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 دور الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي كما يراه الأطباء
دَّ دينمة في )دراسةٌ وصفيَّةٌ مُطبَّقةٌ على عي ِّنة من المستشفيات الحكومية والخاصَّ   ة(ة جِّ

 :المستخلص
هذه الدراسة للتعرف على دور الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي كما يراه  استهدفت

وذلك من خلال تحديد الدور المهني للأخصائي الاجتماعي في المستشفى، كما  الأطباء،
 تسعى لتحديد المعوقات التي تواجه الأخصائي الاجتماعي في المستشفى والتي تعزى إلى
 )الأخصائي الاجتماعي، والعاملين، والإدارة، والإمكانيات والموارد(، ومن خلال الإطار

بي النظري، ونتائج الدراسة سوف يتم الخروج بمقترحات لتفعيل دور الاخصائي الاجتماعي الط
 ،بطريقة الحصر الشاملبمنهج المسح الاجتماعي  تاناستعانت الباحث، كما في المستشفيات

مكن بهدف الخروج بنتائج يواتجاهاتهم  لاستطلاع أراء المبحوثينأنسب المناهج  لأنه يعد من
داة بتصميم أ تانتطبيقها على الواقع والاعتراف بالمهنة في المجال الطبي، وقد قامت الباحث

 من 110ولم تصل الاستجابة إلا  من الاستبيان التي تم توزيعها على أفراد عينة الدراسة 
في ( طبيب وطبيبة من السعوديين وغير السعوديين 830إجمالي عددهم ) علماً أنالأطباء 

ة المستشفيات الحكومية والخاص في ثلاثة منمنطقة مكة المكرمة والمتمثلة في محافظة جده 
اه فيما يتعلق بدور الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي كما ير  كشفت نتائج الدراسة، و بالمنطقة

ور التقييم الاجتماعي الخاص بالمريض" أي أن د ةكتاب.هو الأطباء أن أكثر الأدوار بروزاً 
( وهذا يدل على مدى مهنية 2.53الأخصائي الاجتماعي كجامع للبيانات بمتوسط )

مشاركة الفريق  .الأخصائي الاجتماعي فيما يخص صميم عمله، وأقل الأدوار ظهوراً هو
وقد ( 2.25ي كمدعم بمتوسط )الطبي في المحاضرات التثقيفية" أي دور الأخصائي الاجتماع

يرجع ذلك إلى عدم وجود اجراءات وسياسات تلزم باستدعاء الأخصائي الاجتماعي ضمن 
أما فيما يتعلق بمعوقات دور ، الفريق الطبي للاشتراك معهم في المحاضرات التثقيفية

الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي اتضح من استجابات الأطباء في المستشفيات أن أكثر 
ك ويرجع ذل( 2.41قلة المعرفة والخبرة بالأمراض وطبيعتها" بمتوسط ) .عوقات ظهوراً هوالم

وفيما يخص المقترحات تبين أن أكثر  ،لصعوبة إلمام الأخصائي الاجتماعي بجميع الأمراض
المقترحات أهمية من وجهة نظر الأطباء هو توعية الأطباء بدور الأخصائي الاجتماعي 

 عليه توصلت الدراسة لعدد من المقترحات والتوصيات التي لها علاقةضمن الفريق الطبي، و 
 بفاعلية واقع دور الاخصائي الاجتماعي الطبي ضمن الفريق العلاجي.

 .الأطباء ،المستشفيات، الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي:الكلمات المفتاحية
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The role of the medical social worker as seen by doctors (A 

descriptive study applied to a sample of government and private 

hospitals in the city of Jeddah 

Abstract: 
This study aimed to identify the role of the medical social worker 

as seen by doctors, by defining the professional role of the social 
worker in the hospital. It also seeks to identify the obstacles facing the 
social worker in the hospital, which are attributed to (the social worker, 
workers, management, capabilities and resources). Through the 
theoretical framework and the results of the study, proposals will be 
made to activate the role of the medical social worker in hospitals. The 
researchers also used the social survey method using the 
comprehensive inventory method, because it is one of the most 
appropriate methods for surveying the opinions and attitudes of the 
respondents with the aim of coming up with results that can be applied 
to reality and recognizing the profession in the medical field. The 
researchers designed the questionnaire tool that was distributed to the 
study sample members, and the response only reached 110 doctors, 
noting that the total number is (830) male and female doctors from 
Saudis and non-Saudis in the Makkah Al-Mukarramah region, 
represented by Jeddah Governorate in three government and private 
hospitals in the region. The results of the study revealed regarding the 
role of the medical social worker as seen by doctors that the most 
prominent role is.writing the special social assessment The least 
prominent role is.participation of the medical team in educational 
lectures", i.e. the role of the social worker as a supporter with an 
average of (2.25). This may be due to the lack of procedures and 
policies that require summoning the social worker within the medical 
team to participate with them in educational lectures. As for the 
obstacles to the role of the medical social worker, it became clear from 
the responses of doctors in hospitals that the most prominent obstacle 
is.lack of knowledge and experience with diseases and their nature" 
with an average of (2.41). This is due to the difficulty of the social 
worker's familiarity with all diseases. As for the proposals, it became 
clear that the most important proposal from the doctors' point of view is 
to educate doctors about the role of the social worker within the 
medical team. Accordingly, the study reached a number of proposals 
and recommendations that are related to the effectiveness of the reality 
of the role of the medical social worker within the treatment team. 
Keywords:Medical social worker, hospitals, doctors. 
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مة: -  المُقد ِّ
ةة  الإنسةانية مهةنالى حةدإ الاجتماعيةة الخدمة لك ِّ شت    لتةيافةي الم جتمةع السةعودي، الم همَّ

ةة  علةةى تسةةتند فةةي م مارسةةتها، حيةة  تحظةةى المهنةةة  وقةةيم أخلاقيةةةومبةةادم معرفيةةة وعلميةةة  أ س 
 باعتراف الم جتمع السعودي.

رات الاجتماعيةة وتهةتم بتطةوير أسةاليبها وأد رقهةا واتهةا وط  وهي من المهن الم واكبةة للتطةوا
هتم كذلك العلمية ونمو ِّها العلمي المستمر لتحقيق رسالتها وأهدافها الإنسانية لخدمة الم جتمع، وت

ة بتطةةوير الم مارسةةين المهنيةةين العةةاملين مةةن خةةلال البحةةوع والدراسةةات العلميةةة المهنيةةة المسةةتمر 
 الخاصة بها التي تجعل منها مهنة لها أهميتها في الم جتمع السعودي.

وللخدمةةةةة الاجتماعيةةةةة مجةةةةالات عديةةةةدة، وي عتبةةةةر المجةةةةال الطب ِّةةةةي أحةةةةد أهةةةةم المجةةةةالات 
لم مارسةةة الخدمةةة الاجتماعيةةة فةةي الم جتمةةع السةةعودي، حيةة  يعمةةل الأخصةةائي الاجتمةةاعي فةةي 
صةةات طب ِّيةةة مختلفةةة لتقةةديم أفضةةل رعايةةة  المجةةال الطب ِّةةي ضةةمن فريةةق عمةةل يشةةمل عةةدة تخصا

مةةةةةةةةةةةريض داخةةةةةةةةةةةل وخةةةةةةةةةةةارج المستشةةةةةةةةةةةفى الم عةةةةةةةةةةةالج )عثمةةةةةةةةةةةان طبيةةةةةةةةةةةة واجتماعيةةةةةةةةةةةة ت امليةةةةةةةةةةةة لل
 (.1998:118:وآخرون 

وي عةةدا الطبيةةب مةةن أهةةم أعضةةاء الفريةةق الطب ِّةةي العلاجةةي كونةةه يتةةرأ  هةةذا الفريةةق، حيةة  
ا، كونةةه أحةةد أعضةةاء  تربطةةه بالأخصةةائي الاجتمةةاعي الطب ِّةةي علاقةةة ت امليةةة تعاونيةةة مهمةةة جةةد 

يةةةة علاجيةةةة واجتماعيةةةة مت املةةةة للمةةةريض، وذلةةةةك الفريةةةق العلاجةةةي لتقةةةديم أفضةةةل خدمةةةة ورعا
ر لارتباط الجانب الاجتماعي بالجانب العلاجةي الطب ِّةي، ولمةا للجانةب الاجتمةاعي مةن بةال  الأثة

 في ت امل ونجاح خطة علاج المريض.
ونظةرًا لأهميةةة علاقةة الأخصةةائي الاجتمةةاعي الطب ِّةي بالطبيةةب الم عةةالج كعضةو مهةةم مةةن 

سةوف تسةلط هةذه الدراسةة الضةوء علةى أهةم التحةديات والصةعوبات التةي  أعضاء الفريق الم عالج
تحةةدا مةةن فاعليةةة دور الأخصةةائي الاجتمةةاعي الطب ِّةةي مةةن وجهةةة نظةةر الأطبةةاء فةةي مستشةةفيات 
ة للوصول لتوصيات علميةة تسةهم فةي تفعيةل دور الأخصةائي الاجتمةاعي فةي المجةال  دَّ مدينة جِّ

 الطب ِّي من وجهة نظر الأطباء.
 :ة الدراسةمُشكل -

ةةةةا مةةةةن جوانةةةةب مهنةةةةة الخدمةةةةة الاجتماعيةةةةة الطبيةةةةة فةةةةي  تتنةةةةاول هةةةةذه الدراسةةةةة جانبًةةةةا م هم 
الم جتمع السعودي، حي  ت رك ِّز على دراسة دور الأخصائي الاجتماعي الطب ِّةي مةن وجهةة نظةر 

ةا مةن ا ة، كونهم يمثلةون جةزءًا مهم  دَّ ة بمدينة جِّ لفريةق الأطباء في المستشفيات الحكومية والخاصَّ
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العلاجي للمريض، حي  لوحظ من خلال م مارسةة الأخصةائي الاجتمةاعي الطب ِّةي الميدانيةة فةي 
المستشفيات عدم وضوح دوره ومهامه في المجةال الطب ِّةي لةدى الأطبةاء، وية ث ِّر ذلةك سةلبًا علةى 
التعةةاون بةةين الأخصةةائي الاجتمةةاعي الطب ِّةةي والطبيةةب الم عةةالج، مةةا يةةنعك  علةةى أدائةةه المهنةةي، 

 وبالتالي على دوره تجاه المريض.
وبالمقارنةةة بةةين عةةدد الأخصةةائيين الاجتمةةاعيين وعةةدد المرضةةى المةةوزَّعين بالمستشةةفيات 
المعنيةةةةة فةةةةي الممل ةةةةة العربيةةةةة السةةةةعودية يتَّضةةةةح لنةةةةا أحةةةةد التحةةةةديات التةةةةي ت واجةةةةه الأخصةةةةائي 

يض فةي المستشةفيات الاجتماعي الطب ِّي في تفعيل دوره ومهامه كعضو في الفريق الم عالج للمر 
ة.  الحكومية والخاصَّ

وبةةالنظر لأعةةداد المرضةةى فةةي مدينةةة الملةةك عبةةد العزيةةز الطبيةةة للحةةر  الةةوطني بجةةدة، 
( مةةوزَّعين علةةى مختلةةا الأقسةةام الطبيةةة، 23.483إلةةى ) 2015حيةة  وصةةل عةةددهم فةةي عةةام

صةةائية، ( أخصةةائي ا وأخ15ويقابلةةه عةةدد الأخصةةائيين الاجتمةةاعيين، حيةة  وصةةل عةةددهم إلةةى )
 ( أخصائيين.5( أخصائيات، و)10و)

ة العةام لعةام  ةدَّ ( 4.496هةة إلةى )1436بينما وصل عدد المرضى فةي مستشةفى شةرِ جِّ
مةةةوزَّعين علةةةى مختلةةةا الأقسةةةام الطبيةةةة، ويقابلةةةه عةةةدد الأخصةةةائيين الاجتمةةةاعين، حيةةة  وصةةةل 

مةا وصةل عةدد ( أخصةائيين. بين5( أخصةائيات، و)6( أخصائي ا وأخصائية، و)11عددهم إلى )
ة لعةةةام  ةةةدَّ هةةةة إلةةةى 1436المرضةةةى فةةةي مستشةةةفى عبةةةد اللطيةةةا جميةةةل للتةهيةةةل الطب ِّةةةي بمدينةةةة جِّ

( مةةةةةةن الأخصةةةةةةائيات 2( مةةةةةةوزَّعين علةةةةةةى مختلةةةةةةا الأقسةةةةةةام الطبيةةةةةةة، ويقابلةةةةةةه عةةةةةةدد )1.176)
 الاجتماعيات.

وبمقارنة عدد المرضى بعدد الأخصائيين الاجتمةاعيين يتَّضةح أنهةا أحةد التحةديات التةي 
واجةةةةه الأخصةةةةائي الاجتمةةةةاعي التةةةةي تحةةةةول دون أدائةةةةه مهامةةةةه كمةةةةا ينب ةةةةي فةةةةي المستشةةةةفيات ت  

ة. دَّ ة بمدينة جِّ  الحكومية والخاصَّ
 مفتوحًا، ااجتماعي   نسقًا هبوصف للمستشفى النظر مكنالاجتماعي ي   سقالنَّ  نظريةل وفقًاو 

 الفرعية الأنساِ ههذو  ،ص يرة فرعية وحدات الداخل إلى مجموعة من ذاته الوقت في ينقسم
 في تسهم أن تستطيع ا،وظيفي   وتساندها الأنساِ هذه تفاعل خلال ومن ،ووظيفة بناء لها

 اعتبار يمكن الأنساِ نظرية ضوء وفي، اجتماعي كنسق للمستشفى الرئيسية الوظيفة تحقيق
 تربط تيال تالعلاقا نوع ومنها ،أخرى  فرعية بةنساِ تتةثر فرعية أنساقًا المستشفى في العاملين

 (.1995:2:)مختاروظائا المستشفى  وعلى الأنساِ باقي ت ثر على والتي العاملين، بين
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 وت عتبر أيضا نظرية الدور من أهم النظريات التي ت سهم في تحديد مشكلات الفرد،
يها في الم جتمع، وله موقع مهم  ح أن ل ل فرد مكانة في الم جتمع أو مهنة ي د ِّ هم دور مو وتوض ِّ

د )مخلوف في  (.2000:444:البناء الاجتماعي، وأن كل موقع في الم جتمع مرتبط بدور م حدَّ
رت هذه النظرية أن الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي كونه جزءًا من الفريق الطب ِّ  ي حي  فسَّ

عالج ي الم  الم عالج له عدة أدوار ومهام مهنية لها أهمية مرتبطة بمكانته كجزء من الفريق الطب ِّ 
 ريض.للم

 اوحيدً ن في ذلك تي مبدأ العمل الجماعي، لأفي تبن ِّ  الشريعة الإسلامية رائدةً  وت عتبر
ر ِّ لَى الْبِّ عَ  وا﴿وَتَعَاوَن  :تعالى نجازات، كقولهتتحقق من خلاله أعظم الإ اللهمم والطاقات، وتعاونً 

دْوَانِّ وَاتَّق و  ثْمِّ وَالْع  َ وَالتَّقْوَى وَلَا تَعَاوَن وا عَلَى الْإِّ يد   اللَََّّ  نَّ إِّ ا اللََّّ قَ شَدِّ  سورة المائدة"، حي  إن.﴾ابِّ الْعِّ
ةٍ للأخصائي الاجتماعي لشرح الظروف الاجتماعية لدى المريض،  الطبيب بحاجةٍ ماسَّ

 وبالتالي ضمان نجاح العملية العلاجية من خلال فريق العلاج.
جال الاجتماعي في الم وقد اهتمَّ كثير من البحوع والدراسات السابقة بدور الأخصائي

الطب ِّي، ومن أهم هذه البحوع دراسة عوض ونمر عن واقع تطبيق مهنة الخدمة الاجتماعية 
في الميدان الطب ِّي ومعوقاتها من وجهة نظر العاملين في الم سسات الطبية في محافظتي 

باء قلقيلية وطول رم بدولة فلسطين، حي  أوصى الباحثان بضرورة الاهتمام بتوعية الأط
وجميع ال وادر الطبية العاملة في المستشفى بدور الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي )عوض 

 (.2010:46:ونمر
 كما اتَّفقت معها نتائج دراسة أبو حمور عن دور الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي في
المستشفيات الأردنية من وجهة نظر الأطباء، حي  أظهرت أهمية دور الأخصائي الاجتماعي 

 (.2010:76:أبو حمور)ي ومواجهته عددًا من الصعوبات التي تحدا من تفعيل دوره الطب ِّ 
وجاءت نتائج دراسة الفهيدي لتقييم دور الخدمة الاجتماعية الطبية في الرعاية  

 مع الصحية الأولية من وجهة نظر الأخصائيين الاجتماعيين والمرضى بمدينة الرياض م تَّفقةً 
ا قة في عدم معرفة الأطباء بدور الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي وضعنتائج الدراستين الساب

