
 

89 

 

 

الصعوبات التي تواجو الاخصائي الاجتماعي أثناء التعامل مع 

 ذوي الأمراض المزمنة
 

 

 إعداد

 المييمزي  نقاء بن إبراىيم بن محمد بن موسى

 كمية المغة العربية والدراسات الاجتماعية

 جامعة القصيم . قسم الاجتماع والخدمة الاجتماعية  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

88 

 

 

 

 مقدمة:أولًا: 
الأخيرة العديد مف الأمراض المزمنة التي تؤثر سمبياً عمى كؿ مف الفرد  انتشرت في الآونة

والمجتمع، وتعطؿ مسيرة التقدـ والإنتاج، وتعد نسبة الإصابة بيذه الأمراض في تزايد مستمر، ىذا فضلًا 
منة العالـ، ومف أمثمة ىذه الأمراض المز  أنحاء شتى في لموفاة ةالرئيس الأسباب عف أنيا تأتي في مقدمة

الدـ، والسرطاف، وأمراض الكبد، والكمى، وبعض أمراض الجياز  ضغط القمب، والسكر، وارتفاع أمراض
 التنفسي.

والأمراض المزمنة ىي أمراض تدوـ لفترات طويمة، أو لا يرجى الشفاء منيا، وتلازـ الفرد طواؿ 
 الصحية ف المشكلاتالعديد م لو وتسبب العامة صحتو عمى حياتو، وتحدث تأثيرات مباشرة وسيئة

لاجتماعي كما والنفسية والاقتصادية، كما أف مف يصاب بيذه الأمراض لا يمكنو أداء دوره ا والاجتماعية
 (35 ،2441يجب. )أبوزيد، 

قد توقع المريض في دائرة الاضطرابات والمعاناة لى أنيا  المزمنةوترجع خطورة الأمراض 
تنتاب المرضى بشأف الآثار المحتممة للإصابة بيذه الأمراض،  النفسية نظراً لممخاوؼ التيالاجتماعية و 

تفرض تحد الأمراض المزمنة مف النشاط الاجتماعي لممرضى؛ حيث كما والتفكير في النياية المرتقبة ليا. 
الأمراض المزمنة عمى الفرد بعض القيود المتعمقة بنوعية الأطعمة والمشروبات التي يتناوليا، والأنشطة 

في تناوؿ  –قد تمتد طواؿ حياتو  –التي يمارسيا، ىذا فضلًا عف الاستمرار لفترات طويمة  الحياتية
الأدوية، مما قد يسبب لمفرد العديد مف الآثار النفسية والاجتماعية والاقتصادية السمبية، حيث يشير العديد 

فراد ذوي الأمراض ( إلى أف الأ1004؛ شويخ، 1004؛ إبراىيـ وأميف، 2443مف الباحثيف )مثؿ: أحمد، 
المزمنة يعانوف مف المشكلات كالقمؽ، والحزف والأسى، والشعور بالضعؼ وعدـ الفاعمية، والإحساس 
بالعجز، والوحدة والعزلة، ونقص الثقة بالنفس، وعدـ الرضا عف الحياة، والشعور بالعوز والحاجة إلى 

 الآخريف. 
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ماً جسمانية، أو لاالفراش، أو يعانوف آذوي الأمراض المزمنة في أنيـ طريحي ليست مشكمة و 
نما تكمف مشكمة ىؤلاء المرضى و ، عجزوا عف كسب ما يقيـ عودىـ فحسب، أو ابتعدوا عف أسرىـ ا 

ـ نظرة خاصة إلى المرض قبؿ ، فمقد كانت ليحساسيـ بأنيـ لـ يعودوا كالآخريفالكبرى التي تؤرقيـ في أ
وينمي ىذا  ،عد مرضيـ وتجعميـ يجتروف شعورىـ بالعجز، وىذه النظرة تبقى عادة في وجدانيـ بمرضيـ

مما يدخميـ في صعوبات شخصية واجتماعية شتى. ، الشعور فقدانيـ لكثير مف علاقاتيـ الاجتماعية
 (201، 1001)المميجي، 

وبناءً عميو يصبح الفرد المريض بمرض مزمف في حاجة أكبر إلى الدعـ والمساندة مف 
اؿ مجمف المتخصصيف في لأصدقاء ومف المتخصصيف في المجاؿ الطبي، و المحيطيف بو مف الأىؿ وا

لمتغمب عمى الآثار السمبية التي والخدمة الاجتماعية الطبية  والنفسية الاجتماعيةتقديـ خدمات الرعاية 
 يتركيا المرض المزمف عمى حياتو.

جتماعية في يعتبر المجاؿ الطبي مف أىـ المجالات لممارسة الخدمة الا ومف ناحية أخرى
العصر الحديث، حيث أصبح دور الاخصائي الاجتماعي مف أىـ الأدوار في فريؽ العمؿ العلاجي، 
كجزء لا يتجزأ مف العلاج المتكامؿ، مف أجؿ المساعدة في حؿ المشكلات النفسية والاجتماعية 

 (122 ،2444والاقتصادية المرتبطة بالمرض. )السيؼ، 
ية الطبية في المجتمع المعاصر إلى أنيا أصبحت وسيمة ميمة ترجع أىمية الخدمة الاجتماعو 

مف وسائؿ تنمية موارد المجتمع وزيادة سلامتو وصحتو وأمنو، كما أف لمخدمة الاجتماعية الطبية أىداؼ 
وقائية، مثؿ: الاكتشاؼ المبكر لممشكلات الصحية، وزيادة الوعي الصحي والثقافة الصحية، والعمؿ عمى 

مريض مرة أخرى بعد شفائو، والمساىمة في توفير وتييئة الأجواء والظروؼ الاجتماعية عدـ انتكاسة ال
المناسبة لممرضى بعد عودتيـ وشفائيـ مف المرض إلى بيئتيـ الطبيعية، بالإضافة إلى تنسيؽ الجيود بيف 

 ( 32، 1001المؤسسات الطبية والمؤسسات المجتمعية الأخرى. )الخطيب، 
الاجتماعي في المجاؿ الطبي بشكؿ ممحوظ في العمؿ مع المرضى ذوي ويبرز دور الاخصائي 

 تاج إلى وقت طويؿ لمعلاج. الحالات الرجة والأمراض المزمنة، والتي قد تح
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ىناؾ بعض إلى أف دور الاخصائي الاجتماعي مع ذوي الأمراض المزمنة  أىمية وتتضح
صبغة اجتماعية، وتمؾ الأمراض وأسباب الأمراض لا تستجيب لمعلاج الطبي وحده لكونيا أمراض ذات 

حدوثيا واستفحاليا، تكمف في الجوانب الاجتماعية والأنماط الثقافية البيئية ومف ىنا تبرز أىمية تدخؿ 
الخدمة الاجتماعية الطبية، لمتعامؿ مع ىذه الأسباب لإزالتيا أو في التخفيؼ منيا، حتى يأتي العلاج 

 (25، 1001 )الجبريف، الطبي بثماره المرجوة.
 ـفي إعادة تأىيؿ ذوي الأمراض المزمنة، وزيادة قدرتي لو دور رئيسفالاخصائي الاجتماعي 

الاجتماعية مف خلاؿ توفير مجموعة مف الأنشطة  التي تيدؼ إلى إحداث تغيير  ـعمى القياـ بوظائفي
 وبث الأمؿ في نفسو.إيجابي في سموؾ المريض، ومساعدتو عمى إشباع احتياجاتو النفسية والاجتماعية، 

يمكف للاخصائي الاجتماعي مساعدة ذوي الأمراض المزمنة مف خلاؿ تقديـ خدمات التوعية و 
والتوجيو والإرشاد ليـ ولأسرىـ، وتعريفيـ بحقيقة المرض وكيفية التعايش معو، والمساعدة في حؿ 

سرة، وتشجيع ما يظير منيـ المشكلات التي تواجييـ، وتحسيف تواصميـ مع الفريؽ المعالج ومع أفراد الأ
 مف سموكيات إيجابية. 

؛ الرشيدي، 1020؛ يوسؼ، 1003الياشمي، لدراسات )مثؿ دراسة وتشير نتائج العديد مف ا
( إلى أنو مف الجوانب التي تساعد الاخصائي الاجتماعي في تقديـ أوجو الدعـ والمساندة لذوي 1023

عمى الأساليب الحديثة لمممارسة في مجاؿ الخدمة الأمراض المزمنة اطلاع الاخصائي الاجتماعي 
الاجتماعية الطبية، ووجود قدر مناسب مف المعرفة لديو فيما يتعمؽ بخصائص ذوي الأمراض المزمنة، 
والتمكف مف ميارات التواصؿ مع المريض وأسرتو والفريؽ المعالج لو والتنسيؽ معيـ مف أجؿ تقديـ خدمة 

لمامو بال  خمفية الثقافية والاجتماعية والاقتصادية لممريض والتعامؿ معو عمى أساسيا.متكاممة لممريض، وا 
مف الأدوار الميمة ضمف يعد دور الاخصائي الاجتماعي في ضوء ما تقدـ يمكف القوؿ بأف و 

، نظراً لأف تأثير ىذه الأمراض لا يقتصر عمى الناحية الجسمية لذوي الأمراض المزمنة الفريؽ المعالج
نما يمتد ىذا التأثير ليشمؿ النواحي الاجتماعية والفسيولوجي ومف ثـ لا بد وأف  أيضاً.النفسية و ة فقط، وا 

يقوـ الأخصائي الاجتماعي بدور فعاؿ في التخفيؼ مف الآثار السمبية الناتجة عف الإصابة بالأمراض 
قط دوف المزمنة، خاصة وأف دور الطبيب المعالج غالباً ما يقتصر عمى تشخيص المرض وعلاجو ف
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المصاحبة ليذا المرض. وبالتالي لا بد وأف يتدخؿ  والنفسيةالاجتماعية اـ بتخفيؼ حدة المعاناة الاىتم
عمى تقبؿ ومساعدتيـ مع ىؤلاء المرضى  –بما لديو مف معارؼ وميارات  –الاجتماعي الأخصائي 

 الواقع والتكيؼ والتعايش معو.
بعض الصعوبات  المزمنة الأمراض ذويمو مع الاخصائي الاجتماعي أثناء عمولكف قد تواجو 

التي قد تحد مف فاعمية دوره، مما يستمزـ الكشؼ عف ىذه الصعوبات، والتوصؿ إلى بعض المقترحات 
 تواجو التي الصعوبات تعرؼوفي ضوء ما تقدـ تسعى ورقة العمؿ الحالية إلى  مف أجؿ مواجتيا.

 .المزمنة راضالأم ذوي مع التعامؿ أثناء الاجتماعي الاخصائي

 :البحث: أىداف ثانياً 
 تيدؼ الورقة العممية الحالية إلى:

 المزمنة الأمراض مع مرضى الاجتماعي الاخصائي بيا يقوـ التي الأدوار أىـالتعرؼ عمى  -
 وأسرىـ.

 المزمنة الأمراض مع مرضى الاجتماعي المعوقات التي تواجو الاخصائي الكشؼ عف أىـ -
 وأسرىـ.

 الأمراض بأدواره مع مرضى الاجتماعي الاخصائي قياـ لتحسيف مقترحاتال التوصؿ إلى بعض -
 وأسرىـ. المزمنة

 :البحثثالثاً: أىمية 
 الخدمة الاجتماعية الطبية بصفةالإسياـ في إثراء المعرفة العممية في مجاؿ  :النظريةالأىمية  -

مجاؿ أماـ إجراء مما يفتح العامة، وفي مجاؿ التعامؿ مع ذوي الأمراض المزمنة بصفة خاصة، 
 – الدراسات في ندرة توجد أنو ، حيثؽ العممية ذات الصمة بيذا الجانبالمزيد مف البحوث والأورا

 .ذوي الأمراض المزمنة مع الاجتماعية الخدمة أدوار تناولت التي – الباحث عمـ حدود في
، والموضوع الذي تتناول تستمد ورقة العمؿ الحالية أىميتيا التطبيقية مف أىميةتطبيقية: ال الأىمية -

حيث تعد الإصابة بالأمراض المزمنة مف الأحداث التي تترؾ أثراً سمبياً عمى كؿ مف الفرد والأسرة 
والمجتمع ككؿ، وتعطؿ العمؿ والإنتاج، ومف ثـ يجب البحث عف كؿ السبؿ الممكنة لمتغمب عمى 
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يـ خدمات الرعاية الاجتماعية ىذه الآثار السمبية، ومف بينيا قياـ الاخصائي الاجتماعي بتقد
مف أىمية دور الاخصائي  تستمد ورقة العمؿ الحالية أىميتيا التطبيقيةلممرضى وأسرىـ. كما 

حيث يعتبر دوره أساسياً في الفريؽ العلاجي، ومف ثـ فلا مع ذوي الأمراض المزمنة،  الاجتماعي
اء التعامؿ مع ذوي الأمراض الصعوبات التي تواجو الاخصائي الاجتماعي أثنبد مف الكشؼ عف 

المزمنة، وتقديـ المقترحات لمواجيتيا، مما يسيـ في تحقيؽ المزيد مف التفعيؿ لأدوار الاخصائي 
 الاجتماعي مع ذوي الأمراض المزمنة.

