3

 الاتصال بالرريق العي ت

7 5 3 34 2.27 0.76 4 

 سيياع ل الأ ييرل عاييا د ييع  4

 المري  فت المجلمع

6 6 3 33 2.2 0.73 5 

 سييييياع ل الميييييري  عايييييا  5

اليييييل ان  ييييين المشييييياعر 

 السا ي  

10 3 2 38 2.53 0.84 1 

تنمي  وعت الأ رل بأ ي ا   6

 المرض

8 4 3 35 2.33 0.78 3 

ايجيييياد عيقيييي  طي يييي  بييييين  7

 أ رل المري  والمسلشرا

8 4 3 35 2.33 0.78 3 

 سييييياع ل الميييييري  عايييييا  8

 ماص   ادواصه الا لماعي  

  ما هت ق   الالاب 

6 5 4 32 2.13 0.71 6 

تنميييي  وعيييت الأ يييرل بحييي   9

المشيييييييييييكيت ال الييييييييييي  

 بالمري 

8 5 2 36 2.4 0.8 2 

دعييييم المشيييياعر الايجابييييي   10

 لامري 

10 3 2 38 2.53 0.84 1 

لعميييييييي  عاييييييييا تشييييييييجيع ا 11

المييييري  لامشيييياص   فييييت 

 المنا  ات الا لماعي 

6 5 4 32 2.13 0.71 6 

  8.51  383 31 50 84 المجموع

  0.77  34.8 2.8 4.6 7.6 المتوسط الحسابي

     18.8 3.3 50.9 النسبة ) % (

 % 77 القوة النسبية
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 ةبالممارس المهني لتدخلل المقترح العلاجي بالبرنامجوالخاص  :يتضح من الجدول السابق
ني  حيث بلغ المجموع الوز  متوسطان استجابات عينة الدراسة جاءت بمستوى  الأسرة مع العامة

 %.  77( وكذلك بقوة نسبية بلغت 8,51( وبوزن مرجح )34,8( بمتوسط ) 383)
 ( وبلغ%50,9( مفردة يمثلون نسبة )84وبلغ عدد من أجابوا بنعم على عبارات هذا البعد ) 

 ( مفردة31( وبلغ عدد من أجابوا بلا )%3,3( مفردة بنسبة )50عدد من أجابوا إلى حد ما )
 (. %2,8يمثلون نسبة )

 المشاعر من التخلص على المريض مساعدةكما أظهرت نتائج الجدول السابق أن عبارة " 
غ رجح بلجاءت في الترتيب الأول بمتوسط مللمريض "  الايجابية المشاعر و " دعم"  السلبية

 الأسرة وعي تنميةوجاء في الترتيب الثاني عبارات "  (.0,84( وبوزن مرجح بلغ )2,53)
"  بالمريض الخاصة المشكلات بحل الأسرة وعي تنمية" و "  معه والتعايش المريض لتقبل

 تنمية( وفي الترتيب الثالث جاءت عبارة " 0,8( وبوزن مرجح بلغ )2,4بمتوسط مرجح بلغ )
 بمتوسط"  والمستشفى المريض أسرة بين طيبة علاقة و " ايجاد"  المرض بأسباب ةالأسر  وعي

 ةالأسر  مساعدة(.وجاء في الترتيب الرابع عبارة " 0,78( وبوزن مرجح بلغ )2,33مرجح بلغ )
"  العلاجي بالفريق الاتصال على الأسرة و " مساعدة"  العلاجي الفريق مع التعاون  على

 الأسرة مساعدة (.كما جاءت عبارة "0,76( وبوزن مرجح بلغ )2,27متوسط مرجح بلغ )ب
( وبوزن 2,2بمتوسط مرجح بلغ )" في الترتيب الخامس  المجتمع في المريض دمج على

 ادواره ممارسة على المريض مساعدة"  عبارة السادس الترتيب في وجاء (.0,73مرجح بلغ )
 المناسبات في للمشاركة المريض تشجيع على العمل"  و"  الاصابة قبل هي كما الاجتماعية
 .(0,71) بلغ مرجح وبوزن ( 2,13) بلغ مرجح بمتوسط"  الاجتماعية

 kostopoulou & et al  (2009 ) ،Chan، 2014واتفقت تلك النتائج مع دراسة سالم  
& et al (2013) ،Daniel & Sivanesan  (2017) ،firouzkouhi & et al 

تعرض احد اعضاء الأسرة للمرض تنعكس حالته على كل عضو عندما ي. حيث انه (2016)
في الأسرة فيضطرب نظام الحياة اليومية في المنزل ويتحمل الأعضاء الأصحاء أعباء 
ومسئوليات إضافية بينما يسبب المرض القصير مشكلات قليلة نسبياً إلا أن المرض المزمن 

دية التي تتحملها الأسرة نتيجة اتفاقها على يؤدي إلى أضرار بالغة ومنها زيادة الأعباء الاقتصا
اجر الأطباء وثمن الدواء والطعام الخاص الذي يتطلبه بعض الامراض ومصاريف الضيافة 
والانتقال في حالة علاج المريض بالمؤسسة الطبية هذا من جانب ومن جانب آخر فقد يقلل 
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هتمام الذي تبديه الأسرة نحو الدخل لانقطاع رب الأسرة المريض عن العمل وعموماً يحدد الا
 المريض مدى تقبله لحالته وتقبل النتائج النهائية للمرض.  

 نسقمع  البرنامج العلاجي المقترح للتدخل المهني بالممارسة العامةيوضح  (5جدول رقم )
 15ن =    المؤسسة ) المستشفى (

 العبارة م

 

إلى حد  نعم

 ما

مجموع  لا

 الأوزان

المتوسط 

 المرجح

ن الوز

 المرجح

 الترتيب

 سييييييياع ل الميييييييري  عايييييييا  1

 الا لمراص فت برا ع العيج

10 3 2 38 2.53 0.84 1 

تسيييمي  ا يييراحات الحصيييعل  2

 عاا ال   ات

10 3 2 38 2.53 0.84 1 

عميي   لابعيي  دوصييي  لمييري   3

 ال ما 

8 5 2 36 2.4 0.8 2 

ت وييييي  الأ ييييرل بالمعاع ييييات  4

 والمعاصف

7 5 3 34 2.27 0.76 4 

تييييييعفير الالييييييع  واللحالييييييي   5

 اليز   لمري  ال ما 

8 4 3 35 2.33 0.78 3 

عميي   شيير دوص  لميييري   6

 ال ما 

8 5 2 36 2.4 0.8 2 

تييييييعفير المسلشييييييرا العيييييييج  7

 لامري 

6 6 3 33 2.2 0.73 5 

عمييي  نييي وات ليييحي  لكيريييي   8

 اللعا    ع المرض

8 4 3 35 2.33 0.78 3 

 ساع ل المري  عايا عييج  9

  راض الأيرىالأ

6 6 3 33 2.2 0.73 5 

  7.06  318 23 41 71 المجموع

  0.78  35.3 2.6 4.5 7.9 المتوسط الحسابي

     17 30.4 52.6 النسبة ) % (

 % 78 القوة النسبية

 بالممارسة المهني للتدخل المقترح العلاجي بالبرنامجيتضح من الجدول السابق والخاص 
حيث  متوسطان استجابات عينة الدراسة جاءت بمستوى  ( مستشفىال)  المؤسسة مع العامة

 78( وبقوة نسبية بلغت 7,06( وبوزن مرجح )35,3( بمتوسط )318بلغ المجموع الوزني  )
.% 

 ( وبلغ%52,6( مفردة يمثلون نسبة )71وبلغ عدد من أجابوا بنعم على عبارات هذا البعد ) 
ة ( مفرد23( وبلغ عدد من أجابوا بلا )%30,4سبة )( مفردة بن41عدد من أجابوا إلى حد ما )

 (.%17يمثلون نسبة )
 برامج في الاستمرار على المريض مساعدةكما أظهرت نتائج الجدول السابق أن عبارة " 

جاءت في الترتيب الأول بمتوسط الخدمات "  على الحصول اجراءات و " تسهيل"  العلاج



 
 

 

 255 .م2024 يناير  .الثالث: العدد                              .    السادس عشر: المجلد

 متابعة عملوجاء في الترتيب الثاني عبارات "  (.0,84( وبوزن مرجح بلغ )2,53مرجح بلغ )
( 2,4بمتوسط مرجح بلغ )"  البهاق لمريض دوري  كشف عمل" و "  البهاق لمريض دورية

 اللازمة والتحاليل الاشعة توفير( وفي الترتيب الثالث جاءت عبارة " 0,8وبوزن مرجح بلغ )
بمتوسط مرجح بلغ المرض "  مع التعامل لكيفية صحية ندوات و " عمل"  البهاق لمريض

 بالمعلومات الأسرة تزويد(.وجاء في الترتيب الرابع عبارة " 0,78( وبوزن مرجح بلغ )2,33)
 توفير (.كما جاءت عبارة "0,76( وبوزن مرجح بلغ )2,27متوسط مرجح بلغ )ب"  والمعارف
في الترتيب  " الأخرى  الأمراض علاج على المريض و " مساعدة"  للمريض العلاج المستشفى
 (.0,73( وبوزن مرجح بلغ )2,2بمتوسط مرجح بلغ )الخامس 

 & kostopoulou & et al  (2009 ) ،Chan، 2014واتفقت تلك النتائج مع دراسة سالم 
et al (2013) ،Daniel & Sivanesan  (2017) ،firouzkouhi & et al (2016) .

ي برامج العلاج وتسهيل إجراءات من حيث أن المؤسسة تساعد المريض على الاستمرار ف
 الحصول على الخدمات والمتابعة الدورية وتوفير الاشعة والتحاليل اللازمة لمريض البهاق.

 نسقمع  البرنامج العلاجي المقترح للتدخل المهني بالممارسة العامةيوضح  (6جدول رقم )
 15ن = المجتمع  

 العبارة م

 

إلى حد  نعم

 ما

مجموع  لا

 الأوزان

وسط المت

 المرجح

الوزن 

 المرجح

 الترتيب

العمييييييي  عايييييييا  عا مييييييي   1

 الضغعط المجلمعي  

8 4 3 35 2.33 0.78 3 

ا ييييلثاصل المجلمييييع وتع  يييي   2

اليييرأ  العيييام لالعا ييي   يييع 

  ري  ال ما 

8 5 2 36 2.4 0.8 2 

تنظييييييييييييييييييم المجلميييييييييييييييييع  3

المحاايييييييييرات لالععيييييييييي  

 باللعا    ع المري  

7 5 3 34 2.27 0.76 4 

 صييادص ال يي  ات تعايييد  4

الملاحيي  فييت المجلمييع اللييت 

 يسلري   نما  ري  ال ما 

10 3 2 38 2.53 0.84 1 

ا لثاصل  ؤ سيات المجلميع  5

لل يييي يم ييييي  اتما لمييييري  

 ال ما 

8 4 3 35 2.33 0.78 3 

ايجاد اليروابط بيين  يري   6

ال مييا  و صييادص ال يي  ات 

 فت المجلمع

8 5 2 36 2.4 0.8 2 

 علين الليييييألير عايييييا المسييييي 7

و ل يييييييا  ال يييييييراص فيييييييت 

المجلمييييييع ليكعنييييييعا ا ثيييييير 

ا ييييييييييلجاب  لاحليا يييييييييييات 

8 4 3 35 2.33 0.78 3 
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 العبارة م

 

