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 :مقدمة الدراسة

یعتبـر المجـال الطبـي واحـد مــن المجـالات المهمـة فـي ممارســة الخدمـة الاجتماعیـة حیـث یقــوم 
الاخصائي الاجتماعي كعضو في الفریق العلاجي بالمسـاعدة فـي حـل المشـكلات الاجتماعیـة 

 نوالنفســـیة المرتبطـــة بالمرضـــى كجـــزء مـــن العـــلاج المتكامـــل ویقـــوم الاخصـــائیو والاقتصـــادیة 
الاجتمــاعیون بالتعامــل مــع فئــات متعــددة داخــل وخــارج المستشــفى، كمــا تتبلــور اهمیــة ممارســة 
الخدمـــة الاجتماعیـــة الطبیــــة فـــي المستشـــفیات فــــي معاونتهـــا بشـــكل ایجــــابي لتحقیـــق اهــــدافها 

الظـروف الممكنـة للخـدمات العلاجیـة والاجتماعیـة المقدمـة  الاساسیة والعمل على تهیئة انسب
للمرضى من جانب وللعاملین من جانب اخر وزیادة فاعلیتها وكفاءتها فهـي تخفـف مـن اعبـاء 

  .المستشفى وتزید من قدرتها على القیام بوظائفها

الخدمة الاجتماعیة الطبیة هي مجال من مجـالات الخدمـة الاجتماعیـة وتقـدم خـدماتها ف
المؤسسات الطبیة، وهدفها هـو المسـاعدة والمسـاهمة فـي بفئة معینة من العملاء هم المرضى ل

انجـــاح العـــلاج الطبـــي ومســـاعدة المرضـــى لعـــلاج مشـــكلاتهم الاجتماعیـــة وتـــوفیر احتیاجـــاتهم 
الاساســیة والتغلــب علــى الصــعوبات والمعوقــات التــي تــواجههم والتــي لهــا صــلة وثیقــة بــالمرض 

شاكل تنبع من ذات المریض او بیئته، وقد اصبحت الفكرة العلاجیة تنظـر سواء كانت هذه الم
  .للمریض كوحدة متكاملة تربط بین العوامل الذاتیة للمریض والبیئة المحیطة به

وبعد ان تطورت الرعایة الطبیة واندمجت مع الرعایـة الاجتماعیـة وبعـد ان كـان الطبیـب وحـده 
الحـــدیث یؤكـــد علـــى ضـــرورة وجـــود الاخصـــائي هـــو مصـــدر هـــذه الرعایـــة ، اصـــبح الاتجـــاه 

الاجتمــاعي بجانـــب الطبیـــب جنبــا الـــى جنـــب واصــبحت ادوار الاخصـــائي الاجتمـــاعي الطبـــي 
وجهوده الفنیة تتكامل مـع ادوار الطبیـب لكـي یحصـل المـریض علـى اكبـر اسـتفادة ممكنـة مـن 

ـــى العـــلاج  ـــى یصـــل ال الخدمـــة اصـــبح قســـم  الكامـــل ولـــذلكالفـــرص العلاجیـــة المقدمـــة لـــه حت
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قسـم مسـتقل  رلا یعتبـالاجتماعیة الطبیة یمارس داخل المؤسسات العلاجیة الطبیة وهذا القسم 
  .من المؤسسة الطبیة یتجزأ بذاته ولكنه جزء لا

  :مشكلة الدراسة

ـــي عـــدم فاعلیـــة  ـــل مشـــكلة الدراســـة ف ـــة الطبیـــة فـــي مركـــز تتمث دور الخدمـــة الاجتماعی
یشــوبة الكثیــر مــن الغمــوض والضــعف كمــا تعتــرض ســلمى لامــراض الكلــى وأن هــذا  الــدور .د

  .العوامل التي تعیق استفادتهم من الخدمة الاجتماعیة الطبیة داخل المركزبعض المرضى 

  :ةــیة الدراسـاهم

  :ملیةـمیة العـالاه:اولاً 

  .ـ تعین هذه الدراسة الاخصائي الاجتماعي في المجال الطبي

  .بالمستشفیاتـ توضح العوائق التي تواجه مرضى الكلى 

  .ـ الخروج بنتائج وتوصیات تفید جهات الاختصاص في المجال الطبي

  :الاهمیة العلمیة:ثانیاً 

  .ـ تعتبر هذه الدراسة اضافة علمیة للمكتبة والباحثین في مجال الخدمة الاجتماعیة الطبیة

  :اهداف الدراسة

  .ركزبالممرضى الكلى  التعرف على الحاجاتالاجتماعیة لدى/ 1

لتعرف على اهمیـة التـدخل المهنـي للأخصـائي الاجتمـاعي واشـرافه علـى احـوال المرضـى ا/ 2
  .الاجتماعیة
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  .التي تعترض الخدمة الاجتماعیة الطبیة بالمركزعوائق المعرفة اهم  /3

  .ایجاد الیات وطرق تدعم الخدمة الاجتماعیة بالمركز/4

  :فروض الدراسة

المشــكلات الاجتماعیــة للمرضــى ویســاعد فــي علــى الطبــي یتعــرف الاخصــائي الاجتمــاعي / 1
  .حلها

  .القدرة على تخفیف الضغوط عن المرضى واسرهمالطبي للأخصائي الاجتماعي / 2

ـــــى وتحـــــول دون اســـــتفادتهم القصـــــوى مـــــن الخـــــدمات /3 ـــــق تواجـــــه مرضـــــى الكل ـــــك عوائ هنال
  .الاجتماعیة الطبیة في المركز

  .الاجتماعیة الطبیة بالمركزتوجد الیات ووسائل للحد تدعم الخدمة / 4

  :منهج الدراسة

استخدم الباحث المنهج الوصفي التحلیلي الذي یصف الدراسة ویعبر عنها تعبیرا كمیا وكیفیا، 
یؤدي الى فهم الموضوع اضافة الى الوصول الى استنتاجات تساعد في تطویر الواقع  ثحی

  .المدروس

  :ادوات جمع البیانات

 .وقد وظفها الباحث في جمیع مناحي الدراسة: ةبسیطالملاحظة العلمیة ال )1

تعتبر من ضمن أدوات جمع البیانات وتم استخدامها في جمع المعلومات : الاستبانة )2
 .المیدانیة من مجتمع الدراسة
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  :حدود الدراسة

  .ولایة الخرطوم -لأمراض الكلى ىسلم. مركز د: الحد المكاني

  م2017: الحد الزماني

أن  دارسبمجتمع الدراسة المجموعة الكلیة من العناصر التي یسعى الیقصد :مجتمع الدراسة
جمیع یتكون مجتمع الدراسة من و  یعمم علیها النتائج ذات العلاقة بالمشكلة المدروسة

  .ى وقت اجراء الدراسةالكل لأمراضسلمي . بمركز د ى المتواجدینمرضال

سلمى لامراض .ضى في مركز دفرد من المر ) 102(عینة الدراسة من  تكونت:عینة الدراسة
  .الكلى وهم المرضى المتواجدین وقت اجراء الدراسة

 :مفاهیم الدراسة

هـي التطبیـق العملـي للافتراضـات النظریـة وهـي طریقـة امتحـان لصـحة او : تعریف الممارسـة
ــــــاس الســــــلیم لمــــــا هــــــو ممكــــــن ولمــــــا هــــــو  ــــــك الافتراضــــــات، والممارســــــة هــــــي المقی خطــــــا تل

  .)323: 1993بدوي،(مستحیل

او الماجستیر او الـدكتوراه فـي مجـال  سهو الحاصل على درجة البكالوریو : الممارس المهني
  .الخدمة الاجتماعیة ویمارس المهنة في أحد مجالاتها

هــي توظیــف مجموعــة المعــارف والمهــارات فــي المیــدان : الممارســة فــي الخدمــة الاجتماعیــة
آل (والتأهیلیـة لتحقیـق الرفاهیـة الاجتماعیـةالاجتماعي وتشمل على الخدمات الوقائیة والعلاجیـة 

  ).41: 1996سعود،

هــــي احتــــواء المهنــــة علــــى قاعــــدة معرفیــــة تشــــبع : الممارســــة المهنیــــة للخدمــــة الاجتماعیــــة
  .احتیاجات العملاء وتكفل رضا المجتمع
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هــي مجــال نــوعي للخدمــة الاجتماعیــة، تســاعد المــریض : تعریــف الخدمــة الاجتماعیــة الطبیــة
جماعة،طالما هو یواجه مشكلة تتطلع الـى المسـاعدة الفنیـة لعلاجـه فهـي خـدمات  فردا كان او

ــة مــن العــلاج  تتطلــب مهــارة خاصــة واســلوب علمــي لمســاعدة المــریض علــى الاســتفادة الكامل
الطبي او الخـدمات ذاتهـا او انهـا تمثـل الجانـب الهـام مـن العـلاج نفسـه، فضـلا عـن الخـدمات 

  .)19969،90رون،ناشد واخ(الوقائیة والانشائیة

ــادات الاطبــاء : تعریــف المستشــفیات هــو مكــان لعــلاج المرضــى وتــأهیلهم ویكــون مجهــزا بعی
وغــرف للعملیــات وغــرف للإنعــاش وغــرف للمرضــى عامــة وخاصــة، كمــا فــي بعضــها عیــادات 
خارجیـــة لاســــتقبال المرضـــى غیــــر المقیمـــین ویوجــــد فیهـــا المختبــــرات واقســـام الاشــــعة واقســــام 

  .الطوارئ

  

  

  

  

  

  

  

  الدراسات السابقة
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المشكلات الناجمة عن : بعنوان) 2015ـ  2013(دراسة عثمان التوم علي احمد )1
الاصابة بالأمراض المزمنة وكیفیة معالجتها،دراسة من منظور استراتیجي على مرضى 

  .السكري والسرطان بولایة الخرطوم

ـــدخل ا لمهنـــي مـــع هـــدفت الدراســـة للتعـــرف علـــى دور الاخصـــائي الاجتمـــاعي الطبـــي فـــي الت
المرضــــى المصــــابین بــــالأمراض المزمنــــة واســــرهم داخــــل المؤسســــة الطبیــــة وتحدیــــد الجوانــــب 
الایجابیــة التــي مــن خلالهــا یمكــن تفعیــل العلاقــة المهنیــة بــین الاخصــائي الاجتمــاعي الطبــي 
والفریــق العلاجــي وتحدیــد الخطــط والاســتراتیجیات التــي یضــعها الاخصــائي للتعامــل مــع ذوي 

للتعرف بالمشكلات الاجتماعیـة والنفسـیة لمرضـى الامـراض  و منة في المستقبلالامراض المز 
المزمنة والنفسیة واستراتیجیات معالجتها، والتوصل الى مقترح لنموذج مثـالي للتعامـل مـع ذوي 

ان هناك العدید من المشكلات الاجتماعیة تؤثر على وتوصلت الدراسة الى  الامراض المزمنة
وان العلاقــة الاقتصــادیة والنفســیة والاجتماعیــة هــي المشــاكل البیئیــة و حالــة المــریض الصــحیة 

بـین الاخصــائي الاجتمــاعي الطبــي والفریــق العلاجــي تقــوم علــى العلاقــة المهنیــة التعاونیــة وان 
ــــة لمجابهــــة الامــــراض فــــي  نالأخصــــائیی یســــتخدمون الخطــــط الاســــتراتیجیة الوقائیــــة والعلاجی

الاخصــــائیین الاجتمــــاعیین یقومــــون بوضــــع الخطــــط  المســــتقبل، وتوصــــلت الدراســــة الــــى ان
ــذ البــــــرامج وتقــــــدیم الخـــــــدمات والانشــــــطة المختلفــــــة داخــــــل المؤسســـــــة  والاســــــتراتیجیات لتنفیــــ