 :الأساسيةمصطمحات الرابعاً: 
 الاخصائي الاجتماعي الطبي: -1

صص في الخدمة الاجتماعية، الشخص الميني المتخ ؼ الأخصائي الاجتماعي الطبي بأنويعر 
ويعمؿ في إدارة الخدمة الاجتماعية أو في قسـ علاقات المرضى في إحدى المستشفيات العامة. 

 (22، 1003)العجلاني، 
اخصائي اجتماعي متخصص يتـ تعيينو في مؤسسات الرعاية الصحية، مف  بأنو ويعرؼ أيضاً 

 فسية لممرضى، ومساعدة مقدمي الرعاية الصحيةأجؿ المساىمة في توفير الاحتياجات الاجتماعية والن
 (1551، 1022الآخريف مف خلاؿ تزويدىـ بالمعمومات التي يحتاجونيا عف حالات المرضى. )عوض، 

ذلؾ الشخص المؤىؿ تأىيلًا عممياً وعممياً في مجاؿ الخدمة الاجتماعية،   كما يعرؼ بأنو
مياـ المحددة، مف أجؿ توجيو المرضى توجيياً ويعمؿ في إحدى المؤسسات الصحية، وفؽ مجموعة مف ال

 (21، 1023 ،القحطاني) سميماً، ومساعدتيـ في تحقيؽ أىدافيـ.

 الأمراض المزمنة: -2
مرضية مستمرة لمدة طويمة، ولا يمكف منعيا باستخداـ  حالاتأنيا بتعرؼ الأمراض المزمنة 

 (31، 1004المقاحات أو الشفاء منيا باستخداـ الأدوية. )شويخ، 
رات تأثيلإنساف لفترة زمنية طيمة، وتؤدي إلى حدوث  ل الملازمة تمؾ الأمراضوتعرؼ بأنيا 

سيئة ومباشرة عمى صحتو العامة، وتسبب لو العديد مف المشكلات النفسية والاجتماعية والاقتصادية، 
 (1 ،1020وتعطمو عف القياـ بمياـ حياتو المعتادة. )يوسؼ، 
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 د إلييا الورقة العممية:النظريات التي تستنخامساً: 
 مع يتلاءـ نظري أساس إلى يستند مناسبة، أي نظرية يجب أف ينطمؽ أي عمؿ عممي مف

ىذا العمؿ. وتستند الورقة العممية الحالية إلى نظريتي الدور والأنساؽ العامة، وفيما يمي  وأىداؼ طبيعة
 نبذة عف كؿ مف النظريتيف:

 نظرية الدور: -1
 بصفة عامة الاجتماعية الخدمة في المستخدمة النظريات أىـ مف دةواح الدور نظرية تعتبر

 بينيما، المتبادلة الاجتماعية والعلاقة بيئتو مع الفرد تفاعؿ توضح لأنيا وذلؾ خاصة، بصفة الفرد وخدمة
المطموبة منو بنجاح.  الاجتماعية أداء أدواره عمى قدرتو الفرد نتيجة عدـ مشكلات مف يحدث الكثير حيث
 (34، 1004سنيوري، )ال

 التطبيقية وقدرتيا وكذلؾ مضامينيا النظرية وتعدد مكوناتيا مفاىيميا بثراء الدور نظرية وتتميز
أو في  السوية ساواء في صورتو الاجتماعي السموؾ وتحميؿ لدراسة مناسبة ووسيمة أسموب تقديـ عمى

 (35، 1021صورتو المرضية. )الفييدي، 
والواجبات المتعمقة  لحقوؽو مع المعايير الثقافية  الذي يتفؽسموؾ ال ويشير مفيوـ الدور إلى

المختمفة،  الجماعاتأو مع الأفراد  تفاعمو أثناءبالمكانات التي يشغميا الفرد في البناء الاجتماعي 
الفرد الذي يحتؿ مكانة اجتماعية معينة. )الباز،  مف السموؾ يقوـ بيااً متعددة أنواعويتضمف ىذا الدور 

2444 ،345 ) 
وتقوـ نظرية الدور عمى العديد مف المفاىيـ الرئيسية، والتي أشار إلييا العديد مف الباحثيف 

 (، مثؿ:241، 1021؛ الصديقي وعبدالسلاـ، 54، 1002)مثؿ: عطية وجمعة، 
وىي المقومات اللازمة لأداء دور معيف، وىي تنشأ مف المعايير الثقافية، وىي  متطمبات الدور: -

 رد عند اختياره وسعيو لمقياـ بأدوار معينة.توجو الف
يقصد بأداء الدور السموؾ أو النشاط الذي يقوـ بو الفرد في موقؼ معيف، فأداء الفرد أداء الدور:  -

لدور معيف يعني السموؾ الفعمي لمفرد بالنسبة إلى مركزه، إف أف السموؾ المرتبط بالدور يعبر عف 
لدور خلاؿ الموقؼ الاجتماعي استجابة لتوقعات الآخريف، قوة الضغط الاجتماعي، ويمثؿ أداء ا
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وتحقيؽ لممعايير الاجتماعية، ويمثؿ أداء الدور محصمة التفاعؿ بيف عامميف، أحدىما ينبع مف 
البناء التنظيمي، وتحدده مطالب الأدوار والجزاءات والضغوط الاجتماعية، والآخر يعبر عف 

 صفات وتصورات الفرد عف الدور.
وىي التصورات والأفكار التي تكوف لدى الأفراد الآخريف لمدى مناسبة أنماط الدور:  توقعات -

 سموكية يقوـ بيا شاغؿ مكانة معينة، فيي صفات وأفعاؿ وحقوؽ وواجبات مرتبطة بالدور.
كمما كاف الدور واضحاً ومحدداً زادت قوتو وتأكد وضوحو، وكمما كاف غير واضح  وضوح الدور: -

عب عمى الفرد أداؤه، بمعنى صعوبة الخروج عف الدور الواضح، ودرجة كمما كاف مف الص
 التسامح عند الخروج عف ىذا الدور.

ويشير إلى الدور الذي يفقتر إلى الاعتراؼ الرسمي بموقع ومكانة ىذه الأدوار غموض الدور:  -

 .عمى خريطة العلاقات الاجتماعية، وعدـ تحديد مدى قبوليا أو رفضيا مف جانب المجتمع
 للاعتبارات وفقا مقبولة بصوره ومسؤولياتو الدور بمياـ الفرد قياـ مدى ويعني الدور: تقويم -

 .الدور فيو يمارس الذي المحيط في السائدة والثقافية الاجتماعية
 وىو التحوؿ في توقعات الدور القائـ طبقا لنمط ثقافي معيف إلى دور أقوى. الدور: قوة -
اع الأدوار مف تعدد المكانات التي يمثميا الفرد الواحد، وكؿ مكانة يأتي مفيوـ صر  صراع الأدوار: -

مف ىذه المكانات تفرض عميو العديد مف الأدوار التي يصعب أداؤىا جميعاً في وقت واحد، 
 فيحدث ما يسمى صراع الأدوار.

مف خلاؿ أنو يجب عمى الاخصائي  ورقة العمؿ الحاليةويمكف توظيؼ نظرية الدور في 
ي مساعدة المريض وأسرتو عمى تقبؿ المرض والتعايش معو، حيث يرتبط سموؾ المريض دائماً الاجتماع

بما ىو متوقع منو، كما أنو يجب دراسة كافة المكانات التي يشغميا المريض، في أسرتو وفي عممو، 
لازمة لكؿ وبالتالي تحديد طبيعة الأدوار الاجتماعية المنوطة بو، والتركيز عمى السموكيات والأفعاؿ ال
 مكانة مف المكانات التي يشغميا في الوحدات الاجتماعية المختمفة، كالأسرة، والعمؿ، وغيرىا.

يتأثر دورة الاجتماعي نتيجة مرضو تأثراً كبيراً، حيث بمرض مزمف مريض الومف المعروؼ أف 
قد يصبح غير قادر  تتضاءؿ قدرتو في الوفاء بواجباتو والتزاماتو الأسرية والمجتمعية ومع تطور المرض
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تماماً عمى القياـ بيذه الواجبات والالتزامات، وىذا يتطمب قياـ أفراد الأسرة بتحمؿ مسئولية العناية 
 بالمريض ومساعدتو في القياـ بأدواره، مما قد ينعكس عمى وظيفة الأسرة واتزانيا.

لدوره والأدوار وقد يحدث الخمؿ أو عدـ تكامؿ بالأدوار عندما يختمؼ إدراؾ شاغؿ الدور 
الأخرى المشتركة معو في الدور ويتبع الإدراؾ الفعمي لمدور والذي يخالؼ التوقعات فيحدث الصراع ومف 

 ثـ حدوث المشكلات.
وانطلاقاً مف معطيات نظرية الدور، فإف أي تدخؿ ميني ييدؼ إلى مساعدة المريض عمى تقبؿ 

أدواره وأدوار الآخريف أو في تعديؿ التوقعات، وتحديد مرضو أولًا ثـ مساعدتو في تحقيؽ التوازف في أداء 
مكانات كؿ فرد بما لا  الأدوار التي فشؿ فييا وتوزيعيا عمى أفراد الأسرة وفؽ خصائص كؿ دور وا 
يتعارض مع مكانتو الاجتماعية وىويتو الذاتية والعمؿ عمى تحقيؽ تكامؿ أدوار المريض وأدوار المحيطيف 

الإضافو إلى مساعدة الأسرة عمى تنظيـ ما حدث بيا مف خمؿ واستعادة بو وعدـ حدوث الصراع، ب
توازنيا، ومف ثـ قيميا بدورىا في دعـ المريض ومساندتو ورفع معنوياتو، مما يحقؽ لو التكيؼ النفسي 

 (.23، 1004والاجتماعي. )السنيوري، 

 نظرية الأنساق العامة: -2
ا الميمة في العموـ الاجتماعية، وتعتمد تتضمف نظرية الأنساؽ تفسيرات لمعديد مف القضاي

نظرية الأنساؽ عمى الافتراض بأف المادة في جميع صورىا وأشكاليا تعتبر نسقاً، فالأفراد والجماعات 
 (24، 1002والتنظيمات يمكف النظر إلييا عمى أنيا نسقاً لو خصائص معينة. )عطية وجمعة، 

فيي تفترض بأف الأنساؽ يمكف النظر إلييا  وتقوـ نظرية الأنساؽ عمى مجموعة مف الفرضيات،
والتعامؿ معيا عمى أساس أف ليا مواصفاتيا الخاصة، وتفترض ىذه النظرية بأف أي تغيير يطرأ عمى أي 
جزء مف الأجزاء المكونة لمنسؽ فإنو يؤدي بالضرورة إلى حدوث تغيير في النسؽ بصفة عامة، وتفترض 

عي محدد، يتضمف العادات والتقاليد والقيـ وكؿ ما مف شأنو أف نظرية الأنساؽ بأف لكؿ نسؽ إطار مرج
يحدد سموؾ الأفراد داخؿ النسؽ، ولذلؾ فإف تحديد الإطار المرجعي ضروري مف أجؿ فيـ الأنساؽ. 