إلى حد  نعم

 ما

مجموع  لا

 الأوزان

وسط المت

 المرجح

الوزن 

 المرجح

 الترتيب

 المري 

اللنسييييييييق بيييييييين الجميييييييعد  8

 الحكع ي  والأهاي 

6 5 4 32 2.13 0.71 6 

الياصل الييرأ  العييام لامةال يي   9

 بح ع  المري 

6 5 4 32 2.13 0.71 6 

العميي  عاييا ت يي يم ييي  ات  10

ري  وبييييرا ع   ييييي ل لميييي

 ال ما 

6 6 3 33 2.2 0.73 5 

  7.6  346 29 46 75 المجموع

  0.76  34.6 2.9 4.6 7.5 المتوسط الحسابي

     19.3 30.7 50 النسبة ) % (

 % 76 القوة النسبية

 ةبالممارس المهني للتدخل المقترح العلاجي بالبرنامجوالخاص  :يتضح من الجدول السابق
حيث بلغ المجموع  متوسطجابات عينة الدراسة جاءت بمستوى ان است المجتمع مع العامة

 %. 76( وبقوة نسبية بلغت 7,6( وبوزن مرجح )34,6( بمتوسط )346الوزني  )
( وبلغ %50( مفردة يمثلون نسبة )75وبلغ عدد من أجابوا بنعم على عبارات هذا البعد ) 

( 29عدد من أجابوا بلا )( وبلغ %30,17( مفردة بنسبة )46عدد من أجابوا إلى حد ما )
  (.%19,3مفردة يمثلون نسبة )

 المجتمع في المتاحة الخدمات مصادر توضيحكما أظهرت نتائج الجدول السابق أن عبارة " 
( وبوزن 2,53جاءت في الترتيب الأول بمتوسط مرجح بلغ )"  البهاق مريض منها يستفيد التي

 العام الرأي وتعبئة المجتمع استثارةرات " وجاء في الترتيب الثاني عبا (.0,84مرجح بلغ )
 في الخدمات ومصادر البهاق مريض بين الروابط ايجاد" و "  البهاق مريض مع للتعامل
( وفي الترتيب الثالث جاءت 0,8( وبوزن مرجح بلغ )2,4بمتوسط مرجح بلغ )"  المجتمع
 القرار ومتخذي لمسئولينا على و " التأثير"  المجتمعية الضغوط مواجهة على العملعبارة " 

 لتقديم المجتمع مؤسسات " و " استثارة المريض لاحتياجات استجابة اكثر ليكونوا المجتمع في
(.وجاء في 0,78( وبوزن مرجح بلغ )2,33بمتوسط مرجح بلغ )البهاق"  لمريض خدماتها

متوسط ب"  المريض مع بالتعامل للتوعية المحاضرات المجتمع تنظيمالترتيب الرابع عبارة " 
 خدمات تقديم على العمل (.كما جاءت عبارة "0,76( وبوزن مرجح بلغ )2,27مرجح بلغ )

( وبوزن مرجح 2,2بمتوسط مرجح بلغ )" في الترتيب الخامس  البهاق لمريض جديدة وبرامج
"  و"  والأهلية الحكومية الجهود بين التنسيق"  عبارة السادس الترتيب في وجاء (.0,73بلغ )
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 بلغ مرجح وبوزن ( 2,13) بلغ مرجح بمتوسط"  المريض بحقوق  للمطالبة العام الرأي ةاثار 
(0,71). 

 & kostopoulou & et al  (2009 ) ،Chan، 2014واتفقت تلك النتائج مع دراسة سالم 
et al (2013) ،Daniel & Sivanesan  (2017) ،firouzkouhi & et al (2016) .
جارب الحياة ولكن هذه التجربة تختلف في معناها بين مريض يعتبر المرض تجربة من تحيث 

وآخر لاختلاف العوامل المتداخلة والمترابطة بالجنس، نمو الشخصية، الضغوط البيئية، 
الظروف الا ثمة علاقة قوية بين المظهر الخارجي للمصاب وحالته النفسية والاجتماعية التي 

ه ويتوافق مع الاخرين المقربين إليه في ظل تزداد سوءاً إن لم يعالج أو يتكيف مع مرض
 جتماعية.الامرضه الذي قد يلازمه طيلة حياته 

 نسقمع  البرنامج العلاجي المقترح للتدخل المهني بالممارسة العامةيوضح  (7جدول رقم )
 45ن =   المريض

 العبارة م

 

إلى حد  نعم

 ما

مجموع  لا

 الأوزان

المتوسط 

 المرجح

الوزن 

 المرجح

 بالترتي

 سييييياع ل الميييييري  عايييييا  1

 الاتصال بالرريق الة ت

20 16 9 101 2.24 0.75 4 

 سيييييياع ل المييييييري  فييييييت  2

الحصيييييعل عايييييا ال يييييرا ع 

 الم      ن المسلشرا

18 20 7 101 2.24 0.75 4 

تحري   يري  ال ميا  عايا  3

الا ييييييلمراص فييييييت بييييييرا ع 

 العيج

22 15 8 104 2.31 0.76 3 

تنمييي  وعييت المييري  بعيي م  4

 رض لامعاد الكيميائي اللع

16 14 15 91 2.02 0.67 8 

 سييييياع ل الميييييري  عايييييا  5

ت اي  الضغعط النرسي  لمنع 

 زيادل المرض

23 15 7 106 2.35 0.78 2 

 سييييياع ل الميييييري  عايييييا  6

 الشععص بالأ ان

25 15 5 110 2.44 0.81 1 

تح يييق اللعافييق الا لميياعت  7

 ل  فت المجلمع

15 15 15 90 2 0.66 9 

ع ل الميييييري  عايييييا  سيييييا 8

اليييييل ان  ييييين الاايييييراص 

 الناتج  عن ال ما 

19 16 10 99 2.2 0.73 5 

تشييييييجيع المييييييري  عاييييييا  9

 احلرام ذات  بع  الالاب 

15 15 15 90 2 0.66 9 

 ساع ل المري  عاا ع م  10

الشيييييععص بالع لييييي  نليجييييي  

  را 

17 14 14 93 2.03 0.69 7 
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 العبارة م

 

إلى حد  نعم

 ما

مجموع  لا

 الأوزان

المتوسط 

 المرجح

الوزن 

 المرجح

 بالترتي

 سييييياع ل الميييييري  عايييييا  11

 ي تحسين عيقات  الأ ر

15 20 10 95 2.11 0.7 6 

  7.96  1080 115 175 205 المجموع 

  0.72  98.2 10.5 15.9 18.6 المتوسط الحسابي

     23.2 35.4 41.4 النسبة ) % (

 % 72 القوة النسبية

سة البرنامج العلاجي المقترح للتدخل المهني بالممار بوالخاص  :يتضح من الجدول السابق
حيث بلغ  متوسطفسه ان استجابات عينة الدراسة جاءت بمستوى العامة مع المريض ن

( وكذلك بقوة نسبية 7,96( وبوزن مرجح )98,2( بمتوسط بلغ )1080المجموع الوزني  )
 %. 72  بلغت

غ ( وبل%41,4( مفردة يمثلون نسبة )205وبلغ عدد من أجابوا بنعم على عبارات هذا البعد ) 
( 115( وبلغ عدد من أجابوا بلا )%35,4مفردة بنسبة )( 175عدد من أجابوا إلى حد ما )

 (.%23,2مفردة يمثلون نسبة )
" مساعدة المريض على الشعور بالأمان " جاءت  ةكما أظهرت نتائج الجدول السابق أن عبار 
(.وجاء في الترتيب 0,81( وبوزن مرجح بلغ )2,44في الترتيب الأول بمتوسط مرجح بلغ )

ة المريض على تقليل الضغوط النفسية لمنع زيادة المرض " بمتوسط الثاني عبارات " مساعد
(.أما الترتيب الثالث فكان للعبارة " مساعدة المريض 0,78( وبوزن مرجح )2,35مرجح بلغ )

وجاء في  (.0,76( وبوزن مرجح )2,31على الاتصال بالفريق الطبي " بمتوسط مرجح )
مساعدة و " ى الاتصال بالفريق الطبي " عبارات " مساعدة المريض عل الرابعالترتيب 

( 2,24بمتوسط مرجح بلغ )" المريض في الحصول على البرامج المقدمة من المستشفى 
" مساعدة المريض على التخلص من  ةعبار  الخامسوجاء في الترتيب  (0,75وبوزن مرجح )

وجاء في  (0,73( وبوزن مرجح )2,2الاضرار الناتجة عن البهاق " بمتوسط مرجح بلغ )
عبارة " مساعدة المريض على تحسين علاقاته الأسرية " بمتوسط مرجح بلغ  السادسالترتيب 

عبارة " مساعدة المريض على عدم  السابعوجاء في الترتيب  (0,7( وبوزن مرجح )2,11)
وجاء في  (0,69( وبوزن مرجح )2,03الشعور بالعزلة نتيجة مرضه " بمتوسط مرجح بلغ )

عبارة " تنمية وعي المريض بعدم التعرض للمواد الكيميائية " بمتوسط مرجح  نالثامالترتيب 
عبارة " تحقيق التوافق الاجتماعي  التاسعوجاء في الترتيب  (0,67( وبوزن مرجح )2,02بلغ )
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( 2بمتوسط مرجح بلغ )" تشجيع المريض على احترام ذاته بعد الاصابة و " له في المجتمع " 
 .(0,66وبوزن مرجح )

 Nogueira & et,al (2009 )، 2013، الصفار 2014سالم تلك النتائج مع دراسة  تواتفق
 ،Zandi & et al  (2011)  ،kostopoulou & et al  (2009 ) ،Gul. F & et al 
(2017) ،Chan & et al (2013) الصورة الذهنية التي يكونها مريض . من حيث ان

ه عن شكل جسمه بصفة عامة وشكل جلده ولونه البهاق عن شكله والتي تعبر عن مدى رضا
بصفة خاصة وقد يتعرض مريض البهاق لبعض المشكلات الاجتماعية بينه وبين المحيطين 

ور المريض لا يعاني فقط من الآلام الجسمية يل يعاني كذلك من الشعور بالإحباط وتدهفبه. 
 . الامراض المزمنةحاته المعنوية وأغلب حالات سوء التكيف تظهر بوضوح في حالات 

ويدخل مرض البهاق في علاقة متبادلة مع كثير من المشكلات أو الاضطرابات الاجتماعية 
كن وجود علاقة إيجابية بينهما فهذه الامراض ظاهرية في الغالب ولا يم وان هناكوالنفسية 

الته للمريض إخفاؤها لذا يمكن القول أن ثمة علاقة قوية بين المظهر الخارجي للمصاب وح
خرين النفسية والاجتماعية التي تزداد سوءاً إن لم يعالج أو يتكيف مع مرضه ويتوافق مع الا

 .المقربين إليه في ظل مرضه الذي قد يلازمه طيلة حياته
 نسقالبرنامج العلاجي المقترح للتدخل المهني بالممارسة العامة مع يوضح  (8جدول رقم )

 45ن =  الأسرة
 العبارة م

 