المشكلات الناجمة عن الاصابة بالامراض المزمنـة وكیفیـة معالجتهـا، دراسـة مـن منظـور ) م2015(عثمان التوم علي احمد(الصحیة

  .)والسرطان بولایة الخرطوم،رسالة دكتوراة غیر منشورة ،جامعة امدرمان الاسلامیةاستراتیجي على مرضى السكري 

  

التدخل المهني للأخصائي الاجتماعي مع : ،بعنوان)م2010(دراسة سمیرة احمد یوسف) 2
  :المرضى المصابین بالأمراض المزمنة
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الأمراض هدفت الدراسة الى الكشف عن دور الاخصائي الاجتماعي مع المرضى المصابین ب
المزمنـــة داخـــل المستشـــفى، والعلاقـــة بـــین الاخصـــائیین الاجتمـــاعیین والاطبـــاء، وتوضـــیح نـــوع 
العلاقــة بــین الاخصــائي الاجتمــاعي فــي المستشــفى وبقیــة اعضــاء الفریــق العلاجــي، وتوضــیح 

خصــائي الاجتمـــاعي فــي المجـــال الطبــي، واوضـــحت الدراســة فـــي مــدى تفهــم الادارة لـــدور الا
بــــدوره المهنــــي بكفــــاءة مــــع المرضــــى المصــــابین  خصــــائي الاجتمــــاعي یقــــومفرضــــیاتها ان الا

یســهم الاخصــائي الاجتمــاعي مــع الفریــق المعــالج فـــي و  بــالأمراض المزمنــة داخــل المستشــفى
هنالــك العدیــد مــن المشــكلات التــي تواجــه المرضــى نتیجــة و  تحقیــق الاهــداف العلمیــة العلاجیــة

بـدوره المهنـي  مان الاخصـائي الاجتمـاعي لا یقـو  ، توصلت الدراسةلأصابتهم بالمرض المزمن
ان الاخصـــائي الاجتمــاعي یســـهم مــع الفریـــق ، كمــا  بكفــاءة وذلـــك لعــدم تأهیلـــه علمیــا وعملیـــا

العلاجي في تحقیـق اهـداف العملیـة العلاجیـة، كشـفت الدراسـة مـن نتـائج الدراسـة المیدانیـة ان 
ــــة الاصــــابة بــــالمرض المــــزمن یترتــــب علیهــــا العدیــــد مــــن المشــــ كلات الاقتصــــادیة والاجتماعی

التدخل المهني للاخصائي الاجتماعي مع المرضى المصابین بالامراض المزمنة،رسالة دكتوراة )م2010(سمیرة احمد یوسف(والنفسیة

  .)غیر منشورة،جامعة امدرمان الاسلامیة

العوامل المؤثرة على اداء : بعنوان) 2010(دراسة الامین محمد البشیر عبد االله )3
صائي الاجتماعي في ممارسة الخدمة الاجتماعیة الطبیة، دراسة تطبیقیة على الاخ

  :الاخصائیین الاجتماعیین بالمستشفیات النفسیة والعصبیة بولایة الخرطوم

ــدور الفعلــي للأخصــائي الاجتمــاعي بمستشــفیات الصــحة  هــدفت الدراســة الــى التعــرف علــى ال
ـــــة الخرطـــــوم ومعرفـــــة الصـــــع ـــــة بولای وبات التـــــي یمكـــــن ان تعیـــــق الاخصـــــائي النفســـــیة والعقلی
ـــك المستشـــفیات ـــي تل ـــدوره ف ـــام ب ـــى وجهـــةنظر الاخصـــائیین و  الاجتمـــاعي عـــن القی التعـــرف عل

الاجتمــاعیین فـــي اهمیـــة وفاعلیـــة الـــدور الـــذي یقومـــون بـــه فـــي مجـــال تقـــدیم الخـــدمات الطبیـــة 
خصـائي لاقصور فـي توظیـف ا لانسانیة للمریض بهذه المستشفیات ،وافترضت الدراسة وجودا
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ها اثناء الدراسة فـي الممارسـة العملیـة للمهنـة، توجـد معوقـات تواجـه للمعارف النظریة التي تلقا
عمــل الاخصــائي الاجتمــاعي مــن النــواحي الاداریـــة بالمستشــفى، توجــد معوقــات تواجــه عمـــل 

توجـد معوقـات تواجـه كما الاخصائي الاجتماعي من ناحیة التأهیل والتدریب والاعداد العلمي، 
  .عمل الاخصائي الاجتماعي من ناحیة علاقته مع المرضى واسرهم

عدم وجود و  الافتقار الى معاییر محددة لتقییم الخدمات المقدمة:بنتائج اهمها وخرجت الدراسة 
ـــدرات الفردیـــة والمؤسســـیة،  ـــاء الخدمـــة وضـــعف الارتقـــاء بالق ـــدریب وتأهیـــل اثن عـــدم و بـــرامج ت

لمرجعیــة معیاریــة تجیــز مواصــفات الاداء بعــد تقییمــه  اخضــاع اداء الاخصــائیین الاجتمــاعیین
واخضاعه للفحص والمراقبة، الافتقار الى عدد كاف مـن الاخصـائیین الاجتمـاعیین فـي مجـال 
الخدمة الاجتماعیة التأهیلیة والنفسیة الذین یتم اعدادهم خصیصا للعمل مع الاطبـاء النفسـیین 

العوامــل المــؤثرة علــى اداء الاخصــائي الاجتمــاعي فـــي ) م2010(عبــداهللالامــین محمـــد البشــیر (وفــي میــدان الطــب النفســي

  .)ممارسة الخدمة الاجتماعیة الطبیة، رسالة ماجستیر غیر منشورة، جامعة النیلین

دور الاخصائي الاجتماعي مع : بعنوان) 2016(دراسة وجدان احمد مكي منصور )4
  :مرضى القلب، دراسة حالة مركز السودان للقلب

اسة الى معرفة دور الاخصـائي الاجتمـاعي مـع مرضـى القلـب والوقـوف علـى مـدى هدفت الدر 
مساهمة الاخصائي الاجتماعي على التغلب على المشكلات التي تعرقـل عملیـة تسـیر العـلاج 

  .والتعرف على الخدمات التي یقدمها الاخصائي الاجتماعي ومشكلات المرضى

تمـاعي فـي المؤسسـة الطبیـة لان الطبیـب وتوصلت الدراسة الى ضرورة وجود الاخصائي الاج
القیام بعملیة العلاج والتأهیل لمرضـى القلـب، وان الفقـر أحـد المعوقـات التـي  عوحده لا یستطی

ـــي  تواجـــه الخـــدمات الصـــحیة واكـــدت الدراســـة ان دور الاخصـــائي الاجتمـــاعي دور ایجـــابي ف
الدراســـة ان علـــى واوصـــت ، تیســیر عـــلاج المرضـــى مــن خـــلال المســـاعدات المادیـــة والنفســیة
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الدولة زیادة میزانیة الدعم للمراكز التي بها اقسام لمرضـى القلـب حتـى یقـدم لعملائهـم خـدمات 
متمیــزة بتكلفــة تتناســب مــع قــدرة المــواطنین والمناشــدة علــى اهمیــة اعــلاء قــیم التكافــل والتــراحم 

خــدمات بأنشــاء صــندوق قــومي لــدعم مرضــى القلــب وعلــى وزارة الصــحة الاهتمــام بجوانــب ال
دور الاخصــائي الاجتمــاعي مــع )م2016(وجــدان احمــد مكــي منصـور(الاجتماعیــة الطبیــة فــي المستشــفیات والمراكــز

  .)مرضى القلب،بحث تكمیلي لنیل درجة البكلاریوس في الخدمة الاجتماعیة غیر منشور، جامعة بحري

 دور الاخصائي الاجتماعي في: بعنوان) 2015(دراسة مأمون الطیب طه احمد) 5
  : المستشفى، دراسة حالة مستشفى الخرطوم التعلیمي

هــدفت الدراســة الــى التعــرف علــى الخــدمات الاجتماعیــة المقدمــة للمرضــى بالمستشــفى وعلــى 
دور الاخصائي في المجال الطبي ومدى اهمیة الخدمات التي یقدمها للمرضى والتعرف علـى 

ى الاجتماعیة والصـحیة ال المرضاهمیة التدخل المهني في المجال الطبي والاشراف على احو 
ان و وتوصلت الدراسة الى ان هناك دورات تدریبیة وثقافیة بالمستشفى مـن قبـل ادارة التـدریب ،

للأخصـائي الاجتمــاعي دور فــي تخفــیض الضـغوط النفســیة والاجتماعیــة للمــریض بالمستشــفى 
  .یض واسرتهان الاخصائي الاجتماعي بمستشفى الخرطوم یقدم العدید من الخدمات للمر و 

واوصــــت الدراســــة ان تكــــون للخدمــــة الاجتماعیــــة اقســــام داخــــل وخــــارج المستشــــفى وان تقــــدم 
للأخصائیین الاجتماعیین كل الخدمات والاحتیاجات وتوسـیع الـدورات التدریبیـة لهـم وذلـك مـن 

شـفى، بحـث دور الاخصـائي الاجتمـاعي فـي المست) م2015(مـأمون الطیـب طـه احمـد(اجل تقدیم خدمات ممیزة للمریض

  .)تكمیلي لنیل درجة البكلاریوس في الخدمة الاجتماعیة غیر منشور،جامعة بحري

دور الاخصائي الاجتماعي : بعنوان) 2010(دراسة شروق عیسى احمد ابو حمور) 6
  .الطبي في المستشفیات الاردنیة من وجهة نظر الاطباء
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هدفت الدراسة الى معرفة الدور الذي یقوم بـه الاخصـائي الاجتمـاعي الطبـي فـي المستشـفیات 
وطبقــت ،الاردنیـة والصـعوبات التـي تواجهــه اثنـاء تأدیتـه لعملــه وذلـك مـن وجهــة نظـر الاطبـاء 

الدراسة على عینة من الاطباء العاملین في كل من مستشفى البشیر لیمثـل القطـاع الحكـومي، 
واظهرت نتــائج الدراســة وجــود ستشــفى الاردن لیمثــل القطــاع الخــاص،عــاملین فــي موالاطبــاء ال

العدید من الصعوبات والتحدیات التي یعاني منهـا الاخصـائي الاجتمـاعي كالإعـداد الأكـادیمي 
وضــعف مخرجــات الجامعــات الاردنیــة فــي تخصــص العمــل الاجتمــاعي والخدمــة الاجتماعیــة 

ــة عــدد الاخصــائیین العــاملین فــي المجــال وعــدد مــن وعــدم وجــود میزانیــة خاصــة بالعمــل،  وقل
الصعوبات الاداریة؛ وجاءت النتائج التي تؤید اهمیة الاخصائي الاجتماعي الطبـي فـي العمـل 

شـــروق عیســـى ابــــو (مـــع المرضـــى واســـرهم واهمیــــة دور العوامـــل النفســـیة والاجتماعیـــة فــــي العـــلاج

  .)مستشفیات الاردنیة من وجهة نظر الاطباء،الجامعة الاردنیةدور الاخصائي الاجتماعي الطبي في ال) م2010(حمور

 مـــــــع المرضـــــــى الإخصـــــــائیالاجتماعيدور :،بعنـــــــوان2002 جبـــــــرین علـــــــي الجبـــــــرین)7
طــــــویلي الاقامــــــة بالمستشــــــفیات، دراســــــة تطبیقیــــــة علــــــى بعــــــض مستشــــــفیات مدینــــــة 

  :الریاض

ستشفیات الحكومیـة المرضى طویلي الإقامة في الم" التعرف على مشكلة هدفت الدراسة على 
الاجتماعي مــع هــؤلاء الأخصـائیتقیـیم الــدور الـذي یقــوم بــه ، و بمدینـة الریــاض ومـا هــي أســبابها