 (.2012:189:الفهيدي)الإعداد الأكاديمي له وعدم توفر الميزانية ال افية لدعم دوره 
لةً لمةا انتهةت إليةه البحةوع والدراسةات السةابقة إضةافةً  وت شك ِّل هذه الدراسة التي ت عدا م  م ِّ

ل الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي فةي الخ طَّةة العلاجيةة علميةً، لأن الطبيب يمتلك ا لقرار في تدخا
أو منعه من المشةاركة فةي خ طَّةة عةلاج المةريض، حية  تهةدف هةذه الدراسةة للتعةراف علةى دور 
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ةة فةي  الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي من وجهة نظر الأطباء في المستشفيات الحكوميةة والخاصَّ
ة، والوصول لنتائج دَّ وتوصيات موجهة للجهات المعنية يمكن الاستناد عليها في وضةع  مدينة جِّ

ةةةةةة.  طةةةةةط لتةةةةةدعيم دور الأخصةةةةةائي الاجتمةةةةةاعي الطب ِّةةةةةي فةةةةةي المستشةةةةةفيات الحكوميةةةةةة والخاصَّ خ 
وتستخدم هذه الدراسة منهج المسةح الاجتمةاعي الشةامل وأداة الاسةتبيان علةى عي ِّنةة مةن الأطبةاء 

ة العةةام، العةةاملين بمدينةةة الملةةك عبةةد العزيةةز الط ةةدَّ بيةةة للحةةر  الةةوطني بجةةدة، ومستشةةفى شةةرِ جِّ
ة. دَّ  ومستشفى عبد اللطيا جميل للتةهيل الطب ِّي بمدينة جِّ

د لها أهمية علمية نظرية وتطبيقيةة يمكةن  وبناءً على ما سبق فإن هذه الدراسة يتحدَّ
 إيجازها على النحو التالي:

 الأهمية العلمية للدراسة: -
ل تبرز أهمية هةذه الدراسة ة كونهةا إضةافة علميةة، حية  إن الطبيةب لديةه القةرار فةي تةدخا

لةةه فةةي اتخةةاذ القةةرار أ طةةة العلاجيةةة واتخةةاذ القةةرار أو منةةع تدخا و الأخصةةائي الاجتمةةاعي فةةي الخ 
ي مشةةاركته فةةي الخ طَّةةة العلاجيةةة، ولا توجةةد دراسةةات كافيةةة حةةول طبيعةةة توقاعاتةةه لةةدور الأخصةةائ

 الاجتماعي.
خةلال التعريةا والتثقيةا بةهميةة دور الأخصةائي الاجتمةاعي الطب ِّةي  وتبرز أهميتها من

ةة، حية  يقةا  تقةدم المستشةفيات  ضمن الفريةق العلاجةي داخةل المستشةفيات الحكوميةة والخاصَّ
مةةةه المهنيةةةون العةةةاملون بهةةةا مةةةن خةةةدمات صةةةحية متقدمةةةة  المهنةةةي ورقةةةي خةةةدماتها بمةةةدى مةةةا ي قد ِّ

 مت املة لأفراد الم جتمع.
لةةةة للدراسةةةات السةةةابقة، وقةةةد ت ةةةون نقطةةةة انطةةةلاِ بالإضةةةافة إ لةةةى أن هةةةذه الدراسةةةة م  م ِّ

لةةة لهةةا للوصةةول لنتةةائج أعةةم وأشةةمل فةةي جميةةع مجةةالات الخدمةةة  لبحةةوع ودراسةةات مسةةتقبلية م  م ِّ
ة  الاجتماعية، وخاصةً في مجال الخدمة الاجتماعية الطبية في المستشفيات الحكومية والخاصَّ

ة. دَّ  بمدينة جِّ
 ة التطبيقية:الأهمي -

 ي توقةع أن يةةوف ِّر هةذا البحةة  نتةائج وتوصةةيات للجهةةات المعنيةة يمكةةن الاسةتناد عليهةةا فةةي
ةة،  وضةع خ طةط لتةدعيم دور الأخصةائي الاجتمةاعي الطب ِّةي فةي المستشةفيات الحكوميةة والخاصَّ
مةةا يسةةهم فةةي تحقيةةةق أهةةدافها فةةي تقةةةديم أفضةةل الخةةدمات لأفةةراد الم جتمةةةع فةةي الممل ةةة العربيةةةة 

 لسعودية.ا
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 مفاهيم الدراسة: -
 مفهوم الدور: -

السةةةلوك المتوقةةةع ممةةةن يشةةة ل مكانةةةه معينةةةة مةةةن خةةةلال تحديةةةد .يعنةةةي مفهةةةوم الةةةدور أنه
بةين الحقوِ والواجبات الخاصة بالفرد في مواقا معينة والاعمال التي يقوم بها والتفاعةل بينةه و 

 (.1991:46:الآخرين المحيطين به" )الصديقي
سةةةلوك يقةةةوم بةةةه شةةةاغل مركةةةز م عةةةيَّن يحةةةدد الأنمةةةاط .لح الةةةدور إلىوكةةةذلك يشةةةير مصةةةط

السةةلوكية التةةي يجةةب عليةةه أن يجمعهةةا تجةةاه الآخةةرين الةةذين يتفاعةةل معهةةم واضةةعًا فةةي اعتبةةاره 
الحقةةةوِ والالتزامةةةات التةةةي يفرضةةةها عليةةةه مركةةةزه، ومةةةن ثةةةم يمكةةةن القةةةول إن الةةةدور هةةةو الوجةةةه 

 (.1989:119:العال وآخرون  عبد)التنفيذي للمركز الذي يش له الفرد" 
 مفهوم الأخصائي الاجتماعي الطبي: -

"هةةو الشةةخص المسةة ول المهنةةي عةةن جميةةع عمليةةات الخدمةةة الاجتماعيةةة الطبيةةة داخةةل 
الم سسةةةة الصةةةحية والطبيةةةة والتةهيليةةةة أو فةةةي البيفةةةة الخارجيةةةة بهةةةدف إحةةةداع عمليةةةات الت ييةةةر 

م ة تةهيةل المرضةى والم عةاقين وتحقيةق ت يةيفهالاجتماعي والمسةاهمة مةع الفريةق الطب ِّةي فةي إعةاد
 (.2000:43:النما ) .واندماجهم الاجتماعي والعمل على تحسين الظروف في البيفة

بالمختص الحاصل علةى م هةل عةالٍ .وي عرف أيضًا الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي بةنه:
 أعةدَّ لهةذا العمةل من إحدى ال ليات والمعاهد العليةا المتخصصةة فةي الخدمةة الاجتماعيةة، الةذي

لم سسةات انظري ا، الم درَّب تدريبًا عملي ةا علةى أسةاليب الم مارسةة العامةة للخدمةة الاجتماعيةة فةي 
الطبيةةة، بحيةة  ي صةةبح قةةادرًا علةةى م مارسةةة عملةةه ضةةمن الفريةةق الطب ِّةةي بهةةذه الم سسةةة، سةةواء 

 (.2000:153:علي)كانت علاجية أو وقائية أو إنشائية" 
خصةةةةائي الاجتمةةةةاعي الطب ِّةةةةي إجرائي ةةةةا بةنةةةةه مجموعةةةةة مةةةةن المسةةةة وليات وي عةةةةرف دور الأ

يهةةا الأخصةةائي الاجتمةةاعي الطب ِّةةي الةةذي تخةةرَّ  ج فةةي والمهةةام والواجبةةات والأعمةةال المتوقةةع أن ي د ِّ
صةةةةات الصةةةةحية  أقسةةةةام وكليةةةةات الخدمةةةةة الاجتماعيةةةةة والم صةةةةنَّا مهني ةةةةا مةةةةن قِّبَةةةةل هيفةةةةة التخصا

ةةة بمدينةةة لم مارسةةة المهنةةة بالاشةةةتراك ة مةةع الفريةةةق الطب ِّةةي داخةةةل المستشةةفيات الحكوميةةةة والخاصَّ
ة. دَّ  جِّ
 مفهوم الأطباء: -

ة إعةدادًا علمي ةا وعملي ةا فةي كليةات الطةب،  "الطبيب البشري تلك الشخصةية المهنيةة الم عةدَّ
كم مةةةار  عةةةام، وتةةةتم ترقيتةةةه إلةةةى مسةةةجل واستشةةةاري التخصةةةص أو الخبيةةةر فةةةي مجةةةال الطةةةب، 

 (.2006:18:رجة الدكتوراه في الطب" )الخطيبوحاصل على د
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وإجرائي ةةةا ي عةةةرف الطبيةةةب بةنةةةه الشةةةخص المخةةةتص مهني ةةةا والمتخةةةر ج مةةةن كليةةةات الطةةةب 
صات الصحية بالممل ة العربية السعودية لم زاولة مهنةة الطةب  والم صنَّا مهني ا من هيفة التخصا

ةة، وهةو يقةع علةى رأ  ا لفريةق العلاجةي والمسة ول عةن رسةم في المستشفيات الحكومية والخاصَّ
 خطة العلاج المت املة بعد استشارة أعضاء الفريق العلاجي.

 أهداف الدراسة: -
التعةةةراف علةةةى دور الأخصةةةائي الاجتمةةةاعي الطب ِّةةةي كمةةةا يةةةراه الأطبةةةاء فةةةي المستشةةةفيات  -1

ة. دَّ ة في مدينة جِّ  الحكومية والخاصَّ
الطب ِّةةةةةي كمةةةةةا يةةةةةراه الأطبةةةةةاء فةةةةةي التعةةةةةراف علةةةةةى معوقةةةةةات دور الأخصةةةةةائي الاجتمةةةةةاعي  -2

ة. دَّ ة في مدينة جِّ  المستشفيات الحكومية والخاصَّ
ةةةل إلةةةةى مقترحةةةةات عمليةةةة لتةةةةدعيم دور الأخصةةةةائي الاجتمةةةاعي الطب ِّةةةةي كمةةةةا يةةةةراه  -3 التوصا

ة. دَّ ة في مدينة جِّ  الأطباء في المستشفيات الحكومية والخاصَّ
 تساؤلات الدراسة: -
ي كمةةةا يةةةراه الأطبةةةاء فةةةي المستشةةةفيات الحكوميةةةة مةةةا دور الأخصةةةائي الاجتمةةةاعي الطب ِّةةة -1

ة؟ دَّ ة بمدينة جِّ  والخاصَّ
مةةةةا معوقةةةةات دور الأخصةةةةائي الاجتمةةةةاعي الطب ِّةةةةي كمةةةةا يةةةةراه الأطبةةةةاء فةةةةي المستشةةةةفيات  -2

ة؟ دَّ ة في مدينة جِّ  الحكومية والخاصَّ
 مةا المقترحةةات العمليةةة لتةدعيم دور الأخصةةائي الاجتمةةاعي الطب ِّةةي كمةا يةةراه الأطبةةاء فةةي -3

ة؟ دَّ ة في مدينة جِّ  المستشفيات الحكومية والخاصَّ
فةي ضةوء طبيعةة الدراسةة والبيانةات المةراد الحصةول عليهةا سةوف نتَّبةع مةنهج :منهج الدراسةة -

المسةةةةح الاجتمةةةةاعي بطريقةةةةة الحصةةةةر الشةةةةامل للأطبةةةةاء العةةةةاملين فةةةةي عينةةةةة مةةةةن المستشةةةةفيات 
ة. دَّ ة بمدينة جِّ  الحكومية والخاصَّ

ن وحدة الدراسة من الأطباء والطبيبات السعوديين وغير السةعوديين فةي ت:مُجتمع الدراسة - ت وَّ
ة دَّ ة بمدينة جِّ  .ثلاثة من المستشفيات الحكومية والخاصَّ

ة، :المجال المكاني للدراسة - ةدَّ قامةت الدراسةة فةي ثلاثةة مستشةفيات حكوميةة وخاصةة بمدينةة جِّ
ةدَّ  ة العةام، ومستشةفى مدينة الملةك عبةد العزيةز الطبيةة للحةر  الةوطني بجِّ ةدَّ ة، ومستشةفى شةرِ جِّ

 عبد اللطيا جميل للتةهيل الطب ِّي الخاص.
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ن م جتمةةةع البحةةة  مةةةن :حجةةةم مُجتمةةةع البحةةة  - أطبَّةةةاء وطبيبةةةات سةةةعوديين وغيةةةر  110يت ةةةوَّ
صات الطبية. سعوديين  في مختلا التخصا

عةةةن طريةةةق أجريةةةت الدراسةةةة الوصةةةفية وتجمةةةع البيانةةةات :المجةةةال اليمنةةةي اجةةةراء الدراسةةةة -
 م.2017-هة 1438الاستبانة خلال 

 متغيرات الدراسة: -
 معرفة دور الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي كما يراه الأطباء. -1
 معوقات دور الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي كما يراه الأطباء. -2
 المقترحات كما يراه الأطباء لتدعيم دور الأخصائي الاجتماعي الطبي.  -3
لدراسةةةة لجمةةةع البيانةةةات والمعلومةةةات الرئيسةةةية مةةةن الم جتمةةةع المعنةةةي تعتمةةةد ا:أدوات الدراسةةةة -

بالبحةةة  علةةةى أداة الاسةةةتبانة، وتحتةةةوي علةةةى أسةةةفلة متعلقةةةة بةةةةدوار الأخصةةةائي الاجتمةةةاعي فةةةي 
 المجال الطبي.

 مفهوم الخدمة الاجتماعية الطبية: -
ِ الأنسا ع ر ِّفت بةنها أحد مجالات الم مارسة المهنية للخدمة الاجتماعية لمساعدة

مع  الفرعية بالم سسات الطبية على تحقيق أهداف وقائية وعلاجية وإنمائية وتةهيلية تتلاءم
 (.2015:46:بن نيازي، عبد المجيد وآخرون )ت امل أساليب العلاج الطب ِّي 

فها د. عبد المنصا رشوان بةنها لون من ألوان الم مارسات المهنية للخدمة  وعرَّ
ار الطبية يقوم من خلالها الأخصائي الاجتماعي بةداء مجموعة أدو  الاجتماعية في الم سسات

ر مهنية تعتمد على أساليب علمية وفنية بالتعاون مع فريق العلاج الطب ِّي لمواجهة الآثا
الاجتماعية والنفسية للمرض والعمل على زيادة الأداء الاجتماعي للمريض )فهمي، 

 (2016:53:محمد
فها الدكتور بهجت  أحد المجالات النوعية التي ت مار  في .رشوان بةنها:وقد عرَّ

الم سسات الطبية من خلال الأخصائي الاجتماعي كعضو في فريق العمل، ويستخدم فيها 
الأخصائي الاجتماعي أهداف وقيم ومبادم وفلسفة وأدوات واستراتيجيات وأدوار الخدمة 

مساعدة المريض على تحقيق أقصى الاجتماعية متةثرة بفلسفة وقيم وأهداف المجال الطب ِّي ل
استفادة ممكنة من العملية العلاجية وتنمية قدراته على الأداء الاجتماعي لأقصى حدٍ  ممكن، 
أو على الأقل حتى يتمكن من استعادة قدرته التي كان عليها قبل المرض أو تثبيت الوضع 

 ممكن، وكذلك مساعدة لعدم تدهوره مع مساعدة المريض وأسرته على أداء أدوارهم لأقصى حد ٍ 
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الم سسة الطبية على تحقيق أهدافها بفاعلية وكفاءة عالية ومساعدة فريق العمل على أداء 
 (.2017:35:أدوارهم بال فاءة والفاعلية المتوقعة" )رشوان، بهجت

 ومن أهم الركائي الأساسية التي تستند عليها الخدمة الاجتماعية الطبية:
يستمد منها الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي سلطة مهنية وهي التي :المؤسسة الطبية .1

ويستطيع م مارسة أدواره المهنية، والتي تهدف لمساعدة المريض للحصول على أكبر 
 استفادة ممكنة.

هنة مهو الدعامة الأساسية لتحقيق أهداف الم سسة العلاجية وأهداف :الطبيب المُعالج .2
لأخصائي الاجتماعي الطب ِّي كان ذلك الطب، ف لما كان هناك تعاون بين الطبيب وا

اف عاملًا م هم ا لنجاح الخطة العاجية للمرضى، وكلما كان عاملًا م هم ا للاعتر 
 بالأخصائي الاجتماعي الطب ِّي في الم سسة الطبية.

عهم وت عتبر ركيزة مهمة لعمل الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي وتعاونه م:هيئة التمريض .3
ا، حي  إنهم ي شرفون على المرضى على مدى أربعة وعشرين ساعة ويعلمون مهم جد 

ئه كثيرًا من المعلومات عن المرضى التي تساعد الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي في أدا
 عمله.

إن  وهي ركيزة أساسية من ركائز الخدمة الاجتماعية الطبية، حي :الخدمات العلاجية .4
لمريض على الخدمة العلاجية هدف الخدمة الاجتماعية الطبية الأساسي هو حصول ا

ة المناسبة له والاستفادة قدر الإمكان من الخدمات المتاحة داخل الم سسة العلاجي
 وخارجها وتذليل العقبات التي تعوِ المرضى من الحصول على هذه الخدمات.