حد إلى  نعم

 ما

مجموع  لا

 الأوزان

المتوسط 

 المرجح

الوزن 

 المرجح

 الترتيب

تنميييييي  وعيييييت الأ يييييرل لل  ييييي   1

 المري  واللعايش  ع 

25 15 5 110 2.44 0.81 1 

 سييياع ل الأ يييرل عايييا اللعييياون  2

  ع الرريق العي ت 

22 15 8 104 2.31 0.76 3 

 سيياع ل الأ ييرل عاييا الاتصييال  3

 بالرريق العي ت

22 15 8 104 2.31 0.76 3 

 سييييياع ل الأ يييييرل عايييييا د يييييع  4

 المري  فت المجلمع

19 16 10 99 2.2 0.73 5 

 ساع ل المري  عاا اليل ان  5

  ن المشاعر السا ي  

23 15 7 106 2.35 0.78 2 

تنمييييي  وعييييت الأ ييييرل بأ يييي ا   6

 المرض

18 20 7 101 2.24 0.75 4 

ايجييياد عيقييي  طي ييي  بيييين أ يييرل  7

 المري  والمسلشرا

22 15 8 104 2.31 0.76 3 

 ساع ل المري  عايا  ماص ي   8

ادواصه الا لماعي   ميا هيت ق ي  

 الالاب 

19 16 10 99 2.2 0.73 5 
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 العبارة م

 

حد إلى  نعم

 ما

مجموع  لا

 الأوزان

المتوسط 

 المرجح

الوزن 

 المرجح

 الترتيب

تنمييييييي  وعييييييت الأ ييييييرل بحيييييي   9

 المشكيت ال ال  بالمري 

15 20 10 95 2.11 0.7 6 

دعييييييييم المشيييييييياعر الايجابييييييييي   10

 لامري 

23 15 7 106 2.35 0.78 2 

يع الميييري  العمييي  عايييا تشيييج 11

لامشييييييياص   فيييييييت المنا ييييييي ات 

 الا لماعي 

17 14 14 93 2.03 0.69 7 

  8.25  1121 94 176 225 المجموع 

  0.75  101.9 8.5 16 20.5 المتوسط الحسابي 

     9.9 35.6 45.5 النسبة ) % ( 

 % 75 القوة النسبية 

ة دخل المهني بالممارسالبرنامج العلاجي المقترح للتبوالخاص  يتضح من الجدول السابق
ني  حيث بلغ المجموع الوز  متوسطالعامة مع الأسرة ان استجابات عينة الدراسة جاءت بمستوى 

 %.  75( وكذلك بقوة نسبية بلغت 8,25( وبوزن مرجح )101,9( بمتوسط ) 1121)
غ ( وبل%45,5( مفردة يمثلون نسبة )225وبلغ عدد من أجابوا بنعم على عبارات هذا البعد ) 

( 94( وبلغ عدد من أجابوا بلا )%35,6( مفردة بنسبة )176عدد من أجابوا إلى حد ما )
 (. %9,9مفردة يمثلون نسبة )

" عه مكما أظهرت نتائج الجدول السابق أن عبارة " تنمية وعي الأسرة لتقبل المريض والتعايش 
وجاء في  (.0,81( وبوزن مرجح بلغ )2,44جاءت في الترتيب الأول بمتوسط مرجح بلغ )

دعم " و " الترتيب الثاني عبارات " مساعدة المريض على التخلص من المشاعر السلبية 
( وفي 0,78( وبوزن مرجح بلغ )2,35بمتوسط مرجح بلغ )" المشاعر الايجابية للمريض 

عدة مساو " " الترتيب الثالث جاءت عبارة " مساعدة الأسرة على التعاون مع الفريق العلاجي 
شفى ايجاد علاقة طيبة بين أسرة المريض والمست" و " رة على الاتصال بالفريق العلاجي الأس

مية (.وجاء في الترتيب الرابع عبارة " تن0,76( وبوزن مرجح بلغ )2,31بمتوسط مرجح بلغ )" 
(.كما 0,75( وبوزن مرجح بلغ )2,24بمتوسط مرجح بلغ )" وعي الأسرة بأسباب المرض 

مساعدة المريض على " و "  دة الأسرة على دمج المريض في المجتمع مساع جاءت عبارة "
بمتوسط مرجح بلغ في الترتيب الخامس ممارسة ادواره الاجتماعية كما هي قبل الاصابة " 

جاءت عبارة " تنمية وعي الأسرة  السادسوفي الترتيب  (.0,73( وبوزن مرجح بلغ )2,2)
 (0,7( وبوزن مرجح بلغ )2,11مرجح بلغ )بحل المشكلات الخاصة بالمريض " بمتوسط 

عبارة " العمل على تشجيع المريض للمشاركة في المناسبات  السابعوجاء في الترتيب 
 .(0,69( وبوزن مرجح بلغ )2,03الاجتماعية " بمتوسط مرجح بلغ )
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 & kostopoulou & et al  (2009 ) ،Chan، 2014واتفقت تلك النتائج مع دراسة سالم 
et al (2013) ،Daniel & Sivanesan  (2017) ،firouzkouhi & et al (2016) .

عندما يتعرض احد اعضاء الأسرة للمرض تنعكس حالته على كل عضو في الأسرة حيث انه 
فيضطرب نظام الحياة اليومية في المنزل ويتحمل الأعضاء الأصحاء أعباء ومسئوليات 

ة نسبياً إلا أن المرض المزمن يؤدي إلى إضافية بينما يسبب المرض القصير مشكلات قليل
أضرار بالغة ومنها زيادة الأعباء الاقتصادية التي تتحملها الأسرة نتيجة اتفاقها على اجر 
الأطباء وثمن الدواء والطعام الخاص الذي يتطلبه بعض الامراض ومصاريف الضيافة 

من جانب آخر فقد يقلل والانتقال في حالة علاج المريض بالمؤسسة الطبية هذا من جانب و 
الدخل لانقطاع رب الأسرة المريض عن العمل وعموماً يحدد الاهتمام الذي تبديه الأسرة نحو 

 المريض مدى تقبله لحالته وتقبل النتائج النهائية للمرض.  
 نسق مع البرنامج العلاجي المقترح للتدخل المهني بالممارسة العامةيوضح  (9جدول رقم )

 45ن =    تشفى (المؤسسة ) المس
 العبارة م

 

إلى حد  نعم

 ما

مجموع  لا

 الأوزان

المتوسط 

 المرجح

الوزن 

 المرجح

 الترتيب

 سييييييياع ل الميييييييري  عايييييييا  1

 الا لمراص فت برا ع العيج

25 15 5 110 2.44 0.81 1 

تسييييمي  ا ييييراحات الحصييييعل  2

 عاا ال   ات

23 15 7 106 2.35 0.78 2 

عميي   لابعيي  دوصييي  لمييري   3

  ال ما

25 15 5 110 2.44 0.81 1 

ت وييييي  الأ ييييرل بالمعاع ييييات  4

 والمعاصف

22 15 8 104 2.31 0.76 3 

تييييييعفير الالييييييع  واللحالييييييي   5

 اليز   لمري  ال ما 

20 16 9 101 2.24 0.75 4 

عمييي   شييير دوص  لميييري   6

 ال ما 

25 15 5 110 2.44 0.81 1 

تييييييعفير المسلشييييييرا العيييييييج  7

 لامري 

20 16 9 101 2.24 0.75 4 

عمييي  نييي وات ليييحي  لكيريييي   8

 اللعا    ع المرض

19 16 10 99 2.2 0.73 5 

 ساع ل المري  عايا عييج  9

 الأ راض الأيرى

19 16 10 99 2.2 0.73 5 

  6.93  940 68 139 198 المجموع 

  0.77  104.4 7.6 15.4 22 المتوسط الحسابي 

     16.8 34.3 48.9 النسبة ) % ( 

 % 77 النسبيةالقوة  
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 ةبالممارس المهني للتدخل المقترح العلاجي بالبرنامجوالخاص  :يتضح من الجدول السابق
حيث  متوسط( ان استجابات عينة الدراسة جاءت بمستوى  المستشفى)  المؤسسة مع العامة

 77( وبقوة نسبية بلغت 6,93( وبوزن مرجح )104,4( بمتوسط )940بلغ المجموع الوزني )
.% 
غ ( وبل%48,9( مفردة يمثلون نسبة )198غ عدد من أجابوا بنعم على عبارات هذا البعد ) وبل

( 68( وبلغ عدد من أجابوا بلا )%34,3( مفردة بنسبة )139عدد من أجابوا إلى حد ما )
 (.%16,8مفردة يمثلون نسبة )

برامج  كما أظهرت نتائج الجدول السابق أن عبارة " مساعدة المريض على الاستمرار في
" عمل كشف دوري لمريض البهاق " و " عمل متابعة دورية لمريض البهاق و " العلاج " 

(. وجاء في 0,81( وبوزن مرجح بلغ )2,44جاءت في الترتيب الأول بمتوسط مرجح بلغ )
 (2,35" تسهيل اجراءات الحصول على الخدمات " بمتوسط مرجح بلغ ) ةالترتيب الثاني عبار 
( وفي الترتيب الثالث جاءت عبارة " تزويد الأسرة بالمعلومات 0,78)وبوزن مرجح بلغ 

(.وجاء في الترتيب الرابع 0,76( وبوزن مرجح بلغ )2,31والمعارف " بمتوسط مرجح بلغ )
لمريض لتوفير المستشفى العلاج و " عبارة " توفير الاشعة والتحاليل اللازمة لمريض البهاق " 

(.كما جاءت عبارة " عمل ندوات 0,75وزن مرجح بلغ )( وب2,24بمتوسط مرجح بلغ )" 
صحية لكيفية التعامل مع المرض " و "  مساعدة المريض على علاج الأمراض الأخرى " في 

 (. 0,73( وبوزن مرجح بلغ )2,2الترتيب الخامس بمتوسط مرجح بلغ )
 & kostopoulou & et al  (2009 ) ،Chan، 2014واتفقت تلك النتائج مع دراسة سالم 

et al (2013) ،Daniel & Sivanesan  (2017) ،firouzkouhi & et al (2016) .
من حيث أن المؤسسة تساعد المريض على الاستمرار في برامج العلاج وتسهيل إجراءات 

 الحصول على الخدمات والمتابعة الدورية وتوفير الاشعة والتحاليل اللازمة لمريض البهاق.
ة مع لبرنامج العلاجي المقترح للتدخل المهني بالممارسة العامايوضح  (10جدول رقم )

 45ن = المجتمع    نسق
 العبارة م

 

إلى حد  نعم

 ما

مجموع  لا

 الأوزان

المتوسط 

 المرجح

الوزن 

 المرجح

 الترتيب

العمي  عايا  عا مي  الضيغعط  1

 المجلمعي  

18 20 7 101 2.24 0.75 2 

ا لثاصل المجلمع وتع    اليرأ   2

لالعا يييي   ييييع  ييييري   العييييام

 ال ما 

15 20 10 95 2.11 0.7 4 

 2 0.75 2.24 101 7 20 18تنظييييم المجلميييع المحاايييرات  3
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 العبارة م

 

إلى حد  نعم

 ما

مجموع  لا

 الأوزان

المتوسط 

 المرجح

الوزن 

 المرجح

 الترتيب

 لالععي  باللعا    ع المري  

تعاييييييد  صيييييادص ال ييييي  ات  4

الملاحيييي  فييييت المجلمييييع اللييييت 

 يسلري   نما  ري  ال ما 

22 15 8 104 2.31 0.76 1 

ا ييييلثاصل  ؤ سييييات المجلمييييع  5

  اتما لمري  ال ما لل  يم ي 

15 15 15 90 2 0.66 7 

ايجييياد اليييروابط بيييين  يييري   6

ال ما  و صيادص ال ي  ات فيت 

 المجلمع

17 14 14 93 2.03 0.69 5 

اللييييييييألير عاييييييييا المسيييييييي علين  7

و ل ييا  ال ييراص فييت المجلمييع 

ليكعنيييييييييعا ا ثييييييييير ا يييييييييلجاب  

 لاحليا ات المري 

15 20 10 95 2.11 0.7 4 

الحكع يي  اللنسيق بيين الجميعد  8

 والأهاي 

19 16 10 99 2.2 0.73 3 

اليييياصل الييييرأ  العييييام لامةال يييي   9

 بح ع  المري 

16 14 15 91 2.02 0.67 6 

العميييي  عاييييا ت يييي يم ييييي  ات  10

 وبرا ع   ي ل لمري  ال ما 

22 15 8 104 2.31 0.76 1 

  7.17  973 104 169 177 المجموع 

  0.71  97.3 10.4 16.9 17.7 المتوسط الحسابي 

     23.1 37.6 39.3 النسبة ) % ( 

 % 71 القوة النسبية 

 ةبالممارس المهني للتدخل المقترح العلاجي بالبرنامجوالخاص  :يتضح من الجدول السابق
حيث بلغ المجموع  متوسطان استجابات عينة الدراسة جاءت بمستوى  المجتمع مع العامة