، الاجتمـــاعي فـــي هـــذا المجـــال الأخصـــائيأهـــم الصـــعوبات التـــي تواجـــه هـــي مـــا و  المرضـــى
وتوصـــلت الدراســـة الـــى ان الاخصـــائیین الاجتمـــاعیین یقومـــون بـــدور ایجـــابي ومحســـوس مـــع 

مــــن  امــــن الاخصــــائیین الاجتمــــاعیین لیســــو % 50ان مــــن المؤســــف ان حــــوالي  المرضــــى الا
المتخصصــین فــي الخدمــة الاجتماعیــة، كمــا یشــتكي كثیــر مــن الاخصــائیین الاجتمــاعیین مــن 

معهـم المشكلات التي تعرقل عملهم في المستشفیات وعدم تفهم الاطباء لدورهم وعـدم التعـاون 
ضرورة توعیة الأطباء وجمیع الكوادر اوصت الدراسة الى وایضا عدم تجاوب بعض المرضى،
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ـــه  ـــوم ب ـــذي یق ـــدور ال ـــي المستشـــفى بال ـــة ف ـــة العامل الاجتمـــاعیون كمـــا أنهـــم  الأخصـــائیونالطبی
ـــف داخـــل  ـــة والتثقی ـــالكثیرمن أعمـــال التوعی ـــام ب ـــات أنفســـهم والقی ثب ٕ مطـــالبون بتفعیـــل أدوارهـــم وا

الاجتمـــاعي مـــع المرضـــى طـــویلي الاقامـــة بالمستشفیات،رســـالة ماجســـتیر  دور الاخصـــائي)م2002(جبـــرین علـــي جبـــرین(المستشـــفى

  .)منشورة، جامعة الملك سعود

دور الاخصـــــائي الاجتمـــــاعي : بعنـــــوان) م1993(عبـــــد االلهندراســـــة القعـــــود، عبـــــد الرحم)8
  .في مستشفیات جامعة الملك سعود،رسالة ماجستیر،الریاض، جامعة الملك سعود

الــــدور المهنــــي الــــذي یــــتم ممارســــته مــــن قبــــل الاخصــــائي تهــــدف الدراســــة الــــى الكشــــف عــــن 
الاجتماعي في المجال الطبي بمـا یحقـق التكامـل الـوظیفي بـین ادوار العـاملین فـي مستشـفیات 

التعــرف علـى المعوقــات التــي تواجـه الاخصــائي الاجتمـاعي فــي ادائــه  وجامعـة الملــك سـعود، 
ــــة وجــــود الخدمــــة الاجتم ــــاء اهمی ــــدوره ، كمــــا اوضــــح الاطب ــــة دور الاخصــــائیین ل اعیــــة لأهمی

  .الاجتماعیین للعمل الطبي

ومن اهم عوامل  ان هناك فجوة بین الدور المتوقع والدور الفعلي الممارس: ومن اهم نتائجها
قصور الامكانیات المادیة والبشریة المتاحة،  ذلك من وجهة نظرالاخصائین الاجتماعیین

 نالاجتماعي، وقلة عدد الأخصائیی والمرضى لدور الاخصائي نوعدم تفهم المسؤولی
وكشفت الدراسة عن اهم الخدمات الاجتماعیة التي یقدمها الاجتماعین في المجال الطبي ،
وتتمثل في الخدمات الاقتصادیة ) من وجهة نظر المرضى(الاخصائي الاجتماعي للمرضى 

دور الاخصائي الاجتماعي )م1993(هللالقعود عبدالرحمن عبدا(والتخطیط للبرامج الترفیهیة لهم لشغل وقت الفراغ

  .)في مستشفیات جامعة الملك سعود، رسالة ماجستیر منشورة،جامعة الملك سعود

 :التعلیق العام على الدراسات السابقة
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اهمیــــة التعــــرف علــــى دور شــــارت إلــــى اتفقــــت الدراســــة الحالیــــة مــــع جمیــــع الدراســــات فــــي الأ
والمستشـــــــفیات واغلـــــــب الدراســـــــات  الاخصـــــــائي الاجتمـــــــاعي الطبـــــــي فـــــــي المراكـــــــز الطبیـــــــة

ركـــــــزت علـــــــى المرضـــــــى المصـــــــابین بـــــــالامراض المزمنـــــــة ومنهـــــــا دراســـــــة عثمـــــــان ودراســـــــة 
هـــــذه  اتفقـــــت كماســـــمیرة، امـــــا دراســـــة الامـــــین كانـــــت بمستشـــــفیات الصـــــحة النفســـــیة والعقلیـــــة

وتاهیـــــل للاخصــــــائیین علـــــى الحاجـــــة إلــــــى تنمیـــــة المهـــــارات والمعـــــارف  الدراســـــات جمیعهـــــا
ــــــى عینــــــة مــــــن ي المجــــــال الطبــــــيالاجتمــــــاعیین فــــــ ــــــة بتركیزهــــــا عل ــــــز الدراســــــة الحالی ، وتتمی

ـــان تركیــــــز الدراســــــات التــــــي تــــــم عرضــــــها علــــــى عینــــــات متفاوتــــــة مرضــــــى الكلــــــى بینمــــــا  كـــ
جمیــــــع اتفقــــــت الدراســــــة الحالیــــــة مــــــع المرضــــــى، الاخصــــــائین الاجتمــــــاعیین و مــــــن ومختلفـــــة 

ـــــى الخـــــدمات التـــــي التعـــــرف علـــــى اهمیـــــة  الدراســـــات التـــــي تعـــــرض لهـــــا  الـــــدارس هنـــــا عل
ـــــة  ـــــى المشـــــكلات الاجتماعی ـــــي للمرضـــــى والتعـــــرف عل یقـــــدمها الاخصـــــائي الاجتمـــــاعي الطب
ــــــــى  ــــــــب علیهــــــــا، وان اغلــــــــب هــــــــذه الدراســــــــات ركــــــــزت عل والنفســــــــیة والمســــــــاهمة فــــــــي التغل
ــــل ســــیر عملیــــة  ــــي وتعرق ــــي المجــــال الطب ــــق الاخصــــائي الاجتمــــاعي ف ــــي تعی الصــــعوبات الت

ــــــت دراســــــة ســــــمیرة ا ــــــین الاخصــــــائیین العــــــلاج، بینمــــــا تناول ــــــى العلاقــــــة ب حمــــــد التعــــــرف عل
الاجتمـــــــاعیین والاطبـــــــاء وبقیـــــــة الفریـــــــق العلاجـــــــي ومـــــــدى تفهـــــــم الادارة لـــــــدور الاخصـــــــائي 

  .الاجتماعي في المؤسسة الطبیة
  
ـــــة علـــــى اتفقـــــت الدراســـــة مـــــع جمیـــــع و ـــــة الدراســـــات العربی ـــــذي اهمی ـــــدور ال التعـــــرف علـــــى ال

ــــــي فــــــي المستشــــــ ــــــه الاخصــــــائي الاجتمــــــاعي الطب ــــــى الصــــــعوبات یقــــــوم ب فیات بالاضــــــافة ال
التــــــــــي تواجــــــــــه الاخصــــــــــائي اثنــــــــــاء تادیتــــــــــه لعملــــــــــه، وركــــــــــزت بعــــــــــض الدراســــــــــات مثــــــــــل 

ـــــاء بینمـــــا) شـــــروق(دراســـــة ـــــى الاطب ـــــى العـــــاملین فـــــي المجـــــال ) حســـــني عـــــوض(عل ركـــــز عل
  .الطبي
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ـــــدارس علـــــى الدراســـــات الســـــابقة لـــــم یجـــــد دراســـــة تشـــــیر  ـــلال إطـــــلاع ال ممـــــا ســـــبق ومـــــن خــ
واقـــــع الممارســـــة المهنیـــــة للخدمـــــة الاجتماعیـــــة فـــــي (الدراســـــة وهـــــوبالتفصـــــیل لموضـــــوع هـــــذه 

  )المجال الطبي بولایة الخرطوم
 

  
  

  

  
  

  

  

  

  

  

 

 

  الأولالمبحث 

  للدراسة المفاهیم العامة 

  :یدـتمه



14 
 

یتنـــاول هـــذا المبحـــث المفـــاهیم العامـــة للدراســـة والتـــي تشـــمل المفـــردات الرئیســـیة فـــي عنــــوان 
الاجتماعیة،الخدمـــــة الاجتماعیـــــة الطبیة،الممارســـــة المهنیـــــة ، مفهـــــوم الخدمـــــة ( الدراســـــة،وهي

ـــــة الخرطـــــوم، ومركـــــز  ـــــة،المرض المزمن،ولای الاخصـــــائي الاجتمـــــاعي الطبي،المؤسســـــة الطبی
  )سلمى لامراض الكلى.د

یعتبـر تحدیـد المفــاهیم مـن الاساســیات التـي یجـب ان یتفــق علیهـا الدارســون والعـاملون فــي اي 
و الـى ارضـیة مشـتركة یمكـن مـن خلالهـا تفهـم الإطـار النظـري مجال من المجالات حتى یصـل

الذي یسهل علیهم التفاهم فیما بینهم من ناحیـة والتفـاهم فـي التخصصـات الاخـرى العاملـة فـي 
المجال من ناحیة اخرى كأساسلتوجیه الممارسة على اساس من العمل الفریقي لتحقیق الرعایة 

تقــدمها المؤسســات المتعــددة التــي یعمــل فیهــا هــؤلاء المتكاملــة للمســتفیدین مــن الخــدمات التــي 
  .المتخصصون ارتباطا بمجال الممارسة

هي عبارة عن مهنة من المهن التي تُعنى بخدمة أفراد المجتمع على حد : الخدمة الاجتماعیة
هــا تهـتم برعایــة شــؤون الإنسـان ومصــالحه، وهــي تقــوم  ة، لأنّ سـواء، وتُعتبــر مــن المهـن الإنســانیّ

، والـــذي یـــؤدي إلـــى عمـــل دراســـة شـــاملة لكافـــة أفـــراد بشـــكل أسا ّ ســـي علـــى العمـــل الاجتمـــاعي
مكانیــات هــؤلاء الأفــراد، وتشــجیع وتنمیــة مــواهبهم وتــوجیههم للعمــل  ٕ المجتمــع، وتنمیــة قــدرات وا
ـة والفعالـة، والتـي تعـود علـى الفـرد والمجتمـع بنتـائج إیجابیـة  ّ بالشكل الصحیح وبالطرق الإیجابی

ض لهـا الفـرد ومفیدة، ومن أهم  ّ ة حلّ جمیع المشـكلات التـي یتعـر ما تقوم به الخدمة الاجتماعیّ
في حیاته، وتجعـل منـه فـرداً لـه القـدرة علـى مواجهـة مثـل هـذه المشـاكل وحلهـا بأبسـط الطـرق، 
فهي وسیلة مهمـة مـن وسـائل تقـدم وازدهـار المجتمـع، مـن خـلال جعـل الأفـراد أعضـاء فعـالین 

ائین في هذا المجتمع،  ص من الكثیر من المشـكلات التـي تـواجههم، كـالفقر والبطالـة وبنّ والتخلّ
  .)10م،1987اقبال واخرون،(وغیرها من المشاكل
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ــة نشــاط موجــه یقــود الــى تحقیــق مســتوى تكیــف أفضــلللأفراد مــع  :تعریــف الخدمــة الاجتماعی
  ).2005،51برهم،(بیئاتهم المختلفة

هــي الممارســة المهنیــة للخدمــة الاجتماعیــة فــي المؤسســة الطبیــة  :الخدمــة الاجتماعیــة الطبیــة
یقــوم بهــا اخصــائیون اجتمــاعیون اعــدو خصیصــا لهــذا العمــل ) وقائیــة او علاجیــة او انشــائیة(