ناته الأربعة )الجسمية، والنفسية، والعقلية، والاجتم:المريض .5  اعية(نسق المريض بمكو ِّ
ائز الأساسية للخدمة الاجتماعية الطبية، حي  إن جهود الأخصائي من الرك

ز على خدمة المرضى من أجل نجاح الخ طَّة العلاجية.  الاجتماعي الطب ِّي تتركَّ
ا عليه لها تةثير كبير على المريض، وت عتبر من أهم العوامل التي ترك ِّز:بيئة المريض .6

ة بير على المرض ومدى نجاح الخ طَّ الخدمة الاجتماعية الطبية لما لها من تةثير ك
ره، وهي تشمل كل محيط المريض من أسرة  م العلاج أو تةخا العلاجية ومدى تقدا

 الم سسة الطبية والم جتمع والأخصائي الاجتماعي الطب ِّي نفسه.
ي عتبر الدعامة الأساسية للخدمة الاجتماعية الطبية داخل :الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي .7

لاجية، وله أدوار مهنية متعددة، سواء كانت وقائية أو علاجية أو إنشائية الم سسة الع
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وإنمائية. وهو ي رك ِّز على المساهمة في حل مشكلات المرضى وتنمية قدراتهم وربطهم 
بالم جتمع ليتمكنوا من الاستفادة قدر الإمكان من الإمكانيات المتاحة. ويهتم بدعم 

فضل الخدمات الطبية للمرضى. وهو يساهم في الفريق الطب ِّي ليتمكن من تقديم أ
التخطيط للبرامج والأنشطة الهادفة التي لها صلة بتوعية الم جتمع وتحسين الخدمات 
ح  المقدمة للمرضى من خلال إجراء البحوع التي تدعم الجوانب الإيجابية وتوض ِّ

تم أيضًا الجوانب السلبية ووضع الحلول المناسبة للتقليل منها قدر المستطاع. ويه
بدراسة البيفة الاجتماعية للمرضى، سواء كانت بيفة الم سسة الطبية أو خارجها بهدف 

 (.2016:70:توظيفها لصالح المرضى )فهمي. محمد
 مفهوم الأخصائي الاجتماعي الطبي: -

يساعد الأخصائيون الاجتماعيون النا  على تطوير قدراتهم على حل مشكلاتهم 
 دونهم على الحصول على الموارد التي يحتاجون إليها، ومن خلالوالتوافق معها، كما يساع

ما كتفاعل الأفراد والجماعات والم جتمعات فيما بينها، من خلال تفاعل النا  مع بيفاتهم، 
آل )يقيمون التنظيمات التي تخدم النا  وي ث ِّرون في السياسات الاجتماعية 

 (.1417:40:سعود
مة الاجتماعية )بكالوريوس أو ماجستير( الذي خريج مدارس الخد:أنهبكما ع رف 

وقد للعملاء، تقديم خدمات اجتماعية ل يستخدم المعارف والمهارات التي اكتسبها من أج
ع أو جماعات أو مجتمعات محلية أو منظمات أو مجتما أو أسرًدًا أفراه لاء العملاء يكون 

 (.2006:6:الدخيل) بصفة عامة
  :خصائي الاجتماعي الطبي فيما يليويمكن تحديد تعريف إجرائي للأ

 لخدمة الاجتماعية.وكليات اأقسام في الشخص الذي تخرَ ج  -1
ى ةعل، اة  والمدرب عمليي ا، في المؤسسة الطبية نظرل عِّدَ  للعمأالمتخصص الذي  -2

 .أساليب الممارسة العامة للخدمة الاجتماعية في المؤسسات الطبية
المشكلات الاجتماعية المتعلقة بالمرضى المهني في المؤسسة الطبية عن ل وؤالمس -3

 .المنومين في تلك المؤسسة
بالاشتراك مع الفريق الطبي بالمؤسسة الطبية لتحقيق أهداف ل يعمالذي الشخص  -4

 .تلك المؤسسة
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 ةالخدم طرِ  تت امل نهإ القول فيمكن ،الطبي الاجتماعي الأخصائي إعداد يخص   وفيما
 أداء على والجماعات الأفراد مساعدة وهو ستها،م مار  من الهدف يتحقق حتى الاجتماعية

 تتمكن وحتى احتياجاتهم، وإشباع مشكلاتهم مواجهة على مساعدتهم خلال من بكفاءة همر أدوا
 من شفىبالمست يوجد أن دَّ ب   فلا، المستشفيات في بدورها القيام من الطبية الاجتماعية الخدمة
 المستشفى وخارج داخل المرضى مع براتهوخ وتدريبه تعليمه خلال من يتعامل أن يستطيع

 وهذا، العلاجي الفريق أدوار لتت امل الطبية العملية في المساهمة على قادرًا يكون  حتى
 المهنةب الخاصة النظرية والعلوم المعارف خلال من لذلك م هل اوعلمي   اعملي   عدا الم   الشخص

 ذيال الاجتماعي الأخصائي هو الطبية الم سسات في وأدوار م مارساتإلى  تحويلها يتم والتي
 .)1992:31:أبورية (للمريض الاجتماعي الجانب خلال من الطبية العملية في ري ث ِّ 

 الخدمة لحاجة ونظرًا، والمهن العلومجميع  به أخذت الذي الدقيق للتخصص ونظرًا
 نظرًاو الطب ِّي،  الحقل في العاملين لجميع كفاءتها وإثبات أقدامها لتثبيت الطبية الاجتماعية

 لزامًا كان، وعلاجه وتشخيصه المرض ظهور في والنفسية الاجتماعية لدور العوام لأهمية
الطبي  المجال في متخصصين اجتماعيين أخصائيين إعداد على العمل علينا

 .)1996:183:يالمليج)
 :هما الاجتماعي الأخصائي إعداد في يؤثران أساسيان جانبان وهناك -
 الاجتماعي الأخصائي إعداد كيفية هو المعرفي بالجانب ويقصد:فير المع الجانب .1

 بصفة العلاجي والفريق، عامة بصفة الصحة رعاية مجال في بدوره للقيام انظري  
 على تساعده التي المعرفة هي الاجتماعي الأخصائيا إكسابه المراد والمعرفة، خاصة

 الاتصال على تساعده التي الاجتماعية والظروف للمريض المرضية الظروف متفها 
 )1993:34 مهنية )عبيدو علاقات وت وين

 التدريب خلال من الاجتماعي للأخصائي إكسابه يتم الذي وهو:المهاري  الجانب .2
 المواقا مع للعمل اللازمة الضرورية المهارات الأخصائي سبتيك حي ، الميداني
 .المستشفى وخارج داخل المهنية

 حي  إنه الخاص، الإعداد هذاإلى  يحتاجالطب ِّي  لمجالا في الاجتماعي والأخصائي 
 الفريق أعضاء من وغيرهم التمريض وهيفة الأطباء مع بالتعاون  الطبية الم سسة في يعمل

 ويسعى المريض، حياة في والنفسية الاجتماعية الجوانب عن ال شا في ويساهم الطبي،
 التي المختلفة والدوافع للمرض تجابتهاس نوع لدراسة المريضإلى  بنفسه الاجتماعي الأخصائي



 
 

 

 213 م.2025 يناير  .الثاني: العدد                                 .    العشرون: المجلد

 والنفسية الاجتماعية الحالة بدراسة يقضي طلب على بناءً  ذلك يكون  وقد سلوكه، في متتحكَّ 
 الاجتماعي الأخصائي لمساعدة نفسه المريض طلب نتيجة أو المرضى من الففات لبعض
 الاجتماعية للخدمة لحاجته أو حالته على والنفسية الاجتماعية العوامل تةثير بةهمية لإدراكه

 .(1997:103:يوسا)
 :الطبي الاجتماعي الأخصائي في توافرها يجب التي ماتالس ِّ ومن أهم  -
 أو الإشفاِ أحاسي  العملاء في ثيري   لا الذي بالقدر مناسبة وصحية جسمية قدرات -1

 .عملهم في بواجباتهم لقيامهم مناسبة لت ون  وأيضًا، الرثاء
 والنضج النف  ضبط على القدرة صاحب بكسب الشخصية في تزانا مع انفعالي اتزان -2

 .مس ولية تحمل وعدم اندفاع نزعات تشوبه لا الذي الانفعالي
 المختلفة المهنية المعلومات من عامة ومعلومات معارف يتضمن مناسب، عقلي اتزان -3

 ريةالتعبي كالقدرة الخاصة القدرات بعض مع البديهة سرعة مع مناسبة ذكاء نسبة مع
 .واللفظية

 ىعل السيطرة على والقدرة الخاصة وأهوائه نزعاته في مالتحكا  تتضمن اجتماعية قيم -4
 قيمال هذه أبرز ومن الآخرين، لمساعدة ىيتصدَّ  حينماجانبًا  وفصلها الخاصة هتمشكلا
 علاقته في مالتهكا  أو، الانتقادي السلوك عن عدوالب   النا ، وحب، الصدر سعة

 )عبيد وأحداثه ومشكلاته الم جتمع متطلبات مع والتجاوب، السمعة نوحس بالآخرين،
 (.2009:171:وآخرون 
 الجوانب منا عديدً  إكسابهالطب ِّي  المجال في الاجتماعي الأخصائي إعداد ويتطلب

 على تساعده التي والمعرفة الاجتماعية المريض ظروف متفها  على تساعده التي المعرفية
 العلاجي الفريق أعضاء بقية مع مشتركة مهنية قاتعلا في والدخول الاتصال
 (.1985:25:)إسحاِ

 للمتقدمين خاصة اختبارات العالم أنحاء في الاجتماعية الخدمة معاهد تعقد لذلك
 لبالتحصي تتولاهم مللمهنة، ث الفطري  الاستعداد لديها يتوفر التي العناصر أنسب لاختيار
 عثمان) للمهنة الأساسية المهارات يكتسبوا حتى الميداني والتدريب المهني الإعداد ثم، العلمي
 (.1998:134:وآخرون 

 الممرضة، ذلك على عاونهوت   الطبية الناحية من المريض علاج على يقوم فالطبيب
 الصلة وثيقة عتبرت   والتي، تذليلها على ومساعدته المريض لهذا الاجتماعية الصعوبات بينما
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 الطبي المجال في يعمل الذي الاجتماعي خصائيالأ عمل نطاِ ضمن تدخل بمرضه،
  (.1988:437:خاطر)
 علاقة الخدمة الاجتماعية الطبية بأعضاء الفريق العلاجي: -
 ذلك  لا تقا علاقة الخدمة الاجتماعية الطبية عند حد العلاقة مع المريض، بل تتعدَّى

وصًا أن إلى العلاقة بةعضاء الفريق العلاجي، وخاصة الطبيب والممرضة، خص
الأطباء ظلوا طوال السنوات يمثلون الطرف الوحيد الذي يلجة إليهم المريض لحل 
مشكلاته، بالإضافة إلى أن الخدمة الاجتماعية الطبية كمهنة حديثة ي عتبر حجر 

نة الزاوية في نجاحها اعتراف الأطباء بةهمية الخدمة الاجتماعية وقدرتها على معاو 
 المرضى وتقديم العون لهم.

 سدٍ كما أن المفهوم ال لي للإنسان الذي يقوم على ضرورة النظرية ال لية للإنسان كج
ونفٍ  وبيفةٍ أدَّى إلى ضرورة إشراك أكثر من تخصص واحد في العملية العلاجية 

صات في جماعة تقوم باتخاذ قرار مشترك وهذا ما يطلق ، بحي  تعمل هذه التخصا
الم سسة العلاجية بين الطبيب والأخصائي  عليه العمل الفريقي، والذي يتم داخل

 الاجتماعي وهيفة التمريض.
 صات، وبالتالي يعم ل كل أهمية العمل الفريقي أنه يضم فريقًا متنوعًا من حي  التخصا

عضو من الفريق من خلال إطار مرجعي للمعلومات، ل ن بلقاء أعضاء الفريق في 
مريض م عيَّن ويدلي الأخصائي  صورة لقاء مشترك لمناقشة حالة المرضى أو حالة

 الاجتماعي برأيه بصورة ما عن حياة المريض وظروف البيفة الاجتماعية.
 ولذلك فان العمل الفريقي يسير على أُسُس رئيسية هي: -
صه إدراكًا واضحًا. .1  إدراك كل عضو من أعضاء الفريق لوظيفته وتخصا
ص كل من الأعضاء الآخرين .2  .احترام كل عضو لعمل وتخصا
 إدراك كل عضو ل يفية الاستفادة من الأعضاء الآخرين. .3
 اتاحة الفرصة ل ل عضو لإبداء رأيه وتوضيح دوره في كل حالة فردية. .4
  بادل.أن يسود بين أعضاء الفريق التعاون والتفاهم والثقة المبنية على الاحترام المت .5
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 علاقة الأخصائي الاجتماعي بالطبيب: -
لمرض وعلاجه والوقاية منه يتطلب مهارات متعددة، ولا من البديهي أن تشخيص ا

انوية نها ثتش ل الخدمة الاجتماعية إلا حيزًا ضفيلًا في هذا ال ل، وغالبًا ما ينظر إليها على أ
 بالنسبة للهدف الأصلي للتنظيم الطبي.

ي وقد يرجع السبب في ص ر الحي ِّز الذي تش له الخدمة الاجتماعية في المجال الطب ِّ 
 ى عدة أمور منها:إل

 اتساع وعمق المجال الطب ِّي وعراقته،  الأمر الذي يحجب صورة الخدمة الاجتماعية
إلى حدٍ  ما، ومنها أن الخلفية المهنية للطبيب تختلا مع الخلفية المهنية للأخصائي 
الاجتماعي، فمعظم الدراسات الطبية تعك  المنهج العلمي الصارم، وت كد الاعتماد على 

حي  يات العلمية الموضوعية كنتائج التحاليل الطبية وفحوص الأشعة، وما أشبه ذلك، بالم عط
لأطباء ريب للا تلقي اهتمامًا كبيرًا بالجوانب الاجتماعية والنفسية للمريض، ومنها أن برامج التد

 ويعي أترك ِّز على النواحي الإكلينيكية، والتي قد يشترك فيها الطبيب مع أخصائي العلاج الطب
ات الممرضة، ولا تتضمَّن عناصر مشتركة مع الأخصائيين الاجتماعيين كفن المقابلة والعلاق

العامة، وإن كانت بعض كليات الطب تهتم بتدري  النواحي الانسانية حاليًا، ومنها أن 
وارثة المت الأخصائي الاجتماعي جاء في المجال الطب ِّي متةخرًا، ولا ي عتبر مشاركًا في التقاليد

 هذا المجال. في
 شخصية الطبيب وأثرها على هذه العلاقة: -

نها الطبيب لنفسه، وف رت ه هو من ناحية الطبيب، هناك أثر الصورة المهنية التي يكو ِّ
هد الذي بذله، كما أن معظم الدراسات الطب ك  ية تععن نفسه التي تتةثَّر بسنوات الدراسة والج 

ليل معطيات الموضوعية العلوية كفحص الأشعة والتحاالمنهج العلمي وت كده بالاعتماد على ال
 الطبية. إلخ.