 %. 71( وبقوة نسبية بلغت 7,17ح )( وبوزن مرج97,3( بمتوسط )973الوزني  )
غ ( وبل%39,3( مفردة يمثلون نسبة )177وبلغ عدد من أجابوا بنعم على عبارات هذا البعد ) 

( 104( وبلغ عدد من أجابوا بلا )%37,6( مفردة بنسبة )169عدد من أجابوا إلى حد ما )
  (.%23,1مفردة يمثلون نسبة )

 التي المجتمع في المتاحة الخدمات مصادر توضيح ة "وأظهرت نتائج الجدول السابق أن عبار 
البهاق "  لمريض جديدة وبرامج خدمات تقديم على و " العمل"  البهاق مريض منها يستفيد

وجاء في الترتيب  (.0,76( وبوزن مرجح )2,31احتلت الترتيب الأول بمتوسط مرجح  )
 المحاضرات المجتمع تنظيم" " و  المجتمعية الضغوط مواجهة على العملالثاني عبارة " 

(. أما في 0,75( وبوزن مرجح )2,24" بمتوسط مرجح ) المريض مع بالتعامل للتوعية
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" وذلك بمتوسط مرجح  والأهلية الحكومية الجهود بين التنسيقالترتيب الثالث جاءت عبارة " 
 وتعبئة معالمجت استثارة(.وجاء في الترتيب الرابع عبارة " 0,73) ( وبوزن مرجح2,2بلغ )
 في القرار ومتخذي المسئولين على و " التأثير"   البهاق مريض مع للتعامل العام الرأي

( وبوزن مرجح 2,11بمتوسط مرجح )"  المريض لاحتياجات استجابة اكثر ليكونوا المجتمع
 ومصادر البهاق مريض بين الروابط ايجاد"  عبارة الخامس الترتيب في وجاء (.0,7)

 الترتيب في وجاء (.0,69)  مرجح وبوزن ( 2,03) مرجح بمتوسط"   لمجتمعا في الخدمات
 وبوزن ( 2,02) مرجح بمتوسط"   المريض بحقوق  للمطالبة العام الرأي اثارة"  عبارة السادس
 لتقديم المجتمع مؤسسات استثارة"  عبارة جاءت السابع الترتيب في أما (.0,67)  مرجح

 .(0,66) مرجح وبوزن ( 2) بلغ مرجح متوسطب وذلك"  البهاق لمريض خدماتها
 & kostopoulou & et al  (2009 ) ،Chan، 2014واتفقت تلك النتائج مع دراسة سالم 

et al (2013) ،Daniel & Sivanesan  (2017) ،firouzkouhi & et al (2016) .
ين مريض يعتبر المرض تجربة من تجارب الحياة ولكن هذه التجربة تختلف في معناها بحيث 

وآخر لاختلاف العوامل المتداخلة والمترابطة بالجنس، نمو الشخصية، الضغوط البيئية، 
الظروف الا ثمة علاقة قوية بين المظهر الخارجي للمصاب وحالته النفسية والاجتماعية التي 
تزداد سوءاً إن لم يعالج أو يتكيف مع مرضه ويتوافق مع الاخرين المقربين إليه في ظل 

 جتماعية.الاالذي قد يلازمه طيلة حياته مرضه 
من وجهة نظر  البرنامج العلاجي المقترحالصعوبات التي تواجه يوضح (11جدول رقم )

 15ن = نسق المريض  فريق العمل والتي ترجع إلى
 العبارة م

 

إلى حد  نعم

 ما

مجموع  لا

 الأوزان

المتوسط 

 المرجح

الوزن 

 المرجح

 الترتيب

 عيييييييي م ا ييييييييلجاب  المييييييييري  1

 لاصلادات الرريق العي ت

9 5 1 22 1.47 0.49 5 

ايييعر دصادل الميييري  عايييا  2

 الا لمراص فت العيج 

9 4 2 23 1.53 0.51 4 

 1 0.58 1.73 26 3 5 7 ع م ات اذ قراص فت العيج 3

عيي م ال صاييي  الكا ايي  ب ةييعصل  4

 المرض 

7 6 2 25 1.67 0.56 2 

عييييي م انلظيييييام الميييييري  فيييييت  5

 العيج

8 5 2 24 1.6 0.53 3 

  2.67  120 10 25 40 المجموع 

  0.53  24 2 5 8 المتوسط الحسابي 

     13.4 33.3 53.3 النسبة ) % ( 

 % 53 القوة النسبية 
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ان استجابات  نفسه المريض إلى الراجعة بالصعوباتوالخاص  يتضح من الجدول السابق
( 24( بمتوسط )120الوزني  )حيث بلغ المجموع  منخفضعينة الدراسة جاءت بمستوى 

 %. 53( وبقوة نسبية بلغت 2,67وبوزن مرجح )
 ( وبلغ%53,3( مفردة يمثلون نسبة )40وبلغ عدد من أجابوا بنعم على عبارات هذا البعد ) 

ة ( مفرد10( وبلغ عدد من أجابوا بلا )%33,3( مفردة بنسبة )25عدد من أجابوا إلى حد ما )
  (.%2يمثلون نسبة )

لأول " احتلت الترتيب ا العلاج في قرار اتخاذ عدم ت نتائج الجدول السابق أن عبارة "وأظهر 
 الدراية عدموجاء في الترتيب الثاني عبارة "  (.0,58( وبوزن مرجح )1,73بمتوسط مرجح  )

(. أما في الترتيب 0,56( وبوزن مرجح )1,67" بمتوسط مرجح ) المرض بخطورة الكاملة
( 1,6" وذلك بمتوسط مرجح بلغ ) العلاج في المريض انتظام عدم" الثالث جاءت عبارة 

 الاستمرار على المريض إرادة ضعف(.وجاء في الترتيب الرابع عبارة " 0,53)  وبوزن مرجح
 الخامس الترتيب في وجاء (.0,51( وبوزن مرجح ) 1,53"  بمتوسط مرجح ) العلاج في

 وبوزن ( 1,47) مرجح بمتوسط"   العلاجي قالفري لارشادات المريض استجابة عدم"  عبارة
 (.0,49)  مرجح

 15ن = أسرة المريض  نسقالصعوبات الراجعة إلى يوضح  (12جدول رقم )
 العبارة م

 

إلى حد  نعم

 ما

مجموع  لا

 الأوزان

المتوسط 

 المرجح

الوزن 

 المرجح

 الترتيب

 3 0.53 1.6 24 2 5 8 اعر اللما ك فت الأ رل 1

ب ةيعصل ع م وعيت الا يرل  2

 المرض

9 5 1 22 1.47 0.49 4 

ع م ق صل الأ رل عايا د يع  3

 المري  فت المجلمع

7 5 3 26 1.73 0.58 1 

و ييعد اييعر فييت العيقييات  4

 بين أفراد الأ رل

7 6 2 25 1.67 0.56 2 

عيييي م قيييي صل الأ ييييرل عاييييا  5

اللعا   السع   ع الميري  

 وت     را 

7 5 3 26 1.73 0.58 1 

  2.74  123 11 26 38 المجموع 

  0.55  24.6 2.2 5.2 7.6 المتوسط الحسابي 

     14.6 34.7 50.7 النسبة ) % ( 

 % 55 القوة النسبية 
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ان استجابات  المريض أسرة إلى الراجعة بالصعوباتوالخاص  يتضح من الجدول السابق
( 24,6)( بمتوسط 123حيث بلغ المجموع الوزني  ) منخفضعينة الدراسة جاءت بمستوى 

 %. 55( وبقوة نسبية بلغت 2,74وبوزن مرجح )
 ( وبلغ%50,7( مفردة يمثلون نسبة )38وبلغ عدد من أجابوا بنعم على عبارات هذا البعد ) 

ة ( مفرد11( وبلغ عدد من أجابوا بلا )%34,7( مفردة بنسبة )26عدد من أجابوا إلى حد ما )
  (.%14,6يمثلون نسبة )

 " المجتمع في المريض دمج على الأسرة قدرة عدم لسابق أن عبارة "وأظهرت نتائج الجدول ا
 احتلت الترتيب الأولمرضه "  وتقبل المريض مع السوي  التعامل على الأسرة قدرة و " عدم

 وجودوجاء في الترتيب الثاني عبارة "  (.0,58( وبوزن مرجح )1,73بمتوسط مرجح  )
(. أما 0,56( وبوزن مرجح )1,67سط مرجح )" بمتو  الأسرة أفراد بين العلاقات في ضعف

" وذلك بمتوسط مرجح بلغ  الأسرة في التماسك ضعففي الترتيب الثالث جاءت عبارة " 
 بخطورة الاسرة وعي عدموجاء في الترتيب الرابع عبارة "  (.0,53)  ( وبوزن مرجح1,6)

  (.0,49( وبوزن مرجح ) 1,47"  بمتوسط مرجح ) المرض
 15ن =  المؤسسة ) المستشفى (  نسقالصعوبات الراجعة إلى يوضح  (13جدول رقم )

 العبارة م

 

إلى حد  نعم

 ما

مجموع  لا

 الأوزان

المتوسط 

 المرجح

الوزن 

 المرجح

 الترتيب

 1 0.89 2.67 40 11 3 1 ع م تعاون فريق العم  1

عيييي م تنظييييييم نييييي وات تععيييييي   2

 لامري 

4 3 8 34 2.27 0.76 3 

مسلشيييرا( ت ييي يم المؤ سييي  )ال 3

 ل را ع غير وااح 

2 5 8 36 2.4 0.8 2 

اييييعر الث يييي  بييييين المؤ سيييي   4

 )المسلشرا(  والمري 

5 5 5 30 2 0.67 4 

قايييييييي  أعيييييييي اد الايصييييييييائيين  5

الا لمييييييييييياعيين بالمؤ سييييييييييي  

 )المسلشرا (

6 4 5 29 1.93 0.64 5 

  3.76  169 37 20 18 المجموع 

  0.75  33.8 7.4 4 3.6 المتوسط الحسابي 

     49.3 26.7 24 النسبة ) % ( 

 % 75 القوة النسبية 

( ان  المستشفى)  المؤسسة إلى الراجعة بالصعوباتوالخاص  يتضح من الجدول السابق
( بمتوسط 169حيث بلغ المجموع الوزني  ) متوسطاستجابات عينة الدراسة جاءت بمستوى 

 %. 75( وبقوة نسبية بلغت 3,76( وبوزن مرجح )33,8)
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( وبلغ %24( مفردة يمثلون نسبة )18غ عدد من أجابوا بنعم على عبارات هذا البعد ) وبل
ة ( مفرد37( وبلغ عدد من أجابوا بلا )%26,7( مفردة بنسبة )20عدد من أجابوا إلى حد ما )