 (11، 1004)حبيب، 
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وتمد نظرية الأنساؽ الاخصائي الاجتماعي بمجموعة مف المفاىيـ النظرية التي توجيو في 
حيث ييتـ الاخصائي الاجتماعي بالتفاعؿ بيف مختمؼ الأنساؽ في البيئة، بما في ذلؾ رؤيتو لمعالـ، 

التفاعلات بيف الأفراد والجماعات والأسرة والمنظمات والمجتمعات، وىذه المفاىيـ تساعد الاخصائي 
الاجتماعي في عممية التدخؿ الميني، مف خلاؿ فيـ النسؽ الكمي، وكيؼ يعمؿ، وما ىي مكوناتو، 

لإضافة إلى أنو مف أىـ إسيامات نظرية الأنساؽ في الخدمة الاجتماعية أنيا وضحت دور العوامؿ با
البيئية وأثرىا عمى مشكلات الأفراد والجماعات والمجتمعات، مما جعؿ دراسة البيئة تأخذ جانباً ميماً مف 

في مشكلات العملاء.  اىتماـ الاخصائي الاجتماعي بعد أف كاف ينظر إلييا باعتبارىا عاملًا ثانوياً 
 ( 14، 1004)حبيب، 

( 4، 2444تقوـ نظرية الأنساؽ عمى العديد مف المفاىيـ، والتي أشار إلييا كؿ مف الدامغ )
 (، ومف أىميا ما يأتي:53، 1025والبغدادي )

والتي يتـ عف طريقيا تحديد الأنساؽ، وتعرؼ بأنيا خط يكمؿ امتداده دائرة كاممة حوؿ الحدود:  -

مف المتغيرات، بحيث يكوف تبادؿ الطاقة والتفاعؿ داخؿ الدائرة بيف ىذه المتغيرات أكثر  مجموعة
مف ذلؾ الموجود بيف المتغيرات داخؿ الدائرة وخارجيا، عبر حدود النسؽ، وىذه الخطوط وىمية 

نما تستخدـ لتحديد نسؽ معيف.  لا وجود ليا، وا 
لممخرجات والمدخلات التي يصدرىا ويستوردىا وىي عممية التقويـ التي تحدث التغذية المرتدة:  -

النسؽ أثناء عممية تفاعمو مع البيئة الخارجية، وىي تنتج عف التفاعؿ وتساعد عمى نمو النسؽ 
 واستمرار تفاعمو. وتشكؿ التغذية الراجعة نمطاً مف أنماط التقويـ لمنسؽ.

تو الخارجية، ويشير فقداف لكؿ نسؽ مستوى محدد مف الطاقة، يستغمو في تفاعلافقدان الطاقة:  -
الطاقة إلى العممية التي يبدأ فييا النسؽ في تصدير طاقة أكثر مف تمؾ التي يستوردىا، وبالتالي 

 يقؿ ما لديو مف طاقة، ويؤثر ذلؾ عمى توزانو.
تسعى الأنساؽ إلى التوازف بحيث لا تصدر ولا تستورد طاقة أكثر مما يجب، لأنو في التوازن:  -

 طاقة قد يكوف ذلؾ سبباً مف أسباب فناء النسؽ.حاؿ اختلاؿ ال
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ويشير إلى العممية التي تتفاعؿ فييا الأنساؽ المختمفة بشكؿ تبادلي فيما بينيا الارتباط التفاعمي:  -
 وبيف البيئة بشكؿ عاـ، فالتفاعؿ يعد مف أىـ العمميات المطموبة لاستمرارية النسؽ.

التكامؿ بيف جميع الانساؽ الفرعية المكونة لمنسؽ تؤكد نظرية الانساؽ العامة عمى التساند و و 
غياب ىذا التساند ربما ينتج عنو خملا في اداء النسؽ العاـ ويتضح تطبيؽ ىذه  العاـ ومف الطبيعي أف

سرة مع المريض ومع الاخصائي الاجتماعي ومع الطبيب ومع الأ النظرية مف خلا ضرورة تساند أفراد
، 1020)الجبريف،  في أداء المريض النفسي. ؿحدوث اختلا عدـالاخصائي النفسي مف أجؿ ضماف 

2011) 
في ورقة العمؿ الحالية فإنو مف إسيامات ىذه النظرية  العامة الأنساؽرية وبالنسبة لتوظيؼ نظ

أنيا أوضحت دور العوامؿ البيئية، مما جعؿ البيئة تأخذ مكانا متقدما مف اىتمامات الممارسيف، وكما 
ي إبراز شبكة العلاقات المعقدة والتي يتقمص دور الفرد فييا تبعا لدوره وموقعو، وحيث أسيمت النظرية ف

فلابد مف التعرؼ عمى البيئة مع ذوي الأمراض المزمنة أف ىذه الدراسة تبحث دور الاخصائي الاجتماعي 
علاقات مع المحيطة بو في المؤسسة الصحية وشبكة العلاقة المكونة مف العلاقات مع الفريؽ الطبي وال

 المرضى وأسرىـ وغيرىا ومدى تأثيرىا عمى الأدوار المنوطة بو.

 :لمبحثسادساً: الإطار النظري 
 الاجتماعية المزمنة، والخدمة الأمراضإلى محوريف، وىما:  لمبحثتـ تقسيـ الإطار النظري 

 :المزمنة الأمراض ذوي مع ودورىا الطبية

 الأمراض المزمنة:المحور الأول: 
 :لأمراض المزمنةا خصائص -1

تتصؼ الأمراض المزمنة بالعديد مف الخصائص، وقد أشار العديد مف الباحثيف )مثؿ: الباز، 
 ( إلى ىذه الخصائص ، ومف أىما ما يمي:1020؛ يوسؼ، 2444
 لدى الفرد.أنيا تؤدي إلى ظيور حالات مف العجز  -
 .ضالتابعة لممر رات تغيال الخوؼ الذي ينجـ عفالاستمرارية، وظيور فتي صفات  تشترؾأنيا  -
 ض مداه.أنيا تتضمف الشعور بالتعب والألـ الذي قد لا يدرؾ المحيطيف بالمري -
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 أنيا تستنزؼ قوى الفرد الجسمية والنفسية والاجتماعية. -
 بالإصابة بيا. طويمة وذلؾ نتيجة لمخوؼ الذي يرتبطفترات قد يحتاج تشخيصيا وعلاجيا إلى  -
ر متوفر، وتقتصر جيود الأطباء عمى محاولة إيقاؼ نمو المرض العلاج الفاعؿ لمكثير منيا غي -

 أو الإبطاء منو، وكذلؾ محاولة التخفيؼ مف أعراضو المؤلمة.
ويضيؼ بعض الباحثيف أف الفرد المريض بمرض مزمف يحتاج إلى نوع خاص مف الرعاية ليس 

ة، وكذلؾ يحتاج أىؿ المريض فقط مف النواحي الطبية، بؿ يتعدى ذلؾ إلى النواحي النفسية والاجتماعي
 (21، 2444إلى مثؿ ىذا النوع مف الدعـ، خاصة في المراحؿ الأولى لممرض. )ممكاوي، 

 الأمراض المزمنة: المشكلات الناتجة عن -2
، ومنيا ما يتعمؽ بصعوبة تكيؼ المزمنة يواجو المريض بعض المشكلات الناتجة عف الأمراض

الناتجة عف استمرار العلاج مثؿ متطمبات العلاج الطويمة مف  أيضاً المشكلاتالمريض مع المستشفى، و 
بالإضافة إلى أف المريض سيضع عمى المريض بعض القيود والحدود عمى حركتو  ،الناحية المالية

ذا طونشاطو وعلاقاتو بالآخريف، كما قد يض أضفنا ره المرض المزمف إلى التخمي عف عممو أو تغييره، وا 
ذا كنا تعرضنا  حالة استمرار مف الصعب عمى الفرد ضالمر  إلى ىذا أف حالة أف يتقبميا ويعيش بيا. وا 

لمشكلات المرض المزمف داخؿ المستشفى فإنيا ستصاحبو بعد خروجو إف لـ تزد بعد احتكاكو مع البيئة 
 التي يعيش ويعمؿ فييا. 
 أتي:ة وفقاً لما يالمشكلات التي قد يعاني منيا ذوي الأمراض المزمنويمكف تصنيؼ 

 مشكلات الجسمية:ال -
تؤدي الإصابة بالأمراض المزمنة إلى تغير صورة الفرد عف جسمو، حيث تؤدي الإصابة 
بمرض مزمف إلى فقداف وظيفة مف وظائؼ الجسـ أو عضو مف أعضائو، فقد ينتج عف ذلؾ شعور 

 (311، 2444المريض بالنقص في جسمو أو الشؾ في بقية وظائؼ جسمو وقدراتو. )الباز، 
 المشكلات الاجتماعية: -

قد تستمزـ الإصابة بالأمراض المزمنة وجود المريض في المستشفى لفترات طويمة، مما يؤثر 
كما يؤثر ذلؾ سمبياً عمى أسرة المريض ومف يعوليـ، ىذا فضلًا عف أف  ة،الأسري العلاقاتسمبياً عمى 
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ا، إما بسبب الخوؼ مف انتقاؿ إصابة أحد الزوجيف بمرض مزمف قد يؤثر سمبياً عمى العلاقة بينيم
كما أف الإصابة بالمرض قد تؤدي إلى العدوى، أو بسبب التأثيرات السمبية لممرض عمى الحياة الأسرية. 

مما يؤثر عمى عف الأسرة لفترات قد تطوؿ بالمستشفى،  غيابالسوء العلاقات بيف الأبناء ووالدييـ نتيجة 
 (13، 1020)يوسؼ،  .رةالتوجيو والإرشاد والاىتماـ بالأس كفاءة

 المشكلات الاقتصادية: -
تؤثر الإصابة بمرض مزمف تأثيراً سمبياً عمى ميزانية الأسرة بسبب تكاليؼ العلاج، كما أف 

ؤثر سمبياً عمى الناحية المادية لممريض وأسرتو، مما ي، إلى الانقطاع عف العمؿالمريض قد يتعرض 
 (23، 1001. )الجبريف، تقود إلى عدـ استقراره وسوء تكيفوويسبب لو الأزمات النفسية والمعنوية التي 

 المشكلات النفسية: -
قد يضطر المريض بمرض مزمف إلى الاعتماد عمى الآخريف، مما يضعؼ مف ثقتو بنفسو 
وتقديره لذاتو، ىذا فضلًا عف المشكلات المرتبطة بدخولو لممستشفى مثؿ الخوؼ والقمؽ والاضطراب 

ض شعور الفرد بالغربة وعدـ الاطمئناف إلى الحياة الجديدة التي أصبح لزاماً عميو النفسي، كما يسبب المر 
 أف يعيشيا.

 المشكلات السموكية: -
السموؾ  اعاً يعبر عنو بأنواع مفر صض خمؽ في نفسية المريمف مشكلات يبما فيو ض إف المر 

بما يروف مف بوادر  ضى يتمتعوفالمر  قد نجد بعضلا يفيميا ولا يفيـ دوافعيا أحياناً، وعمى سبيؿ المثاؿ 
المرضية ويشتكوف آلاماً وىمية  الخوؼ والإزعاج عمى مف حوليـ وقد يبالغوف في التعبير عف حالتيـ

جزءاً مف بح استعماؿ ىذه الطريقة، وقد تص ثـ يتمادوف في ،يبتكرونيا لقياس مدى تأثر الآخريف بيا
بعض المرضى وقد يستغؿ ، أو المواقؼ الصعبةالمسئوليات  سموكيـ يمجئوف إليو ىروباً مف مواقؼ

، وذلؾ ليكسبوا تأييداً لوجية نظرىـ أو ليرغموا راغحالتيـ في أوقات الف وييددوف بانتكاسحالتيـ المرضية 
. ىذا النوع مف المرضى عنيداً لا يسيؿ التعامؿ معو حيصب، و وتنفيذ أوامرىـ رغباتيـراـ عمى احتالآخريف 
 (11، 1002)قمر، 

 ة للأمراض المزمنة:أمثم -3
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 مرض الفشل الكموي: -
وينتج عف فقداف متطور وسريع لوظيفة الكمى المتمثمة في ترشيح الدـ وتخميص الجسـ مف 

( مميمتر في الدقيقة، بمعنى 20المواد الضارة، بحيث ينخفض معدؿ ترشيح الوحدات الكموية إلى أقؿ مف )
ية، وبالتالي تتراكـ ىذه المواد والأملاح الزائدة في %( مف كفاءتيا الطبيع 20أف كفاءة الكمى تقؿ عف )

 (12، 1023الجسـ، وتؤدي إلى تمؼ الأنسجة وأعضاء الجسـ المختمفة. )الرشيدي، 
 مرض السكر: -

وىو أحد أمراض التمثيؿ الغذائي التي تتسـ بارتفاع نسبة الجموكوز في الدـ، ومرض السكر مف 
راباً في عمميتي ىدـ وبناء الكربوىيدرات، مما يتسبب في أشير أمراض الغدد الصماء، فيو يمثؿ اضط

