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 آراء الخبراء في المجال الطبي نحو الانسجام بين ميام الاخصائي الاجتماعي الطبي وميام مدير الحالة

 في المستشفيات الحكومية 

 إعداد 

 ىياء بنت عمي بف طو المزيدد/    فيد السيؼ بف الأستاذ الدكتور/ عبد المحسف

 مديرة ادارة الخدمة الاجتماعية    رئيس قسـ الدراسات الاجتماعية       

 جامعة الممؾ سعود -بمستشفي الممؾ خالد    كمية الاداب _ جامعة الممؾ سعود    

 

  الدراسة:مشكمة 

مف موظفي المستشفيات العامة ىـ القائموف عمى تقييـ الحالة المعيشية والدخؿ وف أصبح الأخصائيوف الاجتماعي
متابعة حالة المريض حتى بعد خروجو مف بوالظروؼ الاجتماعية لممريض وىنا بدأ الاخصائي الاجتماعي 

را ذك Robert McClelland (2000)و Carol Austin وبالمقارنة مع إدارة الحالة نجد أف كؿ مفالمستشفى 
تاريخ نشأة الخدمة الاجتماعية.  تتزامف معإدارة الحالة  لنشأة في كتابيما ممارسة إدارة الحالة أف الجذور التاريخية

تعتبر نموذجاً لمعمؿ التنسيقي و أواخر القرف التاسع عشر بوحركات تنظيـ الإحساف في الولايات المتحدة الأمريكية 
  .  (Austin& McClelland, 2000: 236)لمخدمات الاجتماعية

الصحي المسئوؿ عف توفير خدمات القطاع المنشآت التي تكوف  ىي المستشفياتو  المدف الطبيةتعتبر و 
 ويتـ ذلؾ بتأميفالرعاية الاجتماعية خدمات  تشكؿ جزئاً لا يتجزأ مفلأفراد المجتمع والتي الرعاية الصحية 

يمكف تقسيـ مراحؿ تقديـ حيث  ،لتقديـ الخدمة الاجتماعيةساسية توفير البيئة الصحية فيي مف الروافد الأو 
الخدمات الصحية لممريض في المستشفيات الحكومية، حسب المستوى الوظيفي كمرحمة الرعاية الأولية في 

لتنويـ ومرحمة التخطيط لخروج المريض مف في أقساـ اعلاج الجراحي الدوائي أو الالعيادات ومرحمة العلاج 
ويؿ ومرحمة التنسيؽ والمتابعة، عمماً أف التدخؿ الميني في المراحؿ السابقة قد يزيد في مرحمة المستشفى والتح

ما ويقؿ في مرحمة أخرى حسب طبيعة المرض واختلافة مف حيث مدة الأصابة بالمرض وفترة العلاج 
 وىذا ما يفسر اختلاؼ اساليب التدخؿ الميني ونوعية الخدمات المقدمة لممريض. ،المتوقعة

وفي واقع الممارسة الفعمية لمينة الخدمة الاجتماعية في العديد مف المستشفيات الحكومية في المجتمع  
كافة مراحؿ الخدمة السعودي كثيراً ما نجد أف التدخؿ الميني للأخصائي الاجتماعي يشمؿ المريض في 

متعامؿ مع العديد الطبية ل حصولة عمى الخدماتفي الرعاية اللاحقة وىنا يخضع المريض أثناء العلاجية و 
وقد تنبيت المجتمعات الغربية ولاحظت أف ىذا المريض يحتاج  لشخص يقدـ خدمات  مقدمي الخدمة الطبية.

المتابعة والتواصؿ أثناء إنتقاؿ المريض مف مستوى علاجي لمستوى آخر لتسييؿ حصوؿ المريض الإشراؼ و 
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التي تؤثر عمى استفادتة مف الخطة العلاجية، ويُمكف عمى الخدمات الصحية ويساعده عمى تجاوز العقبات 
. الخدماتالموارد و المؤسسة الطبية في حالة نقص  ويساندو يلمريض مف التغمب عمى المعوقات التي تواجا

يؤدي " و length of stayر"يسبب في زيادة معدؿ بقاء المريض عمى السريمما ر خروج المريض يلتأخ تفادياً 
ولأف إدارة الحالة  ،الموارد في المؤسسة الطبية ويؤخر في تقديـ الخدمة العلاجية لمريض آخرإلى استنزاؼ 

عمى الخدمات الاجتماعية المختمفة بؿ ىي تتعدى ذلؾ إلى  المرضىليست فقط عممية تنسيقية تضمف حصوؿ 
 و Petryshenيشير . حيث حداث التغيير المرووبلإعممية مينية تستمزـ ميارات مف الممارس  كونيا

Petryshen (1992)  يدؼ إلى تييئة البيئة والوصوؿ إلى القدرة عمى التحكـ في نوعية تإلى أف إدارة الحالة
الجيود الجمعية واستثمار الموارد المجتمعية  رمف خلاؿ تضاف ذلؾ يتحقؽو .  لممريضوتكمفة الرعاية المقدمة 

 (. 240 :2006 ،)القرني ورشوافالمريض مف أجؿ إشباع احتياجات 

ولحداثة المسمى الميني )مدير حالة( في المجتمع السعودي، حيث بدأت مؤخراً بعض المدف الطبية 
سنوات والمستشفيات الخاصة منذ سبعة سنوات. مما  أربعة مف أقؿ بإنشاء أقساـ إدارة الحالات المرضية منذ

 عمى دراسة المشكمة الحالية وىي: الباحثافشجع 

 المجال الطبي نحو الانسجام بين ميام الاخصائي الاجتماعي الطبي وميام مدير الحالة آراء الخبراء في)   

 (في المستشفيات الحكومية 

 

 :أىمية الدراسة 
لتوضيح أىمية الدراسة الحالية وكشؼ الغموض عف مسمى إدارة الحالة لتحقيؽ الفائدة  سعى الباحثاف 

المرجوة مف الدراسة لمتعرؼ عمى الإنعكاسات والمخرجات التي تمقي الضوء عمى جوانب ىامة في مدى إمكانية 
لذي يقوـ عمى تنسيؽ ممارسة الأخصائي الاجتماعي الطبي لأدوار مدير الحالة بما يناسب طبيعة الدور الميني ا

 الخدمة العلاجية الفعالة لممريض وفؽ الموارد المتاحة مع مراعاة التكمفة المناسبة لتحقيؽ معايير الجودة. 

 وفيما يمي نوضح الأىمية النظرية والأىمية العممية لمدراسة الحالية: 

 الأىمية النظرية: .1
o  ائي الاجتماعي الطبي لمخروج بيا عف الاخصمتطمبات عمؿ تبنت الدراسة الحالية النظر بتمعف في

الحالية الدراسة  لأفالإطار المألوؼ لممارسة الخدمة الاجتماعية في المستشفيات الحكومية السعودية 
 .كمدير لمحالة تأخذ بعداً ىاماً لتفعيؿ أدوار الاخصائي الاجتماعي الطبي

o  الطبي وأدوار مدير الحالة وىذه تيتـ الدراسة الحالية بالمقارنة بيف أدوار الأخصائي الاجتماعي
 الدراسة الأولى التي تتناوؿ مسمى آخر للأخصائي الاجتماعي وير وىو مدير لمحالة.
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 الاجتماعية، الخدمة مجاؿ في التطبيقية العمميو الإضافة في الدراسة ليذه تمثؿ الأىمية العممية العممية: الأىمية
 .الحالة مدير لوظيفة الاجتماعي الاخصائي ممارسة متطمبات لتوضيح تسعى لأنيا

  :أىداف الدراسة 

 التعرؼ عمى آراء الخبراء في الواقع الفعمي لممارسة إدارة الحالة في المستشفيات الحكومية . اليدف الرئيس:

 الأىداف الفرعية التالية: ويتم تحقيق اليدف الرئيس الثاني من

 .ةالحالات المرضية في المدف الطبيالتعرؼ عمى الإحتياجات التي أدت لإنشاء قسـ إدارة  .1
 التعرؼ عمى متطمبات توظيؼ مدير الحالة وفقاً لمواقع الحالي. .2
 التعرؼ عمى المعوقات التي تعوؽ أدوار مدير الحالات المرضية. .3
 التعرؼ عمى الأدوار الفعمية لمدراء الحالات المرضية. .4
 السعودي.التعرؼ عمى رأي الخبير في مستقبؿ إدارة الحالة في المجتمع  .5
 ماىو رأي الخبير في شغؿ الأخصائي الاجتماعي الطبي لوظيفة مدير حالة. .6

 التساؤؿ الرئيس الثاني:

 ماىو رأي الخبراء في الواقع الفعمي لممارسة إدارة الحالة في المستشفيات الحكومية ؟

 التالية: ويتـ الإجابة عف ىذا التساؤؿ الرئيس الثاني مف خلاؿ الإجابة عف التساؤلات الفرعية

 .  بحكـ عممؾ في المدينة الطبية الجامعية برأيؾ ما سبب نشأة قسـ إدارة الحالات المرضية بالمدينة الطبية؟ 1