  (.%49,3يمثلون نسبة )
الأول  " احتلت الترتيب العمل فريق تعاون  عدم وأظهرت نتائج الجدول السابق أن عبارة "

 تقديموجاء في الترتيب الثاني عبارة "  (.0,89( وبوزن مرجح )2,67بمتوسط مرجح  )
(. أما 0,8( وبوزن مرجح )2,4" بمتوسط مرجح ) واضحة غير لبرامج( المستشفى) المؤسسة

وذلك بمتوسط مرجح "  للمريض توعية ندوات تنظيم عدمفي الترتيب الثالث جاءت عبارة " 
 بين الثقة ضعف(.وجاء في الترتيب الرابع عبارة " 0,76)  مرجح ( وبوزن 2,27بلغ )

 في وجاء (.0,67( وبوزن مرجح ) 2"  بمتوسط مرجح ) والمريض(  المستشفى) المؤسسة
("   المستشفى) بالمؤسسة الاجتماعيين الاخصائيين أعداد قلة"  عبارة الخامس الترتيب
 (.0,64)  مرجح وبوزن ( 1,93) مرجح بمتوسط

 15ن = المجتمع  نسقالصعوبات الراجعة إلى يوضح  (14رقم ) جدول
 العبارة م

 

إلى حد  نعم

 ما

مجموع  لا

 الأوزان

المتوسط 

 المرجح

الوزن 

 المرجح

 الترتيب

ايييييييعر قييييييي صات الايصيييييييائت  1

 الا لماعت 

2 4 9 37 2.47 0.82 1 

عيي م الاطيييع عاييا  يي   ييا هييع  2

   ي  فت المرض

5 5 5 30 2 0.67 2 

ت الميييري  بمصيييادص عييي م وعييي 3

 ال   ات فت المجلمع

7 5 3 26 1.73 0.58 3 

زيييادل الضييغعط المجلمعييي  عاييا  4

 المري 

9 4 2 23 1.53 0.51 5 

عيي م و ييعد تنسيييق بييين الجمييعد  5

 الحكع ي  والأهاي 

8 5 2 24 1.6 0.53 4 

  3.11  140 21 23 31 المجموع 

  0.62  28 4.2 4.6 6.2 المتوسط الحسابي 

     28 30.7 41.3 سبة ) % (الن 

 % 62 القوة النسبية 

ان استجابات عينة  المجتمع إلى الراجعة بالصعوباتوالخاص  :يتضح من الجدول السابق
( وبوزن مرجح 28( بمتوسط )140الدراسة جاءت بمستوى مرتفع حيث بلغ المجموع الوزني  )

 %. 62( وبقوة نسبية بلغت 3,11)
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 ( وبلغ%41,3( مفردة يمثلون نسبة )31عم على عبارات هذا البعد ) وبلغ عدد من أجابوا بن
ة ( مفرد21( وبلغ عدد من أجابوا بلا )%30,7( مفردة بنسبة )23عدد من أجابوا إلى حد ما )

  (.%28يمثلون نسبة )
" احتلت  الاجتماعي الاخصائي قدرات ضعف وأظهرت نتائج الجدول السابق أن عبارة "

ة وجاء في الترتيب الثاني عبار  (.0,82( وبوزن مرجح )2,47وسط مرجح  )الترتيب الأول بمت
( وبوزن مرجح 2" بمتوسط مرجح ) المرض في جديد هو ما كل على الاطلاع عدم" 
 في الخدمات بمصادر المريض وعي عدم(. أما في الترتيب الثالث جاءت عبارة " 0,67)

(.وجاء في الترتيب الرابع 0,58)  رجح( وبوزن م1,73" وذلك بمتوسط مرجح بلغ ) المجتمع
( وبوزن 1,6"  بمتوسط مرجح ) والأهلية الحكومية الجهود بين تنسيق وجود عدمعبارة " 
 المريض على المجتمعية الضغوط زيادة"  عبارة الخامس الترتيب في وجاء (.0,53)   مرجح 

 (.0,51)  مرجح وبوزن ( 1,53) مرجح بمتوسط"  
نظر  من وجهة البرنامج العلاجي المقترحالصعوبات التي تواجه ضح يو  ( 15جدول رقم )  

 45=  ن   مرضى البهاق والتي ترجع إلى نسق المريض
 العبارة م

 

إلى حد  نعم

 ما

مجموع  لا

 الأوزان

المتوسط 

 المرجح

الوزن 

 المرجح

 الترتيب

عييييييي م ا يييييييلجاب  الميييييييري   1

 لاصلادات الرريق العي ت

5 15 25 110 2.44 0.81 1 

ايييعر دصادل الميييري  عايييا  2

 الا لمراص فت العيج 

8 11 26 108 2.4 0.8 2 

 3 0.78 2.33 105 23 14 8 ع م ات اذ قراص فت العيج 3

عي م ال صايي  الكا اي  ب ةييعصل  4

 المرض 

12 15 18 96 2.13 0.71 5 

عيييي م انلظييييام المييييري  فييييت  5

 العيج

10 16 19 99 2.2 0.73 4 

  3.83  518 111 71 43 المجموع 

  0.76  103.6 22.2 14.2 8.6 المتوسط الحسابي 

     49.3 31.6 19.1 النسبة ) % ( 

 % 76 القوة النسبية 

ان استجابات  نفسه المريض إلى الراجعة بالصعوباتوالخاص  يتضح من الجدول السابق
( 103,6( بمتوسط )518حيث بلغ المجموع الوزني  ) متوسطعينة الدراسة جاءت بمستوى 

 %. 76( وبقوة نسبية بلغت 3,83وبوزن مرجح )
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 ( وبلغ%19,1( مفردة يمثلون نسبة )43وبلغ عدد من أجابوا بنعم على عبارات هذا البعد ) 
( 111( وبلغ عدد من أجابوا بلا )%31,6( مفردة بنسبة )71عدد من أجابوا إلى حد ما )

  (.%49,3مفردة يمثلون نسبة )
 " العلاجي الفريق لارشادات المريض استجابة عدم ابق أن عبارة "وأظهرت نتائج الجدول الس

وجاء في الترتيب  (.0,81( وبوزن مرجح )2,44احتلت الترتيب الأول بمتوسط مرجح  )
 ( وبوزن 2,4" بمتوسط مرجح ) العلاج في الاستمرار على المريض إرادة ضعفالثاني عبارة " 

" وذلك  العلاج في قرار اتخاذ عدمعبارة " (. أما في الترتيب الثالث جاءت 0,8مرجح )
 مانتظا عدم(.وجاء في الترتيب الرابع عبارة " 0,78) ( وبوزن مرجح2,33بمتوسط مرجح بلغ )

 الترتيب في وجاء (.0,73( وبوزن مرجح )2,2"  بمتوسط مرجح ) العلاج في المريض
 مرجح وبوزن ( 2,13) جحمر  بمتوسط"   المرض بخطورة الكاملة الدراية عدم"  عبارة الخامس

(0,71.) 
 45ن = أسرة المريض    نسقالصعوبات الراجعة إلى  ( 16جدول رقم )

 العبارة م

 

إلى حد  نعم

 ما

مجموع  لا

 الأوزان

المتوسط 

 المرجح

الوزن 

 المرجح

 الترتيب

 1 0.8 2.42 109 25 14 6 اعر اللما ك فت الأ رل 1

عييي م وعيييت الا يييرل ب ةيييعصل  2

 المرض

15 15 15 90 2 0.67 5 

عيي م قيي صل الأ ييرل عاييا د ييع  3

 المري  فت المجلمع

9 16 20 101 2.24 0.75 2 

و عد اعر فت العيقات بين  4

 أفراد الأ رل

10 16 19 99 2.2 0.73 3 

ع م ق صل الأ رل عاا اللعا ي   5

السيييع   يييع الميييري  وت  ييي  

  را 

12 15 18 96 2.13 0.71 4 

  3.66  495 97 76 52 المجموع 

  0.73  99 19.4 15.2 10.4 المتوسط الحسابي 

     43.1 33.8 23.1 النسبة ) % ( 

 % 73 القوة النسبية 

ان استجابات  المريض أسرة إلى الراجعة بالصعوباتوالخاص  :يتضح من الجدول السابق
( وبوزن 99( بمتوسط )495حيث بلغ المجموع الوزني  ) متوسطعينة الدراسة جاءت بمستوى 

 %. 73( وبقوة نسبية بلغت 3,66رجح )م
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 ( وبلغ%23,1( مفردة يمثلون نسبة )52وبلغ عدد من أجابوا بنعم على عبارات هذا البعد )
دة ( مفر 97( وبلغ عدد من أجابوا بلا )%33,8( مفردة بنسبة )76عدد من أجابوا إلى حد ما )

  (.%43,1يمثلون نسبة )
ل " احتلت الترتيب الأو  الأسرة في التماسك ضعف "وأظهرت نتائج الجدول السابق أن عبارة 

 قدرة عدموجاء في الترتيب الثاني عبارة "  (.0,8( وبوزن مرجح )2,42بمتوسط مرجح  )
(. أما 0,75( وبوزن مرجح )2,24" بمتوسط مرجح ) المجتمع في المريض دمج على الأسرة

ط " وذلك بمتوس الأسرة أفراد بين العلاقات في ضعف وجودفي الترتيب الثالث جاءت عبارة " 
 الأسرة قدرة عدم(.وجاء في الترتيب الرابع عبارة " 0,73)  ( وبوزن مرجح2,2مرجح بلغ )

( وبوزن مرجح ) 2,13"  بمتوسط مرجح ) مرضه وتقبل المريض مع السوي  التعامل على
 سطبمتو "   المرض بخطورة الاسرة وعي عدم"  عبارة الخامس الترتيب في وجاء (.0,71
 (.0,67)  مرجح وبوزن ( 2) مرجح

 45ن = المؤسسة ) المستشفى (  نسقالصعوبات الراجعة إلى يوضح  ( 17جدول رقم )
 العبارة م

 

إلى حد  نعم

 ما

مجموع  لا

 الأوزان

المتوسط 

 المرجح

الوزن 

 المرجح

 الترتيب

 1 0.79 2.35 106 25 11 9 ع م تعاون فريق العم  1

عييييي م تنظييييييم نييييي وات تععيييييي   2

 لامري 

19 11 15 86 1.9 0.63 4 

ت ييي يم المؤ سيييي  )المسلشييييرا(  3

 ل را ع غير وااح 

22 8 15 82 1.84 0.61 5 

اييييعر الث يييي  بييييين المؤ سيييي   4

 )المسلشرا(  والمري 

12 18 15 93 2.06 0.69 2 

قايييييييي  أعيييييييي اد الايصييييييييائيين  5

الا لمييييييييييياعيين بالمؤ سييييييييييي  

 )المسلشرا (

16 16 13 87 1.93 0.64 3 

  3.36  454 83 64 78 عالمجمو 

  0.67  90.8 16.6 12.8 15.6 المتوسط الحسابي 

     36.9 28.4 34.7 النسبة ) % ( 

 % 67 القوة النسبية 

ان  ( المستشفى)  المؤسسة إلى الراجعة بالصعوباتوالخاص  :يتضح من الجدول السابق
( بمتوسط 454لوزني  )حيث بلغ المجموع ا متوسطاستجابات عينة الدراسة جاءت بمستوى 