ارتفاع غير مناسب لمجموكوز، إما بسبب نقص مطمؽ في إفراز الأنسوليف، أو انخفاض تأثيره البيولوجي، 
أو كمييما، أو قد ينشأ المرض عندما يبطؿ تأثير الأنسوليف عمى السكر بتأثير الأجساـ المضادة 

 (245، 2431ثـ تزيد نسبة السكر في الدـ. )عكاشة،  لؿ،نسوليف في الدـ، ومف
ة والنفسية الناحية الصحية والاجتماعيض مف ر سيئة عمى المرياثآالسكر لو  ومرض

والكميتيف  والاقتصادية، فآثاره الصحية المدمرة تشمؿ كؿ أعضاء الجسـ بلا استثناء، وبخاصة القمب
ىذا المجاؿ أف المحافظة  المختمفتة فيراسات د أثبتت الدكية العيف والأعصاب المركزية والطرفية، وقبوش

المعدؿ الطبيعي يقمؿ بنسبة كبيرة مف فرصة حدوث المضاعفات ف م اً عمى نسبة السكر في الدـ قريب
 (2، 2440. )غريب، الجسـ الأخرىزاء عمى الأعصاب والقمب والكمى والعينيف وكافة أج ضلممر  السيئة
 مرض القمب: -

أنيـ الأفراد الذيف يعانوف مف مشكلات أو اضطرابات في القمب والدورة ب بيعرؼ مرضى القم
الدموية، تعطؿ أداء عضمة القمب، وتؤثر في انتظاـ وقوة عضمة القمب، ويترددوف عمى عيادات وأقساـ 

 (51 ،1003فيات. )أبوالييجاء، القمب بالمستش
المرضى الذيف يعانوف مف ىـ إلى أف مرضى القمب  (1004) تشير منظمة الصحة العالميةو 

، مرض القمب التاجي، و ارتفاع ضغط الدـ :الاضطرابات التي تصيب القمب والأوعية الدموية، ومنيا
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أمراض القمب ، و فشؿ القمب، و أمراض الأوعية الدموية المحيطية، و الأمراض الدماغية الوعائيةو 
 . اعتلالات عضمة القمب، و أمراض القمب الخمقية، و الروماتزمية
( 25، 2431تتعدد أنواع أمراض القمب والأوعية الدموية، وقد أشار كؿ مف السامرائي )و 
 ( إلى ىذه الأنواع، ومف أىميا ما يمي:2442والنابمسي )
 كـيحدث ىذا المرض عندما تضيؽ الجدراف الداخمية لمشراييف نتيجة ترا :تصمب الشرايين 

مية الدـ الواصمة مف كوية وبالتالي تقؿ الصفائح بداخميا، مما يؤدي إلى تكوف الجمطات الدم
 خلاليا. 

 تحدث النوبات القمبية عندما يتكوف ما يعوؽ وصوؿ الدـ إلى جزء مف  :النوبات القمبية
في إعاقة جرياف الدـ داخؿ الشرياف تتسبب  يكوف السبب في ذلؾ جمطة دمويةوقد القمب، 

 .بالدـ الذي يمد ذلؾ الجزء مف عضمة القمب
  أف ضغط الدـ داخؿ الشراييف يكوف أعمى مف المعدؿ الطبيعي ويقصد بو  :الدمارتفاع ضغط

 .بصورة دائمة
 يعني أف القمب لا يضخ القدر الكافي مف الدـ، أي أف القمب يستمر في أداء و  :قصور القمب

 سيجيف.كولكنو لا يمد الجسـ بكؿ ما يحتاجو مف دـ وأ وظيفتو،
 أحد الأوعية  ىذا المرض عند انسداد أو انفجار يحدث :لسكتة ونوبة نقص الدم المؤقتةا

الدموية التي تغذي المخ بالدـ، مما يؤدي إلى عدـ استطاعة ذلؾ الجزء مف المخ، بالإضافة 
 يتحكـ فيو، مف أداء وظيفتيما. إلى عضو الجسـ الذي

 ض السرطان:مر  -
مرة ويحدث ذلؾ يعرؼ السرطاف بأنو انقساـ غير منتظـ في الخلايا ويتـ بصورة عشوائية مست

فقد رزؽ الله الإنساف أنظمة  بسبب حدوث خمؿ جيني وراثي بالمورثات المسئولة عف تنظيـ انقساـ الخلايا،
دقيقة في انقساـ الخلايا تساعد عمى النمو عند الأطفاؿ أو خلايا تعويضية عند وجود جروح في الكبار. 

 (  44، 1003)القرني وآخروف، 
 معدؿ نموىا إلى:يمكف تقسيـ الأوراـ حسب و 
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 :تتميز ببطء النمو،وبأنيا لا تنتشر ولا تعود أذا تـ استئصاليا جيدا وعادة لا  أورام حميدة
 تتسبب في تيديد الحياة.

 تتميز بسرعة النمو ،وأنيا قد تعود بعد استئصاليا  بأنيا قد تنتشر موضوعيا أو : أورام خبيثة

 تنتشر انتشارا عاما.
 تنتشر موضعيا فقط مثؿ قرحة الوجو القارضة. حيث  :أورام خبيثة موضعية 

 (153، 1020 )الباز،
 تصنيؼ أعراض مرض السرطاف إلى:يمكف و 
 :ومنيا ظيور الورـ في الأماكف الظاىرة أو انسداد في القنوات مثؿ انسداد  أعراض موضعية

نما بي .لمريء الذي يؤدي الى صعوبة البمعالأمعاء الذي يؤدي إلى أمساؾ مزمف ،وانسداد ا
ة التآكؿ الأوعية الدموية تسبب أوراـ الحنجرة بحة في الصوت.كما تسبب الأوراـ نزيؼ نتيج

وفي البراز في حالة أوراـ  ،في البوؿ في حالة أوراـ المثانة ويظير ىذا النزيؼ ،بالورـ
 وفي البصاؽ في حالة أوراـ الرئة. القالوف والمستقيـ،

 :والوزف والضعؼ والأنيميا والشعور بالتعب تتضمف فقداف الشيية أعراض غير موضعية 
 وفي مراحؿ متأخرة مف المرض يكوف ىناؾ شعور بالألـ.  ،والإرىاؽ عند القياـ بأقؿ مجيود

 (142، 1020)الباز،
 مرض الصرع: -

أحد الأمراض المزمنة التي تصاحب المريض طواؿ حياتو، ويحدث فيو تغير مفاجئ في  وىو
تي لا يمكف لممريض التحكـ فييا، وتحدث نتيجة تغيرات في كيرباء المخ، الإحساس والشعور والأفعاؿ ال

 (2، 1022وتستمر نوبة الصرع في حدود دقيقة واحدة أو أكثر حسب نوع الصرع. )عبدالحميد، 
اختلاؿ عصبي داخمي ينتج عف اضطراب الإشارات الكيربية في خلايا المخ، ويتضمف الصرع 

رعية والتي تكوف مصابة ومنيا تنطمؽ إشارة البدء وتتعمـ عمى كامؿ حيث تتشكؿ ما يعرؼ بالبؤرة الص
النشاط الكيربائي في المخ، ويكوف العرض الأساسي ليا ىو فقداف الوعي، وما قد يرافقو مف تشنجات 

 (10، 1021مختمفة. )أبودلاؿ، 
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 مرض وىو العصبي، الجياز في طبيعية غير كيربية شحنات وجودبسبب الصرع حدث وي
 الأخرى المزمنة الأمراض عف يختمؼ ولكف عمره، مراحؿ مف مرحمة في الإنساف يصيب مزمف عضوي

، 1022، والميدي الصرعية. )أحمد النوبة فييا تحدث التيالفترة  عدا فيما اً طبيعي في أف المريض يكوف
224) 

   الطبية ودورىا مع ذوي الأمراض المزمنة:المحور الثاني: الخدمة الاجتماعية 
 :الطبية الاجتماعية الخدمة مفيوم -1

 تعددت تعريفات الباحثيف لمخدمة الاجتماعية الطبية، ومف أىـ ىذه التعريفات ما يأتي:
أحد مجالات الممارسة المينية لمخدمة الاجتماعية، التي  بأنياالطبية  الاجتماعية الخدمةتعرؼ 

أىداؼ وقائية، وعلاجية،  تيدؼ إلى مساعدة المستفيديف مف خدمات المؤسسات الطبية عمى تحقيؽ
نمائية، وتأىيمية، تتناسب مع تكامؿ أساليب العلاج الطبي في إطار التكامؿ بيف دور المينة  وا 

 (221، 1003والتخصصات الأخرى العاممة في المجاؿ. )أبوالمعاطي، 
أحد مجالات الخدمة الاجتماعية المتخصصة في العمؿ في المراكز الصحية أو  وتعرؼ بأنيا

شفيات، مف أجؿ مساعدة الأفراد والجماعات عمى الاستفادة مف كؿ ما لدييـ مف قدرات وما ىو المست
متاح ليـ مف خدمات، ومساعدتيـ عمى التعامؿ مع الصعوبات التي قد تواجييـ، وتعترض أداء واجباتيـ 

ع مستوى الاجتماعية، مع السعي نحو تحقيؽ أقصى استفادة ممكنة مف العلاج الطبي المقدـ ليـ، ورف
 ( 122، 1024أدائيـ الاجتماعي. )البريثف، 
ما يبذلو الأخصائي الاجتماعي في المؤسسة الطبية ومع البيئات المختمفة  كما تعرؼ بأنيا

لممريض مف جيود مينية، مف أجؿ تحقيؽ أقصى استفادة ممكنة مف خدمات الفريؽ المعالج، حتى يتماثؿ 
 ( 14، 1023عي لو في أسرع وقت ممكف. )القحطاني، المريض لمشفاء، ويحقؽ أقصى أداء اجتما

 التي تقوـ بتسخير الاجتماعية الخدمة أحد مجالاتبأنيا  (25، 1021وتعرفيا وزارة الصحة )
نمائية،  وعلاجية وقائية مف أجؿ تحقيؽ أغراض والصحية والتأىيمية الطبية المؤسسات داخؿ أىدافيا وا 

 تكاممية علاقة وتربطيا الصحي، المجاؿ في ومتدربوف مؤىموفاجتماعيوف  ويقوـ بممارستيا أخصائيوف
  .الأخرى والطبية الصحية المجالات مع
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 أىداف الخدمة الاجتماعية الطبية: -2
تيدؼ الخدمة الاجتماعية الطبية إلى مساعدة المريض للاستفادة مف الفرص العلاجية وتحسيف 

يود الفريؽ الطبي حتى يتمثؿ لمشفاء ويحقؽ أدائو الاجتماعي، كما أنيا تستيدؼ إفادة المريض مف ج
 (2012، 1020أقصى أداء اجتماعي لو في أسرع وقت ممكف. )الجبريف، 

أىداؼ الخدمة الاجتماعية  (33، 1021)فيمي و  (12، 1024) ويمخص كؿ مف الزىراني
 ما يأتي:فيالطبية 
 للإسياـ إعادتو صدبق وبيئتو؛ المريض أحواؿ في كمية أو جزئية تعديلات إجراء عمى العمؿ -

 .يعيشو الذي الوسط في الإيجابي
 الشخصية ظروفو مع يتفؽ بما الحياة، ومواجية العلاج وسائؿ مف الاستفادة عمى المريض معاونة -

 .والاقتصادية والبيئية
دارة التمريض وىيئة الطبيب معاونة -  ومشكلاتو المريض ظروؼ في لمنظر الصحية المؤسسة وا 

 .معو التعامؿ عند عتبارالا في ووضعيا الخاصة
 الاجتماعية وأدواره وظيفتو يؤدي حتى ممكف، وقت بأسرع الشفاء إلى لموصوؿ المريض مساعدة -

 .ممكنة صورة أفضؿ عمى
 خطة استكماؿ في إمكانياتيا مف للاستفادة وذلؾ ومؤسساتو الخارجي بالمجتمع المستشفى ربط -

 .يةاجتماع أو طبية كانت سواء لممريض بالنسبة العلاج
 لذلؾ لما والبيئة، والنفسية الاجتماعية وظروفو بالمريض خاصة بمعمومات المعالج الطبيب ديتزو  -

 .ةمناسب لمعلاج خطة ووضع المريض لحالة تشخيص عممية في أىمية مف
 مف وغيره المستشفى وبيف المختمفة وأقسامو مستشفى وحدات بيف اللازمة الاتصاؿ عمميات تنسيؽ -