بعض الأطباء الذين يقابلهم الأخصائي الاجتماعي قد درسوا النواحي الإنسانية 
لى إومستعدون أن يتعاونوا في التخطيط للنواحي الاجتماعية، والبعض الآخر ينظرون باهتمام 

ي اك بالطبع آخرون يركزون أساسًا على النواحالعوامل الاجتماعية وأثرها في مرضاهم، وهن
 خصائيالفيزيقية ولا يهتمون بالنواحي الاجتماعية، وفي هذه الحالة الأخيرة يتعيَّن على الأ

صالح الاجتماعي أن يبذل كثيرًا من الجهد لإقناع الأطباء بالتعاون مع الخدمة الاجتماعية ل
 المريض.
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 :ائي الاجتماعيمجالات للتعاون بين الطبيب والأخص -
م خدمة اجتماعية ملائمة فلا ب دَّ أ ف ن يعر إذا كان على الأخصائي الاجتماعي أن ي قد ِّ

لى بصفة أساسية، التشخيص الطب ِّي والتوصيات الطبية وإجراءات الرعاية الطبية المترتبة ع
 طبيةالتقارير الطبية، إذ قد يحتاج المريض إلى استيضاح بعض النقاط عن نتائج الفحوص ال

خاذ م في اتوللطبيب الم عالج للحالة الرأي النهائي الحاس والتوصية بالخدمات التي يحتاج إليها،
القرارات التي يراها مناسبة للمريض، فمن المعروف أن الطبيب بحكم تخصصه هو السلطة 

 العلمية التي يمكنها التشخيص، وإصدار التعليمات اللازمة بما يتناسب مع حالته.
عاون ا الأطباء في تعاملهم مع أعضاء الفريق أنفسهم وإيمانهم بقيمة هذا التوقد يختل

وادراك الدور الذي يقوم به الآخرون، وخاصة دور الأخصائي الاجتماعي، ومن جهة أخرى 
يجب أن يكون الأخصائي الطب ِّي مع باقي الفريق قادرين على التعاون بإخلاص تحت إدارة 

ي رسمها في إطار العلاقات المشتركة من أجل وضع خطة الطبيب، وفي تنفيذ الخطة الت
مت املة للمريض، فإن الأخصائي يشرك الطبيب في التف ير والتخطيط المهني لصالح 
المريض، فالطبيب حقيقة في حاجة للأخصائي الاجتماعي لإعطاء صورة عن أحوال المريض 

ي ي الوقت نفسه فإن الاخصائالاجتماعية ومستواه الاقتصادي والثقافي وظروفه الأسرية، وف
فيذ ع تنأقدر النا  على جعل المريض يتقبَّل بارتياح خ طة العلاج الطب ِّي، بالإضافة إلى تتبا 

قة  (.106-2016:99:)فهمي الموقا المرضىي بشيءٍ من الد ِّ
 :في الخدمة الاجتماعيةخصائي الاجتماعي الأ أدوار -

 وهو ما ي عرف بالوصا الوظيفي، والذيترتبط الأدوار بطبيعة العمل في كل م سسة، 
د تخصا  صات يرتبط بةهداف كل وظيفة وتصدر بشةنه القوانين واللوائح التنفيذية التي ت حد ِّ

 :ويمكن تحديد أهم هذه الأدوار كالتاليالعمل، 
ويجري من خلال ربط نسق العميل بالم سسات والمصادر :. الأخصائي الاجتماعي كوسيط1

 ة في الم جتمع، ويرت ز هذا الدور بقيام الأخصائي الاجتماعي بتيسيرالملائمة والموجود
توصيل العميل بالم سسة المعنية الموجودة بالم جتمع وحصوله على الخدمة المطلوبة، 
ومساعدة العميل على الارتباط بمصدر الخدمة وتزويده بالمعلومات عن كيفية الحصول على 

 الخدمات.
مساعدة العميل على حماية حقه في تلقي الرعاية  ويتضمن:فع. الأخصائي الاجتماعي كمدا2

والخدمات التي تشبع احتياجاته وسعيه لتحقيق أهدافه، سواء بت يير برامج الخدمات الموجودة 
أو تحسين وتطوير السياسات الاجتماعية التي لا تتماشى مع احتياجات العميل. ويجب أن 
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تماعي، بحي  يدعم حق العميل في تقرير مصيره يمار  دور المدافع بواسطة الأخصائي الاج
 على أن الهدف البعيد من هذا الدور هو تةهيل العميل ليلعب دور المدافع بنفسه. 

ويد يعمل الأخصائي الاجتماعي من خلال هذا الدور على تز :. الأخصائي الاجتماعي كمعلم3
واجهة مشكلة معينة أو العميل أو مجموعة العملاء ببعض المعلومات والحقائق عن كيفية م

أساليب الوقاية من الصراعات والأزمات ويتطلب هذا الدور تدريب العميل على أساليب حل 
 المشكلة أو كيفية تعديل بعض أنماط السلوك الضارة أو تزويدهم بالمعلومات حول الأضرار

 قاية منالمتوقعة في المستقبل نتيجة لسلوك م عيَّن من خلال أساليب لعب الدور وطرِ الو 
 مشكلات مستقبلية، وذلك بتوفير المعلومات اللازمة.

ل يساعد الأخصائي الاجتماعي العملاء من خلا:. الأخصائي الاجتماعي كمُعالج ومرشد4
م مشاعرهم ديل ، وتعهذا الدور على زيادة فاعلية وظائفهم الاجتماعية، وزيادة قدراتهم على تفها

م تةثيرات البيفة على سلوكياتهم وتعليمهم كيفية التعامل م  لحالةاع المواقا المشكلة، وتفها
في  النفسية للعميل، ومساعدة العملاء الذين ي عانون من مشكلات نفسية مزمنة على المشاركة

ل بتقديم توجهاتهم وآرائهم عن مسارات واختيارات العلاج الاجتماعي النف  سي. برامج التدخا
عن  بتحقيق استمرارية استفادة العميل من الخدمة:. الأخصائي الاجتماعي كمنسق للحالة5

طريق متابعة الأخصائي الاجتماعي لخطوات توصيل العميل للخدمات الملائمة لاحتياجاته 
قيق والقيام بتنسيق هذه الجهود، فيقوم الأخصائي الاجتماعي بتنفيذ مجموعة من الوظائا لتح

ة، وتقدير الخدمات التي تتطلبها الحالهذا الدور وت ون عن طريق تحديد احتياجات العميل، 
 ووضع خطة الخدمات وتنسيقها، وربط العميل بالم سسات المطلوبة، وتتباع تلق ِّي العميل

 للخدمات ومراقبتها.
اعي لاجتميتضمَّن هذا الدور تةكاد الأخصائي ا:. تحقيق التوافق بين المسؤوليات المهنية6

ئي الجهات الداعمة فني ا ومالي ا لأنشطة الأخصامن تنفيذه لمس ولياته تجاه الم سسات و 
بة الاجتماعي، وقد يتعرَّض تنفيذ هذا الدور لتحديات مواجهة النقص في الإمكانيات المطلو 

لتنفيذ مجموعة من الأنشطة التي يحتاج إليها العملاء على اختلاف ظروفهم وخلفياتهم، 
ظيم ي، وتنالوقت، وتقييم فاعلية الأداء المهنويتعلق بمجموعة من الوظائا الم همَّة منها تنظيم 

 المعلومات، وتخطيط الأنشطة والمهمات.
يتعلَّق هذا الدور بعملية التنمية المهنية لأعضاء :. التنمية المهنية لأعضاء المؤسسة7

الم سسة التي تقوم على التدريب، والإشراف المهني، وتقديم الاستشارات، والإدارة الذاتية، لذا 
 وليات هذا الدور تتطلَّب التخطيط لبرنامج التدريب المهني لزيادة فعالية أداء العاملين فإن مس
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والاختصاصين عن طريق تقديم المشورة ومشاركة الخبرات المهنية خلال ورش العمل وتنظيم 
دد، وإدارة الوظائا  الدورات والم تمرات من خلال تنظيم البرامج التوجيهية للعاملين الج 

 والإشراف المهني، والاستشارات المهنية.الشخصية، 
 ينطوي هذا الدور على تخطيط وتنمية وتنفيذ السياسات:. الأخصائي الاجتماعي كمدير8

 والخدمات والبرامج في م سسات الرعاية الاجتماعية، ويتعامل الأخصائي الاجتماعي كمدير
ها الم سسة وأعضاء مع أكثر من جهة تتمثل في جهة الإشراف الإداري والفني التي تتبع

وعة الم جتمع المستفيدين من الخدمات، وفريق العمل بالم سسة، ولذلك فإن هناك مستويات متن
 للاتصال تتطلب التعراف على قوانين وأساليب التفاعل المختلفة. 

حلي بالمشاركة في تحديد مشكلات الم جتمع الم :. الأخصائي الاجتماعي كممثل للتغيير9
يمكن تنميتها وتطويرها للارتقاء بمستوى الحياة من خلال تنشيط أعضاء والجوانب التي 

 الم جتمع وتزويدهم بالخبرة والمهارات من أجل المطالبة بتحسين الأوضاع الم جتمعية عن
ير طريق التعاون بين أعضاء الم جتمع، وينمي القدرة بين أفراد الم جتمع على تحقيق الت ي

الخدمات الاجتماعية ومستوى الحياة في الم جتمع والقيام المطلوب من أجل زيادة كفاءة 
فراد بمشاركة أفراد الم جتمع في تنمية وتطوير المصادر والخدمات حتى يمكن تحقيق رغبات الأ

 وإشباع احتياجاتهم. 
لعمل يقوم هذا الدور على التزام الأخصائي الاجتماعي با:كمهني ي. الأخصائي الاجتماع10

دها المهنة ومساهمته في تطوير وتنمية خبرات من خلال المعايير  علوم و الأخلاقية التي ت حد ِّ
اته المهنة، فالأخصائي الاجتماعي كمهني يجب أن يلتزم بالمعايير المهنية بحي  تمثل سلوكي

 وأفعاله أعلى مستوى يعك  دور المهنة وأهدافها في الم جتمع. 
وظائا التي يجب على الأخصائي وتتعلَّق الأدوار العشرة السابقة بمجموعة من ال

ذه هينفذ و الاجتماعي الم مار  العام أن يتفهَّمها ويتعرَّف على طبيعة عملها وأساليب تنفيذها، 
 الأدوار على أي من المستويات الثلاثة مع الأخذ في الاعتبار طبيعة ومتطلبات كل مستوى 

 (.154-2005:143:سليمان وآخرون ))الأص ر، والأوسط، والأشمل( 
 ومن أدوار الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي في المستشفى: -

ة جابهم  ي د ِّي الأخصائي الاجتماعي عديدًا من المهام إزاء المريض، والتي ت مك ِّنه من 
المرض وطرد مخاوفه والت ياا مع ظروفه. إن دور الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي في 

د في المهام الآتية  :المستشفى إنما يتجسَّ
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ون معظم المرضى لا يتقبَّلون أمراضهم، ولا يريد:دة المريض على تقب ل المرض. مساع1
احتلال دور المريض في الم جتمع، فقد أصبح لزامًا على الأخصائي الاجتماعي أن يساعد 

ل هو بالمرضى على تقبال أمراضهم، علمًا بةن التقبال هذا لي  مجرد التسليم بوجود المرض، 
ر من أدرانه.التف ير بوجود المرض  ، ومحاولة علاجه، والتحرا

سلبي للخوف والقلق تةثيرهما ال:. مساعدة المريض في القضاء على مظاهر الخوف والقلق2
على إرادة المريض في مقاومة المرض، فالمريض الخائا من العمليات الجراحية ال برى، 

ل وم المرض ولا يتحمَّ والذي ينتابه القلق حول مستقبله الصحي المجهول لا يستطيع أن يقا
ض المر  هول الآلام والصعوبات التي تنتظره، لذا نراه يستسلم للمرض ولا يقاومه، بحي  يت لَّب
م في جسده أو عقله إلى درجة قد ت د ِّي به إلى عدم الشفاء بسرعة، أو قد  به   د ِّيتعليه ويتحكَّ

اهر الدور ال بير في طرد مظإلى الموت الم حقَّق، وهنا يلعب الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي 
ملية الخوف والقلق عن المريض وت ييفه لدوره الجديد وتقوية ثقته بنفسه وتبصيره بفائدة الع
ل ي  الجراحية في إنقاذه من المرض، مع تقوية الإنسانية بالطبيب وبقية أفراد الفريق الصحي

 الذي يستحقه.يهتم الآخرون بالمريض ويمنحونه الرعاية الطبية والعلاج اللازم 
ر الدو  ي د ِّي الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي:. حل المشكلات الاجتماعية المحيطة بالمريض3

ال بير في حل ِّ المشكلات الاجتماعية للمريض ومشكلات أسرته؛ ذلك أن الأخصائي 
ه بالمساعدات المادية وغير الما  لتيدية االاجتماعي ي ه ِّل المريض لاحتلال دوره الجديد ويمدا

ا يحتاج إليها، ويتَّصل بةهل المريض وذويه لحل مشكلاتهم المتعلقة بالعوز المادي وتخفي
رة أزمات السكن والتربية والتعليم والصحة والترويح عن كاهلهم، علمًا  بةن حل مشكلات أس

المريض تتم عن طريق النصائح التي ي سديها الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي أو عن طريق 
منح سات الخدمة الاجتماعية وحث ِّها على مساعدة أسرة المريض، ولا ب دَّ أن يالاتصال بم س

 الفرصة للمريض بالاطمفنان على عائلته والتفراغ لمقاومة مرضه وقهر معوقاته وأخطاره.
من المهام التي يضطلع بها الاخصائي الاجتماعي الاتصال :. الاتصال بأفراد أسرة المريض4

لإخبارهم عن الحالة الصحية لمريضهم وجلب الاطمفنان إلى نفوسهم  بعائلة أو أسرة المريض
ر من الآلام ومضايقات المرض. ومن جهة  والتةكيد لهم أن مريضهم سي شفى قريبًا ويتحرَّ
ثانية، ينقل الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي أخبارًا سارة عن أسرة المريض إلى المريض، هذه 

فاؤل للمريض، الأمر الذي يمكنه من مقاومة المرض الأخبار التي تجلب الاطمفنان والت
ومقارعة أخطاره، كما ي دي الأخصائي الاجتماعي دوره الفاعل في تقوية العلاقات الإنسانية 
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د الأسرة ويجعلها منظمة متماسكة تقا خلا المريض  بين المريض وأفراد أسرته، ما يوح ِّ
 وتدعمه وتعزز كيانه.

لى  ي عينب:ف مع الحياة الجديدة بعد الخروج من المستشفى. مساعدة المريض في التكي  5
روجه الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي تهيفة المريض لحياته المهنية والاجتماعية الجديدة قبل خ

 من المستشفى، وهذه التهيفة ت ون من خلال برامج إعادة التةهيل التي من خلالها يستطيع
حية ه الصمهني ا لأوضاعه الجديدة التي تتناسب مع حالتالمريض الت ياا اجتماعي ا ونفسي ا و 

ن مروجه وإمكاناته الجسمية والعقلية، وإذا ما ت يَّا المريض على حياته الجديدة بعد شفائه وخ
ات المستشفى فإنه يستطيع الاستقرار في الم جتمع والتفاعل مع أبنائه وت وين أقوى العلاق

 عي إيجاد العمل الملائم للمريض، العمل الذي يسدا معهم، كما يستطيع الأخصائي الاجتما
 تمع.أوقات فراغه ويمده بمصادر الرزِ ويجعله يح ا بةنه لا يزال نافعًا وفاعلًا في الم ج

ي ي د ِّ :. مساعدة الأطباء وأعضاء الفريق الصحي في التعر ف على المرضى وظروفهم6
المعلومات والحقائق عن الأوضاع الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي الدور الفاعل في نقل 

ه الاجتماعية للمريض وطباعه وحالته النفسية والمعنوية وموافق وميوله واتجاهاته ومصالح
ائق وأهدافه والمشكلات الاجتماعية والنفسية التي ي عاني منها. ومثل هذه المعلومات والحق

تي مل الاعتماد أساليب التعا ت ون مفيدة للأطباء وبقية أعضاء الفريق الصحي؛ إذ ت مك ِّنهم من
ي ن يقو أتتلاءم مع واقع المريض وظروفه الذاتية والموضوعية، علمًا بةن هذا التعامل لا ب دَّ 
ات لعلاقاالعلاقات الإنسانية بين المريض والطبيب وبقية أفراد الفريق الصحي. وإذا ما تعمَّقت 

لطبيب وينفذ نصائحه وتوجيهاته الإنسانية بين المريض والطبيب فإن المريض يتجاوب مع ا
ين بانية كافة، ويمتلك الثقة المطلقة به. ومن جهة ثانية، نلاحظ أن تقوية أواصر العلاقة الإنس

عة، الطبيب والمريض لا ب دَّ أن تحفز الطبيب على خدمة المريض وم عالجته بصورة جيدة ومقن
 .(380-2010:382:ما ي سب ِّب شفاء المريض من المرض بةسرع وقت ممكن )الحسن

 صعوبات تعوق المُمارسة المهنية للخدمة الاجتماعية في المجال الطبي: -
 :صعوبات راجعة للمرضى -
. صعوبات ترجع إلى أسباب شخصية عند المريض، فمهمة الأخصائي الاجتماعي في 1

إقناع المريض أو حمله على التجاوب مع خ طَّة العلاج قد ت صادف مقاومة وصعوبة نتيجة 
شك المريض في قيمة العلاج، فةحيانًا يكون هناك جو ثقافي عام لا يثق كثيرًا في علاج 
الم سسات الطبية، أو المستشفيات، أو بارتباط بعض التجارب الم لمة كوفاة بعض الحالات 
أو فشل علاجها داخل المستشفى، أو أن بعض المرضى لديهم مخاوف مكبوتة من الص ر، 
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ة نفسية قبل الإقدام على إجراء جراحة لهم، وأحيانًا جو المستشفى وقد يحتاجون إلى معون
د في قبول العلاج خشية سوء المعاملة أو سوء الت ذية أو ما  المجهول يجعل المريض يتردا
شابه ذلك، وقد ي د ِّي مجهود الأخصائي الاجتماعي في مثل هذه الحالات إلى اقتناع المريض 

 التي ست د ِّي له.وزيادة ثقته بنفسه وفي الخدمة 
. وجود صعوبات تتصل بةسرة المريض فقد تحتاج الأسرة إلى مساعدات مالية لعدم وجود 2

إمكانيات لديها يمكن است لالها في فترة وجود المريض بالمستشفى، وهناك بعض المرضى 
 أي لديهم حساسية خاصة لهذا الظرف العائلي فتراهم يشعرون أحيانًا بما يجعلهم لا يتقبلون 

 معاونة مادية تمتد إلى أسرهم أو قد لا توجد المساعدات ال افية التي قد يستدعي الأمر
 تقديمها إلى المريض.