 %. 67( وبقوة نسبية بلغت 3,36( وبوزن مرجح )90,8)
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 ( وبلغ%34,7( مفردة يمثلون نسبة )78وبلغ عدد من أجابوا بنعم على عبارات هذا البعد ) 
ة ( مفرد83( وبلغ عدد من أجابوا بلا )%12,8( مفردة بنسبة )64عدد من أجابوا إلى حد ما )

  (.%36,9يمثلون نسبة )
احتلت الترتيب الأول   العمل فريق تعاون  عدم أظهرت نتائج الجدول السابق أن عبارة "و 

 الثقة ضعفوجاء في الترتيب الثاني عبارة "  (.0,79( وبوزن مرجح )2,35بمتوسط مرجح  )
(. أما 0,69( وبوزن مرجح )2,06" بمتوسط مرجح ) والمريض(  المستشفى) المؤسسة بين

(  ىالمستشف) بالمؤسسة الاجتماعيين الاخصائيين أعداد قلةت عبارة " في الترتيب الثالث جاء
(.وجاء في الترتيب الرابع عبارة " 0,64)  ( وبوزن مرجح1,93" وذلك بمتوسط مرجح بلغ )

 (.0,63)       ( وبوزن مرجح 1,9"  بمتوسط مرجح ) للمريض توعية ندوات تنظيم عدم

 طبمتوس"   واضحة غير لبرامج( المستشفى) المؤسسة تقديم"  عبارة الخامس الترتيب في وجاء
 (.0,61)  مرجح وبوزن ( 1,84) مرجح

 45ن = المجتمع   نسقالصعوبات الراجعة إلى يوضح  (18جدول رقم )
 العبارة م

 

إلى حد  نعم

 ما

مجموع  لا

 الأوزان

المتوسط 

 المرجح

الوزن 

 المرجح

 الترتيب

ايييعر قييي صات الايصيييائت  1

 الا لماعت 

8 11 26 108 2.4 0.8 1 

عيي م الاطيييع عاييا  يي   ييا  2

 هع   ي  فت المرض

19 11 15 86 1.9 0.63 4 

عيييييييي م وعييييييييت المييييييييري   3

بمصييييييادص ال يييييي  ات فييييييت 

 المجلمع

22 8 15 82 1.84 0.61 5 

زييييادل الضيييغعط المجلمعيييي   4

 عاا المري 

19 16 10 99 2.2 0.73 2 

عييييي م و يييييعد تنسييييييق بيييييين  5

 الجمعد الحكع ي  والأهاي 

16 14 15 91 2.02 0.67 3 

  3.44  466 81 60 84 المجموع 

  0.69  93.2 16.2 12 16.8 المتوسط الحسابي 

     36 26.7 37.3 النسبة ) % ( 

 % 69 القوة النسبية 

ان استجابات عينة  المجتمع إلى الراجعة بالصعوباتوالخاص  :يتضح من الجدول السابق
( وبوزن 93,2( بمتوسط )466بلغ المجموع الوزني  ) حيث متوسطالدراسة جاءت بمستوى 

 %. 69( وبقوة نسبية بلغت 3,44مرجح )
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 ( وبلغ%37,3( مفردة يمثلون نسبة )84وبلغ عدد من أجابوا بنعم على عبارات هذا البعد ) 
ة ( مفرد81( وبلغ عدد من أجابوا بلا )%26,7( مفردة بنسبة )60عدد من أجابوا إلى حد ما )

  (.%36بة )يمثلون نس
" احتلت  الاجتماعي الاخصائي قدرات ضعف وأظهرت نتائج الجدول السابق أن عبارة "

 "وجاء في الترتيب الثاني عبارة  (.0,8( وبوزن مرجح )2,4الترتيب الأول بمتوسط مرجح  )
(. أما في 0,73( وبوزن مرجح )2,2بمتوسط مرجح ) المريض على المجتمعية الضغوط زيادة

" وذلك  والأهلية الحكومية الجهود بين تنسيق وجود عدمثالث جاءت عبارة " الترتيب ال
 عدم(.وجاء في الترتيب الرابع عبارة " 0,67)  ( وبوزن مرجح2,02بمتوسط مرجح بلغ )

 (.0,63( وبوزن مرجح ) 1,9"  بمتوسط مرجح ) المرض في جديد هو ما كل على الاطلاع

"   المجتمع في الخدمات بمصادر المريض وعي عدم"  عبارة الخامس الترتيب في وجاء
 (.0,61)  مرجح وبوزن ( 1,84) مرجح بمتوسط

البرنووووامج العلاجووووي المقتوووورح للتوووودخل المهنووووي بالممارسووووة العامووووة للخدمووووة وفيمااااا يلااااى عاااارض 
 الاجتماعية لمرضى البهاق:

لمهنوووي الهووودف العوووام فوووي هوووذه الدراسوووة هوووو التوصووول الوووى البرنوووامج العلاجوووي المقتووورح للتووودخل ا
 بالممارسة العامة للخدمة الاجتماعية لمرضى البهاق.

عن طريق المحاضرات والندوات التي يقوم بها المتخصصون وإجراء مقابلات فردية وجماعيوة  
 حتى يتم تنفيذ إجراءات التدخل المهنى.

 أنساق التعامل لمريض البهاق في إطار الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية
يعتبر الأخصائي الاجتماعي كممارس عوام موع مرضوى البهواق  :تغييرال محدث نسق .1

ع مغيرًا اجتماعيًا لما له من أدوار عديدة في عملية إحداث التغيير المطلوبوة فوي جميو
 ( Zastrow , 2000 , p 49عناصر مهنة الخدمة الاجتماعية. )

العميوول والأنسوواق كمووا يشوومل أيضًووا فريووق العموول الووذين يسوواهمون فووي إحووداث التغييوور فووي نسووق 
 (.41، ص 2008الأخرى من خلال تقديم المساعدة والمشورة والتوجيه لهم )أبو النصر، 

يتحوول النوواس إلوى جووزء مون نسوق العميوول عنودما يطلبووون الخدموة موون  :نساق العماالاء .2
الأخصائيين أو عندما يتوقعون أنهم سوف يستفيدون من هوذه الخدموة عنودما يودخلون 

باشوور أو غيوور مباشوور مووع الأخصووائيين الاجتموواعيين ويمكوون فووي علاقووات أو تفاعوول م
 تقسيم نسق العملاء إلى:
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: وهم العملاء كأفراد عندما يتعامل معهوم الأخصوائي المموارس العوام كنسوق الفرد  النسق -أ
فووووووردي أو مووووووع أي شووووووخص متصوووووول بالشووووووبكة أو المسووووووألة التووووووي اسووووووتدعت الأخصووووووائي 

 الاجتماعي.
اعات عنودما يتعامول معهوم الأخصوائي المموارس العوام : وهم العملاء كجمالجماعي النسق -ب

كنسووق جمووواعي أو كجماعووات أو عنووودما يتعاموول موووع جماعووات أخوووري لهووا اتصوووال مباشووور 
 بالمشكلة كالأسرة ومجالس إدارة الهيئات...إلخ..

: وهووي المؤسسوات التوي تقووم بخدمووة العمولاء أو التوي يتوقوع أن تخوودم المؤسساي النساق (3)
 هدف إحداث تأثير في سياساتها وبرامجها وخدماتها لصالحهم.العملاء عندما يكون ال

: وذلك عند تعامل مع مجتمع العمولاء ككول أو المجتمعوات المهنيوة المجتمعي النسق (4)
 (.Ashman, 2000 , p85أو الوظيفية الأخرى في المجتمع من أجل رعايتهم )

لمطلووب وهو الشوخص أو الأشوخاص المحتواجون للتغييور والمطلووب وا :نسق الهدف (5)
التأثير فيهم وتغييرهم حتى يمكن من خلال ذلك إنجاز الأهداف التي من أجلها يبوذل 
النسووووق المسووووئول عوووون التعييوووور جهوووووده لإحووووداث التعييوووور فووووي نسووووق العميوووول )حبيووووب، 

 (.29-28، ص ص 2010
وهوووم الأفوووراد والجماعوووات الوووذين يتعامووول معهوووم الأخصوووائي  :نساااق العمااال أو الفعااال (6)

هوووده المهنيووة لإنجوواز وتحقيووق الأهوول وهووم الووذين يسووتطيعون الاجتموواعي موون خوولال ج
التووأثير فووي نسووق العميوول أو يسووتطيع الأخصووائي بواسووطتهم الحصووول علووى مسوواعدة 

 (.180، ص 2011العميل )علي، 
يتكوووون مووون المنظموووات المهنيوووة للأخصوووائيين الاجتمووواعيين والتوووي  :المهناااي النساااق  (7)

لتعليموي الوذي يسواهم فوي إعوداد المموارس تعطيهم الاعتراف المجتمعي وأيضًا النسوق ا
العام وأيضًوا عون قويم وثقافوة ومعوارف ومهوارات مهنوة الخدموة الاجتماعيوة والتوي توؤثر 
بطريقووة فعالووة فووي الاعتووراف بالأخصووائي الاجتموواعي كمتغيوور اجتموواعي أو كمصوودر 

 (. 77، ص 2003للتغيير )علي، 
هوتم بوه الأخصوائي الاجتمواعي وهذا النسق يمثول الجوزء الوذي ي :نسق تحديد المشكلة (8)

أو الحدود التوي يعمول فوي إطارهوا لتنفيوذ التودخل المهنوي حيوث إن مودي ومجوال عمول 
الأخصائي وحدوده هي المشكلة وما يتطلبه حل المشكلة من جهود، فقود يتركوز نسوق 
تحديود المشوكلة فووي العمول موع مووريض البهواق نفسووه وقود يمتود ليشوومل طلوب المسوواعدة 
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المحلي أي نطاق المشكلة وطبيعتهوا توؤثر فوي تحديود بواقي أنسواق  من خارج المجتمع
، ص ص 1996التووودخل المهنوووي وخاصوووة نسوووق العميووول ونسوووق الهووودف )السووونهوري، 

197 :198.) 
 : أدوار الأخصائى الاجتماعى كممارس عام للتعامل مع مريض البهاق -
موواعي بمجموعووة موون وفوى هووذا الوودور يقوووم الاخصووائي الاجت دور الممااارس العااام كمخطاا :. 1

الأنشووطة والعمليووات  لمسوواعدة مرضووى البهوواق علووى تحقيووق الأهووداف بطريقووة منظمووة وبأفضوول 
وجه ممكون وذلوك بتحديود الحاجوات وأولويوات وتحديود المووارد والإمكانيوات ووضوع خطوة تنفيذيوة 

 لتحقيق الأهداف.
 :وتحديدا يقوم الاخصائي الاجتماعي كممارس عام مع مرضى البهاق بما يلي

التعوورف علووى احتياجووات المؤسسووات وبخاصووة احتياجووات مرضووى البهوواق  ومشووكلاتهم  -
ة وذلك بإتباع الطرق العلمية السليمة سواء بطريقة الملاحظة أو أجراء البحووث المبدئيو

 أو المقابلات الفردية والجماعية مع المرضى وبلورتها في صورة محددة.
درجوة إلحاحهوا وحسوب الإمكانيوات  ترتيب أولويات هوذه الحاجوات أو المشوكلات حسوب -

 والموارد المتاحة في  المؤسسة )المستشفى(  لمواجهتها أو إشباعها.
وضووع كوول مووا سووبق فووي صووورة خطووة تحتوووي علووى بوورامج ومشووروعات تحقووق الأهووداف  -

باسووتخدام الموووارد المتاحووة فووي المؤسسووات ووضووعها فووي خطووة زمنيووة قابلووة للتنفيووذ لوودي 
 مرضى البهاق.