 .  برأيؾ ماىي متطمبات توظيؼ مدير الحالة وفقاً لمواقع الحالي؟2

 . برأيؾ ما ىي المعوقات التي تؤثر عمى عمؿ مدير الحالات المرضية في المدف الطبية ؟3

 برأيؾ في الواقع الفعمي لعمؿ مدير الحالات المرضية بالمدينة الطبية؟ 4

 .  ماىو الدور الفعمي لمدير الحالات المرضية ولـ نذكره في المقابمة ضمف الأدوار؟ 5

. بالنسبة لمخصخصة في القطاع الصحي، بأفتراض دخمت شركات التأميف؛ ىؿ ماىو الدور المتوقع لإدارة 6
 الحالة؟

أمريكا مثؿ ما أنت ذكرت يتـ توظيؼ الأخصائي الاجتماعي في المجاؿ الطبي مف ذوي الخبرة .  في 7
والحاصؿ عمى ماجستير في الخدمة الاجتماعية بوظيفة مدير لمحالات المرضية، ىؿ تعتقد أف ىذا الأمر ممكف 

 في مجتمعنا حالياً؟
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 0لممارسة إدارة الحالة؟ . برأيؾ ماىي الدورات التدريبة المقترحة للاخصائي الاجتماعي8

 :مفاىيم الدراسة 
يعني نقاط الأتفاؽ بيف أشخاص ييتموف بموقؼ مشترؾ ويعبر عف القيـ،  راءالأ :Consistency راءالأ 

والمعتقدات، والأتجاىات التي يأخذىا أعضاء ثقافة معينة وتمثؿ إطاراً متفؽ عميو. وىو نوع مف التضامف 
ود والمشاركة في القيـ والأىداؼ والقواعد التي تحكـ النسؽ الأجتماعي وىو يكوف كبيراً لمواقؼ معينة ومحد

 (. 85: 1993لمواقؼ أخرى )ويث، 

الدور ينبثؽ مف مجموعة مف التوقعات توجييا معايير موضوعة لموقؼ أو وظيفة معينة، فالدور  :Roleالأدوار 
يشير لمسموؾ وليس لممركز بمعنى أف الفرد يمكف أف يمارس دورا ولكنو لا يستطيع أف يشغؿ دور بؿ يشغؿ 

  (.219: 2014)عمي،  مركزاً يحتـ عميو تأدية دور معيف

وتعرؼ وزارة الصحة الأخصائي الاجتماعي  :Medical social workerالطبي   الاجتماعي الأخصائي
بأنو الممارس الصحي الحاصؿ عمى درجة عممية في الخدمة الاجتماعية أو عمـ الاجتماع وحاصؿ  : الطبي

أخصائي فما فوؽ ،ويمارس العمؿ داخؿ  عمى التصنيؼ الميني مف الييئة السعودية لمتخصصات الصحية بفئة
 (.20: 1434، وزارة الصحةالمنشآت الصحية والتأىيمية كعضو مع الفريؽ الصحي المعالج )

)وىى تتبع وزراة الصحة وتشرؼ المستشفيات الجامعية  :Government hospitalsالمستشفيات الحكومية 
الجامعات وتضـ كمية الطب وذلؾ لأوراض التدريب والبحوث العممية إضافة إلى الخدمات الصحية  عمييا

 (.7: 2009)الصيرفي، 

إدارة الحالة  Chassler (1994)و  Geronويعرؼ كؿ مف  :Case management مفيوم إدارة الحالة
بأنيا "إحدى الخدمات التي تربط وتنسؽ عممية المساعدة المقدمة مف المؤسسات والأفراد القادريف لأولئؾ 

 .(233: 2006القرني ورشواف، (المحتاجيف مف أجؿ أف يحصؿ الآخريف عمى أعمى مستوى مف الاستقلالية" 

تساعد المرضى عمى الوصوؿ إلى الخدمات  مقدـ الخدمات التيومدير الحالة case manage:مدير الحالة 
 الطبية والاجتماعية والثقافية وخدمات اخرى وذلؾ مف خلاؿ المساعدة المباشرة في الحصوؿ عمى ىذه الخدمات

                         وتنسيؽ الرعاية والإشراؼ عمى الحالة برمتيا
h_system)http://en.wikipedia.org/wiki/Case_management_(USA_healt 

 .السعودية الحكومية المستشفيات في الاجتماعية الطبية لمخدمة المينية أولًا: الممارسة

 يمكف تعريؼ الفمسفة بأنيا مجموعة مف الحقائؽ العممية التي تستند  :فمسفة ومفيوم الممارسة المينية
عمييا أي مينة مف الميف وتعتبر فمسفة الخدمة الاجتماعية في مفيوميا فمسفة اجتماعية أخلاقية امتدت 
جذورىا إلى الأدياف السماوية والنزعة الإنسانية وتعتمد عمى ىذه الفمسفة عمى عدة ركائز: وىي الإيماف 
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ة الفرد وكرامتة والإيماف بكرامة الفرد والفروؽ الفردية وحؽ الفرد في ممارسة حريتو في حدود القيـ بقيم
المجتمعية وحؽ الفرد في تقرير مصيره والإيماف بطاقات الفرد التي إذا استثمرت أثرت عمى الانتاج وأدت 

جزأ مف تعاليـ الشريعة الإسلامية إلى إحداث التقرير والإيماف المطمؽ أف مساعدة الإنساف ىي جزءاً لا يت
 (. 37: 2006)المميجي، 

خاضت الخدمة الاجتماعية في مجاؿ الممارسة المينية العديد مف التطورات، والتي شممت مراحؿ 
 متعددة مف الممارسات شبو المينية وصولًا لمممارسات المينية ويمكف تقسيـ ىذه المرحؿ إلى:

ـ وساىمت في بمورة 1800لمينية  تمؾ التي ظيرت في أواخر عاـ المرحمة الأولى: الممارسات شبو ا 
(. أوممارسة موظفي 15: 2014اتجاىات تِؤكد عمى العمؿ المباشر مع الحلات بغرض مساعدتيا )عمي، 

منظمات الإحساف لأنشطة وبرامج المينة، وفي ىذه الفترة ظير أوؿ كتاب لمخدمة الاجتماعية وىو كتاب ماري 
 ـ.1899يحمؿ عنواف )زيارة الصداقة لمفقراء( عاـ وكاف  ريتشموند

المرحمة الثانية: الممارسات المينية، وتنقسـ إلى عدة أنماط وىي الممارسة المينية التقميدية أو العلاجية أو  
تنظيـ المجتمع(؛ والممارسة المينية الحديثة  –خدمة الجماعة  -ما أصطمح عميو بممارسة الطرؽ )خدمة الفرد

ي الممارسة المباشرة والممارسة الإكمينيكية والممارسة المعاصرة وىي الممارسة المبنية عمى البراىيف؛ وتمثمت ف
قبؿ الوصوؿ لمممارسة المينية المبنية عمى البراىيف كاف ىناؾ أنواع أخرى مف الممارسة منيا الممارسة المبنية و

عمى المعرفة، الممارسة المبنية عمى السمطة، الممارسة الإكمينيكية، الممارسة الخاصة، الممارسة العامة، 
، الممارسة المرتكزة عمى العميؿ، الممارسة المرتكزة، الممارسة العامة المتقدمة، الممارسة المرتكزة عمى الإيماف

-19: 2016عمى الحؿ، الممارسة المرتكزة عمى البراىيف، الممارسة المرتكزة عمى التصميـ )زيداف وآخروف، 
21 .) 

/ 1بتاريخ  3510 رقـ القرار الوزاري حسب الاجتماعية لمخدمة قسـ أوؿ أُنشأ  السعودية العربية في المممكةو 
 الذي يتبع الطبية الاجتماعية قسـ لمخدمة عمى إنشاء ينص الذي 18/  55669/ 44594 ىػ برقـ1393 /12

 الأخصائييف أعماؿ ومتابعة وتوجيو بالوزارة، الاجتماعي خطة العمؿ لوضع العلاجي لمطب العامة المديرية
دارتيا  الوزارة أىداؼ مع تتفؽ خطة إطار في الأكمؿ الوجو عمى يقوموا بمسئولياتيـ الاجتماعييف،حتى وزارة )وا 

 (.4: 1394 الصحة،

مفيوـ الممارسة المينية: وتعرؼ بأنيا قدرة الممارس العميؿ عمى توظيؼ النظريات والمعارؼ والخبرات 
والمبادئ المينية لتنمية أدائو في مجالات الممارسة لتحقؽ عممية المساعدة لكافة الأنساؽ التي يتعامؿ معيا في 

 (.133، 2014المتعددة بسيولة ويسر مع الأقتصاد في الوقت والجيد )عمي: المواقؼ 

الدور الميني: عبارة عف مجموعة مف السموكيات المينية المترابطة التي يقوـ بيا ااخصائي  
ذا تجمعت ىذه الأدوار تسمى الأنشطة المينية )الغرابية،   (.30: 2011الاجتماعي وا 

 خصائص الممارسة المينية: 
اتجاىات الممارسة المينية في الخدمة الاجتماعية ولكؿ إتجاه خصائصو التي تميزه عف ويره مف  تتعدد

 الاتجاىات ويمكف أف نوضح أىـ الخصائص المميزة لمممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية التالية:



 

20 
 

جتماعي كممارس الخاصية الأولى: المساىمة في تأسيس إتجاه تطبيقي في الممارسة حيث يحدد للأخصائي الا
الذي يتعامؿ معو مع إتاحة الفرصة لإختيار الأساليب  الإشكالىعاـ خطوات التدخؿ الميني تبعاً لطبيعة الموقؼ 

المينية التي تناسب مشكلات أنساؽ التعامؿ. وىذا الإتجاه يقوـ عمى أساس نظري يتضمف العديد مف النظريات 
جانب التأكيد عمى أىمية الأسس الميارية والقيمية التي تعكس الطبيعة العممية المستمدة مف العموـ الإنسانية إلى 

 المميزة لممارسة الخدمة الاجتماعية.