. قد يصادف الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي صعوبات تتعلق بنوع المرض، فهناك أمراض 3
 حينيعترض النا  على الجهر بها، وأحيانًا يتهربون من العلاج العلني في المستشفيات في 

ة أن مثل هذا العلاج غير متاح في غير المستشفى أو الم سسة الطبية مثل الأمراض الم عدي
 كالحميات، فيلجة للعلاج خارج المستشفى رغم خطورة ذلك عليه وعلى الصحة العامة.

. صعوبات تتصل بقصور الخدمة الاجتماعية الطبية لحداثة وقلة الموارد الموجودة في 4
 على تحقيق الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي لرسالته لصالح غيره. البيفة، ما ي ث ِّر

 :صعوبات راجعة للمستشفى -
. لم يتوافر حتى الآن الجو أو المناخ الذي يعمل فيه الأخصائي مع الطبيب على مستوى 1

طة الزمالة وتبادل الآراء المشتركة في العمل في بعض الحالات، وما زالت العلاقة تمثل سل
 طبيب وباقي العاملين هيفات مساعدة.من جانب ال

. صورة الخدمة الاجتماعية في أذهان الأطباء والممرضات وغيرهم من العاملين في 2
المستشفى أنها لخدمة المحتاجين، وأن الأخصائي شخص موجود في المستشفى لمساعدة 

 الفقراء.
دور بعضهم لا ي من ب . بالإضافة إلى صورة الخدمة الاجتماعية المشوَّهة لدى الأطباء فإن3

 الأخصائي الاجتماعي مع المريض.
. لم تصل بعد في المستشفى إلى تحقيق التعاون المطلوب كفريق للعمل، حي  إن بعض 4

ية ثانو  الأطباء لا يعتقدون بةهمية العوامل الاجتماعية والنفسية في العلاج ويعتبرونها عوامل
م احتياجات المريض النفس ولا أهمية لها، بل إن بعض الأطباء يرون أنهم ية أقدر على تفها

 والاجتماعية من أي شخص آخر.
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. لا يزال بعض المس ولين في المستشفيات لم يعترفوا بخبرات ومهارات الأخصائي 5
 الاجتماعي الطب ِّي في المستشفى ويتشك ون في هذا الدور.

العمل في . ض ط العمل وخاصة للأطباء يحول دون عقد اجتماعات دورية لفريق 6
المستشفى ويوضح أثر الظروف الشخصية والبيفية في الموقا المرضي، وأيضًا الحصول 

 على تفسير لموقا المريض الطب ِّي وللوصول جميعًا إلى خطة علاجية مت املة.
 :صعوبات راجعة لمهنة الخدمة الاجتماعية -
اع كما في ميدان الأحدميدان الخدمة الاجتماعية الطبية خالٍ من التشريعات واللوائح، . 1

الجانحين على سبيل المثال، بالإضافة إلى عدم وجود نظرية يستند إليها الأخصائي 
 الاجتماعي في عمله وترجع كل الأعمال إلى الاجتهاد.

 . نوعية بعض الأخصائيين أنفسهم العاملين في المستشفيات الذين قد لا يوجد لديهم روح2
اح دورهم مع المرضى للعاملين والمس ولين في الحما  وبذل الجهد وال فاح لإيض

 ى.المستشفيات واستسلموا للأمر الواقع وركنوا للت اسل والانعزال عن باقي هيفات المستشف
. تحول بعض الأخصائيين الاجتماعيين في المستشفيات إلى مانحي مساعدات للفقراء 3

تهم كما قيل عنهم، وتحويل بعض الحالات لم سسات الرعاية الاجتماعية وأصبحت صور 
 وذلك بحثًا عن الراحة وعدم العناء.

لذي . الأخصائي الاجتماعي العامل في المجال الطب ِّي غير م عدٍ  للعمل في هذا الميدان ا4
 يحتاج إلى معرفة وخبرة خاصة.

 :صعوبات راجعة امكانيات البيئة -
د الأدوا1 ر المطلوبة منهم . نقص خطير في عدد الاخصائيين الاجتماعين، رغم تعدا

ن يرة موالوظائا ال ثيرة المطلوب قيامهم بها. وفي الوقت نفسه تستقبل المستشفيات أعدادًا كب
المرضى فيجد الأخصائي نفسه في موقا م حي ِّر هل يتعامل مع بعض المرضى فقط حسب 
ما يسمح له وقته وجهده في حين يتجاهل آخرين محتاجين لخدماته ومشورته وتوجيهه؟ أم 

 تعامل مع كل من يطلب مساعدته ويتنازل عن التعامل الطويل والتعماق في الحالات التيي
 يتعامل معها، وقد عرضت للعلاج القصير كحل لهذا الموقا.

. نقص الإمكانيات المتاحة للأخصائي الاجتماعي في المستشفيات لتقديم المساعدة إلى 2
 الهدف من وجودهم في المستشفى. المرضى على المستوى الذي يةملونه والصورة تحقق

. هناك مواقا تعوِ الأخصائي الاجتماعي عن تحقيق مساعدته للمريض وفي نف  الوقت 3
تعوِ العميل عن استفناف حياته، ومنها عدم وجود دور للنقاهة وعدم الاهتمام بهذه الفترة 
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ل إلى آخر أو تقليل الطيرة التي يمر بها المريض، وعدم توفير الإمكانيات لنقل العميل من عم
ساعات عمه وعدم توفر نقل العميل وأسرته من مسكن إلى آخر يكون أنسب لظروفه 
الحصية، وعدم توفر إمكانية إلحاِ أحد أفراد أسرته للعمل لمساعدة المريض وباقي أفراد 

 أسرته.
صة . لا يتوفر في مستشفياتنا المكان المناسب لمزاولة الأخصائي الاجتماعي لعمله، وخا4

ل أن يكون المكان قريبًا من عنابر المرضى والأقسام ا ية لداخلفي الحالات الفردية، حي  ي فض ِّ
حتى لا يعاني المريض مشقة في الوصول إليه، كما يجب أن يكون المكان متسعًا لاستيعاب 
كل من يعمل بةقسام الخدمة الاجتماعية، وكذلك متطلبات العمل المهني 

 .(109-2016:106:)فهمي
 :للدراسة رةفس ِّ لمُ ا النظريات -

 ةبمشكل ربطها ومحاولة الدراسة بموضوع الارتباط ذات النظريات ىنا بالتركيز علمق  
 :يلي كما البح 

 نظرية النسق الاجتماعي: -
 لوجوديفترض الاتجاه الوظيفي ترابط الأجزاء وت املها وظيفي ا، والأسا  هنا تفسير ا

ر الم جتمع كوحدة كلية بمفهوم النسق الاجتماعي واستمراره وظيفي ا اعي لاجتما. وقد ارتبط تصوا
قوم الذي يتضمن معناه في هذه الحالة، وتشكل الوحدة النسقية من أجزاء مترابطة متساندة، ي
ضو كل جزء منها بوظيفة أو أكثر، تلب ِّي حاجات النسق والأعضاء فيه. وبهذا يفسر وجود الع

 عتبرت  ، كما يفسر استمرار وجوده باستمرار قيامه بوظائفه التي أو الجزء بما يقدمه من وظائا
 (.59-2008:56:في الوقت نفسه من مستلزمات استمرار الوحدة ال لية )عثمان

 شخصية الطبيب الذي ي عدا وتشتمل هذه النظرية النسق الشخصي للفرد من خلال فهم 
وقضاياه  يتعلق بالمريض، مافيوالأخير  الأول القرار وصاحب هو المسيطر داخل الفريق،

 الدور هذا أصبح بحي  الآباء، عن الأبناء توارثه لما بذلك، وأقر الجميع وقد اعتاد المختلفة،
وا الم جتمع أفراد عليه موضوع أجمعالطب ِّي  الهرم ورئاسة  عليه اعتاد ما خلال ومن به، وأقرا
 تعتريه أن دَّ ب   لاالطب ِّي  الاجتماعي دور الأخصائي فإن معتقدات من وتوارثوه الأطباء

 طويلة ولسنين الأطباء ظل إحداها. ولقد يكون الطبيب قد مختلفة ويواجه تحديات الصعاب،
 ويخصه، حي  يقصد به يتعلق ما وكل المريض، علاج على الوحيدون  المهيمنون  هم

نجد  هذاول الصحية، لمشكلاتهم طالبين حلًا  الطبية المختلفة، الم سسات في الأطباء المرضى
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 أوامره ويلقي قمته، على يتربع الطبيب رأسي ا، شكلًا  الطبية يةخذ الم سسات في العمل فريق
 الأسفل.إلى  الأعلى من المهني الفريق باقي أعضاء على

 المرض ونوع المريض، صحة على يركز ما ال الب في الطبيب بةن نلاحظ وبهذا
 النفسية، النواحي اهتمامه على اعيالاجتم الأخصائي وأعراضه الجسدية، بينما يركز

 والتصرافات وأسرته، المريض أفعال ردود على بناءً  وأسرته، وذلك والاجتماعية للمريض
 وعدم النسق الشخصي للطبيب، التةكيد على أهمية جاء هنا ومن بذلك، المرتبطة والسلوكيات

 عمل يكمل جالعلا أعضاء فريق من عضو كل أن أي الآخر، عن جزء فصل على القدرة
 الآخر.

 :الدور نظرية -
 هذه وتنتمي الفرد، مشكلات تحديد في تسهم الاجتماع علماء صاغها نظرية هي

 عمواق يش لون  النا  أن تتضمن التي الاجتماع علم في الوظيفية البنائية للمدرسة النظرية
 هذه ريختا إرجاع يمكن إذ محدد، بدور مرتبط موقع كل وأن الاجتماعي البناء في معينة

، كونت أوجست ومنهم، ككل الاجتماع ولعلم المدرسة، لهذه الأوائل الروادإلى  النظرية
 .(1986:444:)محمد بارسونز عنها تحدع كما، وغيرهما، ودوركايم

 مكانات يش لون  أفراد بها يقوم المحددة السلوك من أنواع إلى الدور مويشير مفهو 
 بحكم الاجتماعي للاختصاص ي، والدور المهنعامة ةالدور بصف بين البعض ويفرِ  اجتماعية

 دمةالخ أهداف لتحقيق المحلية الم جتمعات أو الجماعات أو الأفراد مع سواء، المهني إعداده
 (.544-1419:543:الباز)الاجتماعية 
 والجماعات والأسر الأفراد أدوار مثل متعددة، موضوعات بدراسة الدور نظرية وتهتم

 ديةالفر  المشكلة أنإلى  النظرية وتشير، الاجتماعية والتنشفة لاجتماعيا والتوافق الص يرة
 عصرا  يحدع، أو عندما الاجتماعية أدواره من أكثر أو دور أداء في الفرد يفشل عندما تحدع

 .الأدوار هذه بين
ومن المفاهيم الأساسية التي يمكن استخدامها في فهم وتحليل دور الأخصائي 

خلال تعلام الدور، وهو يحدع بصفة مقصودة، أو من خلال خبرات  الاجتماعي الطب ِّي من
سبب التفاعل، وكذلك مفهوم متطلبات الدور، وتتوفر في توصيا المهنة، وقد لا يتم تفعيلها ب

ط عدم تقبال الفريق لدور الأخصائي الاجتماعي، وأيضًا مفهوم توقاعات الدور، وهي أنما
تماعي فعله ضمن الفريق، فيجب أن يكون هذا الدور السلوك المتوقع من الأخصائي الاج

 شريكًا فاعلًا مع الطبيب في العملية العلاجية. 
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 الدراسات السابقة: -
 في المهنيه لدور  الاجتماعي الأخصائي مُمارسة واقع.(2006) الشيباني حواء دراسة
 الأخصائي يمارسه الذي الفعلي الواقععلى  فالتعرا إلى  الدراسة هدفت "الطبي المجال

 اجهتو  التي المعوقاتعلى  فالتعرا  وكذلك، فعلًا  كائن هو مانأي المستشفيات، في الاجتماعي
 مستشفيات في الدراسة طبقت وقد المستشفيات، في الاجتماعي للأخصائي المهني الدور
 هي: على التوالي المعوقات أبرز أن الدراسة نتائج أظهرت وقد، ليبيا في طرابل  مدينة

 .العلمي بالإعداد المرتبطة قاتالمعو  .1
 .الإدارية بالنواحي المرتبطة المعوقات .2
 .الطبي الفريق مع بعلاقته المرتبطة المعوقات .3
 .المرضى مع بعلاقته المرتبطة المعوقات .4
 قعوا تشخيص فيالطب ِّي  المجال في والعاملات العاملين بينا فروقً  ةتظهر الدراسلم  .5

 .الطبي المجال في ينالمه ةلدور  الاجتماعي م مارسة الأخصائي
 .الاجتماعي للأخصائي الذاتية المعوقات .6

 الخدمة في أقسام العاملين أداء على المؤثرة العوامل.(2006) مغيص بنت نورة دراسة
 أداء على الم ثرة العوامل على فالتعرا إلى  الدراسة هدفت "بالمجال الطبي الاجتماعية
 وقدالطبي،  الرياض بمجمع الاجتماعية قسم الخدمة في العاملين ينيالاجتماع الأخصائيين
 على الدراسة طبقت وقد، لالحصر الشام طريق عن الحالة دراسة منهج الدراسة استخدمت

 بل  والذين الاجتماعية، الخدمة بقسمالطب ِّي  الرياض بمجمع العاملين الاجتماعيين الأخصائيين
تحليل  استخدم كما ،الاستبانةية عن طريق ا وأخصائأخصائي   (15) الدراسة إعداد وقت عددهم

 لمجمع وزيارتها معايشتها خلال من الملاحظة باستخدام قامت الباحثتان كما، المحتوى 
 نموذج وفق الاجتماعية، الأخصائية بها تقوم التي الأعمال تلك وتم رصد الطبي، الرياض
 الملاحظات لكت مراجعة ثم الاجتماعية، في الخدمة المهني للعمل القصصي السجل

 ال مي التحليل على الباحثتان واعتمدت ،تساؤلاته ضوء في الدراسة محاور وفق وصياغتها
، ومن أهم نتائج SPSSالإحصائي  البرنامج الباحثتان استخدمت كما، ال يفي والتحليل

 تعاون  بعدم خاصة معوقات منها والتي، المهنية للم مارسة معوقات وجود الدراسة أظهرت
 ،يالطب الفريق مع التعاون  بعدم خاصة معوقاتو  الإداري، بالنظام معوقات خاصةو  المريض،
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 النظري  الإعداد بنقص خاصة ومعوقات الإدارية، الأجهزة توفر خاصة بعدم ومعوقات
 .والعملي
 ياتبالمستشف الطبية الاجتماعية الخدمة تقويم.(2004) القبندي حمد عليا سهام دراسة
 جلدملا، الاجتماعية العلوم مجلة، "الكويت بدولة لتطويرها خطيطوالتخصصية والت العامة
 عامةال بالمستشفيات الطبية الاجتماعية الخدمة تقويمإلى  الدراسة هذه هدفت. 3 العدد، 32

 الخدمة م مارسة مجالات دتتعدَّ  حي  ال ويت، لتطويرها بدولة والتخطيط والتخصصية
 من الم مارسة تلك مراجعة ضرورةإلى  المهنة على القائمين يدعو الذي الأمر، الاجتماعية

 إطارهاو  تراثها أنها تستمد بمعنى ،وم مارسة فعل مهنة المهنة أن من اانطلاقً  وذلك، لآخر حين
 مهنية فيال الم مارسة مجالات أهم من عدا ي  الطب ِّي  المجال أن وبما ،ذاته الم مارسة ميدان من
 يف الم مارسة واقععلى  فلتعرا ل الدراسة هذه إجراءلى إ الباحثتان سعت فقد، ال ويت دولة

 تلك تفعيل دون  تحول التي تإبراز المعوقا ىالتركيز عل مع بدولة ال ويتالطب ِّي  المجال
 قدو ، إليه ترمي ما تحقيقإلى  تهدف منهجيةإلى استراتيجية  الدراسة استندت وقد، الم مارسة

 بعضإلى  بالإضافة، لها االاجتماعي منهجً  المسح مستخدمة التقويمي النمط في تمثلت
 ئجالنتا من مجموعةإلى  الدراسة انتهت وقد، هذاالاستراتيجية.  تلك مع تتسق التي الأدوات

 تفعيلإلى  ت دي أن يمكن التي التخطيطية الم شرات وبعض الم مارسة معوقات حتوض ِّ  التي
 الم مارسة. هذه

 مُمارسة طبيعة بين المستشفى في ماعيالاجت الأخصائي.(1991) سوسو أبو دراسة
 م مارسة طبيعة معرفةإلى  الدراسة هذه هدفت "الطبي الفريق في وطبيعة العضوية المهنة