تابعوة تنفيووذ هوذه الخطووط والبورامج والمشووروعات لضومان تنفيووذها بالصووورة العمول علووى م -
التووي خطووط لهووا وفووى المواعيوود المطلوبووة وذلووك تمهيوودا لتقووويم الخوودمات المختلفووة التووي 

 تقدمها المؤسسات لمرضى البهاق.
ودور الباحووث يفوورض علووى الاخصووائي الاجتموواعي كممووارس  دور الممااارس العااام كباحااث:. 2

بوالبحوث والدراسوات للظوواهر والمشوكلات والقضوايا التوي تهوم مرضوى البهواق  مون  عام أن يقووم
 اجل الاستفادة بنتائجها لصالح المرضى.

القيووام بووالبحوث  ويقااوم الاخصااائى الاجتماااعي كممااارس عااام مااع مرضااى البهاااق بمااا يلااي:
المشوكلات  والدراسات للظواهر والمشكلات التي تتعلق بمرضى البهاق  بكل جوانبه مثول دراسوة

التووي تواجووه هووؤلاء المرضووى، ودراسووة سوولوكياتهم، وغيرهووا موون المشووكلات بووين المرضووى وأيضووا 
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مدى فعالية الرعاية المقدمة لهم وكفاءة المؤسسات التي تخودمهم وذلوك بقصود تحليول وفهوم هوذه 
 الظواهر والمشكلات والاستفادة من نتائجها في خدمة المؤسسة والمجتمع المحيط.

 وفووى هووذا الوودور يقوووم الاخصووائى الاجتموواعي الممووارس العووام مااارس العااام كاا دارى:دور الم. 3
 بالأعمال المتصولة بوالتنظيم والإدارة والتوي تتطلبهوا طبيعوة عملوه مون خولال مسواهمته فوي إعوداد

 الخطط والبرامج التي تساهم في تعديل السلوكيات لدي مرضى البهاق  ومتابعة تنفيذها. 
إعووداد وتلقووى  - ماااعي كممااارس عااام مااع مرضااى البهاااق  بمااا يلااي:ويقااوم الاخصااائى الاجت

سوونوية( موون كافووة المسووتويات ودراسووتها ورفووع توصوويات  -شووهرية -التقووارير المختلفووة )أسووبوعية
 بشأنها للمستوى الأعلى.

يقوم الممارس العام في المؤسسة بوظيفة المتابعة والأشوراف علوى أقسوام المؤسسوة بالإضوافة  -
 ات المطلوبة وأعداد الميزانية والقيام بالتنسيق بين الأقسام.لتعيين الكفاء

حيووث يقوووم الأخصووائي الاجتموواعي كعضووو فووي فريووق عموول  دور الممااارس العااام كمنسااق: -4
يعمله بهدف تكامل جهوود أعضواء الفريوق وتحقيوق أهوداف التودخل المهنوي فوي أسورع وقوت وأقول 

لصولات بوين مؤسسوات الرعايوة ونسوق التعامول تكلفة كما يساعد في إيجاد العلاقوات المختلفوة وا
حتى يمكن الاسوتفادة مون تلوك المؤسسوات فوي إطوار التخصصوات المختلفوة طبقوا لمجوال العمول 

 (300، ص 2003المهني لتقديم الرعاية المتكاملة. )علي، 
تكامول جهوود أعضواء  ويقوم الاخصائى الاجتماعي كممارس عام مع مرضى البهاق بماا يلاي:

 يق أهداف التدخل المهني في أسرع وقت وأقل تكلفة كما يساعد في إيجاد العلاقاتالفريق وتحق
المختلفووة والصووولات بوووين مؤسسووات الرعايوووة ونسوووق التعامووول لتقووديم الرعايوووة المتكاملوووة  لمرضوووى 

 البهاق.
وفووى هووذا الوودور يصووبح الأخصووائي الاجتموواعي نائبوواً عوون  دور الممااارس العااام كمطالاا :-5

عون مصوالحه ومناقشوة قضواياه عنودما يكوون ذلوك مطلوبواً لتحقيوق الأهوداف  العميل فوي الودفاع 
، ص 2008وتوجيوووه الجهوووود نحوووو ضووومان تحقيوووق القواعووود للعميووول بطريقوووة شووورعية. )حبيوووب، 

304) 
تويم مساعدة الطفل الي ويقوم الاخصائى الاجتماعي كممارس عام مع مرضى البهاق  بما يلي:

اف وتوجيوه الجهوود نحوو ضومان تحقيوق القواعود للعميول في الدفاع  عن مصالحه لتحقيوق الأهود
 بطريقة شرعية.
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امااة مهااارات الممااارس العااام فااي البرنااامج العلاجااي المقتاارح للتاادخل المهنااي بالممارسااة الع
 للخدمة الاجتماعية لمرضى البهاق:

تعوورف مهووارة الممووارس العووام فووي الخدمووة الاجتماعيووة بأنهووا: قوودرة الممووارس العووام علووى توظيووف 
لنظريوووات والمعوووارف والخبووورات والمبوووادئ المهنيوووة لتنميوووة أدائوووه فوووي مجوووالات الممارسوووة المهنيوووة ا

لتحقيووق عمليووة المسوواعده للأنسوواق التووي يتعاموول معهووا فووي مختلووف المواقووع بسووهولة ويسوور مووع 
الاقتصوووواد فووووي الوقووووت والجهوووود،  ويمكوووون تحديوووود أهووووم مهووووارات الممارسووووه العامووووة فووووى الخدمووووة 

اعد الممارس العوام علوى القيوام بودوره فوي إطوار مسوتويات الممارسوه فوي موا الإجتماعية التي تس
 (380، ص 2002يلي: )علي، 

عنوود العموول مووع المرضووى واسوورهم فووإن مهااارات الممارسااة علااى المسااتوى الأصااغر:  -أ
الأخصووووووائى الاجتموووووواعى يسووووووتخدم مهووووووارات الإنصووووووات ومهووووووارات تكوووووووين العلاقووووووات 

إجوووراء المقوووابلات ثوووم مهوووارات بنووواء خطوووة الاجتماعيوووة ومهوووارات التعووواطف ومهوووارات 
 التدخل المهنى كمهارة جمع المعلومات والتقدير. 

عندما يعمول المموارس العوام موع جماعوات  مهارات الممارسة على المستوى الأوس : -ب
المرضووى ويصوومم بووورامج علاجيووة ويموووارس بوورامج تربويووة فهوووو فووي حاجوووة أيضوواً إلوووى 

رة المناقشوة الجماعيووة ومهوارة تحقيووق وظيفووة مهوارات الاتصووال وإجوراء المقووابلات ومهووا
 المؤسسة. 

عنوودما يعموول الأخصووائى الاجتموواعى مووع  مهااارات الممارسااة علااى المسااتوى الأ باار: -ت
مجتمع المنظمة وعندما يعمل مع عدد كبير من الناس أو الجماعوات المجتمعيوة فوإن 

مهووووارة الممووووارس العووووام هنووووا فووووي حاجووووة إلووووى مهووووارات تنظوووويم المشوووواركة الجماهيريووووة و 
اكتشوووواف القيووووادات ومهووووارة تنظوووويم الاجتماعووووات والنوووودوات ومهووووارة المطالبووووة ومهووووارة 

 الوساطة ومهارة تقديم المشورة.
ماعيااة أدوات البرناامج العلاجاي المقتاارح للتادخل المهناي بالممارسااة العاماة للخدماة الاجت-

 لمرضى البهاق:
 الاجتماعات.  –دوات الن –المناقشة الجماعية  –المقابلات الفردية والجماعية 
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 :استراتيجيات الممارس العام -
 استراتيجيات العمل مع الأفراد ويشمل: -1

: وتتضمن تووفير المعوارف والمعلوموات لنسوق العميول استراتيجية المساعدة -أ
 ومنح المساعدات المالية.

: وتتضوومن تقوودير المشوواعر والتشووجيع وتنميووة الفهووم اسااتراتيجية ماانح القااوة -ب
 اءة الذاتية.والإدراك والكف

 : وتتضمن الملاحظة والمواجهة والإقناع.استراتيجية التأثير-جو
ت : وتتضومن تنميوة العلاقوات والمشواركة واسوتثمار إمكانيوااساتراتيجية إحاداث التغييار  -د

 البيئة.
 استراتيجيات التدخل في البيئة وتشمل: -2

 العمل في مواقف محددة. -أ
 لتدخل المهني.استخدام موارد المجتمع بما يحقق أهداف ا -ب
 إجراء الدراسات العلمية وتوفير الموارد.-جو
 تحريك وتعبئة عمليات المشاركة والتغيير. -د
 وتسووتهدف هووذه الاسووتراتيجية أحووداث تغيوورات فووي الأفووراد اسااتراتيجيات الإقناااع والتوضاايح:-3

ليم أنفسهم لإكسوابهم معلوموات معوارف وخبورات ومهوارات واتجاهوات تسواعدهم علوى الإدراك السو
 :وتشمل، لمشكلاتهم وحاجاتهم ومن ثم المساهمة في حل مشكلاتهم

 إتاحة الفرصة للمناقشات الواسعة. -أ
 الاستماع الجيد للآراء والاستعانة بالخبراء المتخصصين. -ب

جموووع أكبووور عووودد ممكووون مووون المعلوموووات حوووول ثقافوووة المجتموووع ودوافعوووه للتعامووول موووع     -جوووو 
 الظاهرة.

 ر عن المشاعر والأفكار والحاجات:استراتيجية التعبير الح-4
وتسووتهدف هووذه الاسووتراتيجية إتاحووة الفرصووة للتعبيوور عوون المشوواعر والحاجووات والأفكووار الحبيسووة 

 :وتشمل، التي تقوم على عملية الإقناع والتغيير
 استثارة الأفراد للتعبير عن المشاعر. -أ

 مناقشة الأفكار الغير منطقية واستبدالها بأفكار سليمة.  -ب
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ى وتسوووتخدم هوووذه الاسوووتراتيجية لمسووواعدة العمووولاء علووو راتيجية إعاااادة البنااااء المعرفاااي:اسااات -5
س تغييوور أنموواط التفكيوور غيوور السووليمة وغيوور المنطقيووة واسووتبدالها بأفكووار منطقيووة، فالأفكووار ولووي

المشووواعر هوووي أسووواس السووولوك لوووذلك يجوووب مواجهوووة الأفكوووار غيووور المنطقيوووة والوووتخلص منهوووا. 
(Ellis,A&Yeager,R , 1989 , p213).  

 (Ellis,A&Yeager,R , 1989 , p216) وتشمل: 
 مساعدة الأفراد على تعديل الأفكار الخاطئة وغير المنطقية. -أ

عملية الحوار مع الذات من أجول تعوديل هوذه الأفكوار الخاطئوة وإحولال الأفكوار  -ب
 العقلانية والبديلة عنها. 

ئووة والأفكووار غيوور الخاطئووة وتجنووب ذلووك مسوواعدة الأفووراد علووى التمييووز بووين الأفكووار الخاط -جووو 
 مستقبلًا. 

 استخدام التفكير العقلاني في دحض الأفكار الخاطئة وإحلال أفكار عقلانية بديلة.   -د 
 والروحووي تركووز هووذه الاسووتراتيجية علووى الوودعم الووديني اسااتراتيجية الااوعي الااديني والروحااي:-6

هوة مشوكلتهم والوصوول بهوم إلوى الصوحة لانساق العملاء وإيجاد معنى لحيواتهم عون طريوق مواج
 النفسية. 