الخاصية الثانية: تركز الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية عمى عناصر أو أنساؽ الممارسة المينية  لتحقيؽ 
 الأىداؼ وىي: 

سي(، وارتباطيا بمياديف أو مجالات الممارسة )طبي، مدرسي، . مؤسسات الممارسة المينية )النسؽ المؤس1
 معاقيف، دفاع إجتماعي، رعاية اجتماعية، ...الخ(.

. المشكلات الاجتماعية الأنساؽ العملاء )نسؽ المشكمة( )مشكلات التعميمية، مشكلات صحية، أسرية... 2
 الخ(.

 . أنساؽ التعامؿ )فرد، أسرة، نظمة، مجتمع ..الخ(.3 

الممارس العاـ )نسؽ الممارس(، بما يتطمبو مف توفر الاستعداد الشخصي والميني إلى جانب الإعداد . 4 
 (.33: 2014النظري والعممي كى يكوف قادراً عمى ممارسة عممو بفاعمية )عمي، 

  الخدمة الاجتماعية: الممارسة المينية العامة في أنساق مستويات و 
الممارسة العامة اتجاه تطبيقي لمخدمة الاجتماعية، يتعامؿ مع كافة الأنساؽ التي تواجييا إستراتيجات 
محددة لمممارسة، وليا أدوار وتكنيكات لتحقيؽ أىداؼ مف خلاؿ برنامج أو أكثر لمتدخؿ الميني، الذي لو أساليبة 

 Problemعامة وىي نموذج حؿ المشكمة وأىدافو مع المريض وىناؾ أسس نظرية تعتمد عمييا  الممارسة ال
Solving Process  ونظرية النسؽ  System Theory  ونظرية الأنساؽ الأيكموجيةEcological 

perspective  ،يتمركز العمؿ الميني عمى ثلاث مستويات مف الممارسة (.273 -270: 2013)عامر 
 فيناؾ الاجتماعي؛ الأخصائي في تتوافر أف يجب التي العامة الميارات إلى بالإضافة. والماكرو والميزو الميكرو
 :إلى تصنيفيا يمكف والتي المستويات ىذه مف مستوى بكؿ النوعية الميارات

 الميكرو مستوى عمى وتحتاج إلى ميارات (،264: 2013النسؽ الفردي )الوحدات الصغرى( )عامر،  .1
Micro Skills :والملاحظة، التقابؿ، ميارات مثؿ الأفراد مع بالتعامؿ المتعمقة الميارات تتضمف حيث 

 مع تتناسب التي الأساليب انتقاء في والميارة المتنوعة، الميني التدخؿ أساليب تطبيؽ وميارات والقياس
 العميؿ، التشجيع والإقناع والتوجيو والإفراغ الوجداني.  مع المينية العلاقة تكويف في والميارة العميؿ، مشكمة

 يعمؿ: Mezzo Skills الميزو مستوى عمى وحدة وسطى( وتحتاج إلى مياراتالنسؽ الجماعي )  .2
 Treatment العلاجية الجماعات ىي الجماعات مف نوعية مع" العاـ الممارس" الاجتماعي الأخصائي
Groups المياـ وجماعات Task Groups حيث الجماعات مف النوعية بكلا ترتبط مياراتو فإف ىنا ومف 
 تصميـ عمى الجماعة مساعدة في والميارة الجماعية، العلاقات استخداـ في الميارة الميارات، ىذه تتضمف
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 والميارة التقويـ، في والميارة والمجتمع، المؤسسات وموارد إمكانيات استخداـ في والميارة النماذج، واستخداـ
 مع العمؿ تكنيكات استخداـ في والميارة الجماعية، المناقشة توجيو في والميارة الجماعة، ديناميكية فيـ في

 . وويرىا الدور ولعب والمواجية النمذجة مثؿ الجماعات
 Macro الماكرو مستوى عمى نسؽ المؤسسات والمجتمع المحمي ) وحدة كبرى( وتحتاج إلى ميارات .3

Skills :الميارات ىذه أىـ مف: 
 تنمية في الميارة المجتمع سكاف مع العلاقة وتدعيـ إقامة في الميارة: Process Skills العممية ميارات-أ 

 في الميارة – لممشاركة المجتمع سكاف استثارة في الميارة –لمشكلاتيـ المحمية المجتمعات سكاف إدراؾ
 .المجتمع سكاف تنظيـ في الميارة – الشعبية القيادات وتدريب اكتشاؼ

 ميارات) Task Skills المادية بالأىداؼ المرتبطة الميارات: Planning Skills التخطيط ميارات-ب 
 البرامج وتصميـ وضع في والميارة الموارد، وتنمية تحديد في الميارة مثؿ( المشكمة حؿ مدخؿ استخداـ

 .والمشروعات
 .المنظمات بيف العمؿ في الميارة مثؿ: Coordination Skills التنسيؽ ميارات-ج 
بحقوقيـ  والمطالبة لمدفاع المظمومة الفئات تنظيـ في الميارة مثؿ: Advocacy Skills الدفاع ميارات-د 

وتيتـ بالأساليب التالية: الإقناع، الضغط، التوضيح، التفاوض والبناء المعرفي، الأتصاؿ المباشر، الدفاع، 
  .(272: 2013إمكانيات البيئة )محمد، 

 لمحالة كمدير الطبي الاجتماعي الأخصائي لممارسة المتطمبات المعرفية. 
واطِّلاعو، ويقصد  أي بعممو، بمَعرِفتو ىذا عميو ويقاؿ حدث ىو ما عمى الشَّيء إدراؾ: المَعرِفة ىي

 مَعرِفة: مباشرة العصور. والمَعرِفة عبر التَّعمُّـ حصيمة: جيِّدًا. والمَعرِفة ىي يعرفو أنو المَعرِفة( حؽَّ  بقولنا )يَعرِفُو
 (.75: 2004المعروؼ )مجمع المغة العربية ،  والموضوع العارفة الذات بيف الواسطة فييا تنتفي

 معارؼ تُسمى أصميا عمى بالحافظة المتراكمة والفرؽ بيف العمـ والمعرفة أف المعرفة ىي: المعمومات
 مثاؿ عممًا، كانت ونسقت قواعد عمى وكانت ونظمت، رتبت فإذا فكرية، أـ تجريبيَّة خبرة كانت سواء والمعرفة،

وينظميا )زكريا،  النحو قوانيف يدرؾ حتى نحويِّا؛ منيـ أحد يسمى لا لكف أصالةً، الفصحى تتكمـ العرب: ذلؾ
1989 :15). 

تأتي المعرفة بالقاعدة العممية التي تبنى عمييا الممارسة المينية، أو الأساس العممي الموضوعي 
والنماذج العممية والمداخؿ النظرية التي توجو مسار  لممارسة الخدمة الاجتماعية والذي يحتوي عمى النظريات

 (.113: 2014التدخؿ الميني )عمي، 

تُعد المعرفة ركناً ىاماً مف أركاف الممارسة المينية لأنيا تحوي عمى إدراؾ الممارس ودراستة وفيمو 
لمشكلات وعلاجيا لنظريات السموؾ الإنساني وديناميات الجماعة وأسس تنظيـ وتنمية المجتمع وطرؽ دراسة ا

(. ومف المألوؼ في الخدمة الاجتماعية أف القيـ والمبادئ توجو الممارسات المينية ومف 21: 2015)جبؿ، 
لذي ا الميـ الإشارة لأف الأساس المعرفي في الخدمة الاجتماعية يرشدنا الاخصائي الاجتماعي للإجابة عمى ما
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رسة قد تكوف صعبة، إلا أننا كأخصائييف اجتماعييف يجب أف ؟؟ وروـ أف ميمة ربط المعرفة بالممانفعمونحتاج 
نراجع ما نعرفو وما نحف قادروف عمى فعمو ويعد الأساس المعرفي في الخدمة الاجتماعية متداخؿ مع العديد مف 
فروع المعرفة ويعتمد بشكؿ واسع عمى العموـ الاجتماعية والسموكية ويعد عمـ الإجتماع وعمـ النفس 