 الدور هذا نشةةإلى  تأدَّ  التي المستشفى والظروف في المهني لدوره الاجتماعي الأخصائي
 فهناك الطبي، يقفي الفر  الاجتماعي الأخصائي عضويةإلى  إضافة الطبي، المجال في

 الطبي، الفريق في العضوية وطبيعة الاجتماعية الخدمة مهنة م مارسة طبيعة بين اختلاف
 وهذا المستويين، على امهني   ينجح أن الاجتماعي للأخصائي يمكن كيا الباحثتان وتناقش
 الذين للمرضى جيد بمستوى  خدماته تقديم من يتمكن حتى الاجتماعي؛ يهم الأخصائي الأمر

 مهنية ولية  مس لديه الاجتماعي الأخصائي فإن نفسه الوقت وفي، المهني تدخلهإلى  يحتاجون 
 الاجتماعي الأخصائي من تتطلبالطب ِّي  في الفريق العضوية أن بماالطب ِّي،  الفريق تجاه

 بمدى اطلاع على الأعضاء يكون جميع حتى الفريق مع الخبرات وتبادل المعلومات مشاركة
 مهمةال جوانبالمن  جانبينإلى  اأيضً  الباحثتان وتتطرِ  المريض، صحة دهورت أو نتحسا 



 
 

 

 227 م.2025 يناير  .الثاني: العدد                                 .    العشرون: المجلد

المرضى،  مع المهني لدوره م مارسته على تةثير لهما الاجتماعي للأخصائي المهنية للهوية
 الأخصائي تدريب أهمية الباحثتان وت كد وجنسه، الاجتماعي الأخصائي عمر وهما

 التعامل مهارات يتقن حتى بها، الم مارسة في البدء قبل في المستشفيات لعملعل ا الاجتماعي
 للرقي ضروري  أمر  المهني الإعداد وهذا لشخصيته المهنية، صقل ذلك وفي المرضى، مع

 أن طالما وال لي، الجزئي على المستويين المهني لدوره الاجتماعي الأخصائي أداء بمستوى 
 .المستشفيات في  تمار الطب ِّي  المجال في الاجتماعية الخدمة معظم

 الأجنبية:الدراسات 
، تانفي باكس الطبية الاجتماعيةالخدمة .بعنوان) 2013 ) يهارفي وسعد علي معتي دراسة
 هدفتصحية" ال الرعاية خدمات في التعاونية المُمارسة أو للتطبيق النماذج، المتعدد المنهج
 حل العملاء في مساعدة ىعل الاجتماعية الخدمة مقدمي مقدرة تقييم زيادةإلى  الدراسة
الصحية ت المشكلا تفصل لا حي بالحياة،  العام الرضا وتحقيق نجازإ جلأ من همتمشكلا
 تلعب التي الصحية بحالة المريض موقا بسبب والنفسية الاجتماعية الجوانب عن والطبية

، لبياناتا جمع في التحليلي الوصفي المنهج الدراسة استخدمتالتةهيل. و  إعادة فيا رئيسي   ادورً 
 الرعاية مراكز في الاجتماعية الخدمة قدميم من نةعي ِّ  250عي ِّنة الدراسة  حي  شملت

 تحليل في والمتوسطات المعياري  الانحراف مقايي  الدراسة واستخدمت، في باكستان الصحية
 الخدمة أن أهمها النتائج من عددإلى  الدراسة توصلتجمعها. و  تم البيانات التي وتقييم

 ةلتلبي الطبية الخدمات مع مشاركتها يمكن التي الم جتمعية من الخدمات واحدة لاجتماعيةا
 تقديم مراكز في وتوفرها الخدمات من الجانبين كلا على في الحصول المرضى متطلبات
 والسلوكية العاطفيةت بالمشكلا الاجتماعية الخدمة يهتم فرعمتواصل. و  بشكل الخدمة

 .طبيةال الاجتماعية الخدمة يسمى بما الطبية مجال الخدمات فيه تنفيذ يتم وبما، والاجتماعية
الخدمات  من كل تطبيق ضرورة أهمها التوصيات من عددإلى  الدراسة وتوصلت

 الهيفات قبل من ةوالمعايير المحدد المقايي  وبنف ، سواء حد على والطبية الاجتماعية
 مراكز في والطبية الاجتماعية الصحية ةالرعايا خدمت تتوفر أن يجبالمختلفة، و الصحية 

 .الرعاية الصحية
 Lois A. cowles& Myron J. Lefcowitz, 2000 وآخرون  دراسة لويس

إلى  الدراسة هذه هدفت" المستشفى في الاجتماعي يلدور الأخصائ المهنية التوقعات.بعنوان
 والممرضاتطباء نظر الأوجهة  من الاجتماعي الأخصائي لدور المهنية التوقعات مقارنة
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 وممرضةطبيب   5000حون من الدراسةعي ِّنة  نتت وَّ  وقد، أنفسهم الاجتماعيين والأخصائيين
 صحةت ثبت الاستبيان البريدي خلال ومن، مستشفيات بةربعة يعملون  اجتماعي وأخصائي

 الاجتماعي الوحيد للأخصائي الدور نأ يتوقعون  والممرضات الأطباء أن وهو، لدراسةا فرض
 الحالات ة وتوفيريوالبيف الاجتماعية المشكلات وحل الأسر مع العمل على يقتصر أن يجب
 أن اأيضً  أثبتت الدراسة فقد هذا ومع دورهم، من الاجتماعيون  الأخصائيون  يتوقعه مما أكثر

 عملهم ما يتوقعونه منبشةن  الاجتماعيين الأخصائيين مع يختلفون  لا والممرضات الأطباء
الصحية، ول نهم  للرعاية الحيوي  الاجتماعي النفسي النموذج يرفضوا ولم ،المستشفى في

أسرة إلى  ناظرين، ال لي دورهم من الاجتماعيون  الأخصائيون  ما يتوقعه نةبش ثرأك يختلفون 
 البيفية. المساندة نظام من مهم جزء أنها على المريض
 في غرفة الحين  مع التعامل.بعنوان Holland. Ellen, 1995 خرون آو  يلينإ دراسة
 الأخصائي اهتمام ب رة الطوارم  غرفة مريض أسرة جعلإلى  الدراسة هذه هدفت" الطوارئ 

 فعل ردود مع التعامل خلالها من يمكن خاصة علاجية طبيعة خلال من وذلك ،الاجتماعي
 حي ، الطوارم  غرفة إلى يحضر الذي مريضهم إصابة وأ لموت والأصدقاء نتيجة الأسرة
 مراحلوال الحزن  عملية بةعراض كاملة قائمة الباح  قدم وقد، اا عنيفً حزنً  هذا الفعل رد يمثل
 غرفةإلى  المريض وصول مع تبدأ التي التدخل خطة يكتمل. ثم أوضح ل ي بها تمر التي

 ةالأسر  لدى يكن فجةة. ولمة نش عاجل موقا مع نه يتعاملأ اعتباره في الاجتماعي الأخصائي
 وهذه. مدمرة خسارة أو لصدمة انفسي   أنفسهم وقت لإعداد أو سابق تحذير الأصدقاء أو

 قدو ، واشنطن بمدينة الطبي فيو هاربر تطبيقها بمركز وتم، التجريبية الدراسات من الدراسة
 من تعاملي الطوارم  ب رفة الاجتماعي خاص للأخصائي برنامج تحديدإلى  الدراسة توصلت
 تسجيلال لهيفةا أدوارً  البرنامج هذا ويشمل، مرحلة الحزن  عليها تسيطر التي الأسرة مع خلاله

 مع دوره يستمر، و الأكبر العبء الاجتماعي عاتق الأخصائي على يقعو  والطبيب، والممرضة
 طلبها حالة في تستخدمها أن يمكن لتيا المتابعة والطرِ  خطة وضع يتم أن إلى الأسرة

 الاستشارة.
 التعليق على الدراسات السابقة: -

ي المستشفيات الحكومية لدور ةاملين فةات العةى توقعةمعظم الدراسات السابقة علتركز 
ودور الأخصائي  رامج الرعاية الصحيةةي بةة فةالاجتماعي ، والمشاركةالاجتماعيالأخصائي 

وكانت من أهم النتائج بين . ةةالرعاية الصحية الأولي المستشفيات ومراكزالاجتماعي في 
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 يسمح الذي بالشكل اوأكاديمي   اعلمي   الاجتماعيين الأخصائيين تةهيل ةضرور الدرسات السابقة 
 وإلحاقه الاجتماعي للأخصائي خلال تطوير الدور المهني مع المرضى منبالتعامل م له

الطب ِّي  الفريق بين تعاون  وجود أهميةالمرضى، و  مع للتعامل اللازمة التدريبية بالدورات
 بمستوى المهنة.للارتقاء  الاجتماعية والخدمة

 دراسةبينما تختلا الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة حول مجتمع الدراسة إذ أن ال
 الحالية تتناول واقع الممارسة المهنية لعمل الأخصائي الاجتماعي الطبي من خلال الدور
الوصفي والدور الفعلي له من خلال وجهة نظر الأطباء ضمن الفريق العلاجي داخل 

 الى المعوقات والمقترحات لتجاوزها. ى، إضافةالمستشف
ية وأجمعت نتائج الدراسات على أسباب القصور والمعوقات التي تواجه الممارسة المهن

 للخدمة الاجتماعية في المجتمع السعودي لا تقتصر على الفريق العلاجي، بل ترجع لإدارة
صية الاخصائي الاجتماعي، ونظام المستشفى وإلى إدارة الخدمة الاجتماعية وقصور في شخ

 وان هناك عدم تحديد واضح للأدوار والمهام للأخصائي الاجتماعي داخل الفريق العلاجي.
 منهج الدراسة: -

دور الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي كما يراه  إلىتهدف هذه الدراسة إلى التعرف 
ة، دَّ ة في مدينة جِّ جمع و قتضي وصا الواقع وذلك ي الأطباء في المستشفيات الحكومية والخاصَّ

بمدخل المسح أوصاف ومعلومات دقيقة عنه، ولتحقيق ذلك تم استخدام المنهج الوصفي 
نة ، علما أن إجمالي عدد الأطباء العاملين بمستشفيات مديالشامل الاجتماعي بطريقة الحصر

 منهجويعرف المنهج الوصفي بةنه ال( طبيب و طبيبة، 830جدة المستهدفة للدراسة الحالية )
بيراً نها تعويهتم بوصفها وصفاً دقيقاً، ويعبر ع الواقع،يهتم بدراسة الظاهرة كما توجد في  .الذي

 (.162ص م،2014المجلة العربية للدراسات الأمنية والتدريب، ) ".كيفياً أو تعبيراً كمياً 
وديين الأطبةاء والطبيبةات السةعوديين وغيةر السةةع:منيت ةون مجتمةع الدراسةةة :مجتمةع الدراسةة -

ةةةةة بمدينةةةةة جةةةةةدة  ( طبيةةةةب وطبيبةةةةة مةةةةةن 830)فةةةةي ثلاثةةةةة مةةةةن المستشةةةةةفيات الحكوميةةةةة والخاصَّ
 السعوديين وغير السعوديين. 

( طبيبًا وطبيبة سعوديين 110بل ت عينة الدراسة التي استجابت للبح  ):عينة الدراسة -
صات الطبية.  وغير سعوديين في مختلا التخصا

يان حةةول دور الأخصةةائي الاجتمةةاعي الطبةةي كمةةا يةةراه الأطبةةاء اسةةتمارة اسةةتب:أدوات الدراسةةة -
 في المستشفيات الحكومية والخاصة بمدينة جده.
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 :ضوء تساؤلات الدراسة فيالنتائج  -
 ما دور الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي كما يراه الأطباء في المستشفيات:التساؤل الأول

ة؟ دَّ ة بمدينة جِّ  الحكومية والخاصَّ
 الأخصةةةائي لاسةةةتدعاء خاصةةةة وسياسةةةات اجةةةراءات وجةةةود عةةةدمئج علةةةى اشةةةارت النتةةةا 

 حسةةبو  التثقيفيةةة، المحاضةةرات فةةي معهةةم للاشةةتراك الطبةةي الفريةةق ضةةمن الاجتمةةاعي
 عامةةةة بصةةورة خلفةةه يخفةةي التنظيمةةةي النشةةاط بةةةن وذلةةك نسةةةاِالأ نظريةةة فةةي ورد مةةا

 أن ينب ةي دافالأهة هذه فمثل التنظيم، بةعضاء يتعلق ما منها الاهداف من مجموعة
 .  الاستقرار من نوع للتنظيم تعطي ل ي بينها فيما تت امل

 الخةةةةةاص الاجتمةةةةةاعي التقيةةةةةيم كتابةةةةةة .وبالتةةةةةالي ت ةةةةةون أكثةةةةةر الأدوار ارتفاعةةةةةا هةةةةةي 
(، وأقةل 2.53بمتوسةط ) أي دور الأخصةائي الاجتمةاعي كجةامع للبيانةات .بالمريض

 أي دور الأخصةائي .قيفيةةالتث المحاضةرات فةي الطبي الفريق مشاركة .الأدوار هةي
 (. 2.25بمتوسط ) الاجتماعي كمدعم

  ور الأخصائي الاجتماعي الطبي في المستشةفى مةع دكما قد أشارت النتائج إلةى أن
( أي مسةةتوى مرتفةةع حيةة  حصةةل علةةى متوسةةط )غالبةةاً يقةةع فةةي درجةةة الفريةةق الطبةةي 

للةةةوزن ( بنةةةاءً علةةةى التةةةدرج الثلاثةةةي %79.7( ومتوسةةةط مفةةةوي مةةةرجح )2.39مةةةرجح )
 المرجح. 

ما معوقات دور الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي كما يراه الأطباء في :ثانىالتساؤل ال
ة؟ دَّ ة بمدينة جِّ  المستشفيات الحكومية والخاصَّ

 بةةالأمراض والخبةةرة المعرفةةة قلةةة .أشةةارت النتةةائج علةةى أكثةةر المعوقةةات ارتفاعةةا هةةي 
 عدم .وأقل المعوقات هي (،2.41بمتوسط ) صعوبات راجعة للمرضىأي  .وطبيعتها
 صةةةعوبات راجعةةة للمرضةةةىأي  .العةةلاج خطةةةة اسةةتكمال فةةةي المةةريض أهةةةل تعةةاون 

 (. 2.03بمتوسط )
  ور الأخصةةةائي الاجتمةةةاعي الطبةةةي فةةةي معوقةةةات دكمةةةا قةةةد أشةةةارت النتةةةائج إلةةةى أن

( أي مسةةةتوى متوسةةةط حيةةة  )أحيانةةةاً تقةةةع فةةةي درجةةةة المستشةةةفى مةةةع الفريةةةق الطبةةةي 
( بنةةةاءً علةةةى %75.3( ومتوسةةةط مفةةةوي مةةةرجح )2.26حصةةةل علةةةى متوسةةةط مةةةرجح )
 التدرج الثلاثي للوزن المرجح. 

راه يما المقترحات العملية لتدعيم دور الأخصائي الاجتماعي الطب ِّي كما :ثال التساؤل ال
ة؟ دَّ ة بمدينة جِّ  الأطباء في المستشفيات الحكومية والخاصَّ
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    الأخصةةائي بةةدور الأطبةاء توعيةةةأشةارت النتةائج إلةةى أكثةر المقترحةات ارتفاعةةاً هةي 
 أخصةائي كةل احتيةاج وفةق تدريبيةة برامج توفير .،.الطبي الفريق ضمن الاجتماعي
 الاجتمةةاعي الاخصةةائي مواكبةةة .(، وأقةةل المقترحةةات هةةي1.95بمتوسةةط ) .اجتمةةاعي
 (. 1.85بمتوسط ) .الطبية الاجتماعية للخدمة العلمية للتطورات

  المقترحةةةةةات العمليةةةةةة لتةةةةةدعيم دور الأخصةةةةةائي  أن إلةةةةةىقةةةةةد أشةةةةةارت النتةةةةةائج  كمةةةةةا
( أي مسةتوى )نعةمتقع في درجة الاجتماعي الطبي في المستشفى مع الفريق الطبي 

( %96.5( ومتوسةط مفةوي مةرجح )1.93مرتفع حي  حصةلت علةى متوسةط مةرجح )
 بناءً على التدرج الثنائي للوزن المرجح. 

ي بين أراء الأطباء حول دور الأخصائ هل توجد فروِ ذات دلالة إحصائية:رابعالتساؤل ال
 الاجتماعي الطبي تعزي إلى اختلاف في النوع؟

  لاختلاف نوع افراد عينة الدراسة على أشارت النتائج إلى عدم وجود يوجد تةثير معنوي 
الطبةةي مةةع الفريةةق المقترحةةات العمليةةة لتةةدعيم دور الأخصةةائي الاجتمةةاعي آرائهةةم نحةةو 

 العلاجي.
ي ل توجد فروِ ذات دلالة إحصائية بين أراء الأطباء حول دور الأخصائه:خامسالتساؤل ال

 الاجتماعي الطبي تعزي إلى اختلاف في الجنسية؟
  لاخةتلاف جنسةية افةراد عينةة الدراسةة علةى أشارت النتائج إلى أنه لا يوجد تةثير معنةوي 

لفريةةق الطبةةي مةةع االمقترحةةات العمليةةة لتةةدعيم دور الأخصةةائي الاجتمةةاعي آرائهةةم نحةةو 
 العلاجي.