 .حالتيـ وفؽ الكافية الرعاية عمى المرضى حصوؿ يضمف بما الأخرى الجيات
توزيع الأدوار الأسريو نتيجة مرضو، خاصة قبؿ حالات  ادةربط المريض بالواقع، في ضوء إع -

 .الخطيرةو  الأمراض المزمنة
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بعاد فكرة الشعور  تقوية علاقة المريض بالخالؽ جؿ شأنو، مف خلاؿ الالتزاـ بتعاليـ الديف، - وا 
لذنب إلا إذا كاف المريض سيكوباتياً، لأف تنمية الوازع الديني لدي المريض ىاـ في بالألـ أو ا

 .تخفيؼ الشعور بالألـ وفي تقوية ثقة الفرد بنفسو
 ىخاصة لدي المرض نحو مرضو ومضاعفاتو، ةير أفكار واتجاىات المريض غير العقلانييتغ -

مع أف ذلؾ في عمـ  ة الأجؿ،الكبار شديدي الحساسية الذيف يصوروف مرضيـ عمي أنو نياي
 .الحؽ

يشعر  لا تييئة النسؽ الأسري لمتعامؿ مع المريض ومضاعفات مرضو إف وجدت بطريقة مناسبة، -
 يا المريض بالدونية أو النقص أو العجز أو الضياع.عم
بالنصائح المينية المفيدة لحالتو وتقديـ العوف لو في مجالات دراستو أو عممو إذا  ضتزويد المري -

 تطمب الأمر ذلؾ.
تيدؼ الخدمة الاجتماعية الطبية الي معاونة الطبيب في دراسة وتشخيص وعلاج الحالات  -

 المرضية ذات الأبعاد الاجتماعية سبباً أو عرضاً أو نتيجة.
ؿ الاجتماعية المرتبطة بالأمراض الأكثر انتشاراً وكيفية التعامؿ تبصير وتوعية المجتمع بالعوام -

لا يصبحوا قوة  حتىفضلًا عف بياف مصادر الخدمات والعلاج لممعوقيف  معيا والوقاية منيا،
 مستيمكة تعوؽ تنمية المجتمع. 

 مبادئ الممارسة المينية لمخدمة الاجتماعية في المجال الطبي: -3
ى أىـ مبادئ الممارسة المينية لمخدمة الاجتماعية في المجاؿ ( إل31، 1022يشير خميفة )

 الطبي، وذلؾ عمى النحو الآتي:
 الالتزاـ بالموضوعية المينية، وتحقيؽ التوازف بيف العقؿ والعاطفة في تناوؿ مشكلات العملاء. -
 احتراـ التنوع في السموؾ الإنساني، مف حيث العمر والنوع ومختمؼ الخصائص الاجتماعية. -
لبحث المستمر عف النمو الشخصي والميني، لمواكبة التطور والتغير السريع في نطاؽ الخدمة ا -

 الاجتماعية، وىو ما يتطمب التعرؼ عمى المفاىيـ الجديدة والنظريات وآليات التدخؿ المتاحة.
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ن - ما الإلماـ بأحدث أنواع المعرفة المتاحة، وليس المقصود بالمعرفة ىنا المعرفة النظرية فقط، وا 
 المعرفة المستمدة مف الحياة والممارسة والخبرة أيضاً.

الاىتماـ بالإنساف بكؿ كمياتو، بيولوجياً ونفسياً واجتماعياً وروحياً، فينبغي الاىتماـ بصحة العميؿ   -
 والمحيطيف بو ومدى تأثرىـ بأنشطة الممارسة.

 يكوف.معاممة العميؿ بكرامة، فيجب تقبؿ العميؿ كما ىو وليس كما يجب أف  -
دراؾ خصوصيتو، والتعامؿ معو كإنساف  - تفريد العملاء، أي التعامؿ مع كؿ عميؿ كحالة منفردة، وا 

 لو اختلافات شخصية عف الآخريف.
تدعيـ مشاركة العميؿ، ومساعدتو عمى تجاوز الضغط النفسي الناتج عف الموقؼ والحصوؿ عمى  -

 التوازف الشخصي والاجتماعي.
 مصيره، وتوضيح أف لو الحرية في اتخاذ القرارات.مساعدة العميؿ عمى تقرير  -
مساعدة العميؿ عمى حؿ مشكمتو بنفسو، فالتغيرات التي تحدث لمعميؿ لا تستمر إلا بإرادة  -

 العميؿ، وتدريبو لمواجية المتغيرات المحتممة والصعوبات التي يمكف أف يتعرض ليا.
ف غالباً معمومات في غاية الحساسية، احتراـ أسرار العميؿ، فممارسة الخدمة الاجتماعية تتضم -

سواء تتعمؽ بالأفراد أو الأسر، ومف ثـ يبنغي المحافظة عمى سرية ىذه المعمومات، وأف يؤكد 
 الاخصائي الاجتماعي لعميؿ أف ىذه المعمومات لف تستخدـ إلا فيما يحقؽ صالحو.

 الإعداد الميني للاخصائي الاجتماعي الطبي: -4
ي الاجتماعي الطبي جانباف رئيساف، وتمخصيما يوسؼ لاخصائيتضمف الإعداد الميني ل

 في الآتي: (205، 2442)
ويشمؿ الإعداد النظري في المجاؿ الطبي بعض المعارؼ والعموـ المتعمقة  الاعداد النظري: -

بفمسفة وأسس ومبادئ ومفاىيـ وأدوات وعمميات وطرؽ ومجالات الخدمة الإجتماعية والخدمة 
بصفة خاصة بالإضافة الى بعض المعمومات الطبية المبسطة عف أنواع الاجتماعية الطبية 

الامراض ومسبباتيا، والمصطمحات الطبية الشائعة في الميداف الطبي، ومعرفة الاحتياجات 
والخصائص الاجتماعية والنفسية لممرضى، ومعرفة واسعة بالمصادر التي يمكف الاستعانو بيا في 
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النقاىة ومؤسسات التأىيؿ ومكاتب العمؿ بالإضافة الى ثقافة تكممة خدمات المستشفيات كدور 
واسعة بالمسائؿ التأىيمية مف حيث احتياجات المعوقيف، وبرامج رعايتيـ، ومشكلات الإعاقة، 

 والتأىيؿ الميني.
ويتـ مف خلالو إتاحة الفرصة لممارسة وتطبيؽ الإطار النظري في الواقع  التدريب العممي: -

رس ما تعممو حيث إف الممارسة تصقؿ الاستعداد ويتـ التدريب تحت إشراؼ الميداني، وأف يما
فني عمى مستوى عاؿٍ مف المتخصصيف ليكتسب الميارات المطموبة. والاخصائي الاجتماعي في 
المجاؿ الطبي يحتاج إلى ىذا الإعداد الخاص، حيث إنو يعمؿ في المؤسسة الطبية بالتعاوف مع 

يرىـ مف أعضاء الفريؽ الطبي، ويسيـ في الكشؼ عف الجوانب الأطباء وىيئة التمريض وغ
الاجتماعية والنفسية في حياة المريض، ويسعى الاخصائي الاجتماعي بنفسو الى المريض لدراسة 
نوع استجابتو لممرض والدوافع المختمفة التي تتحكـ في سموكو، وقد يكوف ذلؾ بناءً عمى طمب 

لنفسية لبعض الفئات مف المرضى أو نتيجة طمب المريض يقضي بدراسة الحالة الاجتماعية وا
نفسو لمساعدة الاخصائي الاجتماعي لإدراكو بأىمية تأثير العوامؿ الاجتماعية والنفسية عمى 

 حالتو أو لحاجتو لخدمات الخدمة الاجتماعية.

 ميام الاخصائي الاجتماعي في المجال الطبي: -5
جراءات الخدمة الاجتم ، 1021اعية الطبية الصادر عف وزارة الصحة )يوضح دليؿ سياسات وا 

 وفقاً لما يأتي: مياـ الاخصائي الاجتماعي في المجاؿ الطبي( 13
 المناسبة ليـ. الخدمة المريض وأسرتو في المؤسسة الطبية وتقديـ مقابمة -
 وضع أثناء بعيف الاعتبار وأخذىا الأسرية وظروفو بالمريض وتسجيؿ البيانات الخاصة جمع -

 العلاجية. لحالة أو إعداد الخطةدراسة ا
 في مف أجؿ المساعدة المريض اللازمة عف حالة الاجتماعية بالمعمومات المعالج الفريؽ تزويد -

 عممية العلاج.
 لدييـ الذيف للأشخاص والمشورة الرعاية لممريض مف أجؿ تقديـ النفسي الاجتماعي القياـ بالتقييـ -

 وتؤدي إلى تأخر حالتيـ الصحية. الاجتماعي ـأدائي مف ونفسية تعوؽ اجتماعية مشكلات
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 ممفاتيـ الطبية. وتسجيؿ النقاط الميمة في المرضى لحالات اليومية المتابعة -
 لدييـ. والقمؽ التوتر حدة لممرضى وأسرىـ مف أجؿ التخفيؼ مف النفسي الدعـ تقديـ -
 في المستشفى. فةالمختم الأقساـ في المرضى تعترض التي اليومية المشكلات حؿ في المساىمة -
 المترتبة النتائج وشرح الحقائؽ ىذه مع التعامؿ ضرورة وتوضيح المرض حوؿ الحقائؽ عرض -

 لممريض أو أسرتو. العلاج استمرار عدـ عمى
 المعالج. الفريؽ مع بالتعاوف لممرضى الخروج إعداد خطة في المشاركة -
يعانوف مف الظروؼ  فالذي لممرضى الاقتصادية تخطي الصعوبات والمشكلات عمى العمؿ -

 .المجتمع في المؤسسات الخدمية مع بالتعاوف الصعبة الاقتصادية
لممرضى مف أجؿ مساعدتيـ عمى  ونفسية اجتماعية تأىيمية المساىمة في إعداد وتنفيذ خطة -

 العلاج. إكماؿ عممية بعد طبيعية بصورة الحياة ممارسة
 حالاتيـ تتطمب لمف الأخرى الطبية ساتالمؤس الإجراءات اللازمة لتحويؿ المرضى إلى اتخاذ -

 ذلؾ.
 بيـ. الخاصة التقارير وكتابة المرضى بيف والاجتماعية الفردية الظواىر دراسة -
 مف أجؿ تدعيـ وأسرىـ لممرضى والاجتماعي الصحي والتثقيؼ المشاركة في عمميات التوعية -

 والاجتماعي ليـ. الصحي السموؾ
المؤسسة الطبية  داخؿ سواء المجتمع في والإعلامية الإرشادية إعداد وتنفيذ البرامج المشاركة في -

 خارجيا. أو
 اتخذت التي الاجتماعية والإجراءات الاجتماعية الخدمات عف الدورية إعداد الإحصاءات -

 دوري. بشكؿ لممرضى
 الدراسات السابقة:_ 6 -
حدة المشكلات  ( بعنواف: التدخؿ الميني لمخدمة الاجتماعية والتخفيؼ مف2443دراسة عثماف ) -

 الاجتماعية الناتجة عف الإصابة بمرض الدرف الرئوى:
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ىدفت ىذه الدراسة إلى معرفة العلاقة بيف التدخؿ الميني لمخدمة الاجتماعية والتخفيؼ مف حدة  -
المشكلات الاجتماعية الناتجة عف الإصابة بمرض الدرف الرئوي، وقد أجريت ىذه الدراسة في 

فيوـ بجميورية مصر العربية، وكاف المنيج المستخدـ ىو المنيج مستشفى الصدر بمحافظة ال
( مرضى، ووقاـ 20التجريبي، وتكونت عينة الدراسة مف عينة عشوائية مف المرضى بمغ عددىـ )

الباحث ببناء مقياس المشكلات الاجتماعية لمرض الدرف الرئوي، كما تـ تحميؿ محتوى التقارير 
لجمسات الأسرية واستمارة البيانات المعرفة بالمريض. وقد أظيرت الدورية والمقابلات المينية وا

النتائج صحة الفرض الرئيسي لمدراسة والذي مؤداه أنو يؤدي التدخؿ الميني لمخدمة الاجتماعية 
إلى الحد مف المشكلات الاجتماعية لمرضى الدرف الرئوي، حيث أظيرت النتائج وجود فروؽ 

درجات القياسيف القبمي والبعدي لدى الجماعة التجريبية عمى ذات دالة إحصائية بيف متوسطات 
 أبعاد المقياس لصالح التطبيؽ البعدي.