وجيا أكثر أرتباطاً بالخدمة الاجتماعية، ولكف المعرفة مف عمـ الإقتصاد والتاريخ وويرىا مف العموـ والأنثروبول
  (.46: 1996الإنسانية ترشدنا أيضًا إلى الممارسة المينية لمخدمة الإجتماعية )السنيوري، 

الميني  تستخمص مينة الخدمة الاجتماعية المعرفة مف مصادر متباينة أكما أنيا تكتشؼ بالعمؿ
معارؼ جديدة وتتميز المعرفة الخاصة بالإنساف بكونيا وير مطمقة، كما أنيا لاتخضع لإقامة الحدود حوليا ليذا 
يجب أف يكوف الأخصائي الاجتماعي عمى دراية بأنواع السموؾ الإنساني المختمؼ ىذا السموؾ الذي يصعب 

 (.  43: 1999س بأسموب ميني سميـ )الغزاوي، التنبؤ بو ويتـ توجيو أنشطة الخدمة الاجتماعية حتى تمار 

الممارس  وقد حددت الجمعية الوطنية للاخصائييف الاجتماعييف لأنواع المعارؼ التي يحتاج إلييا 
ـ تشمؿ معرفة متصمة بخدمة الفرد وخدمة الجماعة وتشمؿ 1983الفعاؿ لمخدمة الاجتماعية ونشرت عاـ 

النظريات والأساليب الفنية لمتدخؿ المينية وبرامج الخدمات الاجتماعية الأساسية وأوراضيا. ومعرفة متصمة 
الممارسة في تنظيـ المجتمع وتطور خدمات  بموارد المجتمع والخدمات المتوفرة فيو ومعرفة تتصؿ بالنظريات

الصحة والرعاية الإجتماعية. ومعرفة تتصؿ بالنظريات الإقتصادية والإجتماعية والسياسية. معرفة تتصؿ 
بالجماعات ذات الثقافات المختمفة في المجتمع قيميا، وأنماط حياتيا، والقضية الناجمة عنيا في الحياة 

لبحث العممي والميني المناسبة لمممارسة. معرفة متصمة بالمفاىيـ والأساليب المعاصر.معرفة تتصؿ بمصادر ا
الفنية لمتخطيط الاجتماعي. معرفة متصمة بنظريات ومفاىيـ الإشراؼ الميني لممارسة الخدمة الاجتماعية. 

تصمة نظريات معرفة متصمة بالمناىج والأساليب الفنية الشائعة لمبحث الإجتماعي والسيكولوجي وويرىا. معرفة م
ومفاىيـ إدارة الرعاية الاجتماعية. معرفة متصمة العوامؿ الاجتماعية والبيئية المؤثرة في العملاء المحتاجيف 

(. معرفة متصمة بنظريات 51-49: 1996لمخدمات. معرفة متصمة نظريات وطرؽ التقدير النفسي )السنيوري، 
لإجتماعي. معرفة متصمة بنظرية الجماعة الصغيرة. معرفة النمو الإنساني ونظريات التفاعؿ الأسري والتفاعؿ ا

تتصؿ بظريات التفاعؿ الجماعي والتدخؿ الميني. معرفة تتصؿ بنظرية المطالبة أو الدفاع والأساليب الفنية 
لممطالبة أو الدفاع. معرفة متصمة بالمستويات والممارسات الأخلاقية لمينة الخدمة الإجتماعية. معرفة متصمة 

الخدمات الإجتماعية  ىات بالرعاية الإجتماعية وسياساتيا. معرفة متصمة بالتشريعات والقونيف المؤثرة فيباتجا
 (.123: 2014والصحية )عمي، 

في توظيؼ تمؾ المعارؼ الواردة في معايير لمجمعية الوطنية الأمريكية  الباحثاف وقد حرص
تمكف الاخصائي الاجتماعي مف التعرؼ عمى  ـ حيث أف تمؾ المعارؼ2013للاخصائييف الاجتماعييف عاـ 

الواقع البيئي لممريض ولممجتمع الذي يستطيع تجنيد مواردة لحؿ مشكمة العميؿ؛ وىذه المعارؼ ىي جزء مف كؿ 
فالمعارؼ السابقة الذكر تمارس تحت مظمة الإطار القيمي والمعارؼ الأخلاقية لمممارس الميني سواء كاف 
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حالة. حيث يحوي الإطار القيمي عمى عدة مفاىيـ فمسفية تبنى عمييا ممارسة اخصائي اجتماعي أو مدير 
الخدمة الاجتماعية وىذه المفاىيـ ىي: أف الأنساف مركز إىتماـ المجتمع، وجود حالة مف الإعتماد المتبادؿ بيف 

المشتركة بيف  أفراد المجتمع، إف ليؤلاء الأفراد مسئولية اجتماعية نحو بعضيـ البعض، الحاجات الانسانية
الناس، مساعدة المجتمع عمى تحقيؽ مسئولية الاجتماعية مف خلاؿ المساىمة الفعالة في حياة المجتمع، يقع 
عمى عاتؽ المجتمعات واجب فتح أفؽ وفتح سبؿ العقبات التي قد تواجو الفرد وتقؼ ضد تحقيؽ ذاتو، وىذه 

 (.41: 1999القاعدة الفمسفية لمينة الخدمة الاجتماعية )الغزاوي، 

وىذه  المسؤوليات الأخلاقية وىذه القيـ والأخلاقيات المينية ليا ستة محاور أساسية وتتمثؿ في 
المسؤوليات يستخدميا الأخصائي الاجتماعي كموجو ومؤشر خلاؿ العمؿ الأكاديمي وأثناء الإشراؼ الأكاديمي 

إضافة إلى استخداميا كقواعد وأحكاـ أثناء الفصؿ  ،كما يمكف استخداميا كمحكات لقياس وتقييـ السموؾ الميني
مسؤوليات تجاه ، مسؤوليات أخلاقية عامةتتمثؿ في  في قضايا انتياؾ أخلاقيات المينة وىذه المسؤوليات

مسؤوليات الأخصائييف المؤسسات، مسؤوليات تجاه مكاف الممارسة ، مسؤوليات تجاه الزملاء، العملاء
 الخدمة وباعتبار  (.4: 2008)البريثف،  مسؤوليات تجاه المجتمع ،خصصيفالاجتماعييف الأخلاقية كمت

 عمى المينة ليذه الأخلاقية الدساتير جميع أكدت فقد الإنساف ىو وحدة عمميا الإنسانية مينة الاجتماعية
 بيا دوالتقي الإلتزاـ الممارس عمى وتفرض المقبولة ولممارس الميني توضح لو سموكياتا أخلاقيات مف مجموعة
 كبيراً  عدداً  تضـ المينة أخلاقية وقائمة الممارسة المينية والتعامؿ مع العميؿ عمى إختلاؼ فئاتو العمرية، خلاؿ
 مسؤولية عملائو، تجاه الاجتماعي الأخصائي مسؤولية :التالية الرئيسة العناويف ضمف تقع أنيا إلا البنود مف

 الأخصائي مسؤولية مجتمعو، تجاه الاجتماعي الأخصائي مينتو، مسؤولية تجاه الاجتماعي الأخصائي
 تجاه الاجتماعي الأخصائي مسؤولية طلابو، تجاه الاجتماعي الأخصائي زملائو، مسؤولية تجاه الاجتماعي
 تجاه الاجتماعي الأخصائي التمويؿ، مسؤولية مصادر تجاه الاجتماعي الأخصائي مسؤولية البحثية، المشاركات
 (.8: 2007التجارية )نيازي،  الإعلانات في المشاركات

 :الإعداد الميني للأخصائي الاجتماعي الطبي 
 الاجتماعي الأخصائي في تتوفر أف شخصية لابد استعدادات الإعداد ويقصد بو قبؿ الميني الاستعداد

 الشفقة مشاعر المرضى مف حتى لا يثير الأخصائي الاجتماعي  المناسبة والصحية الجسمية القدرات الطبي
 والنضج النفس ضبط عمى القدرة صاحبة يكسب الشخصية في اتزاف وىو الانفعالي والحزف عميو. والإتزاف

 معارؼ الذي يتضمف المناسب العقمي المسئولية، الاتزاف تحمؿ وعدـ الاندفاع نزعات تشوبو لا الذي والانفعالي
 الخاصة القدرات بعض مع البدييية سرعة مع مناسبة ذكاء نسبة مع المختمفة المينية العموـ عف ومعمومات
 والسمات الاجتماعية بالقيـ يتسـ أف الاجتماعي المفظية القدرة عمى ضبط النفس فالأخصائي التعبيرية كالقدرات
 جانباً  وفصميا الخاصة مشاكمو عمى السيطرة عمى كالقدرة الخاصة وأىوائو نزعاتو في والتحكـ السوية الأخلاقية