ي هل توجد فروِ ذات دلالة إحصائية بين أراء الأطباء حول دور الأخصائ:السادسالتساؤل 
 الاجتماعي الطبي تعزي إلى اختلاف في المستوى العلمي؟

  لاخةةةتلاف المسةةةتوى العلمةةي لأفةةةراد عينةةةة  أشةةارت النتةةةائج إلةةةى عةةدم وجةةةود تةةةةثير معنةةوي
الطبةي مليةة لتةدعيم دور الأخصةائي الاجتمةاعي المقترحةات العالدراسة على آرائهم نحو 

 مع الفريق العلاجي.
 نتائج الدراسة: -

تعةد النتةائج والتفسةير همةا محصةلة البحةة  والإسةهام العلمةي المتوقةع مةن الدراسةة ولةةذلك 
بعةةةد خطةةةوة تحليةةةل البيانةةةات قامةةةت الباحثتةةةان باسةةةتخراج النتةةةائج وتفسةةةيرها فةةةي ضةةةوء الدراسةةةات 

 .الراهنةة على تساؤلات الدراسة السابقة، وذلك للإجاب
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ي فاكه فيما يتعلق بأهمية الأخصائي الاجتماعي في الفريق الطبي وأسباب عدم اشر :أولاً 
 الفريق العلاجي:

  فقد أوضحت النتائج أن الأخصائي الاجتماعي عضو مهم في الفريق الطبي حي  أكةد
الأخصةةائي فةةي  ( مةةن الأطبةةاء، وقةةد تبةةين أهةةم أسةةباب عةةدم اشةةراك%94.4ذلةةك نسةةبة )

عةةةدم القةةةدرة علةةةى تةةةوفير حلةةةول التخصةةةص، )ضةةةعا الخبةةةرات فةةةي الفريةةةق الطبةةةي هةةةي 
 (.عدم المهنية في العملمناسبة، 

 وسعد علي معتي الدراسات التي اكدت اهمية دور الأخصائي الاجتماعي )دراسة ومن
 التةي الم جتمعيةة مةن الخةدمات واحةدة الاجتماعيةة الخدمةة أنحي  أوضةحت  (2013)يهارفي 

 الجةانبين كةلا علةى فةي الحصةول المرضى متطلبات لتلبية الطبية الخدمات مع مشاركتها يمكن
 متواصل. بشكل الخدمة تقديم مراكز في وتوفرها الخدمات من
ي ره ففيما يتعلق بمكان دور الأخصائي الاجتماعي ومن أكثر فاعلية في أداء دو :ثانياً 

 الخدمة الاجتماعية:
  أن أكثر الامكان المناسبة لعمل الأخصائي الاجتماعي من وجهةة وقد أوضحت النتائج

 .%75نظر الأطباء هي العيادات الخارجية والتنويم وبل ت نسبتهم 
  أن كةةلا مةةن الأخصةةائي والأخصةةائية  ى كمةةا تبةةين أن ال البيةةة العظمةةى مةةن الأطبةةاء يةةر

 .%81.5يقومون بعملهم بفاعلية في الخدمة الاجتماعية وبل ت نسبتهم 
 :الصفات المطلوبة في الأخصائي الاجتماعي الطبيفيما يتعلق ب:ثاً ثال
  وقةد أشةارت النتةائج إلةةى أن أكثةر الصةفات المطلوبةة فةةي الأخصةائي الاجتمةاعي الطبةةي

 (.التعاون مع فريق العمل، الالتزام بالتعليمات، الالتزام بالوقت، المظهر اللائق)هي 
يات ستشفي الطب ِّي كما يراه الأطباء في المفيما يتعلق بدور الأخصائي الاجتماع:رابعاً 

ة دَّ ة بمدينة جِّ  :الحكومية والخاصَّ
  اتضح من استجابات الأطباء في المستشفيات حول دور الأخصائي الاجتماعي الطبي

( من الم شرات قد جاءت بمتوسطات مفويةة مرجحةة تقةع فةي درجةة )غالبةا( 7أن عدد )
شةةةرات قةةةد جةةةاءت بمتوسةةةطات مفويةةةة ( م  4حةةةين جةةةاء عةةةدد ) فةةةيأي مسةةةتوى مرتفةةةع، 

 درجة )إلى حد ما( أي مستوى متوسط. فيمرجحة تقع 
 ( ممةةا 0.01لجميةةع الم شةةرات دالةةة إحصةةائياً عنةةد مسةةتوى دلالةةة ) 2كمةةا تبةةين أن قةةيم كةةا

يدل على وجود تباين بين استجابات أفراد العينةة مةن الأطبةاء حةول الم شةرات الخاصةة 
 في المستشفى مع الفريق العلاجي.بدور الأخصائي الاجتماعي الطبي 
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  دور أي  .بةةالمريض الخةةاص الاجتمةةاعي التقيةةيم كتابةةة .ارتفاعةةاً هةةي الأدواروأن أكثةةر
 مشةاركة .(، وأقةل الأدوار هةي2.53بمتوسةط ) الأخصائي الاجتمةاعي كجةامع للبيانةات

 دور الأخصةةةائي الاجتمةةةاعي كمةةةدعمأي  .التثقيفيةةةة المحاضةةةرات فةةةي الطبةةةي الفريةةةق
 (. 2.25)بمتوسط 

  ور الأخصةائي الاجتمةاعي الطبةي فةي المستشةفى مةع دكما قةد أشةارت النتةائج إلةى أن
( أي مسةةتوى مرتفةةةع حيةة  حصةةةل علةةى متوسةةةط )غالبةةةاً يقةةع فةةةي درجةةة الفريةةق الطبةةةي 

( بنةةةةاءً علةةةةى التةةةةدرج الثلاثةةةةي للةةةةوزن %79.7( ومتوسةةةةط مفةةةةوي مةةةةرجح )2.39مةةةةرجح )
 المرجح. 

 فةيالطبةي  جتمةاعيالأخصةائي الا اسة أهميةة دورومن الدراسات التي اتفقت مع الدر 
 المستشفيات:

  خةةرون آو  يلةةينإ دراسةةة Holland. Ellen, 1995 حيةة  أكةةدت أن للأخصةةائي
 عليهةا تسةيطر التةي الأسةرة مةع خلالةه مةن تعامةلي الطوارم  ب رفةالاجتماعي دور كبير 

 دوره ريسةةتم، و الأكبةةر العةةبء الاجتمةةاعي عةةاتق الأخصةةائي علةةى يقةةع، و مرحلةةة الحةةزن 
 حالةة فةي تسةتخدمها أن يمكةن لتةيا المتابعةة والطةرِ  خطة وضع يتم أن إلى الأسرة مع

 الاستشارة. طلبها
  علةى  الاجتمةاعي الأخصةائي تةدريب أهميةةحية  أكةدت  (1991) سوسةو أبةودراسةة

 مةةع التعامةةل مهةةارات يةةتقن حتةةىو  بهةةا الم مارسةةة فةةي البةةدء قبةةل فةةي المستشةةفيات لعمةةلا
 للرقةةي ضةةروري  أمةةر المهنةةي الإعةةداد وهةةذا شخصةةيته المهنيةةة، صةةقلل ذلةةكو  المرضةةى
 وال لةةةي، الجزئةةةي علةةةى المسةةةتويين المهنةةةي لةةةدوره الاجتمةةةاعي الأخصةةةائي أداء بمسةةةتوى 

 المستشفيات في تمار الطب ِّي  المجال في الاجتماعية الخدمة معظم أن طالما
 يةةةراه الأطبةةةاء فةةةي فيما يتعلةةةق بمعوقةةةات دور الأخصةةةائي الاجتمةةةاعي الطب ِّةةةي كمةةةا:خامسةةةاً 

ة دَّ ة بمدينة جِّ  :المستشفيات الحكومية والخاصَّ
  اتضةةةةةح مةةةةةن اسةةةةةتجابات الأطبةةةةةاء فةةةةةي المستشةةةةةفيات حةةةةةول معوقةةةةةات دور الأخصةةةةةائي

( من الم شرات قد جاءت بمتوسطات مفوية مرجحةة تقةع 2الاجتماعي الطبي أن عدد )
د جةةةاءت ( م شةةةرات قةةة9حةةةين جةةةاء عةةةدد ) فةةةيفةةةي درجةةةة )غالبةةةا( أي مسةةةتوى مرتفةةةع، 

 درجة )إلى حد ما( أي مستوى متوسط. فيبمتوسطات مفوية مرجحة تقع 
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 ( ممةا 0.01لجميةع الم شةرات دالةة إحصةائياً عنةد مسةتوى دلالةة ) 2كما تبةين أن قةيم كةا
يدل على وجود تباين بين استجابات أفراد العينةة مةن الأطبةاء حةول الم شةرات الخاصةة 

 في المستشفى مع الفريق العلاجي. بمعوقات دور الأخصائي الاجتماعي الطبي
 ي أ .وطبيعتهةةا بةةالأمراض والخبةةرة المعرفةةة قلةةة .وتبةةين أن أكثةةر المعوقةةات ارتفاعةةاً هةةي

 أهةةل تعةةاون  عةةدم .(، وأقةةل المعوقةةات هةةي2.41بمتوسةةط ) صةةعوبات راجعةةة للمرضةةى
 (. 2.03بمتوسط ) صعوبات راجعة للمرضىأي  .العلاج خطة استكمال في المريض

 ور الأخصةةةةائي الاجتمةةةةاعي الطبةةةةي فةةةةي معوقةةةةات درت النتةةةةائج إلةةةةى أن كمةةةةا قةةةةد أشةةةةا
( أي مسةتوى متوسةط حية  حصةل )أحيانةاً تقع فةي درجةة المستشفى مع الفريق الطبي 

( بنةةةةاءً علةةةةى التةةةةدرج %75.3( ومتوسةةةةط مفةةةةوي مةةةةرجح )2.26علةةةةى متوسةةةةط مةةةةرجح )
 الثلاثي للوزن المرجح. 

 رالةدو  تواجةه التةي د أبةرز المعوقةاتومن الدراسات التي اتفقت مع الدراسةة فةي تحدية
 المستشفيات: في الاجتماعي للأخصائي المهني

 معوقةةاتحيةة  أشةةارت إلةةى أن أبةةرز المعوقةةات هةةي ( 2006) مغةةيص بنةةت نةةورة دراسةةة 
 .المريض تعاون  بعدم خاصة معوقات منها والتي المهنية م مارسةخاصة بال

 ورالةد تواجةه التةي ز المعوقةاتومن الدراسات التي اختلفت مع الدراسة في تحديد أبر 
 :المستشفيات في الاجتماعي للأخصائي المهني

  هةةدفت الةةى التعةةرف المعوقةةات التةةي تواجةةه الةةدور   حية (2006)الشةةيباني  حةةواء اسةةةدر
المهنةةي للأخصةةائي فةةي المستشةةفيات ول نهةةا قةةد اختلفةةت مةةع الدراسةةة الحاليةةة فةةي تحديةةد 

ة مرتبطة بالإعداد العلمي( بينما في الدراسةأبرز المعوقات حي  كان أبرز المعوقات )ال
 الحالية كانت أبرز المعوقات صعوبات راجعة للمرضى.

يةةراه  فيما يتعلةةق بمقترحةةات العمليةةة لتةةدعيم دور الأخصةةائي الاجتمةةاعي الطب ِّةةي كمةةا:سادسةةاً 
ة: دَّ ة بمدينة جِّ  الأطباء في المستشفيات الحكومية والخاصَّ

 لمستشةةفيات حةةول المقترحةةات العمليةةة لتةةدعيم دور مةةن اسةةتجابات الأطبةةاء فةةي ا اتضةةح
الأخصةةةائي الاجتمةةةاعي الطبةةةي مةةةع الفريةةةق العلاجةةةي أن جميةةةع الم شةةةرات قةةةد جةةةاءت 

 بمتوسطات مفوية مرجحة تقع في درجة )نعم( أي مستوى مرتفع.
 ( ممةا يةدل علةى 0.01لجميع الم شةرات دالةة إحصةائياً عنةد مسةتوى دلالةة ) 2أن قيم كا

اسةةةةةتجابات أفةةةةةراد العينةةةةةة مةةةةةن الأطبةةةةةاء حةةةةةول الم شةةةةةرات الخاصةةةةةة وجةةةةةود تبةةةةةاين بةةةةةين 
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بالمقترحات العملية لتدعيم دور الأخصائي الاجتماعي الطبي في المستشفى مع الفريق 
 العلاجي.

  الاجتمةاعي الأخصةائي بةدور الأطبةاء توعيةةكما تبين أن أكثر المقترحات ارتفاعاً هي 
 .اجتمةةاعي أخصةةائي كةةل احتيةةاج وفةةق تدريبيةةة بةةرامج تةةوفير .،.الطبةةي الفريةةق ضةةمن

 للتطةةةورات الاجتمةةةاعي الاخصةةةائي مواكبةةةة .(، وأقةةةل المقترحةةةات هةةةي1.95بمتوسةةةط )
 (. 1.85بمتوسط ) .الطبية الاجتماعية للخدمة العلمية

 ي المقترحةات العمليةة لتةدعيم دور الأخصةائي الاجتمةاع قد أشارت النتةائج إلةى أن كما
( أي مسةتوى مرتفةع حية  )نعةمتقةع فةي درجةة بةي الطبي في المستشفى مع الفريق الط

( بنةةةاءً علةةةى %96.5( ومتوسةةةط مفةةةوي مةةةرجح )1.93حصةةةلت علةةةى متوسةةةط مةةةرجح )
 التدرج الثنائي للوزن المرجح. 

عةةيي تفيما يتعلةق بةالفروق بةين أراء الأطبةةاء حةول دور الأخصةائي الاجتمةاعي الطبةي :سةابعاً 
 إلى اختلاف في الجنسية فقد اتضح أن:

  بةةةةةةين  (0.01(، )0.05فةةةةةةروِ ذات دلالةةةةةةة إحصةةةةةةائية عنةةةةةةد مسةةةةةةتوى دلالةةةةةةة )توجةةةةةةد لا
اسةةةتجابات أفةةةراد عينةةةة الدراسةةةة مةةةن الأطبةةةاء حةةةول دور الأخصةةةائي الاجتمةةةاعي الطبةةةي 

 ،.الةةةةواقعي فةةةةي المستشةةةةفى مةةةةع الفريةةةةق العلاجةةةةي راجعةةةةة إلةةةةى الاخةةةةتلاف فةةةةي الجنسةةةةية
دراسةةة علةةى آرائهةةم نحةةو لاخةةتلاف جنسةةية افةةراد عينةةة ال لا يوجةةد تةةةثير معنةةوي وبالتةةالي 

 دور الأخصائي الاجتماعي الطبي الواقعي في المستشفى مع الفريق العلاجي.
  بةةةةةةين  (0.01، )(0.05توجةةةةةةد فةةةةةةروِ ذات دلالةةةةةةة إحصةةةةةةائية عنةةةةةةد مسةةةةةةتوى دلالةةةةةةة )لا

معوقةةات أداء الأخصةةائي الاجتمةةاعي اسةةتجابات أفةةراد عينةةة الدراسةةة مةةن الأطبةةاء حةةول 
 لا يوجةد تةةثيروبالتةالي  ،.عة إلى الاختلاف فةي الجنسةيةالطبي مع الفريق العلاجي راج

معوقةات أداء الأخصةائي لاختلاف جنسةية افةراد عينةة الدراسةة علةى آرائهةم نحةو  معنوي 
 الطبي مع الفريق العلاجي.الاجتماعي 

  بةةةةةةين  (0.01، )(0.05توجةةةةةةد فةةةةةةروِ ذات دلالةةةةةةة إحصةةةةةةائية عنةةةةةةد مسةةةةةةتوى دلالةةةةةةة )لا
المقترحةةةةات العمليةةةةة لتةةةةةدعيم دور مةةةةن الأطبةةةةاء حةةةةول اسةةةةتجابات أفةةةةراد عينةةةةة الدراسةةةةة 

، .الطبي مع الفريق العلاجي راجعة إلى الاخةتلاف فةي الجنسةيةالأخصائي الاجتماعي 
لاخةةتلاف جنسةةية افةةراد عينةةة الدراسةةة علةةى آرائهةةم نحةةو  لا يوجةةد تةةةثير معنةةوي وبالتةةالي 

 ريق العلاجي.الطبي مع الفالمقترحات العملية لتدعيم دور الأخصائي الاجتماعي 
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عيي إلى تفيما يتعلق بالفروق بين أراء الأطباء حول دور الأخصائي الاجتماعي الطبي :ثامناً 
 اختلاف في المستوى العلمي فقد اتضح أن:

 ( 0.05توجد فروِ ذات دلالة إحصائية عند مسةتوى دلالةة)  اسةتجابات أفةراد عينةة بةين
الطبي الواقعي في المستشفى مع  الدراسة من الأطباء حول دور الأخصائي الاجتماعي

يوجةةةد تةةةةثير وبالتةةةالي  ،.الفريةةةق العلاجةةةي راجعةةةة إلةةةى الاخةةةتلاف فةةةي المسةةةتوى العلمةةةي
لاختلاف المستوى العلمي لأفراد عينة الدراسة على آرائهم نحةو دور الأخصةائي  معنوي 

 الاجتماعي الطبي الواقعي في المستشفى مع الفريق العلاجي.
  بةةةةةةين  (0.01(، )0.05لةةةةةةة إحصةةةةةةائية عنةةةةةةد مسةةةةةةتوى دلالةةةةةةة )توجةةةةةةد فةةةةةةروِ ذات دلالا

معوقةةات أداء الأخصةةائي الاجتمةةاعي اسةةتجابات أفةةراد عينةةة الدراسةةة مةةن الأطبةةاء حةةول 
لا وبالتةةالي  ،.الطبةةي مةةع الفريةةق العلاجةةي راجعةةة إلةةى الاخةةتلاف فةةي المسةةتوى العلمةةي

لةةى آرائهةةم نحةةو لاخةةتلاف المسةةتوى العلمةةي لأفةةراد عينةةة الدراسةةة ع يوجةةد تةةةثير معنةةوي 
 الطبي مع الفريق العلاجي.معوقات أداء الأخصائي الاجتماعي 

  بةةةةةةين  (0.01(، )0.05توجةةةةةةد فةةةةةةروِ ذات دلالةةةةةةة إحصةةةةةةائية عنةةةةةةد مسةةةةةةتوى دلالةةةةةةة )لا
المقترحةةةةات العمليةةةةة لتةةةةةدعيم دور اسةةةةتجابات أفةةةةراد عينةةةةة الدراسةةةةة مةةةةن الأطبةةةةاء حةةةةول 

إلةى الاخةتلاف فةي المسةةتوى  الطبةي مةع الفريةق العلاجةي راجعةةالأخصةائي الاجتمةاعي 
سةة لاختلاف المسةتوى العلمةي لأفةراد عينةة الدرا لا يوجد تةثير معنوي وبالتالي  ،.العلمي

الطبةةةي مةةةع المقترحةةةات العمليةةةة لتةةةدعيم دور الأخصةةةائي الاجتمةةةاعي علةةةى آرائهةةةم نحةةةو 
 الفريق العلاجي.