 ( بعنواف: الخدمة الاجتماعية مع المصابيف بأمراض مزمنة خطيرة:2444دراسة الباز ) -
ىدفت ىذه الدراسة إلى تحديد التغيرات والتأثيرات التي تحدث لممريض وأسرتو نتيجة إصابتو  -

ض مزمف، وتقديـ تصور لكيفية مواجية ىذه التغيرات، وقد استخدـ الباحث المنيج الوثائقي، بمر 
وأظيرت النتائج أف أىـ التغيرات التي تحدث بمرضى الأمراض المزمنة تتمثؿ في تغير تصور 
المريض عف جسمو، وتغير إدراكو لموقت، وشعوره بتغير موقؼ الأسرة منو، ومعاناتو مف القمؽ 

بالذنب والخوؼ والتردد، والتغيرات الاقتصادية في الأدوار مما يؤدي إلى الانسحاب  والشعور
 الاجتماعي. 

( بعنواف: دور الإختصاصي الاجتماعي مع المرضى طويمي الإقامة في  1001دراسة الجبريف ) -
 المستشفيات: دراسة تطبيقيو عمى بعض مستشفيات مدينة الرياض:

عمى مشكلات المرضى طويمي الإقامة في المستشفيات الحكومية ىدفت ىذه الدراسة إلى التعرؼ  -
بمدينة الرياض وما ىي أسبابيا، وتقييـ الدور الذي يقوـ بو الاختصاصي الاجتماعي مع ىؤلاء 
المرضى، وما أىـ الصعوبات التي تواجو الاختصاصي الاجتماعي في ىذا المجاؿ، واستخدـ 

تكونت عينة الدراسة مف جميع المرضى المنوميف في الباحث منيج المسح الاجتماعي الشامؿ، و 
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المستشفيات الحكومية التي وقع عمييا الاختيار بمدينة الرياض ويبمغ العدد الإجمالي لعينة ىذه 
( مبحوثاً، وقاـ الباحث ببناء استبانة لجمع البيانات، وقد أظيرت نتائج الدراسة أف 45الدراسة )

مرضى ىي: عدـ قدرة المريض عمى العناية بنفسو، وعدـ وجود أىـ المشكلات التي يعاني منيا ال
مكاف مناسب للإقامة، والشعور بالخوؼ بعد مغادرة المستشفى، والشعور بالوحدة والعزلة، أما 
بالنسبة لمصعوبات التي تواجو الاختصاصي الاجتماعي في عممو مع المرضى طويمي الإقامة 

تو عمى رعاية نفسو، وعدـ تعاوف الأىؿ والأقارب في فكاف أىميا: عدـ تعاوف المريض وعدـ قدر 
حاؿ وجودىـ، وعدـ وجود جيات تستقبؿ المرضى غير القادريف عمى خدمة أنفسيـ، وعدـ تفيـ 
الأطباء لدور الاختصاصي الاجتماعي، وعدـ تعاونيـ لفيـ مشكمة المريض، قصر الوقت المتاح 

ة مباشرة لمساعدة المرضى، وارتباط قرار للاختصاصي الاجتماعي لمتصرؼ، وعدـ وجود ميزاني
الاختصاصي الاجتماعي بجيات أخرى، وكثرة الإجراءات الإدارية والروتينية، وعدـ تعاوف 

 المؤسسات والدوائر الحكومية في حاؿ طمب مساعدتيـ.
( بعنواف: تأثير غموض الدور وتعارض الدور في الممارسة المينية لدى 1005دراسة القرني ) -

 ييف الاجتماعييف في المؤسسات الطبية:الاختصاص
ىدفت ىذه الدراسة إلى التعرؼ عمى تأثير غموض الدور وتعارض الدور في الممارسة المينية  -

لدى الاخصائييف الاجتماعييف في المؤسسات الطبية وعلاقة ذلؾ بمستوى الممارسة المينية. وتـ 
( اخصائياً اجتماعياً مف 10) استخداـ منيج المسح الاجتماعي، وتكونت عينة الدراسة مف

العامميف في المؤسسات الطبية بمدينة مكة المكرمة، وتـ استخداـ الاستبانة كأداة لجمع البيانات. 
وقد أظيرت النتائج وجود علاقة ارتباطية سالبة بيف غموض الدور وتعارض الدور وبيف مستوى 

وجود درجة موافقة عالية مف أفراد  الممارسة المينية للاخصائي الاجتماعي، كما أظيرت النتائج
عينة الدراسة عمى ضرورة وجود توصيؼ لأدوار الاخصائي الاجتماعي في المؤسسات الطبية 
مف خلاؿ تحديد المياـ والمسئوليات المينية للاخصائي الاجتماعي حتى لا تتعارض مع الأدوار 

مف خلاؿ توحيد النماذج  المينية الأخرى، وتوحيد الممارسات المينية في المؤسسات الطبية
 المستخدمة في التسجيؿ والتوثيؽ لمحالات.
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( بعنواف: العوامؿ المؤثرة عمى أداء العامميف في أقساـ الخدمة الاجتماعية 1001دراسة الشيباني ) -
 بالمجاؿ الطبي "دراسة ميدانية مطبقة بمجمع الرياض الطبي بالرياض":

ؿ المؤثرة عمى أداء العامميف في أقساـ الخدمة ىدفت ىذه الدراسة إلى التعرؼ عمى العوام  -
الاجتماعية بالمجاؿ الطبي بمجمع الرياض الطبي. واستخدمت الباحثة منيج دراسة الحالة عف 
طريؽ الحصر الشامؿ، وتكونت عينة الدراسة مف جميع الاخصائييف الاجتماعييف العامميف في 

اخصائية، وقامت الباحثة بإعداد استبانة ( اخصائياً و 23مجمع الرياض الطبي والبالغ عددىـ )
لجمع البيانات، كما استخدمت الملاحظة بالمعايشة مف خلاؿ زيارتيا لمجمع الرياض الطبي. وقد 
أظيرت النتائج تنوع الخدمات التي يقدميا قسـ الرعاية الاجتماعية الطبية في مجمع الرياض 

وع الفئات التي يتعامؿ معيا قسـ الخدمة الطبي بيف الجانب العممي والتثقيفي والترفييي، وتن
الاجتماعية في المجمع، كما أظيرت النتائج وجود قدرة كبيرة لدى الاخصائييف الاجتماعييف عمى 
الاستعانة بموارد المجتمع المحمي لحؿ مشكلات المرضى، وتنوع طرؽ الخدمة الاجتماعية التي 

سبة لمصعوبات التي تواجو الاخصائيف يستخدميا الاخصائيوف في مجمع الرياض الطبي، وبالن
الاجتماعييف فكاف أىميا: الصعوبات في تكويف علاقات مينية مع المريض، ورغبة العميؿ في 
الإسراع في العلاج، وكثرة عدد الحالات التي يتعامؿ معيا الاخصائي الاجتماعي، وعدـ قبوؿ 

عاوف المريض، والمعوقات الخاصة العميؿ لفكرة العلاج، بالإضافة إلى المعوقات الخاصة بعدـ ت
بالنظاـ الإداري، والمعوقات الخاصة بعدـ التعاوف مع الفريؽ الطبي، والمعوقات الخاصة بعدـ 

 توفر الأجيزة الإدارية.
( بعنواف: التدخؿ الميني للأخصائي الاجتماعي مع المرضى المصابيف 1020دراسة يوسؼ ) -

 بالأمراض المزمنة:
الكشؼ عف دور الاخصائي الاجتماعي مع المرضي المصابيف بالأمراض ىدفت ىذه الدراسة إلى  -

( اخصائياً 15المزمنة، واستخدـ الباحث المنيج الوصفي التحميمي، وتكونت عينة الدراسة مف )
( مريضاً مف ذوي الأمراض المزمنة بالمستشفيات الحكومية بولاية الخرطوـ، 400اجتماعياً و)

لجمع البيانات، كما استخدـ المقابمة لجمع البيانات، وقد أظيرت وقاـ الباحث بإعداد استبانة 
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نتائج الدراسة أف الاخصائي الاجتماعي لا يقوـ بدوره الميني بكفاءة في المستشفى نظراً  لوجود 
بعض جوانب القصور في تأىيؿ العامميف في مكب الخدمة الاجتماعية مف الناحية العممية 

ف الغالبية العظمي مف المرضي يتـ تحويميـ إلى الاخصائي والعممية،كما أظيرت النتائج أ
الاجتماعي عف طريؽ الطبيب المختص أو الطبيب العمومي، ويسيـ الاخصائي الاجتماعي مع 
الفريؽ العلاجي في تحقيؽ أىداؼ العممية العلاجية، وأظيرت النتائج أيضاً أف ىناؾ صعوبات 

لدوره داخؿ المستشفي، ومف أىميا: قمة الدورات تقؼ عائقاً أماـ أداء الاخصائي الاجتماعي 
التدريبية، وعدـ توفر الإمكانات، وضعؼ نظاـ الحوافز المادية لمعامميف، وتعقد الإجراءات لتقديـ 

 الخدمات.
( بعنواف: دراسة تقويمية لمممارسة المينية لعممية العلاج في المجاؿ 1022دراسة عوض ) -

 الطبي:
رؼ عمى كؿ مف واقع ممارسة الاخصائي الاجتماعي المينية لمتعامؿ ىدفت ىذه الدراسة إلى التع -

مع الحالات المرضية المختمفة، والصعوبات التي تواجيو ومقترحات التغمب عمييا. وقد بمغ عدد 
( اخصائياً اجتماعياً، وقاـ الباحث بإعداد استبانة لجمع البيانات. وقد أظيرت 41أفراد العينة )

خصائييف الاجتماعييف العامميف في المجاؿ الطبي كانوا مف الإناث، كما النتائج أف غالبية الا
أظيرت النتائج أف الاخصائييف الاجتماعييف في المجاؿ الطبي يعانوف مف عدـ القياـ بتحديد 
الأساليب العلاجية بالكفاءة المطموبة وقد اتضح ذلؾ مف خلاؿ اعتمادىـ عمى أسموب علاجي 

ت، وكانت أىـ الصعوبات التي تواجييـ ىي  عدـ استجابة المريض معيف ميما اختمفت الحالا
لمجيود العلاجية التي تبذؿ معو، وعدـ اىتماـ المستشفى بعمؿ تدريب مستمر للاخصائييف 
الاجتماعييف في النواحي الفنية، وكثرة عدد الحالات التي يتعامؿ معيا الاخصائي الاجتماعي، 

مى تمؾ الصعوبات فتمثمت في الاىتماـ بالإعداد الميني وبالنسبة لأىـ المقترحات لمتغمب ع
للاخصائي الاجتماعي أثناء فترة الدراسة، وعقد دورات تدريبية منتظمة للاخصائييف الاجتماعييف 
في المجاؿ الطبي، وتوفير الإمكانيات اللازمة للاخصائي الاجتماعي في المجاؿ الطبي لمقياـ 

قناع الإدارة با  لمجاؿ الطبي بأىمية دور الاخصائي الاجتماعي.بعممية العلاج، وا 
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( بعنواف: الضغوط المينية للاختصاصييف الاجتماعييف وتأثيرىا عمى 1025دراسة العميري ) -

 أدائيـ الوظيفي:
ىدفت ىذه الدراسة إلى التعرؼ عمى الآثار الناتجة عف الضغوط المينية للاخصائييف  -

مى أدائيـ الوظيفي، والكشؼ عف الدلالة الإحصائية الاجتماعييف في مستشفيات الصحة النفسية ع
لمفروؽ في الضغوط المينية لدييـ والتي قد تعزى لبعض المتغيرات الديموجرافية. وتـ استخداـ 

( اخصائياً اجتماعياً مف العامميف في 10منيج المسح الاجتماعي، وتكونت عينة الدراسة مف )
ف في الرياض والدماـ وجدة، وتـ استخداـ الاستبانة مجمعات الأمؿ لمصحة النفسية وعلاج الإدما

كأداة لجمع البيانات. وقد أظيرت النتائج ارتفاع مستوى الشعور بالضغوط المينية لدى أفراد عينة 
الدراسة، وأف ترتيب مصادر الضغوط المينية جاء كما يمي: الضغوط الناتجة عف العبء 

دوار وتعددىا، ثـ الضغوط الناتجة عف قصور الوظيفي، ثـ الضغوط الناتجة عف عدـ وضوح الأ
الاتصاؿ الإنساني، ثـ الضغوط الناتجة عف تقويـ الأداء الوظيفي، ثـ الضغوط الناتجة عف 
ضعؼ الحوافز المادية والمعنوية، ثـ الضغوط الناتجة عف ضعؼ التطور الميني، ثـ الضغوط 