 يدرؾ يجعمو كافي انتباه الاجتماعي لدى الأخصائي يكوف أف يجب ئو، القدرة عمى الأنتباهوعملا عممو عف
 :الطبي الأخصائي الاجتماعي في توفرىا يجب التي السمات أىـ مف الفريؽ الطبى نظر وجيات
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  .لممينة الأساسية الميارات لتكويف العممية والخبرة الميداني بالتدريب الكامؿ الإلماـ .1
 . وعممياتيا ومفاىيميا وفمسفتيا الاجتماعية الخدمة بمنياج الشامؿ الإلماـ .2
  . بالواجبات لمقياـ المناسبة والجسمية الصحية القدرات .3
 . الغضب وعدـ المسئولية وتحمؿ المتزف والسموؾ الانفعالي والنضج النفس وضبط الانفعالي الاتزاف .4
 . والتصورية والحسية والمفظية التعبيرية القدرة .5
: 2000)النماس،  والمعاقيف المرضى أسرار عمى والحفاظ أجميا مف يعمؿ التي الرسالة أداء في الأمانة .6

43.) 
  الإعداد العممي النظري: (1

 حتى يستطيع الاخصائي الاجتماعي أداء أدواره المينية، وممارسة أساليبو الفنية في المؤسسات الطبية،
لإكتساب  ليصبح قادراً عمى تطبيؽ ما تعممو نظرياً بصورة عممية،بد مف إعداده بطريقة عممية سميمة،  لا

 (. 42: 2008الميارات لمعمؿ في ىذا المجاؿ الميني ويشمؿ الإعداد الميني للاخصائي الاجتماعي )ورابية، 

 مف المصادر الرئيسية للإطار النظري والقاعدة العممية لمينة الخدمة الاجتماعية ىي: 

 أ.  قاعدة عممية منتقاة مف العموـ الأخرى تكف صالحة للاستخداـ والتطبيؽ. 

 عمى التركيز مع ومجالاتيا وطرقيا الاجتماعية الخدمة لأسس مستفيضة ب. قاعدة عممية ودراسة 
الطبية، مكونة مف نتائج البحث العممية التي أجريت لتحسيف مستوى أداء المينة لوظائفيا في مجالات  الخدمة

 الممارسة المتعددة لممينة. 

ج. معمومات ناتجة مف خبرات ميدانية ذات تعميمات واسعة ومقبولة مينياً وىي أضعؼ حمقات القاعدة 
 (.114، 2014العممية لمخدمة الاجتماعية )عمي: 

 ومسبباتو المرض أنواع ومعرفة مبسطة طبية بمعمومات الطبي الاجتماعي الأخصائي يُمـ أف يجب
لممريض،  الفريؽ الطبي لفيـ خطة العلاج إلى يمجأ أف وعميو الطب ميداف في الشائعة الطبية المصطمحات وفيـ
 مصادر تعتبر النفسي والطب الاجتماع فعمـ لممرضى النفسية والخصائص بالاحتياجات معرفة لديو يكوف أف

 السموكية الشخصية والمشكلاتالسمات  بعض معاني فيـ في الطبييف الاجتماعييف للأخصائييف أساسية
المرضية وأف يكوف لديو وعي بالمشكلات الناتجة عف الأمراض  المراحؿ في المريض عند النفسية والأعراض

بسياسة  الواسعة المعرفة لدى الأخصائي الاجتماعي يكوف وآثارىا الاجتماعية وحاجات المريض فترة العلاج ؛ أف
 الاجتماعية المؤسسات المستشفى لخدمات المجتمعية المكممة مثؿ المصادرالرعاية الإجتماعية والخدمات التي ت

 ذو يكوف المجتمع. وأف إمكانيات مف للاستفادة المرضى الموجودة ونطاؽ خدمتيا وخدماتيا المقدمة لمساعدة
 خصائيتمكف الأ التي وحقوؽ وواجبات المرضى والمرافقيف وويرىا والقانونية التأىيمية بالمسائؿ واسعة ثقافة

 التأمينات الاجتماعي وقوانيف الشامؿ الضماف بالتأىيؿ الخاصة كالقوانيف مف أداء عممو الطبي الاجتماعي
المريض  تدعـ التي الأخرى المجتمع بمؤسسات واسعة ومعرفة المعاقيف وحقوؽ الإنساف وحقوؽ الاجتماعية
 (.377-371: 1999)الغزاوي، 
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 :العممي التدريب (2
وىو مف المتطمبات  الطبي الاجتماعي الأخصائي وأعماؿ مسئوليات عمى العممي التدريب قبل التخرج:

تدريب الطالب في المجاؿ  يتـ أف الطبي لمتخرج ليذا يجب الأخصائي لإعداد الموضوعة البرامج الأكاديمية في
لمدور الميني  عمى الممارسة التدرب خلاؿ الطبي وممارسة أدوار الأخصائي الاجتماعي الطبي حتى يكتسب

يُصقؿ بالتدريب الميني ويتـ ذلؾ  النظري ومقابمة الجميور مف المرضى ومعرفة حاجاتيـ وأمراضيـ لأف الإعداد
 والخبرة.  الكفاءة مف عالي مستوى عمى ممارس ميني أشراؼ تحت

 الأخصائي وأعماؿ مسئوليات عمى العممي : وىو التدريببعد التخرج وأثناء ممارسة العمل الميني
الطبي وليذا أعتمدت برامج الجودة في كافة المؤسسات الطبية عمى جمع حصيمة خبرات الممارسة  الاجتماعي

المينية وتسجيميا في سياسات لمتعامؿ مع المواقؼ المختمفة ووضع إجراءات التدخؿ الميني ومف ثـ تحدييا كؿ 
التطور الحاصؿ في اقؼ المختمفة ويسمح برصد سنوات وىذا الأمر يسمح برصد الممارسة المينية في المو  4

 التدخؿ الميني.

 الإجراءات المنيجية لمدراسة: 
 أدوار الأخصائي الاجتماعي الطبي وأدوار مدير الحالة وصؼ ل تيدؼ لأفالحالية وصفية  :الدراسة نوع

وجمع الحقائؽ والمعمومات  بينيما الانسجاـوفؽ المتطمبات المعرفية والميارية والتنظيمية لمكشؼ عف مدى 
أدوار مدير الحالة كما وردت في الجمعية الدراسة الواقع الفعمي لمممارسة حيث تصؼ وصؼ لوالملاحظات 

الوطنية الأمريكية للاخصائييف الاجتماعييف في المتطمبات المعرفية والمتطمبات الميارية والمتطمبات 
 .في المستشفيات الحكومية يالطب يالاجتماع خصائيللأ التنظيمية والواقع الفعمي لممارسة ىذه الأدوار

 عمى منيج تحميؿ المضموف  تعتمد الدراسة الحالية :منيج الدراسةContent Analysis نيج تحميؿ وم
تقديـ وصؼ منظـ ودقيؽ لمحتوى المقابلات الشخصية مع الخبراء العامموف في  المضموف ليتنسى لمباحثاف

المجاؿ الطبي ممف ليـ أىتماـ مباشر بإدارة الحالة وكذلؾ ممارسيف لأدوار الحالة وليـ إطلاع بأدوار 
 الخدمة الاجتماعية الطبية.

 :ة وأما نيوىـ وحدة المعاينة الثاالحكومية المدف الطبية في الخبراء العامموف يتكوف مف  مجتمع الدراسة
نحو الواقع الفعمي لأقساـ إدارة الحالات المرضية وممارسة المينييف لوظيفة  آراء الخبراءوحدة التحميؿ فيي 
وقد تـ أختيار الأفراد المشاركوف في المقابلات وفؽ خبرتيـ بعمؿ  .الشبة مقننومقابلات ال مدير الحالة عبر

 الفعمية ومعرفتيـ بأدوار الأخصائيوف الإجتماعيوف.إدارة الحالة ومتطمباتيا 

والممارسوف لإدارة الحالة ممف يعرفوف فعمياً أدوار المدراء عينة مف الخبراء مف  الثاني: عينة مجتمع الدراسة
أدوار و  وتـ إختيارىـ بصفتيـ عمى خبرة تمتمؾ المعرفة بمياـ إدارة الحالات المرضية مدير الحالة الفعمية

. وىـ عمدية(عينة احتمالية )لا  وىي عينةفي المستشفيات الحكومية السعودية  ي الاجتماعي الطبيالأخصائ
)فرحيف شيخ، مديرة إدارة المشاريع الطبية ورئيسة قسـ الجودة سابقاً في المدينة الطبية الجامعية. وسيـ الحاج، 

 مدير حالة.
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 :أداة الدراسة 

طُبقت المقابمة عمى الخبراء مف المينيوف في العامموف في  مقننة:الشبة  The interviewاستخدام المقابمة 
، سعياً منا لمتعرؼ عمى الثانيةضمف عينة الدراسة الرئيسة بإدارة الحالة  المجاؿ الطبي وذو العلاقة المباشرة 

حيث تـ  الحكوميةالحالة في المستشفيات  الاخصائي الاجتماعي الطبي أدوار مدير يشغؿإمكانية أف آرائيـ حوؿ 
لتحقٌق الهدف الرئٌس الثانً من  تصميـ دليؿ المقابمة البحثية لمخبراء مف الممارسيف في المستشفيات الحكومية.