ویعملون من خلال فریق العمل بهـذه المؤسسـة، وذلـك بهـدف المسـاعدة الكاملـة للفـرد، مریضـا 
افــة الامكانیــات المتاحــة فــي المؤسســة والبیئـــة او معرضــا للإصــابة بــالمرض للاســتفادة مــن ك

ـــه  ـــق اقصـــى اداء اجتمـــاعي ل ـــة مـــن اجـــل تحقی اقبـــال (الخارجیـــة وتحســـین الظروفالبیئیـــة المختلف

  ).1988،30واخرون،

ـــدارس ـــة مـــن جانـــب ال نشـــاط یقـــوم بـــه الاخصـــائي هـــي :تعریـــف الخدمـــة الاجتماعیـــة الطبی
المرضــى وحــل مشــكلاتهم لیســاعد  الاجتمــاعي الطبــي ویســعى مــن خلالــه الــى اشــباع حاجــات

الجهــــود التــــي یبــــذلها الاخصــــائي  ســــلمى لامــــراض الكلــــى ، وكــــذلك.علــــى علاجهــــم بمركــــز د
خـلال العمـل ومع البیئات المختلفة للمریض بهدف افادته القصوى مـن  المركزالاجتماعي في 

 كـــي یتمثـــل للشـــفاء ویحقـــق المشـــترك بـــین الطبیـــب وهیئـــة التمـــریض والاخصـــائي الاجتمـــاعي
  .اقصى اداء اجتماعي له في اسرع وقت ممكن

هـي العملیـة التـي تـتم بـین اصـحاب الحاجـات مـن : الممارسة المهنیةفي الخدمـة الاجتماعیـة
العمــلاء والاخصــائي الاجتمــاعي بهــدف احــداث التغیــر الاجتمــاعي فــي محــیط الافــراد والاســر 
والجماعـــات والمنظمـــات والمجتمعـــات ، وبمعنـــى اخـــر هـــي عملیـــة المواجهـــة بـــین الاخصـــائي 

  ).2003،14خلیفة،( الاجتماعي والعمیل وجها لوجه من اجل حل المشكلة او التخفیف منها

مهنیـــة متخصصـــة تعتمـــد علـــي اســـس علمیـــة و مهـــارات خاصـــة و تســـتهدف تنمیـــة و وهـــي ــــ 
اســتثمار قــدرات الافــراد و الجماعــات و التنظیمــات الاجتماعیــة لتــدعیم حیــاة اجتماعیــة افضــل 

  ).84أحمد حسین،بدون،(تتفق اهداف النتمیة الاجتماعیة و المعتقدات الایمائیة الراسخة
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هـو شـخص تـم اعـداده علمیـا ومهنیـافي احـدى كلیـات ومعاهـد : الاخصائي الاجتمـاعيمفهوم 
الخدمــة الاجتماعیــة لممارســة المهنــة فــي اطــار المؤسســات الاجتماعیــة المختلفــة ســواء كانــت 

مخیمـــر (لمســـاعدتها علـــى الوصـــول الـــى اهـــدافها وتحقیقهـــا بكفـــاءة وفعالیـــة ) اساســـیة ـ ثانویـــة(

  ).2008،21واخرون،

ــ  ــيالاخصـــ هــو الشــخص الــذي یكــون معــدا اعــداد خاصــا فــي الخدمــة : ائي الاجتمــاعي الطب
الاجتماعیة بصفة عامة ثم في المیدان الطبي بصفة خاصة ، والاخصائي الاجتمـاعي الطبـي 
یحتاج الى هذا الاعداد الخاص حیـث یعمـل فـي المؤسسـة الطبیـة والتعـاون مـع الاطبـاء وهیئـة 

الطبــي، یســاهم فــي الكشــف عــن الجوانــب الاجتماعیــة   التمــریض وغیرهــا مــن اعضــاء الفریــق
والنفســیة فــي حالــة المــریض ویســعى الاخصــائي الاجتمــاعي بنفســه الــى دراســة المــریض ونــوع 
استجابته ودوافعه المختلفة التي تتحكم في سلوكه، ویكون ذلك بناءا على طلب یقتضي دراسة 

او نتیجـــة طلـــب المـــریض بنفســـه الحالـــة الاجتماعیـــة والنفســـیة لـــبعض الفئـــات مـــن المرضـــى، 
ومســـــاعدة الاخصــــــائي الاجتمـــــاعي لادراكهلاهمیــــــة العوامــــــل الاجتماعیـــــة والنفســــــیة  لحالتــــــه 

  .)65فهمي واخرون،بدون،(واحتیاجاته ولخدمات وحهود الخدمة الاجتماعیة

هي كل وحدة او تنظیم مسـتقبل لخدمـة علاجیـة، خـدمات وقائیـة او : مفهوم المؤسسة الطبیة
ینطــوي تحــت المؤسســات العلاجیــة والمستوصــفات ، كمــا ینطــوي تحــت المؤسســات انشــائیة و 

الوقائیــة ومراكــز رعایــة الطفولــة والامومــة والصــحة المدرســیة وكافــة نشــاطات الطــب الوقــائي 
  .وهي مكان لعلاج المرضى وتأهیلهم ومكاتب التثقیف الصحي

الوقائیة التـي تقـدم لجمیـع  مجموعة من الخدمات والاجراءات الصحیة: مفهوم الرعایة الصحیة
افــراد المجتمــع عامــة بهــدف رفــع المســتوى الصــحي للمجتمــع والحیلولــة دون حــدوث الامــراض 
وانتشــارها مثــل الاهتمــام بصــحة البیئــة مــن مســكن ومیــاه وغــذاء وتصــریف الفضــلات، وكــذلك 

  ).2000،11الشاعر،(حملات التحصین والتطعیم التي تنظمها ضد الامراض المعدیة والخطیرة
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الصـحة حالـة كاملـة مـن السـلامة الجنسـیة : تعریف منظمات الصحة العالمیة: مفهوم الصحة 
ـــــو مـــــن المـــــرض او العجـــــز او الضـــــعف ـــــة لامجـــــرد الخل فهمـــــي (والنفســـــیة والعقلیـــــة والاجتماعی

  ).2012،16واخرون،

قصورعضــوأوأكثرمن أعضـــاء الجســم عــن القیــام بوظیفتـــه علــى خیــر وجـــه أو :مفهــوم المــرض
أبـو المعـا طـي (.انعدام التوافق بین عضوین أو أكثر من أعضـاء الجسـم فـي أداء وظائفهـااختلال و 

2003،5.(  

والمرض عبارة عن إقلال من قدرة الفرد الطبیعیة علـى الوفـاء بالتزاماتـه تجـاه أسـرته ومجتمعـه 
  ).2007،8،رشوان(وزیادة متاعبه النفسیة كالتوتر والقلق والخوف

الأمـراض المزمنـة تلـك الأمـراض الملازمـة للإنسـان فتـرة طویلـة  تعني:مفهوم المرض المزمن 
وتســـبب لـــه مشـــاكل .مـــن حیاتـــه ، والتـــي تحـــدث تـــأثیرات مباشـــرة وســـیئة علـــى صـــحته العامـــة 

صحیة واجتماعیة واقتصادیة، وذلك لأن المصاب بهـا لا یسـتطیع القیـام بأعمالـه المعتـادة كمـا 
  .)2008،4،رشاد(ینبغي

ـــــل هـــــي عاصـــــ:ولایـــــة الخرطـــــوم ـــــل الابـــــیض بالنی ـــــد نقطـــــة التقـــــاء النی مة الســـــودان، تقـــــع عن
یشــــكلا معـــا نهــــر النیـــل، وهــــي مركـــز الحكــــم حیـــث یوجــــد فیهـــا مقــــر رئــــیس ) المقـــرن(الازرق

الجمهوریـة ویرجــع تـاریخ تأســیس الخرطـوم كمدینــة علـى یــد الجـیش التركــي المصـري فــي عهــد 
  .م1821الخدیوي محمد علي باشا عام 

تم انشاء مركـز الخرطـوم لغسـیل الكلـى كمشـروع مشـترك بـین : الكلىسلمى لامراض . مركز د
قســم الطــب البــاطن بكلیــة الطــب جامعــة الخرطــوم وجمعیــة نمیــري لرعایــة مرضــى الكلــى عــام 

ولما كـان القـائمون علـى المركـز هـم اسـاتذة جامعـة الخرطـوم فقـد آلـت تبعیـة المركـز ،م 1985
راعـــة الكلـــى، ثـــم مركـــز الـــدكتورة ســـلمى مركـــز جامعـــة الخرطـــوم لغســـیل وز : للجامعـــة وســـمي

ــدكتورة ســلمى رحمهــا االله فــي ترقیــة وتطــویر  ــا لمــا قامــت بــه ال لامــراض الكلــى ، تقــدیرا وعرفان
 ).2010سلمى لامراض الكلى،.مركزد.(المركز ابان تولیها ادارته
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  ث الثانيـالمبح

  ورهاـماعیة الطبیة وتطـالخدمة الاجت

  :یدـتمه

  .یتناول هذا المبحث نشأة وتطور الخدمة الاجتماعیة الطبیة بالاضافة 

فالخدمــة الاجتماعیــة فــي المجــال الطبــي تعــد فــي صــمیمها خدمــة انســانیة وركیــزة یرتكــز علیهــا 
العمل الانساني ، حیث كـان المفهـوم السـائد فـي مامضـى عـن الخدمـة الاجتماعیـة الطبیـة هـو 

حیث بدأ هذا المفهوم في بـادئ الامـر منـذ القـرن العشـرین  تدخلها لمساعدة المرضى اقتصادیا
في شكل مساعدات عینیة ومالیـة تقـدم مـن ذوي القلـوب الرحیمـة للمرضـى المحتـاجین والفقـراء 
وبفضــل التـــدخل العلمـــي تـــدخلت الخدمـــة الاجتماعیــة فـــي تعـــدیل الاثـــار الاجتماعیـــة والنفســـیة 

  ) .2ص 1984-عادل( تماعیة المقدمة للمریضوتحسین اسلوب ومستوى الخدمات العلاجیة والاج

ومهنـــة الخدمـــة الاجتماعیـــة تمـــارس فـــي مؤسســـات قـــد تكـــون انشـــئت خصیصـــا لهـــذا الغـــرض 
وتسمى في هذه الحالة بالمؤسسات الاولیـة او تمـارس فـي مؤسسـات انشـئت لممارسـت انشـطة 

انبـــا مـــن غیــر انشـــطة الخدمـــة الاجتماعیـــة وتمثــل الخدمـــة الاجتماعیـــة فـــي هــذه المؤسســـات ج
جوانـب نشــاطها المتعـدد وتســاهم فــي تحقیـق اهــداف هـذه المؤسســات علــي اكمـل وجــه وتســمى 

  ) .17ص1984-عبد الفتاح (في هذه الحالة المؤسسات الثانویة 

اهمیــة الخدمـة الاجتماعیــة الطبیـة فــي كونهـا تســعى للتعـرف علــى احــوال  كمـا یــرى الـدارس ان
وظــروف المــریض مــن كافــة جوانبهــا ســواء كانــت اجتماعیــة او اقتصــادیة او نفســیه ،حیــث ان 
علاج المریض دون النظـر الـى هـذه الاحـوال والظـروف انمـا هـو اغفـال لعوامـل اساسـیة تـؤثر 

  .وتحقیق الشفاء العاجل للمریض   على سیر المرض وفي الاستفادة من العلاج
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  -:نشأة الخدمة الاجتماعیة الطبیة 