وؽ دالة إحصائياً في درجة الشعور الناتجة عف بيئة العمؿ، كما أظيرت النتائج عدـ وجود فر 
بالضغوط المينية لدى الاخصائييف الاجتماعييف تعزى لمتغيرات التخصص، أو العمر، أو الحالة 

 الاجتماعية، أو الخبرة.
( بعنواف: متطمبات التطوير الميني للأخصائييف الاجتماعييف العامميف 1023دراسة الرشيدي ) -

 مع مرضي الأمراض المزمنة:
ه الدراسة إلى تحديد متطمبات التطوير الميني للأخصائييف الاجتماعييف العامميف مع ىدفت ىذ -

مرضى الأمراض المزمنة، وذلؾ مف خلاؿ الوقوؼ عمى المتطمبات المعرفية والميارية والقيمية 
اللازمة لتطوير الأداء الميني للأخصائييف الاجتماعييف العامميف في المستشفيات الحكومية في 

( 10لقصيـ، وقد استخدـ الباحث المنيج الوصفي التحميمي، وتكونت عينة الدراسة مف )منطقة ا
اخصائياً اجتماعياً، وقاـ الباحث بإعداد استبانة تضمنت المتطمبات المعرفية والميارية والقيمية 
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اللازمة لتطوير الأداء الميني للأخصائي الاجتماعي، وتوصمت الدراسة إلى العديد مف النتائج 
أىميا: فيما يتعمؽ بالمتطمبات المعرفية جاءت معرفة الاخصائييف الاجتماعييف بالإجراءات  مف

التي يمتزـ بيا الاخصائي الاجتماعي عند العمؿ مع ذوي الأمراض المزمنة في المرتة الأولى، 
وجاءت قدرة الاخصائييف الاجتماعييف عمى بناء المقاييس لمرضى الأمراض المزمنة في المرتبة 

خيرة، وبالنسبة لممتطمبات الميارية جاءت ميارة جمع المعمومات الدقيقة حوؿ حالة المريض الأ
الأسرية والمرضية في المرتبة الأولى، وجاءت الميارات المتعمقة بالعمؿ في المؤسسات الطبية في 

بالالتزاـ  ظؿ نقص الإمكانات في المرتبة الأخيرة، وبالنسبة لممتطمبات القيمية جاءت القيـ المتعمقة
بالعدالة في تقديـ الخدمات الاجتماعية لممرضى في المرتبة الأولى، وجاءت القيـ المتعمقة بمراعاة 

 آراء مرضى الأمراض المزمنة فيما يتمقوف مف خدمات في المرتبة الأخيرة.
( بعنواف: متطمبات جودة ممارسة الاخصائييف الاجتماعييف لأدوارىـ 1021دراسة عبدالعاؿ ) -

 نية مع مرضى الصرع وأسرىـ: دراسة مف منظور الممارسة العامة مع الأفراد:المي
ىدفت ىذه الدراسة إلى التعرؼ عمى متطمبات جودة ممارسة الاخصائييف الاجتماعييف لأدوارىـ  -

( مفردة مف 54( مفردة منيـ )22المينية مع مرضى الصرع وأسرىـ، وتكونت عينة الدراسة مف )
يف العامميف في عيادات مرضى الصرع بمستشفيات محافظة القاىرة، الاخصائييف الاجتماعي

( مفردة مف مرضى الصرع بيذه المستشفيات، وقاـ الباحث بإعداد استبانتيف لجمع البيانات 52و)
إحداىما موجية للاخصائييف الاجتماعييف والأخرى موجية لممرضى، وقد أظيرت النتائج أف أىـ 

للاخصائييف الاجتماعييف العامميف مع مرضى الصرع ىي: الإلماـ المتطمبات المعرفية اللازمة 
بالأسباب المؤدية لمرض الصرع، ومعرفة ما يجب فعمو أثناء نوبة الصرع، والإلماـ بالفروؽ بيف 
مرض الصرع وغيره مف الأمراض النفسية والعقمية، ومعرفة كيفية توجيو مريض الصرع إلى 

فة كيفية تحديد احتياجات مرضى الصرع، أما أىـ المتطمبات الأساليب العلاجية المناسبة، ومعر 
الميارية اللازمة للاخصائييف الاجتماعييف العامميف مع مرضى الصرع فكانت: القدرة عمى معرفة 
جراء المقابلات مع  الظروؼ المعيشية لمريض الصرع، والقدرة عمى إعداد ممؼ لكؿ مريض، وا 

صة بكؿ مريض، وتشخيص المشكلات المرتبطة بالمرض، المريض وأسرتو، وتحديد القدرات الخا
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وبالنسبة لأىـ المتطمبات القيمية اللازمة للاخصائييف الاجتماعييف العامميف مع مرضى الصرع 
فكانت: التعامؿ مع المرضى بشفافية وعدالة، والمحافظة عمى سرية المعمومات، وتبصير 

ف الخدمات المقدمة لممرضى حؽ أصيؿ ليـ، المرضى بطبيعة الخدمات المقدمة ليـ، والإيماف بأ
 واحتراـ المرضى وعدـ التقميؿ مف شأنيـ أو انتياؾ خصوصياتيـ.

أثناء التعامل مع ذوي  الاجتماعي الاخصائي دور فاعميو من تحد التي المعوقات أىم7 - 

 :الأمراض المزمنة
، عوض؛ 1020 ،يوسؼ ؛1001الشيباني،  )مثؿ دراسةأظيرت نتائج العديد مف الدراسات 

 دور فاعميو مف تحد التي المعوقاتوجود بعض ( 1021، عبدالعاؿ؛ 1023، الرشيدي ؛1022
وفقاً لما ، ويمكف تصنيؼ ىذه المعوقات المزمنة الأمراض ذوي مع التعامؿ أثناء الاجتماعي الاخصائي

 يأتي:
 ومف أىـ ىذه المعوقات ما يأتي: معوقات ترجع إلى المريض: -

 المستشفى داخؿ وواجباتيـ لحقوقيـ ضىالمر  إدراؾ عدـ. 
 العلاجية العممية في المشاركة في الرغبة ضعؼ. 
 المطموب بالمستوى لمساعدتيـ الاجتماعي الاخصائي وقت كفاية وعدـ المرضى أعداد كثرة. 
 الاجتماعي والاخصائي المريض بيف المينية العلاقة ضعؼ. 
 عيالاجتما الاخصائي تعميمات بتنفيذ الالتزاـ عدـ. 
 المستشفى إلى لمحضور المحددة بالمواعيد الالتزاـ عدـ. 
 الاخصائي قبؿ مف معو التعامؿ يصعب بشكؿ المرضى بعض لدى المرضية الأعراض حدة 

 .الاجتماعي
 العلاجية الفترة طوؿ بسبب التحسف إمكانية مف واليأس التشاؤمية النظرة. 

 ت ما يأتي:ومف أىـ ىذه المعوقا المريض: معوقات ترجع إلى أسرة -
 الاجتماعي الاخصائي مع المريض أسرة تعاوف عدـ. 
 الاجتماعي الاخصائي دور بأىمية المريض أسرة اقتناع عدـ. 
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 الاجتماعي الاخصائي مع التواصؿ عمى المريض أسرة حرص عدـ. 
 المريض عف المطموبة بالمعمومات الاجتماعي الاخصائي تزويد مف المريض أسرة خوؼ 

 . الأسرة وعف
 المريض شفاء مف ويأسيا الأسرة لأفراد المعنوية الروح اضانخف. 
 الاجتماعي الاخصائي ليـ يقدميا أف يمكف التي بالخدمات المريض أسرة وعي عدـ. 

 ومف أىـ ىذه المعوقات ما يأتي: الطبي: معوقات ترجع إلى الفريق -
 الاجتماعي الاخصائي دور بأىمية الطبي الفريؽ اعتراؼ عدـ. 
 العلاجية الخطة وضع في الاجتماعي خصائيالا إشراؾ عدـ. 
 الاجتماعي الاخصائي لدور العمؿ فريؽ تفيـ عدـ. 
 العلاج في الاجتماعية العوامؿ بأىمية الطبي الفريؽ اعتراؼ عدـ. 
 الاجتماعي الاخصائي مع العمؿ فريؽ تعاوف عدـ. 
 ريضالم حالة حوؿ الطبي الاجتماعي الاخصائي و العمؿ فريؽ بيف الآراء تعارض. 
 الاجتماعي الاخصائي لنصائح الاستماع عمى الطبي الفريؽ حرص عدـ. 

 ومف أىـ ىذه المعوقات ما يأتي: المستشفى: معوقات ترجع إلى إدارة -

 الاجتماعي الأخصائي بدور المستشفى إدارة اقتناع عدـ. 
 الاجتماعي الأخصائي عمػؿ في المستشفى إدارة تدخؿ. 
 تخصصو نطاؽ خارج ـبميا الاجتماعي الاخصائي تكميؼ. 
 المرضى مع بدوره الاجتماعي الاخصائي لقياـ اللازمة الإمكانات توفير عدـ. 
 وأسرىـ لممرضى الاجتماعية الرعاية خدمات لتقديـ المناسب المكاف تخصيص عدـ. 
 بالمستشفى لمعمؿ العامة السياسة رسـ في الاجتماعي الاخصائي إشراؾ عدـ. 

 ومف أىـ ىذه المعوقات ما يأتي: :الاجتماعي لاخصائيا دور طبيعةمعوقات ترجع إلى  -

  في المستشفىالممقاة عمى عاتؽ الاخصائي الاجتماعي زيادة الأعباء الوظيفية. 
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  راىا يبالطريقة التي  ولأداء عمم للاخصائي الاجتماعي تتوفر الصلاحيات اللازمة عدـ
 .مناسبة

 المستشفىفي  بالاخصائي الاجتماعي المكانة اللائقة عدـ توفر. 
  و.مف الأعباء الإضافية في عمممعاناة الاخصائي الاجتماعي 
 بناءً عمى معايير موضوعية للاخصائي الاجتماعيي المين دورعدـ تقييـ ال. 
 الاخصائي الاجتماعي. معمومات كافية عف طبيعة المياـ التي يجب أف قوـ بيا عدـ وجود 
  الاخصائي الاجتماعي. مؿصعوبة في ترتيب الأولويات الخاصة بأداء عوجود 
  الاخصائي الاجتماعي. صعوبة في تنظيـ أوقات عمؿوجود 

 

 مع ذوي الأمراض المزمنة:في العمل  الاجتماعي الاخصائي دور لتفعيل المقترحات أىم 8-
 الأمراض ذوي مع العمؿ في الاجتماعي الاخصائي دورل لتفعيؿيمكف تحقيؽ المزيد مف ا

 :المقترحات، ومف أىميا ما يأتي مف خلاؿ العديد مف المزمنة
 .الاجتماعي الاخصائي دور بأىمية وأسرىـ المرضى بيف الوعي نشر -
 .الميني بدوره لمقياـ اللازمة بالمعمومات الاجتماعي الاخصائي تزويد عمى وأسرىـ المرضى ثح -
 .الطبي الاجتماعي بالاخصائي المنوطة للأدوار دقيؽ ميني توصيؼ وجود -
 .الميني دوره أداء عف تعوقو إدارية بمياـ الاجتماعي ئيالاخصا تكميؼ عدـ -
 .المستشفى داخؿ الاجتماعي للاخصائي الصلاحيات مف المزيد منح -
 مف المتزايدة الأعداد مع لتتناسب الطبي المجاؿ في الاجتماعييف الاخصائييف أعداد زيادة -

 .المرضى
 أثناء التدريبية الدورات خلاؿ مف الاجتماعييف للاخصائييف المينية الميارات بصقؿ الاىتماـ -

 .الخدمة
 .المرضى صالح لتحقيؽ الاجتماعي الاخصائي مع التعاوف عمى الأطباء حث -
 .المستشفى داخؿ العلاجية العممية وتنفيذ تخطيط في الاجتماعي الاخصائي إشراؾ -
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 .المستشفى في الاجتماعية الخدمة أنشطة لتنفيذ الضرورية الإمكانات توفير -
 .الاجتماعييف الاخصائييف إعداد أثناء الطبية المؤسسات في الميداني بالتدريب الاىتماـ -
 يتجزأ لا جزءاً  واعتباره الاجتماعي الاخصائي دور تجاه بالمستشفيات العامميف اتجاىات تحسيف -