 الدراسة وهو التعرف على الواقع الفعلً لعمل مدٌر الحالة فً المجتمع السعودي. من تحقق الأهداف الفرعٌة: 

 سـ إدارة الحالات المرضية.الإحتياجات التي أدت لنشأة قلتعرؼ عمى  (1

 متطمبات توظيؼ مدير الحالة في المدينة الطبية التي تعمؿ بيا.التعرؼ عمى   (2

 المعوقات التي تعوؽ أدوار مدير الحالات المرضية.التعرؼ عمى  (3

 الأدوار الفعمية لمدراء الحالات المرضية.التعرؼ عمى  (4

 .لحالةامدير  الخبير لمستقبؿ عمؿالتعرؼ عمى رأي  (5

لحالة في امدير  الخبير لمستقبؿ بشغؿ الاخصائي الاجتماعي الطبي لوظيفةعرؼ عمى رأي الت (6
 .المستشفى

 والذي يتحقق بالإجابة عن ثمانية أسئمة في المقابمة وىي كالتالي: 

 ماىو رأي الخبراء في الواقع الفعمي لممارسة إدارة الحالة في المستشفيات الحكومية ؟

 التساؤؿ الرئيس الثاني مف خلاؿ الإجابة عف التساؤلات الفرعية التالية:ويتـ الإجابة عف ىذا 

 ما سبب نشأة قسـ إدارة الحالات المرضية بالمدينة الطبية؟  بحكـ عممؾ في المدينة الطبية الجامعية برأيؾ  .1

 ماىي متطمبات توظيؼ مدير الحالة وفقاً لمواقع الحالي؟برأيؾ  . 2
 التي تؤثر عمى عمؿ مدير الحالات المرضية في المدف الطبية ؟ برأيؾ ما ىي المعوقات. 3
 ؟في الواقع الفعمي لعمؿ مدير الحالات المرضية بالمدينة الطبيةبرأيؾ  4
 ماىو الدور الفعمي لمدير الحالات المرضية ولـ نذكره في المقابمة ضمف الأدوار؟  . 5
لإدارة  المتوقع ركات التأميف؛ ىؿ ماىو الدوربالنسبة لمخصخصة في القطاع الصحي، بأفتراض دخمت ش .6

 ؟الحالة
في أمريكا مثؿ ما أنت ذكرت يتـ توظيؼ الأخصائي الاجتماعي في المجاؿ الطبي مف ذوي الخبرة  . 7

والحاصؿ عمى ماجستير في الخدمة الاجتماعية بوظيفة مدير لمحالات المرضية، ىؿ تعتقد أف ىذا الأمر ممكف 
 في مجتمعنا حالياً؟

 الحالة؟ إدارة لممارسة الاجتماعي للاخصائي المقترحة التدريبة الدورات ماىي . برأيؾ8
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 (:The interview) صدق المقابمة

بعػػػػدد مػػػػف المحكمػػػػيف مػػػػف أعضػػػػاء ىيئػػػػة التػػػػدريس المتخصصػػػػيف بقسػػػػـ الدراسػػػػات  الباحثػػػػاف اسػػػػتعاف 
لأخػذ مرئيػاتيـ حػوؿ مناسػبة الفقػرات لقيػاس مػا وضػعت  وذلؾ ،النيائي يـتصمالجتماعية في عدة جامعات بعد الا

مكانيػة قياسػيا، وتػـ التعػديؿ وفػؽ مرئيػاتيـ ، بمػا يوافػؽ موضػوع لقياسو، مػف حيػػث الصػياوة والوضػوح والأىميػة، وا 
  الدراسة.

 الدراسة محددات.  
تقع  التيالحكومية  لمستشفياتافي ومدراء الحالات  في الخبراء مف المدراء الأدارييف يمثؿ المجال البشري:

 الخبراء مف الخبراء المينيوف الممارسوف بالمجاؿ الطبي.و  ضمف مجتمع الدراسة

بالمجاؿ الطبي في كؿ مف المستشفيات الحكومية والجامعية  الخبراءتـ تطبيؽ ىذه الدراسة عمى المجال المكاني: 
 والعسكرية في مدينة الرياض.

ذو  حتى نياية شيرو ىػ 1437جماى أوؿ جمع البيانات وتحميميا ليذه الدراسة مف شير  استغرؽالمجال الزماني: 
 ىػ ػ 1437الحجة 

 أسموب تحميل البيانات:

لممقابلات الشخصية الشبو مقننة مع الخبراء  تـ الاعتماد عمى اسموب التحميؿ الكيفي سموب التحميل الكيفي:أ
التشابو والإختلاؼ بيف تمؾ الآراء والإجابة عمى التساؤؿ الرئيس  جاؿ الطبي وتحديدمالمينيوف الممارسوف في ال

 الثاني في الدراسة

 :المقابلات الشخصية الشبة مقننوتحميل مضمون نتائج عرض 
ماىو رأي الخبراء في الواقع الفعمي لممارسة إدارة الحالة في إجابة التساؤل الرئيس الثاني:  

 المستشفيات الحكومية ؟
أفاد الخبراء أف إدارة الحالة مينة مستحدثة في المجاؿ الطبي وأف طريقة الممارسة التي تـ العمؿ بيا فعمياً تشكؿ 

الأدوار الفعمية التي أتفؽ الخبراء عمى ذكرىا ىو دور تنسيؽ جزءاً مف المياـ المعموؿ بيا في النظاـ الأمريكي 
المريض مف الأسعاؼ والطوارئ لمعناية المركزة مع لمقياـ بتنسيؽ دخوؿ  bad coordinatorالأسرة أو 

صلاحيات محدودة. أتفؽ الخبراء أف ىذه الأدوار الفعمية لإدارة الحالة ىي تنسيؽ دخوؿ المريض مف خلاؿ 
متابعة الأسرة الشاورة ومتابعة المرضى طويمي الإقامة بنقميـ لمستشفيات أخرى مما يتيح الإستفادة مف أسرتيـ 

قائـ يعاني الكثير مف القصور فيـ لايتدخموف بالشكؿ المطموب لتنسيؽ خروج المريض وويرىا مف وىذا الدور ال
 الأدوار في المتابعة والرعاية . 

ما سبب نشأة قسم إدارة الحالات  بحكم عممك في المدينة الطبية الجامعية برأيك: إجابة السؤال الفرعي الأول
 المرضية بالمدينة الطبية؟ 

ذكر الخبراء أف السبب لنشأة إدارة الحالة ىو تكدس المرضى في الطوارئ وفي العناية المركزة وفي الأقساـ 
الباطنية مما أعجز الحركة في الإستفادة مف الأسرة والمستشفيات الجامعية تتأثر بذلؾ بشكؿ أكبر لأنيا 
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لمحوليف مف مستشفيات أخرى وىذا ما الطب ودخوؿ المرضى اكمية مستشفيات تعميمية تحتاج إلى تدريب طلاب 
 دفع الإدارة الطبية لتوظيؼ مدراء حالة.

 ماىي متطمبات توظيف مدير الحالة وفقاً لمواقع الحالي؟برأيك إجابة السؤال الفرعي الثاني: 
أشترطت المدينة الطبية عند توظيؼ مدراء حالة مف الممارسيف لإدارة الحالة سابقاً وفي مستشفيات أخرى وقد 
أشار الخبراء أف مدراء الحالة ذو خمفية طبية مف ممرضيف ليـ خبرة ومؤىلات في ممارسة إدارة الحالة وأشترطت 

دارة الجودة عمى أف يكوف رئيس الوحدة طبي ب بتخصص طب الأسرة ومارس إدارة الحالة وتـ الإدارة الطبية وا 
 توظيؼ طاقـ مف تمؾ المخرجات الطبية.  

برأيك ما ىي المعوقات التي تؤثر عمى عمل مدير الحالات المرضية في المدن إجابة السؤال الفرعي الثالث: 
 الطبية ؟

نظاـ الأمريكي والبريطاني وىي تحدث الخبراء عف المعوقات التي تعوؽ إدارة الحالات المرضية كما تمارس في ال
عدـ تقبؿ الأطباء إعطاء صلاحيات لمدراء الحالة لممارسة عمميـ في إبداء المشورة وعدـ السماح ليـ بالتدخؿ 
بمدة إقامة المريض وفي حاؿ تأخر بعض الإجراءات الطبية البسيطة التي تسبب طوؿ فترة أنتظار المريض 

ىذا الجانب تدخؿ في عمميـ وبسبب عدـ وجود نظاـ الكتروني يحدد المدة  بالتنويـ أعتبر الأطباء مناقشتيـ في
المتوقعة لبقاء المريض في السرير الطبي لا يزاؿ الأمر وير ممكف السيطرة عمية لعدـ تعاوف بعض الأطباء في 

حية مناقشة تحديد مدة التنويـ المتوقعة وقت تشخيص الحالة مما يجعؿ ىناؾ حمقة مفقودة تمنح مدير الحالة صلا
الأطباء حياؿ مدة بقاء المريض مف جانب والإجراءات الطبية التي لـ تنفذ لممريض مف جانب آخر فيما أتفؽ 
ولاؽ  الخبراء أف ىذه المعوقات تحتاج لمنح السمطة الإدارية لمدراء الحالة لنقؿ المرضى والسماح ليـ بفتح وا 

ؽ سمطة الأطباء الكاممة لأف ىذا الواقع في العمؿ لف الأجنحة بما يتناسب مع تدفؽ المرضى وليس العمؿ وف
  ينتج العاوف المرووب لتحقيؽ خدمة علاجية بجودة عالية في وقت محدد.