م ،عنــــدما تبــــین ان المرضــــى  1880ظهــــرت الخدمــــة الاجتماعیــــة الطبیــــة فــــي انجلتــــرا عــــام 
المصابین بامراض عقلیة یحتـاجون الـى رعایـة لاحقـة بعـد خـروجهم مـن المصـحات وتقـدم لهـم 

رار المـرض ،وكانـت الزائـرات یـذهبن الـى بیـوت هذه الرعایة  فـى بیـوتهم حتـى یمكـن تجنـب تكـ
المرضـــى حیـــث یبصـــرون اســـرة المـــریض واصـــدقائه بنـــوع الرعایـــة والمعاملـــة اللازمـــة لـــه بعـــد 

  .خروجه من المستشفى 

وكان المصدر الثاني للخدمة الا جتماعیة فریق السیدات اللائي كن یتطوعن فـي المستشـفیات 
ـــب  م ،للقیـــام1890الانجلیزیـــة فـــي لنـــدن عـــام  ـــالبحوث الاجتماعیـــة لتقریـــر احقیـــة مقـــدم الطل ب

  .والاستعانة ببعض الجمعیات الخیریة لمساعدة المریض 

ــارة بیــوت الفقــراء والمرضــى فــي 1893وفــي نیویــورك عــام   م ، قامــت الزائــرات الصــحیات بزی
 الاحیاء المجاورة لمجلة هنري ستریت  لسداد نفقات الرعایة العلاجیة والتمریض ولقد اسـتدعى
انتبـاههن العدیـد مــن المشـكلات الاجتماعیــة والشخصـیة التـي تنشــأ عـن المــرض وقـد اســتفادت 
ــارة المنزلیــة  ــة هنــري ســتریت ولمــا ادركــت ان الزی بعــض مستشــفیات نیویــورك مــن خبــرات مجل
تؤدي الى تقدم كبیر في تاثیر العلاج الطبي وقاموا بارسال الزائرات الصحیات من المستشـفي 

اللاحقة والاشراف علـى المرضـى بعـد خـروجهم مـن المستشـفیات وبـذلك كانـت  لمباشرة الرعایة
  .الزائرات الصحیات هن المصدر الثالث للخدمة الاجتماعیة 

اما المصدر الرابع للخدمة الاجتماعیة الطبیة فكان عن طریق طلاب كلیة الطب الذین اجـروا 
م ،ان تشـمل 1902لتیمور عـام فـى المؤسسـات الاجتماعیـة وقـد طلبـت جامعـة بـا" تدریبا علمیا

الدراسة المشكلات الاجتماعیة والانفعالیة وطلبت ان یعمل طلابها كمتطـوعین فـي المؤسسـات 
یة وظـروف المعیشـة فـي حالـة الخیریة حتى یكتسبوا فهما وادراكا للاثـار الاجتماعیـة والاقتصـاد
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م فـي جهـات 1905وعلى هدي هذه الخبـرات نشـأت الخدمـة الاجتماعیـة الطبیـة عـام المریض 
مختلفة في الولایات المتحـدة الامریكیـة واصـبح الاخصـائیون الاجتمـاعیون اعضـاء فـي هیئـات 

  ).661-660م،1969محمود،(موظفي المستشفیات العامة

  :نشأة الخدمة الاجتماعیة الطبیة في السودان

  م1962ترجع نشأة الخدمة الاجتماعیة الطبیة والنفسیة في السودان الى عام 

التجــاني .فتتــاح اول عیــادة للامــراض النفســیة والعصــبیة بمستشــفى بحــري عنــدما شــعر دبعــد ا
ـــة  ـــولى مســـؤولیة توعی ـــذي یت ـــب الاجتمـــاعي ال ـــن یكتمـــل دون وجـــود الجان المـــاحي ان العمـــل ل

  .المجتمع بالامراض النفسیة العقلیة وطبیعتها وطرق علاجها

طبیـــة فــي الســـودان وتعلــیم الخدمـــة ومــن ثــم كانـــت البدایــة فـــي انطلاقــة الخدمـــة الاجتماعیــة ال
الاجتماعیة بالجامعات والمعاهد السودانیة وممارسة المهنة في المؤسسات الصـحیة حتـى الان 
وعلــى الــرغم مــن وجــود تلــك المؤسســات التــي تســاهم فــي تخــریج وتأهیــل هــذا الكــم مــن الكــادر 

مـن فاعلیـة شـاغلیها الممارس لهذه المهنة الا ان هنالـك بعـض المشـاكل والمعوقـات التـي تقلـل 
واداء دورهم بصورة لائقة، بالاضافة الى عدم التدریب للاخصائیین الاجتماعیین وعدم وضوح 

ــدور الــذي یقــوم بــه الاخصــائي الاجتمــاعي وهــذا یمثــل مشــكلة كبیــرة جــداوفي عــام  م 1976ال
ل انشــئت وزارة الشــؤون الاجتماعیــة وحــدد لهــا مهــام واضــحة واهمهــا تــدریب العــاملین فــي مجــا

الرعایــة الاجتماعیـــة ورغـــم ذلـــك لــم تنشـــأ معاهـــد وكلیـــات متخصصــة فـــي الخدمـــة الاجتماعیـــة 
تتولى تدریب العاملین بالخدمة الاجتماعیة وتدافع عن حقوقهم اما بالنسبة للكـوادر العاملـة فـي 
الخدمـــة الاجتماعیـــة والتـــي تتضـــمن الفئـــات العاملـــة فـــي الحقـــل الصـــحي فـــان التـــدریب یعتبـــر 

للممارسة المهنة فهم یحملون درجة البكلاریوس بعد التخرج ویكون الاعـداد فـي  مرتكز اساسي
  .الكلیات نظریا فلابد من متابعة التدریب التطبیقي قبل واثناء الخدمة
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حالیــا اصــبحت بعــض الجامعــات الســودانیة تمــنح درجــات علمیــة اعلــى مــن البكلاریــوس مثــل 
  ).2001،33سمیة،(امدرمانالاسلامیة وجیا جامغة للعلوم والتكنلالسودان جامعة جامعة النیلین و 

  :فلسفة الخدمة الاجتماعیة الطبیة

الفلسفة هي مجموعة من المعتقدات والأهداف والقـیم والمبـادئ الأخلاقیـة ولكـل مهنـة مجموعـة 
متمیزة من هذه المعتقدات والقیم التي تمیزها عن غیرها من المهن وهذا ما نطلق علیه الفلسفة 

ذه الفلسفة إنمـا تمثـل جـزءاً جوهریـاً مـن الثقافـة الفرعیـة للمهنـة التـي یجـب أن ینتمـي المهنیة وه
إلیهـا الممــارس المهنـي، والتــي یجــب أن تكـون جــزءاً مـن ذاتــه المهنیــة وأن یعتنقهـا ویتطبــع بهــا 
ویعمل وفقاً لهـا وتقـوم فلسـفة الخدمـة الاجتماعیـة الطبیـة علـى بعـض الأسـس والمسـلمات التـي 

الإنسـان كـل متكامـل وهـي  شـفها التقـدم العلمـي الحـدیث والقـیم الإنسـانیة المجـردةسـاعد علـى ك
تتفاعـل عناصــر شخصــیته الأربعــة العقلیــة والبیولوجیــة والنفســیة والاجتماعیــة دائمــاً مــا دام هــو 
إنســان یعــیش فــي مجتمــع إنســاني وفــي بیئــة اجتماعیــةومن ثــم فــأي اضــطراب فــي إحــدى هــذه 

كمـــا أن هـــذا . التفاعـــل بـــین عناصـــره الأخـــرى لأحـــداث هـــذا الاضـــطرابالعناصـــر هـــو نتیجـــة 
الإنســـان هـــو أســـمى ،، و الاضـــطراب یـــؤدي بـــدوره إلـــى اضـــطراب العناصـــر الأخـــرى، وهكـــذا

والخدمــة الاجتماعیــة الطبیــة تؤكــد هـــذه  ةالكائنــات الحیــة شــأناً وقیمــة فــي ســلم الكائنـــات الحیــ
تـؤمن بفردیـة الإنسـان، فـرغم الحاجـات و  تـرام ذاتـهالقیمة الإنسـانیة، وتـؤمن بكرامـة الإنسـان واح

المشتركة له في حالة إصابته بـأمراض معینـة إلا أنـه یختلـف عـن أي مـریض آخـر بـنفس نـوع 
المــرض ویحتــاج إلــى نــوع معــین مــن المعاملــة ونمــط معــین مــن الخــدمات وأســلوب خــاص فــي 

بالمرض بل وقد تكـون سـبباً لـه،  إن العوامل الاجتماعیة للإنسان ترتبط ارتباطاً وثیقاً ،، الرعایة
محمــــد (ولـــذا یجــــب أن یســــیر كــــل مــــن العــــلاج الطبیعــــي والعــــلاج الاجتمــــاعي جنبــــاً إلــــى جنــــب

 .)1992،61مصطفى،
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ـــة ـــة الطبی ـــة خاصـــة للإنســـان :أهمیةالخدمـــة الاجتماعی ـــة أهمی ـــد أصـــبح للخدمـــة الاجتماعی لق
، عنـــدما یكـــون الإنســـان الســـلیم لدیـــه الصـــحة، وصـــحیح البنیـــفوالمجتمع ً ة، ســـیكون أكثـــر عطـــاء

عة التماثــل أهمیــة الخدمــة الاجتماعیــة الطبیـةفي مســاعدة المرضــى علــى ســر تبدو و  وأوفـر إنتاجــاً 
نتــاجهم وبــذلك تتحقــق أهــداف المجتمعــللشــفاء، ومــن ثــم یســتمر  ٕ لمجتمعــات تقــدم اوان عطاؤهم وا

ـــة الصـــحیة لأبنائهـــا، وتعمـــلیقـــاس بمـــدى صـــحة أفرادها، ـــوفر المجتمعـــات الرعای ـــذا ت ـــى  ول عل
ـــــك  ـــــة تســـــاعد تل ـــــة الطبی ـــــالأمراض أو العاهـــــات والخدمـــــة الاجتماعی وقـــــایتهم مـــــن الإصـــــابة ب
المجتمعات على تحقیق أهدافهاوللخدمة الاجتماعیـة الطبیـة دور هـام فـي عملیـات الوقایـة عـن 
طریق نشر الوعي الصحي، والثقافة الصحیة للوقایة من الأمـراض، وتجنبـاً للإصـابة بـالمرض 

هنـــاك مـــن الأمـــراض لا ف انتشـــار العـــدوى بـــین أفـــراد الأســـرة ومـــن ثـــم المجتمـــع أو انتكاســـه أو
تســـتجیب للعـــلاج الطبــــي وحـــده كونهـــا أمــــراض ذات صـــبغة اجتماعیـــة، وأســــبابها تكمـــن فــــي 

  .الجوانب الاجتماعیة والأنماط الثقافیة البیئیة

ن الخدمــة الاجتماعیــة ترتكــز علــى حقیقــة هامــة مؤداهــا أنــه قــد تكــون الظــروف و  ٕ المصــاحبة ا
إن المــرض لــیس مشــكلة المــریض فــ للمــرض، أشــد خطــراً علــى المــریض مــن مرضــه العضــوي

لـــى المجتمــــع، ولــــذا تمتـــد جهــــود الخدمــــة  ٕ وحـــده، بــــل تمتـــد آثــــاره ومشــــاكله إلـــى الأســــرة بــــل وا
تعمــل و  الاجتماعیــة الطبیــة إلــى أســرة المــریض والمجتمــع أیضــاً لإزالــة تلــك الآثــار والمشــكلات

ة علـى تحقیــق أهـداف المؤسســة ألا وهــي اسـتفادة المــریض مـن العــلاج إلــى الخدمـة الاجتماعیــ
أقصى حد ممكن، وذلك بتذلیل العقبات التي تحـول دون اسـتفادة المـریض مـن الخدمـة الطبیـة 