خصةةائي اسةةتجابات أفةةراد عينةةة الدراسةةة حةةول )دور الأولوجةةود فةةروق معنويةةة بةةين 
 الاجتمةةاعي الطبةةي الةةواقعي فةةي المستشةةفى مةةع الفريةةق العلاجةةي( راجعةةة إلةةى الاخةةتلاف فةةي

لةى عللمقارنةات المتعةددة للتعةرف  LSDقامةت الباحثتةان باسةتخدام اختبةار  المستوى العلمةي
 مصدر الاختلاف بين المتوسطات ومستوى معنوية هذه الفروق.

 ( فةةي الآراء 0.05عنةةد مسةةتوى دلالةةة ) أن هنةةاك اخةةتلاف معنةةوي ذات دلالةةة إحصةةائية
( وهةي 0.048بين طبيب الامتياز والاستشاري المساعد حي  إن قيمةة الدلالةة تسةاوى )

 (، والاختلاف لصالح الاستشاري مساعد.0.05أقل من مستوى )
 ( فةةي الآراء 0.05أن هنةةاك اخةةتلاف معنةةوي ذات دلالةةة إحصةةائية عنةةد مسةةتوى دلالةةة )

( وهةةةي أقةةةل مةةةن 0.011ري حيةةة  إن قيمةةةة الدلالةةةة تسةةةاوى )بةةةين الأخصةةةائي والاستشةةةا
 (، والاختلاف لصالح الأخصائي.0.05مستوى )
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 ( فةةي الآراء 0.01أن هنةةاك اخةةتلاف معنةةوي ذات دلالةةة إحصةةائية عنةةد مسةةتوى دلالةةة )
( وهةي أقةل 0.003بين الاستشاري والاستشاري المساعد حي  إن قيمة الدلالة تسةاوى )

 ختلاف لصالح الاستشاري مساعد.(، والا0.01من مستوى )
  ،في حين أن الاختلاف بين أراء طبيب الامتياز وكلا مةن )الطبيةب المقةيم، الأخصةائي

الاستشةةةةاري( كةةةةان غيةةةةر معنةةةةوي حيةةةة  إن قيمةةةةة الدلالةةةةة أكبةةةةر مةةةةن مسةةةةتوى المعنويةةةةة 
(0.05( ،)0.01.) 

 غيةةةر المقةةةيم وكةةةلا مةةةن )الأخصةةةائي، الاستشةةةاري( كةةةان  بوالاخةةةتلاف بةةةين أراء الطبيةةة
 (.0.01(، )0.05معنوي حي  إن قيمة الدلالة أكبر من مستوى المعنوية )

  والاخةتلاف بةين أراء الأخصةائي والاستشةةاري المسةاعد كةان غيةةر معنةوي حية  إن قيمةةة
 (.0.01(، )0.05الدلالة أكبر من مستوى المعنوية )

  الأطبةةاء وعلةةى حةةد علةةم الباحثتةةان أنةةه لا توجةةد دراسةةات تناولةةت الفةةروِ فةةي اسةةتجابات
والمعوقةةةات التةةةي تحةةةد مةةةن عملةةةه والمقترحةةةات  تحةةةول دور الأخصةةةائي فةةةي المستشةةةفيا

 دراسةةةلتةةدعيم دوره تعةةزى الةةى الاخةةتلاف فةةي المت يةةرات الديم رافيةةة إلا أنةةه أوضةةحت 
 الطب ِّةي المجةال فةي والعةاملات العةاملين بينا فروقً  عدم وجود (2006)الشيباني  حواء
 .الطبي المجال في ينالمه لدورة الاجتماعي صائيم مارسة الأخ واقع تشخيص في

 :التوصيات -
 بناءً على النتائج التي تم التوصل إليها توصى الباحثتان بالتالي:

ضرورة الاهتمام بإقامة دورات تدريبية متخصصةة للأخصةائي الاجتمةاعي الطبةي وذلةك  .1
 لتدعيم الممارسات المهنية والارتقاء بمستوى الأخصائي المهني.

امةل ر اللوائح التةي تلةزم الأخصةائيين بالمهنيةة واسةتخدام الأسةاليب الملائمةة فةي التعتوفي .2
 مع المرضى وكذلك أعضاء الفريق الطبي.

إقامةة محاضةةرات بصةةفة منتظمةةة لتوعيةةة الأطبةةاء مةةن مختلةةا المسةةتويات المهنيةةة بةةدور  .3
 الأخصائي الإجتماعي الطبي.

 ل حملات أو رسائل إعلامية.التوعية بدور الأخصائي الاجتماعي الطبي من خلا .4
ضةةرورة التةكيةةد علةةى العمةةل الجمةةاعي المشةةترك بةةين الأطبةةاء والممرضةةين والاخصةةائيين  .5

 الاجتماعيين )الفريق الطبي( وتحديد كيفية تنسيق العمل بينهم.
تةةوفير بةةرامج تنمويةةة لعةةلاج المعوقةةات التةةي تحةةد مةةن قةةدرة الأخصةةائي الاجتمةةاعي علةةى  .6

 .أداء دور في المستشفيات
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 .يجب تدعيم مهنة الأخصائي الاجتماعي من قبل وزارة الصحة .7
عةةداد أ ر عةةدد ملائةةم مةةن الأخصةةائين الاجتمةةاعيين مةةن كةةلا الجنسةةين يتناسةةب مةةع يتةةوف  .8

 المرضى.
 القيام بدراسات مستقبلية حول سبل تطوير أداء الأخصائي الاجتماعي الطبي. .9
 :المراجع -
 الكتب العلمية: -

، والتطبيقةةةةةات الطةةةةةرِ  أو النشةةةةةةة دراسةةةةةة:الاجتماعية الخدمةةةةةة ردو ، (1985) ثةةةةةروت إسةةةةةحاِ،
 .المعرفة دار:الإسكندرية

م(، الخدمةةةةةةةة الاجتماعيةةةةةةةة فةةةةةةةي المستشةةةةةةةفيات، 2015بةةةةةةةن نيةةةةةةةازي، عبةةةةةةةد المجيةةةةةةةد، وآخةةةةةةةرون )
 مكتبة المتنبي.:الرياض

 ط، دراسةة تحليليةة فةي طةب الم جتمةع ،علةم الاجتمةاع الطب ِّةي، (2010) الحسن، إحسةان محمةد
 .در وائل للنشر والتوزيع:انعم، 2
 ط، المجةالات – الم مارسةة مناهج:تاريخيةة نظةرة الاجتماعيةة، الخدمةة، (1988) أحمةد خةاطر،

 .الحدي  الجامعي المكتب:الإسكندرية، 2
مكتبةة :م(، م مارسةة الخدمةة الاجتماعيةة الطبيةة والنفسةية، القاهرة2006)الخطيب، عبد الرحمن 

 الأنجلو المصرية.
 دار المسيرة.:(، الخدمة الاجتماعية في المجال الطبي، عمان2017جت )رشوان، به

 المعاصةةرة العلاجيةةة المةةداخل، (2004) مسةةفر محمةةد والقرنةةي، حسةةن، المنصةةا عبةةد رشةةوان،
 .والأسر الأفراد مع للعمل

(، الم مارسةةة العامةةة فةةي الخدمةةة الاجتماعيةةة مةةع الفةةرد 2005سةةليمان، عبةةد المجيةةد وآخةةرون )
 مجد الم سسة الجامعية للدراسات والنشر والتوزيع.:يروتوالأسرة، ب

، معاصةرةت واتجاهةا نظريةات الإكلينيكيةة الفةرد خدمةة، (2009) يوسةا المةنعم عبد، السنهوري 
 .الحدي  الجامعي المكتب:الإسكندرية

المكتب الجةةةامعي :م(، طريقةةة العمةةل مةةع الأفةةراد، الإسةةكندرية1991)الصةةديقي، سةةلوى عثمةةان 
 الحدي . 

كليةةة الخدمةةة :م(، نمةةاذج فةةي تنظةةيم الم جتمةةع، القاهرة1989)بةةد العةةال، عبةةد الحلةةيم وآخةةرون ع
 الاجتماعية، جامعة حلوان.
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 صةفاء دار:، عمةانالاجتماعيةة الخدمةة مع وقفة، (2009) حزامة جودت، السيد؛ ماجدة عبيد،
 .والتوزيع للنشر

 .والتوزيع للنشر كاظمة:ل ويتا، الاجتماع علم في الأصول، (1983) عيسى إبراهيم عثمان،
ِ :عمان ،النظرية المعاصرة في علم الاجتماع، (2008) عثمان، إبراهيم عيسى  .دار الشرو

م(، الخدمةةة الاجتماعيةةة فةةي المجةةالين الطب ِّةةي والإعاقةةةة، 1998عثمةةان، عبةةد الفتةةاح وآخةةرون )
 م سسة نبيل للطباعة.:القاهرة

دمةةةةة الاجتماعيةةةةة فةةةةي المجةةةةال الطب ِّةةةةي ورعايةةةةة م(، الم مارسةةةةة العامةةةةة للخ2000علةةةةي، مةةةةاهر )
.2الم عاقين، ط   ، مكتبة زهراء الشرِ

 .ِ دار الشرو :عمان، الاجتماع علم إلى المدخل، (1994) وآخرون  خليل معن عمر،
(، طةةةةةةةةرِ وأدوار الأخصةةةةةةةةائي الاجتمةةةةةةةةاعي فةةةةةةةةي المجةةةةةةةةال الطبةةةةةةةةي، 2016فهمةةةةةةةةي، محمةةةةةةةةد )
 المكتب الجامعي الحدي .:الإسكندرية

 المعرفةة دار:طةرِ البحة  للخدمةة الاجتماعيةة، القةاهرة ،(1995)العزيةز عبةد    مختار، عبةد
 .الجامعية

منظةةةور الخدمةةةة  والصةةةحية والمعوقةةةون مةةةنالطبيةةةة  م(، الرعايةةةة2000مخلةةةوف، إقبةةةال إبةةةراهيم )
 الجامعي الحدي . المكتب:الاجتماعية، الإسكندرية

، الاجتماعيةةةةة الخدمةةةةة منظةةةةور مةةةةن بيةةةةةالط الرعايةةةةة، (1996) الهةةةةادي عبةةةةد إبةةةةراهيم المليجةةةةي،
 .الحدي  الجامعي المكتب:الإسكندرية

 دار النهضة العربية.:(، الخدمة الاجتماعية الطبية، بيروت2000)النما ، أحمد فايز 
 (، دليل سياسات وإجراءات الخدمة الاجتماعية2016وزارة الصحة بالممل ة العربية السعودية )

 فهد الوطنية.مكتبة الملك :الطبية، الرياض
، والنفسةةةية الطبيةةةة الصةةةحية للمجةةةالات الاجتمةةةاعي المةةةدخل، (1997) منصةةةور أميةةةرة يوسةةةا،

 .الجامعية المعرفة دار:الإسكندرية
 رسائل وبحوث علمية:

الطب ِّي فةي المستشةفيات الأردنيةة مةن  الاجتماعيالأخصائي  (، دور2010)أبو حمور، شروِ 
 جامعة الأردنية.ال، رسالة ماجستير، وجهة نظر الأطباء

 مدينةة مستشفيات في الاجتماعي الأخصائي دور تقويم، (1992) موسى أحمد إيمان رية، أبو
 .القاهرة جامعة، الاجتماعية الخدمة كلية، منشورة غير ماجستير رسالة، الفيوم
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 المهنةة م مارسةة طبيعةة بين المستشفى في الاجتماعي الأخصائي(، 1991أبو سوسو، سعيدة )
 ، القاهرة.الطبي الفريق في العضوية وطبيعة

تطبيةةةق مهنةةةة الخدمةةةة الاجتماعيةةةة فةةةي الميةةةدان  (، واقةةةع2010) رائةةةد حسةةةني، عةةةوض والنمةةةر،
الطب ِّي ومعوقاتها من وجهة نظةر العةاملين فةي الم سسةات الطبيةة فةي محةافظتي قلقيليةة 

 القاهرة. جامعة، مجلة العلوم الاجتماعية، وطول رم
العةةةةةاملين فةةةةةي المستشةةةةةفيات الحكوميةةةةةة لةةةةةدور الأخصةةةةةائي  وقعةةةةةات(، ت2005سةةةةةعد ) الشةةةةةهري،

 ،دراسةةةةة ميدانيةةةةة علةةةةى عي ِّنةةةةة مةةةةن المستشةةةةفيات الحكوميةةةةة بمدينةةةةة الريةةةةاض:الاجتماعي
 .جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية

 المجةةةال فةةةي المهنةةةيه لةةةدور  الاجتمةةةاعي الأخصةةةائي م مارسةةةة واقةةةع(، 2006الشةةةيباني، حةةةواء )
 ليبيا.، الطبي

 فةةةي لعضةةةويته الأخصةةةائي م مارسةةةة فةةةي المةةة ثرة العوامةةةل، (1993) سةةةيد محمةةةد خالةةةد يةةةدو،عب
 .الخدمة كلية، منشورة غير ماجستير رسالة، الفريق
 النمةةةاذج، المتعةةةدد المةةةنهج، فةةةي باكسةةةتان الطبيةةةة الاجتماعيةةةة الخدمةةةة(، 2013علةةةي، معتةةةز )
 .الصحية الرعاية خدمات في التعاونية الم مارسة أو للتطبيق

(، تقيةةيم دور الخدمةةة الاجتماعيةةة الطبيةةة فةةي الرعايةةة الصةةحية الأوليةةة 2012)الفهيةةدي، محمةةد 
مةةةن وجهةةةة نظةةةر الأخصةةةائيين الاجتمةةةةاعيين والمرضةةةى، جامعةةةة نةةةايا العربيةةةة للعلةةةةوم 

 الأمنية، الرياض.
 والتخصصةةية العامةةة بالمستشةةفيات الطبيةةة الاجتماعيةةة الخدمةةة تقةةويم(، 2004لقبنةةدي، سةةهام )ا

 ،3 العةةةدد ،32 جلةةةدمال الاجتماعيةةةة العلةةةوم مجلةةةة، ال ويةةةت بدولةةةة لتطويرهةةةا خطةةةيطوالت
 .السنة

 .المستشفى في الاجتماعي الأخصائي لدور المهنية التوقعات(، 2000) وآخرون ، لوي 
 الاجتماعيةةةة الخدمةةةة أقسةةةام فةةةي العةةةاملين أداء علةةةى المةةة ثرة العوامةةةل(، 2006مغةةةيص، نةةةورة )
 ملك سعود، الرياض.، جامعة الالطبي بالمجال

 
 

 