ىل برأيك في الواقع الفعمي لعمل مدير الحالات المرضية بالمدينة الطبية برأيك إجابة التساؤؿ الفرعي الرابع: 
 يقوم بالميام التالية: 

 أسرتو من التواصل مع أعضاء الفريق الطبي  نعم أم لا؟ تمكين المريض أو -1
ىنا أختمؼ الخبراء في الإجابة عمى ىذه العبارة فقد ذكر أحدىـ نعـ أنيـ يمارسوف ىذا الدور بصفتيـ حمقة وصؿ 
مع المريض وأعضاء الفريؽ الطبية بينما لـ يتشجع الآخر عمى حقيقة ممارسة ىذا الدور فأجاب بلا بحكـ بعد 
العلاقة بيف المريض ومدير الحالة في الواقع لأف دور مدراء الحالة يبتعد عف المرضى و يرتبط مع الأطباء 
لتحديد شواور الأسرة ونقؿ المرضى دوف عمؿ أي تقييـ يحتاج لمتواصؿ مع المريض وىذا يخالؼ ماذكر في 

متكامؿ عف المريض ليتسنى تحديد  معايير الجمعية الوطنية الأمريكية لإدارة الحالة مف أىمية عمؿ تقييـ
 احتياجاتو.

 
 



 

29 
 

 الأجيزة والمستمزمات الطبية نعم أم لا؟ توفير -2
أتفؽ الخبراء عمى عدـ ممارسة ىذا الدور وأضاؼ أحدىـ أنيـ يحولوف المرضى المحتاجيف للأجيزة الطبية 

 الاجتماعي ليتمكف مف توفيرىا.للأقساـ ذات العلاقة وىو قسـ الخدمة الاجتماعية بعد تحديد وصفيا للأخصائي 

   تحويل المريض لمؤسسات المجتمع المختمفة نعم أم لا؟ -3
أتفؽ الخبراء أف تحويؿ المريض لمؤسسات المجتمع وير وارد والتحويؿ الوحيد الذي أتفؽ عمية تحويؿ حالات 

 المرضى.المرضى طويمي الإقامة إلى المستشفيات الأخرى لتفريغ الأسرة لتحسيف حركة دخوؿ 

 التعاون مع الفريق الطبي لمتخطيط لمخروج نعم أم لا؟ -4
أتفؽ الخبراء أف التعاوف وير وارد مما أثر عمى دور التخطيط لخروج المريض ولـ يمارس فعمياً لعدـ معرفة 
احتياجات المريض وعدـ وضوح خطة التنويـ التي تتبع التشخيص الطبي ورفض الكثير مف الأطباء تحديدىا 

 مدير الحالة مف ممارسة ىذا الدور بالشكؿ المطموبليتمكف 
 نعم أم لا؟متابعة مدى التكيف بعد خروج المريض وفي المواعيد المستقبمية،  -5

تفؽ الخبراء عمى عدـ القياـ بيذا الدور روـ أنو ىاـ وممارس في أمريكا ويأمؿ أحدىـ أف يفعؿ ىذا الدور مع 
 ؿ ىذا المستوى المتقدـ في الممارسة وير متاح في ظؿ محدودية الدور.قسـ الرعاية الصحية المنزلية ولكف لا يزا

  التنسيق لتحسين جودة حياة المريض بعد التغير الذي ألم بو نعم أم لا؟  -6
يمارس مدراء الحالة ىذا الدور لـ يمارس بأي شكؿ مف الأشكاؿ وأف إدارة الحالة لازالت  عمى أف أتفؽ الخبراء

أماميا وقت طويؿ لموصوؿ ليذ المستوى وأفاد أحد الخبراء أف مدير الحالة حالياً  لا يكوف عمى إطلاع بالتغيير 
الخدمة المقدمة لو أدخؿ  الذي حدث لممريض إذا أدخؿ المستشفى مرة أخرى وفي أمريكا يوجد نظاـ لمتابعة

ساعة أو في وضوف خمسة عشر يوـ ويكوف لدييـ مؤشرات لقياس ذلؾ ولكف في  24المريض في وضةف 
 الوضع الحالي لممارسة نحف نحتاج المزيد لموصوؿ ليذا المستوى

 التواصل مع مؤسسات المجتمع نعم أم لا؟  -7
دور اجتماعي يقوـ بو الأخصائي الاجتماعي لأنو  ذكر مدراء الحالة أف دعـ المريض مف قبؿ مؤسسات المجتمع

الأعرؼ والأقرب بموارد المجتمع ومؤسساتو ومدير الحالة لا يقدـ أي نوع مف ىذه الخدمات وفؽ الواقع الحالي 
 لمممارسة.

 الإشراف عمى تدفق المرضى من أقسام المستشفى نعم أم لا؟ -8
 لممشاكؿ الممارس وسبب ظيور إدارة الحالة في المدف الطبية.ىذه العبارة ىو الدور الفعمي أف أتفؽ الخبراء عمى 

التي عاناتيا المدينة الطبية وتعانييا كافة المستشفيات وىي صعوبة تدفؽ المرضى وكثرة الحالات المحولة 
وأختلاؼ أولوياتيا وطوؿ فترة الأنتظار لمقابمة الطبيب حيث أشار أحد الخبراء أف ىذه المدة التي يقضييا 

ض لأنتظار التشخيص مدة لا يستياف بيا مف حيث طوؿ الفترة الأنتظار التي تعوؽ أنتقاؿ المريض لممرحمة المري
التالية في العلاج ويحتاج ىذا الأمر لمتدخؿ الإداري الذي أُبرز مف الإدارة الطبية تطبيؽ سباسة فييا نوع مف 
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ساعات في الطوارئ.  6ند قضاءة فترة الإجبار بأف يدخؿ المريض تحت أسـ الطبيب المشرؼ عمى الحالة ع
لوضع ىذا المريض تحت أسـ أحد الأطباء المستمـ لحالتة وعدـ إخلاء وتحويؿ المريض إلا بعد المفاىمة مع 
طبيب آخر يحوؿ لو المريض بحكـ التخصص تمييداً لإتماـ الخطة العلاجية ولإدخاؿ المريض في المستشفى 

 حالة يقوـ بميمة منسؽ الأسرة أكثر مف أي دور آخر.ولتسييؿ تدفؽ المرضى اصبح كمدير ال

 الإشراف عمى تنسيق دخول المرضى لمنع تكدس المرضى نعم أم لا؟ -9
أتفؽ الخبراء أف الميمة الفعمية التي ترتبط بنشأة إدارة الحالة في المدف الطبية ىو منع تكدس المرضى والسعي 

أحد الخبراء أف التحكـ بعممية منع تكدس المرضى ترتبط لنقؿ المريض لمركز الرعاية الذي يحتاجة حيث أفاد 
بمضوع تحويؿ المرضى طويمي الإقامة لمستشفيات أخرى تقدـ الرعاية التمريضية وكذلؾ تحويؿ الحالات 
البسيطة إلى العيادات الأولية لتقميؿ الضغط عمى الإسغاؼ وبالتالي التقميؿ مف تكدس المرضى وىنا يتـ إدخاؿ 

لخطورة العالية والمرضى المحوليف مف خارج المدينة الطبية بتوفير أسرة تحجز ليـ بفترات لا الحالات ذات ا
ساعة لممرضى مف وزارة الصحة وتـ عمؿ تعاقدات مع  24ساعة لممرضى مف خارج المممكة و 48تتجاو 

رت الدكتورة فرحيف في مستشفيا أخرى عف طريؽ برنامج إحالة والذي تـ العمؿ بو بجيود الإدارة التنفيذية كما أشا
 المقابمة مما أتاح المجاؿ أيضاً لتقديـ الرعاية الصحية بالتعاوف مع المستشفيات الخاصة عمى نفقة الدولة. 