تهدف الخدمــة الاجتماعیـــة ،و وتهیــئ أنســب الظـــروف للخــدمات الطبیـــة لتحقیــق فاعلیــة أفضـــل
ــــة بــــالمجتم ــــط المؤسســــة الطبی ــــى رب ــــك للاســــتفادة مــــن الطبیــــة إل ع الخــــارجي ومؤسســــاته، وذل

ــــــة . إمكانیاتهــــــا، وخــــــدماتها، فــــــي اســــــتكمال خطــــــة العــــــلاج، ســــــواء كانــــــت طبیــــــة أو اجتماعی
  ).52-2005،51,الشهري(
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 ـ:أهداف الخدمة الاجتماعیة في المجال الطبي

تتضمن المساهمة في وتسعى الخدمة الاجتماعیة إلى مساعدة المؤسسة الطبیة على تحقیق 
توفیر الرعایة الصحیة للمواطنین والمحافظة على سلامتهم ووقایتهم من الإصابة بالأمراض 

،كما والعاهات، لیتمكنوا من القیام بمسئولیاتهم الاجتماعیة قبل مجتمعهم والمحافظة على كیانه
في توفیر سبل الوقایة من جانب، والعلاج من جانب آخر للمواطنین المحتاجین  تساهم

وذلك عن طریق التعامل مع المریض وظروفه المحیطة به، والتعامل مع الطبیب، للمساعدة، 
وهیئة التمریض وأقسام المؤسسة الطبیة لتسهیل الإجراءات، ولكي تحقق الرعایة الطبیة 

إثارة وعي المواطنین بالأمراض وأعراضها ،وتعمل الخدمة الاجتماعیة الطبیة علىأهدافها
لعدوى، وأیسر طرق العلاج، وتعریف المواطنین بالمؤسسات وأسالیب الوقایة منها وطرق ا

الطبیة والعیادات التي تقدم لهم فرص العلاج، وتعرفهم أیضاً بالإسعافات الأولیة والوقایة من 
ولتحقیق تلك الأهداف یتم استخدام وسائل ،انتكاس المرض، كمستوى من مستویات الوقایة

ات، وعمل المنشورات وما إلى ذلك من وسائل الإعلام، وعقد المؤتمرات وتنظیم المحاضر 
مع المریض المحتاج إلى الخدمة ،كما تعمل تجنب حدوث المرض أو تقلل من انتكاسته

الاجتماعیة في المؤسسة الطبیة لتحسین درجة أدائه الاجتماعي، سواء كانت خدمات مادیة 
قامة المریض بالمؤسسة أو عینیة تقدم إلیه أو إلى أسرته أو نفسیه مرتبطة بالحالة المرضی ٕ ة وا

  .العلاجیة

إعادة تكیف المریض مع البیئة، أو إعادته للحیاة الاجتماعیة أي استعادة وتساعد على 
أقصى ما یمكن من قدرات المریض البدنیة أو الاجتماعیة أو النفسیة وذلك من خلال برامج 

  ).45_2006،44الملیجي،(التأهیل الطبي والنفسي والاجتماعي والمهني

مساعدة المریض للوصول إلى الشفاء؛ حتى یمكن وتتحقق اهداف الخدمة الاجتماعیة الطبیة ب
أن یؤدي دوره في المجتمع على أفضل صورة ممكنة، وذلك بمساعدته في سرعة الإجراءات 
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وتسهیلها، وتوجیه المرضى إلى الطرق التي تتم إجراءات علاجهم بأفضل درجة وفي أسرع 
مة الاجتماعیة لتجنب هذه المضاعفات، والمواءمة بین الخدمات التي تدخل الخد،و وقت ممكن

الخدمة الاجتماعیة تقدمها المؤسسة الطبیة وبین الحاجات النفسیة والاجتماعیة للمریضوتبذل 
كل جهدها في تذلیل العقبات التي تحول دون استفادة المریض من الخدمة الطبیة الطبیة 

یة لتحقیق فاعلیتها على أساس أن الخدمة الاجتماعیة وتهیئ أنسب الظروف للخدمات الطب
  .)1984،17عثمان،(جزء من هذه المؤسسة تتكامل معها لتحقیق الأهداف

  :خصائص الممارسة المهنیة للخدمة الاجتماعیة في المجال الطبي 

هداف كل من العلاج الطبي تسعى إلى تحقیق أان الخدمة الاجتماعیة الطبیة 
یة في السیاسة الصحیة تعتبر أداة لتحقیق الأهداف الوقائو  والنفسيالاجتماعي والعلاج

تتطلب مهارات خاصة لمن یمارسها من الأخصائیین الاجتماعیین یتم و لأي مجتمع 
اعى الاعتبارات الخاصة لكل تدریبهم للتعامل مع المرضى وعلاجهم بطرق فنیة تر 

الذي یمیزها ولها أسالیب علاجیة لها البناء العلمي والمعرفي فالخدمة الاجتماعیة مریض 
تعتمد على استخدام الأسالیب و حالات المرضى وبرامج تدخل مهني وفق كل حالة من

العلاقة (تعتمد على أسس علمیة هامة منهاو  المعطیات  التكنولوجیة في أسالیب تسجیلها
المهنیة المناسبة لكل مریض، حیث یختلف مریض الكلى بطبیعة مرضه المزمن عن أي 

المقابلات المهنیة تتم ،قة أساسها الاحترام وتبادل الثقةخر فلابد من تكوین علاآمریض 
جراءات علمیة تتسم بالمرونة حسب المواقف التي یتعامل معها الأخصائي  ٕ وفق شروط وا

 .)مع المرضى بأنواعهم

كل المریض لیس عاجزا ولكنه قادرا بشوللخدمة الاجتماعیة الطبیة قیم واداء مهني تعتبر 
لهم كل مقومات المرضى،وان القدرات الخاصة في جوانب شخصیتهواضح وله مجموعة من 

 .الإصابة بالمرض لیس سببا لاستدرار العطف و الإنسان الطبیعي 
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تقوم كما ان انشطة الخدمة الاجتماعیة الطبیة انشطة متنوعة تصاغ لتناسب جمیع المرضى و 
الخدمة الاجتماعیة الطبیة بمساعدة المریض على اكتساب مهارات سلوكیة تجعله أكثر 

تسهم في التخفیف من الشعور وتنمیة ادراك المریض لمشكلاته و اعتمادا على نفسه 
تدعم التشجیع ،كما ق اقتناعه بان هناك كثیرون مثلهبالابتلاء والاختلاف عن طری

بداخله من مشاعر وأحاسیس  حرج عن الإفصاح عماالافصاحي للمریض فلا یشعر بال
ة تساعد المریض على المقاومة الانفعالیة وتعالج سلبیته وتشجعه على الایجابیو سلبیة 

 .بناء العلاقات مع الآخرین وتساعده على من خلال أسالیب العلاج الفردي 

وقیم جدیدة  تهدف إلى التكیف الاجتماعي وذلك بمساعدة المریض على اكتساب ادواركما 
یجاد الاستقرار الجدید للمریض بعد و احة ویسر عن بعض الأدوار والقیم والتنازل في سم ٕ ا

  .)2007رشوان،(الشفاء
  :ادوار الاخصائي الاجتماعي الطبي في المستشفى

یقوم الاخصائي الاجتماعي الطبي بتثقیف المرضى واسرهم عن الصحة وكیفیة الاهتمام 
بالغذاء والمسكن والریاضة والترفیه وذلك یؤثر على حالة المریض والافراد القائمین على 
علاجه،كما یعمل الاخصائي على تهیئة الجو العائلي المناسب لاسرة المریض ویجعلهم 

ویجعلهم یتعاونون على سرعة شفائه وتهیئة المریض عند رجوعه  یتقبلون وضعه بالمستشفى
یساعد الاخصائي الاجتماعي المرضى التي رته لكي یتكیف مع الحیاة الجدیدة و الى اس

طالت اقامتهم في المستشفى والذي تسبب لهم المرض في فقد بعض قدراتهم على التأقلم مع 
الخلقیة وتنمیة قدرات المریض،وهنالك بعض الوضع الجدید، وایضا تنمیة المبادئ الدینیة و 

الاخصائي على تعدیل هذه  المرضى اصیبوا بالمرض نتیجة لبعض العادات الضارة فیعمل
یعمل الاخصائي الاجتماعي على نشر الوعي الصحي للوقایة من الامراض العادات،كما 

قي افراد الاسرة وتجنب انتكاس المرضى بالنسبة للمریض واسرته وتجنب العدوى بالنسبة لبا
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بامراض وراثیة ومساعدة المریض على تجنب العادات الضارة وینصح المرضى المصابین 
الافراد على حل مشكلاتهم والتكیف مع بیئاتهم،تنمیة قدراتهم وهذا بعدم زواج الاقارب،ویساعد 

یسعى الاخصائي اعي العدید من الانشطة والمهارات و الدور یتطلب من الاخصائي الاجتم
انساق الخدمات وهذا یتطلب من لى ایجاد الرابط بین الناس والانظمة الاجتماعیة او ا

  ).86_84،بدون،امیرة(صائي ان یمدهم بالمصادر او یوفر لهم فرص الاستفادة منهاالاخ

  

  

  

  

  

  

  

  دور الاخصائي الاجتماعي الطبي مع مرضى الكلى: المبحث الثالث

  :الكلیة

جســم الانســان حیــث یحتـوى الجهــاز البــولى علــى كلیتــین و هـى احــد اعضــاء الجهــاز البـولىفى 
حالبین و مثانة و مجرى للبول و تعتبر الكلیة هى اهـم جـزء فـى الجهـاز البـولى و تعـرف انهـا 

  . )2003،5غباري،(عضو مزدوج على شكل حبة الفاصولیا

  :تعریف الفشل الكلوى

ن الفشـل حـادا او مزمنـا و اهـم الفشل الكلـوى هـو توقـف الكلیـة عـن القیـام بوظیفتهـا و قـد یكـو "
  )158 -157مدحت ابو النصر ".( ) الیوریا(مؤشرات الفشل الكلوى ارتفاع نسبة البولینا فى الدم 
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  :حالات الفشل الكلوى

ان مریض الفشل الكلوى هو مریض توقفت كلیتاه عـن العمـل تمامـا و یكـون بـدیل اخـراج  .1
 –الســبت (البــول مــن الجســم هــو ماكینــة الغســیل الكلــوى و تكــون ثــلاث مــرات بالاســبوع 

كمثال و یمكـن ان تـزاد جلسـات لـو تنـاول المـریض سـوائل اكثـر مـن ) الاربعاء  –الاثنین 
لاخــراج الســوائل الا الماكینــة و الا وصــلت المیــاة بالجســم القــدر المقــرر للحالــة فــلا ســبیل 

  الى الرئة و انتهت الحالة بالموت 

كما ان كثیر من المرضى یصاب بفیروس سى من غسیل الدم بماكینة سـبق و ان غسـل  .2
بها مریض مصـاب بـالفیروس سـى لـذلك هنـاك فصـل للمرضـى المصـابین بـالفیروس عـن 

  .حالات الاسویاء و یجرى تحلیل دم شهرىلل

  انیها الحالة یجب على الاخصائىالاجتماعى الالمام بطبیعة المرض و مدى الالام التى تع .3

ــــف دور الاخصــــائى عــــن دور  .4 ــــة المــــریض  هلا یختل ــــى مرحل مــــع مرضــــى الاورام ســــواء ف
المستجد او متابعة الحالات الا ان تأهیل المریض یكون واجب عند معرفة اصـابة الحالـة 

  .بفیروس سى 

  . )61،م2000منى،(مواعید متابعة الحالة فى نفس مواعید الغسیل الكلوىو تكون  .5
  :التدخل المهني للأخصائي الاجتماعي مع المصابین بمرض مزمن 