ويشوووير الممارسوووين للأسووواليب المعرفيوووة والسووولوكية لإسوووتراتيجية الووووعي الروحوووي علوووى أنهوووا أول 
خطوة لفهم مشاعر الفرد في سياق ديانته باعتبار أن كل الأديان تتضومن سولوكيات تتوافوق موع 

يزموات التكيوف وتسواعد هوذه الاسوتراتيجية السمات الأساسية للإيموان كموا أنهوا تقودم أسواس ميكان
 , Ellorعلووى إدراك الفوورد للانتموواء والاتصووال الاجتموواعي وزيووادة التووأثير علووى الشووخص. )

1999 , p66) 
 وتشمل:

 تدعيم علاقة الإنسان بالخالق مما يؤثر على علاقته بالبيئة المحيطة.  -أ
 (David , 2002 , p 57إعداد الإنسان ليتحمل مسئولياته كمسئولية دينية وروحية. ) -ب

 توضيح المعاني الدينية ورأي الدين الصحيح. -جو  
مناقشة ومواجهة الاعتراضات الدينية والرد عليها من منظوور دينوي صوحيح وعون طريوق  -د   

 متخصصين. 
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ملوه ويسوتخدمها المموارس العوام أثنواء تعا استراتيجية التدخل المباشار فاي حال المشاكلات: -7
في المؤسسوة مون اجول المسواعدة فوي حول المشوكلات التوي تواجوه المرضوى مع مرضى البهاق  

 وذلك لتحقيق العديد من الأهداف منها:
 إحداث توافق اجتماعي ونفسي لمرضى البهاق  بالمجتمع. -
تسوووهيل التفاعووول بوووين المرضوووى وأسووورهم، وذلوووك لإحوووداث التغييووور المنشوووود والتووودخل لمواجهوووة  -

 المشكلات التي تواجههم.
ن الأداء الاجتموواعي وتنميووة الجوانووب المرتبطووة بمرضووى البهوواق وتعووديل مفهوووم الووذات تحسووي -

، ص 2004لديوووه وزيوووادة قدرتوووه علوووى إقاموووة علاقوووات ناجحوووة موووع الآخووورين. )علوووى وآخووورون، 
415) 
وذلووك لتحقيووق المشوواركة موون أسووفل إلووى أعلووى حيووث يعتوورف بالفئووات إسااتراتيجية التمكااين:  -8

لتنميووة ويسووعى إلووى توسوويع الخيووارات والفوورص المتاحووة أمووام هووذه الضووعيفة كعنصوور فاعوول فووي ا
ن الفئووات وتملوويكهم عناصوور القوووة الاقتصووادية والاجتماعيووة والسياسووية والمعرفيووة التووي تمكوونهم موو

 ( 13، ص 2005. )نجيب، التأثير في العملية التنموية
مااة لممارسااة العاأهاام الصااعوبات التااي تواجااه البرنااامج العلاجااي المقتاارح للتاادخل المهنااي با

 : للخدمة الاجتماعية لمرضى البهاق
 أولًا: الصعوبات الراجعة إلى نسق المريض:

 عدم استجابة المريض لارشادات الفريق العلاجي. -
 ضعف إرادة المريض على الاستمرار في العلاج. -
 عدم انتظام المريض في العلاج. -

 ثانياً: الصعوبات الراجعة إلى نسق الأسرة:
 رة بخطورة المرضعدم وعي الاس -
 عدم قدرة الأسرة على دمج المريض في المجتمع -
 وجود ضعف في العلاقات بين أفراد الأسرة -

 ثالثاً: الصعوبات الراجعة إلى نسق المؤسسة ) المستشفى (:
 تقديم المؤسسة )المستشفى( لبرامج غير واضحة -
 ضعف الثقة بين المؤسسة )المستشفى(  والمريض -
 الاجتماعيين بالمؤسسة )المستشفى ( قلة أعداد الاخصائيين  -
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 رابعاً: الصعوبات الراجعة إلى نسق المجتمع:
 عدم وعي المريض بمصادر الخدمات في المجتمع -
 زيادة الضغوط المجتمعية على المريض -
 عدم وجود تنسيق بين الجهود الحكومية والأهلية  -
 :المراجع

 :المراجع العربيةأ. 
ة (: المساندة الاجتماعيوة مون الأزواج وعلاقاتهوا بالسوعاد2006( إبراهيم، احمد عبدالرحمن )1)

والتوافووق مووع الحيوواة الجامعيووة لوودى طالبووات الجامعووات المتزوجووات، مجلووة كليووة التربيووة، جامعووة 
 .37الزقازيق، ع 

(: الاتجاهووووات المعاصوووورة فووووي ممارسووووة الخدمووووة 2008أبووووو النصوووور، موووودحت محموووود ) (2)
 .1جموعة النيل العربية , طالاجتماعية الوقائية , القاهرة، م

 (: أنواع الامراض الجلدية، القاهرة.2015( الجازي، هايل )3)
(: عمليووات الممارسووة المهنيووة فووي طريقووة العموول مووع 2005( الجنوودي، كوورم محموود وآخوورون )4)

 الجماعات، القاهرة، مكتبة وهراء الشرق.
ى الخدموة الإجتماعيوة, (: الممارسوة العاموة منظوور حوديث فو2008( حبيب، جمال شوحاته )5)

 الإسكندرية، المكتب الجامعى الحديث.
(: قضووووايا وبحوووووث واتجاهووووات حديثووووة فووووي تعلوووويم وممارسووووة 2010(حبيووووب، جمووووال شووووحاتة )6)

 الخدمة الاجتماعية، الإسكندرية، المكتب الجامعي الحديث.
 (: مقالة عن مرض البهاق، فرح الحيوان، اختصاص انسجة.2020( حسين، انهار )7)
(: الممارسووة العامووة للخدمووة الاجتماعيووة فووي المجووال 2003(  حنووا، مووريم إبووراهيم وآخوورون )8)

اب الطبي ورعاية المعاقين. القاهرة. كلية الخدمة الاجتماعية. جامعوة حلووان. مركوز توزيوع الكتو
 الجامعي.

(: المسوواندة الاجتماعيووة فووي خدمووة الفوورد وتخفيووف حوودة الشووعور 2004( سووالم، إسووماعيل )9)
لعزلة الاجتماعية للمريض المزمن، مصر، جامعة حلوان، كلية الخدموة الاجتماعيوة، الموؤتمر با

 العلمي السابع عشر.
(: اسووتراتيجيات إدارة الضووغوط التربويووة والنفسووية، 2006( سوولامة، حسووين. طووه، حسووين  )10)

 .1سلسلة الإدارة التربوية الحديثة، عمان، دار المعرفة، ط 
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(: مداخل ونظريات الممارسة المعاصرة للخدمة الاجتماعيوة، 1996مد ))(السنهوري، أحمد مح
 القاهرة، دار النهضة العربية.

(: المشوووكلات التوووي يعوواني منهوووا الطلبووة المصوووابون بالبهووواق 2014( الشوولح، رشوووا ياسووين )11)
 ية.فسوعلاقتها بنوعية حياتهم، رسالة ماجستير، جامعة عمان العربية، كلية العلوم التربوية والن

الأبعواد  –(: الصوحة العاموة وصوحة المجتموع 2001( صالح، عبدالمحي محموود حسوين )12)
 الاجتماعية والثقافية، دار المعرفة، الإسكندرية.

(: المرونوووووة والعوامووووول المرتبطوووووة بهوووووا لووووودى 2013( الصوووووفار، خولوووووة بنوووووت فهووووود بخيوووووت )13)
، جامعوووة الاموووام محمووود بووون السووعوديات المصوووابات بالبهووواق فوووي مدينوووة الريووواض، رسوووالة دكتووووراه 

 سعود الاسلامية، كلية العلوم الاجتماعية.
(: المرشوود العووائلي فووي امووراض نقووص المناعووة الأوليووة، مؤسسووة 2014( العووادلي، مهوودي )14)

 حمد الطبية، الدوحة، قطر.
(: الرعايووة الطبيووة والتأهيليووة موون منظووور 2012( عبوودالهادي، إبووراهيم. مصووطفى، سووامي )15)

 جتماعية، الإسكندرية.الخدمة الا
(: صووورة الجسووم لوودى مرضووى البهوواق وعلاقتهووا بالصوولابة النفسوووية، 2019( عبووده، مووي )16)

 (.3) 7المجلة المصرية لعلم النفس الاكلينيكي والارشادي، 
الصووحة النفسووية والبدنيووة  –(: ضووغوط الحيوواة، وأسوواليب مواجهتهووا 2000( عسووكر، علووي )17)

 .2الكتب الحديث، القاهرة، ط قي عصر التوتر والقلق، دار 
(. الممارسووة العامووة للخدمووة الاجتماعيووة فووي 2002(علووي، موواهر أبووو المعوواطي وآخوورون )18)

 مجال رعاية المسنين، القاهرة: مركز نشر وتوزيع الكتاب الجامعي، جامعة حلوان.
(: مقدموووة فوووى الخدموووة الاجتماعيوووة موووع نمووواذج تعلووويم 2002(علوووى، مووواهر أبوووو المعووواطى )19)

 , مكتبة النهضة العربية , القاهرة. 1وممارسة المهنة فى الدول العربية , ط
(: الممارسووة العامووة فووى الخدمووة الاجتماعيووة )أسووس 2003( علووي، موواهر ابووو المعوواطى )20)

 نماذج تطبيقية ( , مكتبة زهراء الشرق , القاهره. –نظرية 
خدمووة الاجتماعيووة فووى المجووال (: الممارسووة العامووة لل2003( علووى، موواهر ابووو المعوواطى )21)

 الطبى ورعاية المعاقين , زهراء الشرق , القاهره.
(: الممارسووة العاموة للخدمووة الاجتماعيووة فووي 2004( علوى، موواهر أبووو المعواطى وآخوورون )22)

 مجال الدفاع الاجتماعي، القاهرة، المهندس للطباعة والنشر.
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عية في مجال رعاية الشباب معالجة (: الخدمة الاجتما2011(علي، ماهر أبو المعاطي )23)
 علمية من منظور الممارسة العامة، الرياض،  دار الزهراء.

(: علووووم الوووونفس الطبووووي، الإسووووكندرية، منشووووأة المعووووارف 1999( العيسوووووي، عبوووود الوووورحمن )24)
 للطباعة.

(: الوووورم الفطووووري، القووواهرة، الوووودورة 2015( منظموووة الصوووحة العالميووووة المجلوووس التنفيووووذي )25)
 نة والثلاثون بعد المائة.الثام

 (: أسلوب جديد لعلاج مرض البهاق الجلدي، القاهرة.2010( الناظر، هاني )26)
(: تطوووووير منظومووووة التربيووووة العربيووووة موووون أجوووول تمكووووين الشووووباب 2005( نجيووووب، محموووود )27)

إدارة ، سلسلة دراسات السكان والتنمية في المنطقة العربية"التحوووووووووووديات وآفووووووووووواق المسوووووووووووتقبل"،
 ، جامعة الدول العربية، القاهرة.الأمانة العامة، ات السكانية والهجرةالسياس

(: مدى فاعلية برنوامج إرشوادي لمسواعدة أمهوات الأطفوال 2001( النحاس محمد محمود )28)
ضووعاف السوومع علووى تنميووة اللغووة لوودى الأطفووال فووي مرحلووة مووا قبوول المدرسووة, فووي فيوليووت فووؤاد 

يكولوجية الإعاقووووة, القوووواهرة, مكتبووووة زهووووراء الشوووورق, إبووووراهيم وآخوووورون: بحوووووث ودراسووووات فووووي سوووو
 م.2001
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