 نعم أم لا؟ الإشراف عمى مدة بقاء المريض بالسرير -11
المريض يتجمى ىذا الموضوع أختمؼ فيو الخبراء فأحدىـ ذكر أف بالمفاىمة مع الأطباء يتـ تحديد وقت لخروج 

ذلؾ في الحالات الجراحية بينما أختمفت دكتورة فرحيف في ىذا بسبب عدـ وجود نظاـ كانؿ لترميز الأمراض وفؽ 
المدة المتوقعة لبقاء المريض في السرير الطبي كانت ترى أف أف تطبيؽ ىذا الأمر ليس بالسيولة ويعتمد عمى 

لة في ذلؾ وفي المستقيؿ أتفؽ الخبراء أنو سيتـ عمؿ تعاقدات تعاوف الأطباء الغير متقبميف لتدخؿ مدراء الحا
 تتيح ليذا البرنامج أف يفعؿ في المدينة الطبية.وبالتالي يمكف لمدير الحالة تفعيؿ ىذا الدور بشكؿ أبرز.

: ماىو الدور الفعمي لمدير الحالات المرضية ولم نذكره في المقابمة ضمن الباحثانإجابة السؤال الخامس: 
 دوار؟ الأ

مف خلاؿ القوؿ أف مدير الحالة في الولايات المتحدة الأمريكية يمارس ميامة في عدة جوانب وىي التخطيط 
لتدفؽ المرضى والتعامؿ مع حالات تكدس المرضى في بعض الأقساـ في المستشفيات وأىميا الطوارئ 

بيا مدير الحالة في النظاـ والتخطيط لخروج المريض والتعامؿ شركات التأميف الصحي جميع تمؾ الأدوار يقوـ 
الأمريكي ولكف ما أتفؽ عميو الخبراء أف سبب نشأة إدارة الحالة في المدف الطبية ىو تكدس المرضى في 
الإسعاؼ والعناية المركزة وفي أقساـ البطنية وكاف عمميـ الأساسي تنسيؽ الأسرة لدخوؿ المرضى والتقميؿ مف 

مشاركتيـ المتوقعة في جوانب أخرى مثؿ التخطيط لخروج المرضى التكدس مما أثر عمى أدوارىـ الفعمية و 
دارية. وىنا أتفؽ  Lint of stayومراقبة فترة بقاء المريض في الأسرة أو ما يسمى  وىذا كاف لأسباب تنظيمية وا 

ات الخبراء أف ىذه المينة المستحدثة في القطاع الحكومي والأقدـ في القطاع الخاص بمدة لا تتجاوز سبعة سنو 
 يحتاجوف إلى العمؿ الدؤب لتحسيف مستوى الممارسة القائـ.
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بالنسبة لمخصخصة في القطاع الصحي، بأفتراض دخمت شركات التأمين؛ ىل ماىو إجابة السؤال السادس: 
 ؟لإدارة الحالة الدور المتوقع

أتفؽ الخبراء أف مستقبؿ إدارة الحالة في المجتمع السعودي يحتاج لمتوسع ولكف في ظؿ الصلاحيات المحدودة 
يبقى الواقع المعاصر ىو عمؿ تنسيؽ دخوؿ المرضى وتوفير الأسرة في أجنحة التنويـ حتى يستطيعوف إقناع 

كفاءة تقميؿ الخدمة والتقميؿ مف اليدر في الإدارة الطبية بتقبؿ وجودىـ والتعاوف معيـ لمنحيـ الفرصة لتحسيف 
الخدمات الصحية نتيجة عدـ تقديـ الخدمات المطموبة في وقتيا ذكر احد الخبراء أف الموائمة بيف الخدمة المقدمة 
والتكمفة المعقولة وىي منح الخدمات الطبية بأفضؿ مستوى مع مرعاة تحديد التكمفة ىي القاعدة الأولى التي 

راء الحالة في أمريكا وأتفؽ الخبراء أننا لا نزاؿ نحتاج لممزيد مف السمطة والتقبؿ مف الفريؽ الطبي يعمؿ عمييا مد
 لتحسيف الممارسة. 

في أمريكا مثل ما أنت ذكرت يتم توظيف الأخصائي الاجتماعي في المجال الطبي من إجابة السؤال السابع: 
عية بوظيفة مدير لمحالات المرضية، ىل تعتقد أن ىذا ذوي الخبرة والحاصل عمى ماجستير في الخدمة الاجتما

 الأمر ممكن في مجتمعنا حالياً؟
أتفؽ الخبراء عمى أف عمؿ الأخصائي الاجتماعي يحتاج مقومات في الإعداد الميني بيذا المسمى ومف ىذه 

ائي اجتماعي المتطمبات شخصية وتعميمية وخبرات في الممارسة المينية فأشار أحد الخبراء أف ليس كؿ أخص
يمكنو العمؿ وفؽ ىذا المسمى ممف قضى خمس سنوات مف الخبرة في المجاؿ الطبي ولكف المريحتاج لمقومات 
شخصية مثؿ قوة الشخصية والقدرة عمى الإقناع والتفاوض والحضور الواضح الذي يعبر عنو بأداء الدور الميني 

لدية خبرة في عمؿ مدير الحالة مف خلاؿ عمؿ وأتفؽ الخبراء عمى أف الاخصائي الاجتماعي يجب أ يكوف 
تدريب داخمي عمى أماكف تدس المرضى وفي الأقساـ المعنية كما ذكر الخبراء دورات محددة يحتاجيا الأخصائي 
الأخصائي الاجتماعي وىي دورة المصمحات الطبية التي تتيح لو قراءة الأوامر الطبية وبالروـ مف عدـ إشارة 

تؤكد عمى أىمية وجود المغة الإنجميزية لمتفاىـ مع طاقـ الفريؽ الطبي  الباحثافغوي إلا أف الأطباء لمجانب الم
حيث يوجد بيـ الناطقيف بالمغة الإنجميزية وليتمكف الأخصائي الاجتماعي كمدير لمحالة مف قراءة خطة العلاج 

 المكتوبة والمقترحة دوف التدخؿ في بروتوكوؿ أو خطة العلاج.
 لاخصائي الاجتماعي لممارسة إدارة الحالة؟التدريبة المقترحة لماىي الدورات الثامن: برأيك إجابة السؤال 

لا تقؿ عف خمس سنوات وماجستير في الخدمات المينية ممارسة الفترة  أف خبرة الأخصائي الاجتماعي في
 الخطة الدراسية للاخصائي الاجتماعي ىناؾ إعداد تدريبي يمكف أف يضاؼ إلى الاجتماعية ويجب أف تكوف 

الكثير مف  أكتسب . كما  يجب أف يكوف الأخصائي الاجتماعي الممارسوىي دراسة مادة المصطمحات الطبية
دورات  وأضاؼ أحد الخبراء أف ىناؾ التمريض في المجاؿ الطبي. والمعمومات والمعارؼ لمتعامؿ مع الطبيب 

ئي الاجتماعي كما تـ ذكر دورات أخرى تساعدىـ في التعرؼ تسيؿ عمؿ الأخصا  -ICD9- ICD10ىي 
لتعميـ الاخصائييف الاجتماعييف   3M codingوىناؾ مايسمى coding systemعمى دورات نظاـ الترميز 

 Lint of stayقراءة التشخيص المرضي لممريض مما يتيح تحديد مدة بقاء المريض إذا توفر ىذا البرنامج 
ف التدريب يشمؿ الجولة التعميمية عمى أقساـ الطوارئ والعناية المركزة والباطنة والطب وأضاؼ أحد الخبراء أ

 النفسي ليتسنى ليـ متابعة المرضى في أماكف التكدس ليتسنى ليـ معرفة البيئة. 
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 توصيات الدراسة:
أعتماد مسمى مدير حالة مف وزارة الخدمة لمممارسيف في الخدمة الاجتماعية الطبية مف خريجي  (1

 سنوات والحاصميف عمى تصنيؼ أخصائي أوؿ.  5الماجستير ممف تزيد سنوات خبرتيـ عف 
 إقامة دورات تديبية تختص بإعداد الأخصائي الاجتماعي الطبي لإدارة الحالة.ضرورة  (2
 الحالة في آداء أدوارة عف طريؽ شرح ماسبؽ الطبيب المعالج ضرورة مساعدة مدير  (3
 أدوار مدير الحالة في المدف الطبية.ضرورة تفعيؿ  (4
 .في المواقع الحرجة وتقميؿ التكدسضرورة منح مدير الحالة السمطة الإدارية ليتمكف مف نقؿ المرضى  (5
المريض منذ لحظة دخولة ضرورة قياـ الأخصائي الاجتماعي الطبي بميامة في التخطيط لخروج   (6

 وذلؾ بعد تحديد فترة بقاء المريض المتوقعة مف الطبيب المعالج. 
ضرورة قيامالأخصائي الاجتماعي كمدير الحالة عمى متابعة المرضى خارج المدف الطبية مف  (7

 المسجميف في الرعاية الصحية المنزلية.
جتماعي مع مدير حالة ذو خبرة الحرص عمى وضع معايير لمتدريب الميني المدروس للأخصائي الا (8

لمدة سنة واحدة قبؿ التقدـ عمى وظيفة مدير حالة وأعتماد التدريب مف الييئة السعودية لمتخصصات 
 الصحية.
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