الهدف الأساسي من وجود الخدمة الاجتماعیة الطبیة داخل المستشفیات هو إنها تهیـئ انسـب 
الاجتماعیـــة للمـــریض للتعـــرف علـــى الظـــروف الممكنـــة للخـــدمات الطبیـــة مـــن خـــلال الدراســـة 

الأوضاع الاجتماعیة المحیطة بـه حتـى یـتمكن مـن الاسـتفادة مـن الخطـة العلاجیـة، والتخفیـف 
 .من الأعباء على الأطباء  والجهاز الطبي للقیام بالمهام المطلوبة



29 
 

ولابد من أن یكون البرنـامج العلاجـي متكامـل لیـتم تحقیـق الهـدف علـى أسـاس جیـد وهنـا علینـا 
ن نقوم بتحدید واضح لدور المریض، والأسرة، والأخصـائي الاجتمـاعي فـي خطـة العـلاج مـع أ

الالتـــزام بالعملیـــات المهنیــــة لمـــدخل حــــل المشـــكلة والقــــائم علـــى الدراســــة، التخطـــیط، التنفیــــذ، 
والتقـــویم، ومـــع اســـتخدام المقـــاییس العلمیـــة مـــا أمكـــن للتعـــرف علـــى حجـــم الإنجـــازات التـــي تـــم  

  )م2008رشاد  (تحقیقها

  

  

  

  

  :الأدوار المهنیة  للأخصائي الاجتماعي الطبي مع مرضى الفشل الكلوي

كضــرورة الالتــزام ي بتثقیــف المرضــى وأســرهم عــن الصحةیقــوم الأخصــائي الاجتمــاعي الطبــ
ـــد الغســـیل والأیـــام المحـــددة حســـب إرشـــادات ال  طبیـــب المعـــالج  وعـــدم التهـــاون بـــذلكبمواعی

  .تها ونوعیة الطعام المسموح والممنوع بموضوع السوائل وكمیاالتثقیف و 

یتسبب ذلـك فـي  على الوزن وعدم تخطي الحد المفروض كي لا ةلمحافظاأهمیة  كما یوضح
تثقیــف المرضــى وأســرهم بالاهتمــام بالغــذاء والمســكن ویعمــل علــى تــدهور صــحة المــریض 

تــؤثر فــي حالــة الطبیــة التــي بالعوامــل الصــحیة و و  ضــة والترفیــه والعلاقــات الإنســانیةوالریا
ثـارة اهتمـام الـرأي ،ویشارك المریض ٕ الأخصائي الاجتماعي في حملات الرعایـة الصـحیة وا

العام بموضوع التبـرع بالأعضاء،والمشـاركة فـي المناسـبات العالمیـة لتوجیـه انتبـاه المجتمـع 
قامـــة المحاضـــرات ومشـــاركة جبــاتهم ومســـئولیاتهم تجـــاه المرضــى لوا ٕ مـــن خـــلال النــدوات وا

  . )65م،2000منى،(علام  لتحقیق التوعیة المطلوبةوسائل الإ
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  :الأدوار التنمویة للأخصائي الاجتماعي الطبي مع مرضى الفشل الكلوي 

تجاوز دور الأخصائي الاجتماعي الطبـي حـدود المسـاعدات المادیـة للمحتـاجین مـن المرضـى 
المــرض فــي فقــد وبــرزت أدواره التنمویــة التــي تؤكــد أن المــریض بمــرض مــزمن والــذي تســبب 

  ...بعض من قدراته مما اثرعلى عدم القدرة على مواجهة الحیاة الجدیدة

هــؤلاء المرضــى  یحتــاجون إلــى خــدمات اجتماعیــة خاصــة لتنمیــة قــدراتهم علــى أداء أدوارهــم 
الإنتاجیة لتحقیق مستوى معیشي جید  وذلك عن طریـق بـرامج التأهیـل والتـدریب التـي تهـدف 

  :دي لتؤمن لهم ضروریات الحیاة والعمل علىلتحسین وضعهم الاقتصا

تنمیـة ذات العمیــل بحیــث یصــبح عضــوا مشـاركا فــي التحســین المســتمر للظــروف الاجتماعیــة 
تنمیـــــة قنـــــوات الاتصـــــال بـــــین المرضـــــى المحتـــــاجین إلـــــى الخـــــدمات و  نســـــانیة لـــــه ولغیـــــرهوالإ

ریض الفشــــل الاجتماعیـــة والصـــحیة وبـــین المؤسســـات الطبیبــــة والمؤسســـات الاجتماعیـــة، فمـــ
الكلوي بحاجة إلـى تواصـل مـع المؤسسـات الطبیـة فـي عملیـة الغسـیل الكلـوي والعـلاج وعملیـة 

  .زراعة الكلى، إضافة إلى دعمه مادیا عن طریق المؤسسات الحكومیة والجمعیات الخیریة 

تنمیـــة المبـــادئ الدینیـــة لأنهــا تنمـــي شخصـــیته وتقویهـــا  ویعمــل الاخصـــائي الاجتمـــاعي علــى 
علــى التوافــق مــع علــى تقبــل مــا قــدر لــه مــن مــرض طویــل الأمــد، كمــا تســاعده وتســاعده 

تنمیـة معـارف الأسـرة بـالمرض ومعنـى الفشـل الكلـوي والغسـیل وأهمیـة ،و الآخـرین والمجتمع
تنمیــــة  و  یرهــــا علــــى مســــتقبله  ومســــتقبل حالتــــهالالتــــزام به،وضــــرورة الزراعــــة والتبــــرع  وتأث

تشـعر بعـدم الاسـتقرار والأمـن  الأسـرةخاصة وان  أسلوب تعامل الأسرة الجید مع المریض
  .لاستمراریة  المرض 
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من أهم ادوار التنمیة مع مرضى الفشل الكلوي هو تعدیل العادات والأفكار ویرى الدارس ان 
ـــى الوصـــفات الشـــعبیة فـــي  ـــة وتخلیصـــهم منهـــا  كـــاللجوء إل المرتبطـــة بالمعتقـــدات الخاطئ

  ).2003غباري (العلاج وترك الغسیل الكلوي أو اللجوء إلى السحر والدجالین 

  :مرضى الفشل الكلوي للاخصائي الاجتماعي الطبي معالأدوار الوقائیة 

أو  ةالأخصائي الاجتماعي الطبي العمل على عـدم ظهـور مشـكلات شخصـیة أو أسـری یحاول
ــة تفــادي الأســباب وبــذل الجهــد للحــد مــن امتــداد أي  مجتمعیــة لمــریض الفشــل الكلــوي ومحاول
مشكلة تواجه المریض سواء في داخل أسرته أو في مجال عمله وباستخدام الأسالیب المناسبة  

ـــادة قـــدراتهم للتعامـــل مـــع الأزمـــات واتخـــاذ خطـــوات لتحســـین أوضـــاعهم و  ـــراد بزی مســـاعده الأف
المرضى على التخلص من العادات السـیئة كالتـدخین   ةمساعد،و المعیشیة للتمتع بصحة جیده 

 .للمحافظة على الصحة وتحسینها 

وریـة واستشـارة توعیـة الأفـراد والمرضـى وأسـرهم بضـرورة إجـراء الفحوصـات الدكما یعمل على 
یقـف الأخصـائي الاجتمـاعي بجانـب المرضـى الـذین و الطبیب عند ظهـور أي عـارض صـحي 

یبتعــد عــنهم النــاس خوفــا مــن العــدوى فیشــجعهم ویــدعم شخصــیاتهم ویقــوي علاقــاتهم بأســرهم 
 .وأقاربهم كي یقیهم من الأزمات النفسیة والشعور بالنقص 

یقـــف بجانـــب المرضـــى الـــذین طالـــت مـــدة مرضـــهم ویشـــجعهم ویقـــدم لهـــم المســـاعدات وكـــذلك 
اللازمة قبل أن یصابوا بالیأس أو الاكتئاب خاصة وان الفشل الكلوي سیستمر مدى الحیاة إذا 

یقــف بجانــب المرضــى الــذین تســبب ،و متبــرع مــن أهلــه أو كلیــه مــن متــوفى لــم یتــوفر للمــریض 
الطلاق وانهیــار الاســره أو الفصــل مــن العمــل أو التقاعــد المــرض فــي تغییــر مجــرى حیــاتهم كــ

یجــاد الحــل  ٕ المبكــر، ویحــاول بكــل مــا لدیــه مــن جهــد لتقبــل الوضــع الحــالي والتحلــي بالصــبر وا
  .)39 36ه،1425المطیري،( البدیل المناسب له

 :للاخصائي الاجتماعي الطبي مع مرضى الفشل الكلويالأدوار العلاجیة
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حــــل مشــــكلاتهم والتكیــــف مــــع  اعي مرضــــى الفشــــل الكلــــوي علــــىالأخصــــائي الاجتمــــیســــاعد 
ــــاتهم در والخــــدمات الداخلیــــة المعلومــــات اللازمــــة للمرضــــى للاســــتفادة مــــن المصــــا،ویوفر بیئ

تكــوین علاقــة مهنیــة جیــده مــع العمیــل لمســاندته و لیشــعر بالثقــة فــي ویعمــل علــى  والخارجیــة
اع والإنصـات إلیـه ومشـاركته بالمشـاعر نفسه والثقة بقدراتالأخصائي الاجتماعي وذلك بالاسـتم

المـریض علـى تخفیـف مشـاعر  ةمسـاعدكما یعمل على .....واحترامه وتقدیره وتقبله وتشجیعه 
خـــدمات بیئیـــة  ،ویقـــدمیر المعونـــة النفســـیة المناســـبة لهالغضـــب والشـــعور بالـــذنب والتـــوتر وتـــوف

مكانیات المؤسسة والمجتمع المحیط ٕ  .للمریض للاستفادة من موارد وا

وهذه الأدوار العلاجیة جمیعها تساعد المرضى على أن یصبحوا أعضاء منتجین في 
على المجتمع وتحررهم من  الشعور بالنقص أو العجز وبذلك یشعرون بقیمتهم وقدرتهم 

نتاج العودة إلى الحیاة الطبیعیة بفعالیة ٕ   .)35ص1985أمام (ونشاط وا
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  رابعلمبحث الا

  للدراسةالنظریات المفسرة  

  :تمهید

  .النظریات المفسرة للدراسة یتناول هذا المبحث 

ـــــة اطـــــار نظـــــري  ـــــلایوجـــــد فـــــي الخدمـــــة الاجتماعی ـــــع المنتمـــــین ال ـــــه جمی ـــــق من ى موحـــــد ینطل
الیهــــا مهنــــة الخدمــــة الاجتماعیـــــة، المهنــــة فهنــــاك الكثیــــر مــــن الاطــــر النظریــــة التــــي تســــتند 

ـــــــي اتـــــــت الیهـــــــا مـــــــن الكثیـــــــر مـــــــن التخصصـــــــات وثیقـــــــة الصـــــــلة بهـــــــا، وعلـــــــى وجـــــــه  والت
الخصـــــــوص علـــــــم الـــــــنفس وعلــــــــم الاجتمـــــــاع، وهـــــــذه الاطــــــــر النظریـــــــة لیســـــــت بالضــــــــرورة 
متناســــقة فیمــــا بینهــــا، الامــــر الــــذي یجعــــل ممارســــة المهنــــة عرضــــة لكثیــــر مــــن الاتجاهــــات 

  ).93،1999الدامغ،(ممارس من تلك الاطر النظریةوذلك تبعا لمایؤمن به ال
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ویجــــب ان تنطلــــق الدراســــة مــــن نظریــــات مناســــبة وملائمــــة لطبیعــــة واهــــداف الدراســــة وبنــــاء 
ــــاط بموضــــوع الدراســــة  ــــى بعــــض النظریــــات ذات الارتب ــــالتركیز عل ــــام الباحــــث ب ــــى هــــذا ق عل