 .العلاجية العممية مف
 .الطبية الاجتماعية الخدمة مجاؿ في جديد ىو ما كؿ عمى المستمر الاطلاع -
 .المعنوية روحيـ رفع أجؿ مف الاجتماعييف للاخصائييف المقدمة والمعنوية المادية لحوافزا توفير -
 .المستشفيات في الاجتماعية الخدمات كفاءة لقياس موضوعية معايير تحديد -
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 المراجع
 ذوي لمعاناة والاجتماعية الاقتصادية (. الآثار1004إبراىيـ، خميؿ إسماعيؿ؛ أميف، عباس عزيز )

-214(، 1) 2، المجمة العارقية لبحوث السوق وحماية المستيمك .العراؽ في المزمنة الأمراض

243. 
فاعمية برنامج إرشادي قائـ عمى التدخلات النفسية للاستشفاء لدى عينة (. 1021)أبودلاؿ، إياد رياض 

 ية بغزة.، كمية التربية، الجامعة الإسلامرسالة ماجستير غير منشورة. مرضى الصرع مف

 المعارؼ. . القاىرة: دارالكموي الفشل(. 2441أبوزيد، محمد )
. القاىرة: مكتبة زىراء الخدمة الاجتماعية ومجالات الممارسة المينية(. 1003أبوالمعاطي، ماىر )

 الشرؽ.
(. أثر التدريب عمى استراتيجيات التأمؿ في علاج القمؽ والاكتئاب 1003أبوالييجاء، بيية محمود )

، كمية الدراسات رسالة دكتوراه غير منشورةضغط النفسي لدى مرضى القمب في الأردف. وال

 العميا، الجامعة الأردنية.
مجمة عمم (. دراسة نفسية لبعض مرضى الفشؿ الكموي وزارعي الكمى. 2443أحمد، بدرية كماؿ )

 .لمكتاب العامة ، الييئة المصرية54، النفس
(. التوافؽ الاجتماعي لمرضى الصرع ببعض مستشفيات الطب 1022أحمد، سميماف؛ الميدي، صفاء )
 .12-1، 1، جامعة إفريقيا العالمية، السوداف، مجمة الآدابالنفسي بولاية الخرطوـ. 

مجمة جامعة (. الخدمة الاجتماعية مع المصابيف بأمراض مزمنة خطيرة. 2444الباز، راشد بف سعد )
 .13-2، 11، الإمام محمد بن سعود الإسلامية

بف  جامعة الأماـ محمد: الرياض. في المجال الطبي الاجتماعيةالخدمة (. 1020) سعد بف راشد الباز،

 الإسلامية.سعود 
 المجاؿ في الاجتماعييف العامميف الأخصائييف لدى الوظيفي (. الرضا1024عبدالله ) البريثف، عبدالعزيز

 .141-104، 51، والاجتماعية الإنسانية العموم مجمةالمكرمة.  مكة بمنطقة الطبي
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رسالة . أداء الوالديف لمسؤولياتيـ الأسرية وأثره عمى التماسؾ الأسري (.1025) البغدادي، ضحى سميماف
 ، كمية العموـ التربوية والنفسية، جامعة عماف العربية، الأردف.ماجستير غير منشورة

في   الإقامةطويمي  مرضىمع ال الاجتماعيختصاصي دور الا(. 1001الجبريف، جبريف عمي )
المؤتمر بحث مقدـ إلى  .تطبيقيو عمى بعض مستشفيات مدينة الرياض : دراسةالمستشفيات

 . جميورية مصر العربية.جامعة حموافب العممي الخامس عشر
 في الاجتماعية الخدمة مينة ودور وعقمياً  نفسياً  المرضى أسر (. احتياجات1020الجبريف، جبريف )

 الخدمة في مجمة دراساتالرياض.  بمدينة السعودية العربية المممكة في مطبقة ةتحقيقيا: دراس
 .2042-2022(، 5) 13، مصر، الإنسانية والعموم الاجتماعية

. الإسكندرية: الممارسة العامة: منظور حديث في الخدمة الاجتماعية(. 1004حبيب، جماؿ شحاتة )
 المكتب الجامعي الحديث.

. القاىرة: مكتبة ممارسة الخدمة الاجتماعية الطبية والنفسية(. 1001بدالرحيـ )الخطيب، عبدالرحمف ع
 الأنجمو المصرية.
. الإسكندرية: المكتب الجامعي الميارات المينية للاخصائي الاجتماعي(. 1022خميفة، محمد البدوي )

 الحديث.
، جامعة الكويت، لاجتماعيةمجمة العموم اسؽ المفرد. (. تصميمات الن2444الدامغ، سامي عبدالعزيز )

2 ،2-14. 
 مع مرضي العامميف الاجتماعييف للأخصائييف الميني التطوير (. متطمبات1203الرشيدي، عادؿ عامر )

 بالمستشفيات العامميف الاجتماعييف الأخصائييف عمى مطبقة ميدانية المزمنة "دراسة الأمراض
، كمية الآداب والعموـ الإنسانية، جامعة رةرسالة ماجستير غير منشو القصيـ".  بمنطقة الحكومية

 الممؾ عبدالعزيز.
دراسة (. دور الاخصائي الاجتماعي طالبي مع مرضى الإقامة الطويمة: 1024الزىراني، عمي محمد )

، كمية رسالة ماجستير غير منشورة. تطبيقية عمى المستشفيات الحكومية العامة بمدينة جدة
 عة الممؾ عبدالعزيز.الآداب والعموـ الإنسانية، جام
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 . بيروت: دار العمـ لمملاييف.قصة أمراض القمب(. 2431السامرائي، صباح )
 الإسكندرية: معاصرة. نظريات واتجاىات الإكمينيكية: الفرد خدمة(. 1004يوسؼ ) عبدالمنعـ السنيوري،

 .الحديث الجامعي المكتب
جتماعي في المجاؿ الطبي "دراسة ميدانية (. أدوار ومياـ الاخصائي الا2444السيؼ، عبدالمحسف فيد )

، 3، دراسات في الخدمة الاجتماعية والعموم الإنسانيةبالمستشفيات الحكومية بمدينة الرياض". 

122-112. 
(. التواصؿ الفعاؿ بيف المريض والطبيب وعلاقتو بالثقة لدى مرضى بعض 1004شويخ، ىناء أحمد )

 .224-24(، 2) 24 ،دراسات نفسيةفئات الأمراض المزمنة. 

العوامؿ المؤثرة عمى اداء العامميف في اقساـ الخدمة الاجتماعية (. 1001الشيباني، نورة بنت معيض )
رسالة ماجستير غير . بالمجاؿ الطبي: دراسة ميدانية مطبقة بمجمع الرياض الطبي بالرياض

 ية.، كمية العموـ الاجتماعية، جامعة الإماـ محمد بف سعود الإسلاممنشورة
. الإسكندرية: خدمة الفرد: مداخل ونظربات(. 1021الصديقي، سموى عثماف؛ عبدالسلاـ، ىناء فايز )

 المكتب الجامعي الحديث.
: . الرياضحقائق عن الصرع والأدوية المستخدمة في علاجو(. 1022سعد ) بف محمد عبدالحميد،

 سعود. الممؾ والمطابع، جامعة العممي النشر مركز
لأدوارىـ المينية مع  خصائييف الاجتماعييفمتطمبات جودة ممارسة الا(. 1021) منصور لسيدا عبدالعاؿ،

، مجمة الخدمة الاجتماعية. مف منظور الممارسة العامة مع الأفراد مرضى الصرع وأسرىـ: دراسة
 .423-422، 33الجمعية المصرية لمخدمة الاجتماعية، مصر، 

ؿ المينى لمخدمة الاجتماعية والتخفيؼ مف حدة المشكلات التدخ(. 2443) حساف عبدالعزيزاف، عثم
، كمية رسالة ماجستير غير منشورة. الاجتماعية الناتجة عف الاصابة بمرض الدرف الرئوى

 الخدمة الاجتماعية، جامعة القاىرة، جميورية مصر العربية.
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جتماعييف: دراسة مسحية (. تقييـ الميارات الميينة عند الاخصائييف الا1003العجلاني، عمر بف عمي )
، كمية رسالة ماجستير غير منشورةفي مستشفيات الصحة النفسية بالمممكة العربية السعودية. 

 الدراسات العميا، جامعة نايؼ العربية لمعموـ الأمنية.
. النظرية والممارسة في خدمة الجماعة(. 1002عطية، السيد عبدالحميد؛ جمعة، سممى محمود )

 مكتب الجامعي الحديث.الإسكندرية: ال
 . القاىرة: دار المعارؼ.عمم النفس الفسيولوجي(. 2431عكاشة، أحمد )
(. الضغوط المينية للاختصاصييف الاجتماعييف وتأثيرىا عمى أدائيـ الوظيفي. 1025العميري، ريـ )

 ، كمية الآداب، جامعة الممؾ سعود. رسالة ماجستير غير منشورة

 مجمةالطبي.  المجاؿ العلاج في لعممية المينية لمممارسة تقويمية راسة(. د1022عوض، أحمد محمد )
، 55حمواف،  الاجتماعية، جامعة الخدمة ، كميةالإنسانية والعموم الاجتماعية الخدمة فى دراسات

1522-1522. 
 .المعارؼ دار: القاىرة. العام والممارس لممواطن السكر مرض(. 2440) أحمد غريب،

 . الإسكندرية: المكتب الجامعي الحديث.أسس الخدمة الاجتماعية(. 1021فيمي، محمد سيد )
(. تقديـ دور الخدمة الاجتماعية الطبية في تقديـ الرعاية الصحية الأولية 1021الفييدي، محمد عبيد )

، كمية رسالة ماجستير غير منشورةمف وجية نظر الاخصائييف الاجتماعييف والمرضى. 
 نايؼ العربية لمعموـ الأمنية. الدراسات العميا، جامعة
(. تقييـ واقع الممارسة المينية لمخدمة الاجتماعية بمجمع الأمؿ 1023القحطاني، فيصؿ بف فيحاف )

، كمية العموـ الاجتماعية والإدارية، رسالة ماجستير غير منشورةلمصحة النفسية بمدينة الرياض. 
 جامعة نايؼ العربية لمعموـ الأمنية.

(. تأثير غموض الدور وتعارض الدور في الممارسة المينية لدى الاختصاصييف 1005) القرني، محمد
 (.2) 52، جامعة الكويت، مجمة العموم الاجتماعيةالاجتماعييف في المؤسسات الطبية. 

. الرياض: الخدمة الاجتماعية الطبية والعمل مع مرضى السرطان. (1003) محمد وآخروف القرني،

 .مكتبة الرشد
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 لمنشر السحاب دار. القاىرة: والبيئة العامة الصحة بين الاجتماعية الخدمة(. 1002عصاـ )قمر، 
 .والتوزيع

(. خصائص الأطفاؿ ذوي الأمراض المزمنة واحتياجاتيـ الاجتماعية. 2444ممكاوي، أسماء حسيف )
 ، كمية الدراسات العميا، الجامعة الأردنية.رسالة ماجستير غير منشورة

. الرعاية الطبية والتأىيمية من منظور الخدمة الاجتماعية(. 1001اىيـ عبداليادي )المميجي، إبر 

 الإسكندرية: المكتب الجامعي الحديث.
 . متاح في:الأمراض القمبية الوعائية(. 1004منظمة الصحة العالمية )

http://www.who.int/cardiovascular_diseases/about_cvd/ar 

 .202-202، 2، مجمة الثقافة النفسيةلوقاية مف الذبحة الصدرية. (. ا2442النابمسي، محمد )
(. الأخصائي الاجتماعي في المستشفى بيف طبيعة ممارسة المينة 1003الياشمي، زكية أبوالحسف )

 .13-23، 204، مجمة دراسات الخميج والجزيرة العربيةوطبيعة العضوية في الفريؽ الطبي. 
جراءات الخدمة الاجتماعية الطبية(. 1021وزارة الصحة السعودية ) . الإدارة العامة دليل سياسات وا 

 لمصحة النفسية والاجتماعية.
. الإسكندرية: المدخل الاجتماعي لممجالات الصحية الطبية والنفسية(. 2442يوسؼ، أميرة منصور )

 دار المعرفة الجامعية. 
 بالأمراض المرضى المصابيف مع يالاجتماع للأخصائي الميني (. التدخؿ1020يوسؼ، سميرة أحمد )
رسالة دكتوراه غير الخرطوـ".  بولاية والسكري السرطاف مرضى عمى تطبيقية المزمنة "دراسة

 ، كمية الآداب، جامعة أـ درماف الإسلامية.منشورة
 
 
 
 
 