  :ومحاولة ربطها بمشكلة البحث كما یلي

  -:نظریة الانساق العامة/1

ــــة تــــر هــــي  ــــة بیولوجی ــــة  ىنظری ــــات الحیــــة للانســــاق تتكــــون مــــن انســــاق فرعی ــــع الكائن ان جمی
ـــرة مـــن  ـــي دائ ـــذلك فالكـــائن الحـــي جـــزء مـــن المجتمـــع یعـــیش ف ـــر ل وهـــي جـــزء مـــن انســـاق اكب

ـــــ ـــــر والاصـــــغر من ـــــر الفـــــرد نســـــقا وكـــــذلك الاســـــرة وكـــــل ه الانســـــاق الاكب ـــــة تعتب وهـــــذه النظری
ــــــي  ــــــخ، ...جماعــــــة وكــــــل مؤسســــــة وكــــــل مجتمــــــع محل ــــــارة عــــــن ال والنســــــق الاجتمــــــاعي عب

ــــــذین تقــــــوم بیــــــنهم علاقــــــات تفاعــــــل فــــــي مواقــــــف معینــــــة، ومــــــن  مجموعــــــة مــــــن الفــــــاعلین ال
  .سمات النسق الاجتماعي انه مفتوح الاطراف یتأثر بالانساق الاخرى

  : الانساقالمفاهیم الاساسیة لنظریة 

  :مفهوم النسق 

ـــــالانفي النســـــق علـــــ ـــــ ىعـــــرف بیرت ـــــة مـــــن  هان مجموعـــــة مـــــن العناصـــــر التـــــي توجـــــد فـــــي حال
ــذا یعنـــــي ان النســـــق هـــــو الكـــــل الـــــذي یتكـــــون مـــــن اجـــــزاء او وحـــــدات .التفاعـــــل الـــــدائم  وهـــ

ــــــــرتبط بعلاقــــــــات فیمــــــــا بینهــــــــا ل مجموعــــــــة مــــــــن العناصــــــــر وهو  حقیــــــــق اغــــــــراض معینــــــــةتت
ویتكــــــون النســــــق مــــــن العدیــــــد مــــــن الاجــــــزاء وكــــــل جــــــزء .والانشــــــطة المرتبطــــــة والمترابطــــــة

ــــــ ــــــاومكونیت ــــــع الاجــــــزاء الاخــــــر  ىاثر ال ــــــر فــــــي جــــــزء واحــــــد  ى،حــــــد مــــــا بجمی كمــــــا ان التغیی
ـــــاثیر علـــــهســـــیكون ل ـــــق . ىالاجـــــزاء الاخـــــر  ىت ـــــات مـــــن النســـــق یطل وهـــــذه الاجـــــزاء او المكون

دي بعـــــض الوظـــــائف ؤ الانســـــاق تتفاعـــــل مـــــع بعضـــــها وتـــــ هوهـــــذ ،علیهـــــا الانســـــاق الفرعیـــــة 
تكـــــون ینســـــق كلــــي ن المركــــز ویــــرى الـــــدارس ا.والمهــــام التـــــي تحقــــق اهـــــداف النســــق الكلـــــي
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الطبیـــــب والممـــــرض والاخصـــــائي الاجتمــــــاعي مـــــن مجموعـــــة مـــــن الانســـــاق الفرعیـــــة وهـــــي 
ـــــــخ...والمـــــــریض ـــــــ,  ال ـــــــث ی ـــــــة مـــــــع ركـــــــز المدي كـــــــل عضـــــــو فـــــــي  ؤ حی مـــــــن خـــــــلال تفاعل

ـــــــي  تحقـــــــق اهـــــــداف  ـــــــب ركـــــــز،المالاعضـــــــاء الاخـــــــرین مجموعـــــــة مـــــــن الادوار الت ومن جان
ــــــــر اییمكــــــــن ان  ــــــــا للمجت ركــــــــزلمعتب ــــــــي لان المجتمــــــــع یتكــــــــون مــــــــن نســــــــقا فرعی مــــــــع المحل

التــــــي تتفاعـــــل مـــــع بعضـــــها مــــــن اجـــــل تحقیـــــق اهــــــداف والمراكز المستشـــــفیاتمجموعـــــة مـــــن 
ویعتبـــــــر المجتمـــــــع المحلـــــــي هـــــــوالاخر نســـــــقا فرعیـــــــا مـــــــن مجتمـــــــع اكبـــــــر وهـــــــو , المجتمـــــــع 

ــــد مــــن المجتمعــــات المحلیــــة التــــي تحقــــق  المجتمــــع القــــومي اوالــــدول التــــي تتكــــون مــــن العدی
  .داف المجتمع الاكبر وهكذا اه ىهي الاخر 

  

  :الانساق المغلقة والانساقالمفتوحة 

ــــف مــــد ــــ ىیتوق ــــاح النســــق اوانغلاق ــــ هانفت ــــي مــــن حــــدود  همــــا یحیطــــ ىمــــد ىعل تتضــــمن والت
ـــــة للنســـــق  ـــــي ســـــلوك الاجـــــزاء المكون ـــــوثر ف ـــــي ت ـــــد والمعـــــاییر الت ان ،القـــــیم والعـــــادات والتقالی

الحـــدود مــــن تبـــادل الطاقــــة  همــــا تســـمح بــــ ىیتوقــــف علـــهانفتــــاح النســـق اوانغلاق ىمـــد دیـــدتح
ـــــى مبـــــین النســـــق وبـــــین الانســـــاق الاخـــــر  كنســـــق اجتمـــــاعي ســـــلمى .ركـــــزدى،ویمكن النظـــــر ال

ـــــوح یتضـــــمن علاقـــــات متبادلـــــة بـــــین اجزائـــــه وتعتمـــــد علـــــى التســـــاند المتبـــــادل فـــــي كـــــل  مفت
كنســـق كلــــي  حقیــــق وحـــدة متكاملـــة ، ویمكــــن تصـــورهاجـــزاء النســـق لتســـهم فــــي النهایـــة فـــي ت

ـــــة(الـــــى مجموعـــــة وحـــــدات فرعیـــــة صـــــغیرة ینقســـــم مثـــــل التمـــــریض ، الخدمـــــة ) انســـــاق فرعی
ـــــة  ـــــة لهـــــا وظیفتهـــــا ..الاجتماعیة،الاشـــــعة ، الخـــــدمات الطبی ـــــخ وكـــــل هـــــذه الانســـــاق الفرعی ال

ركـــــز،ومن وجهـــــة ودورهـــــا ومـــــن خـــــلال تفاعـــــل هـــــذه الانســـــاق تتحقـــــق الوظیفـــــة الرئیســـــیة للم
ــــدارس  ــــنظــــر ال جتمــــاعي مســــاعدة نســــق العمیــــل الاخصــــائي الا ىفــــي ضــــوء ذلــــك یجــــب عل
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ــــ ــــل والانســــاق المحیطــــة  ىعل ــــین نســــق العمی ــــوات الاتصــــال ووضــــع حــــدود ب ــــتح قن اي ان ,ف
اصـــــدار تفــــاعلات واســــتقبال مــــدخلات مــــن الاخـــــرین  ىیكــــون العمیــــل نســــق مفتــــوح قــــادرعل

  .طة بالتعلیم وتنمیة الوعي الذاتيوالتفاعل مع البیئة والانساق المحی

  

  

  : المدخلات 

هـــــي الطاقـــــة التـــــي تغـــــذي النســـــق عبرالحـــــدود وتحـــــدد كیفیـــــة اســـــتخدامها داخـــــل  والمـــــدخلات
ـــــــدارس ان المـــــــدخلات,النســـــــق  ـــــــرى ال ـــــــة وی ـــــــة والخارجی ـــــــة الداخلی ـــــــي تنشـــــــأ مـــــــن البیئ وهي الت

بالاضــــافة الــــى  ركــــزوفرهــــا لهــــم المعلــــى حاجــــات المرضــــى للعــــلاج والتــــي ی وتعتمــــد ركــــزللم
ــــــذي  كــــــزر الحاجــــــات النفســــــیة والاجتماعیــــــة للعــــــاملین فــــــي الم والــــــدعم المــــــادي والمعنــــــوي ال

ــــدعم الخــــارجي للم ــــه وكــــذلك ال ــــوائح المنظمــــة  ركــــزیحصــــلون علی ــــوانین والل وایضــــا تضــــم الق
ـــــــق  للعمـــــــل فـــــــي المستشـــــــفى ، وســـــــهولة الاتصـــــــال بـــــــین الاقســـــــام الفرعیـــــــة وتعـــــــاونهم لتحقی

فالنســـــق , هالنســـــق یســـــاعد فـــــي نمـــــو  ىویعنـــــي ذلـــــك كـــــل مصـــــدر یـــــدخل الـــــ.وظـــــائف النســـــق
ــــ ــــال ىیحتــــاج ال ــــة حت ــــة تطــــویر  ىطاق ــــ هتســــتمر عملی ــــر النســــق عل ــــث یســــاعد هــــذا التغیی  ىحی
  هوعدم فناؤ  هاستمراریت

   -:العملیات التحویلیة 

النســـــق بكافـــــة اعضـــــائه  هتمثـــــل العملیـــــات التحویلیـــــة الانشـــــطة والطاقـــــة والجهـــــد الـــــذي یبذلـــــ
فنجـــــد ان , مخرجـــــات اي تحقیـــــق الاهـــــداف المطلوبـــــة  ىلتحویـــــل المـــــدخلات  الـــــ)  هاجزائـــــ(



37 
 

ــــــیكــــــل مــــــا  ــــــات ركــــــز مال هقــــــوم ب ــــــر عملی ــــــة یعتب ــــــة والعنای ــــــل توفیرالعلاجوالترفی من انشــــــطة مث
  .تحویلیة 

ولكنهـــــا فــــــي الحقیقـــــة تمتــــــد , ذلـــــك فقــــــط  ىعلــــــركز المولا تقتصـــــر العملیـــــات التحویلیــــــة فـــــي 
میـــــــع اعضـــــــاء المركـــــــز الاجتمـــــــاعیین وجلاطبـــــــاء والاخصـــــــائیین لتشـــــــمل ایضـــــــا مشـــــــاركة ا

ـــــــفی ـــــــادلیـــــــتم  ىالمناقشـــــــة حت ـــــــیم والســـــــلوكیات الصـــــــحیحة  تب لاخصـــــــائي حیـــــــث یقـــــــوم ا, الق
والمرضــــى والعمـــــل فــــي فریـــــق مـــــن  ركـــــزالماهتمامــــات ومشـــــكلات  ىبــــالتعرف علـــــالاجتماعی

المــــــوارد والامكانیــــــات والاســــــتفادة منهــــــا لصــــــالح  یــــــتم حشــــــدو , اجــــــل حــــــل هــــــذه المشــــــكلات
  .والمرضى ركزلما

  -:المخرجات 

ـــــــــق الاهـــــــــداف  ىتعكـــــــــس المخرجـــــــــات المـــــــــد ـــــــــواقعي لتحقی ـــــــــي وال ـــــــــث تعكـــــــــس , الحقیق حی
ـــــ ـــــة فقـــــد یكـــــون  هالمخرجـــــات مـــــا تـــــم تحقیق بالفعـــــل مـــــن انجـــــازات نتیجـــــة العملیـــــات التحویلی

ــــــى الىالمریضقــــــد یسع, تحقیقهــــــا ىالــــــ ىلنســــــق اهــــــدافا طموحــــــة ومحــــــددة یســــــعل ىالوصــــــول ال
درجــــة معینـــــة مـــــن  ىالوصـــــول الـــــركز الموقـــــد تكــــون مـــــن اهــــداف الشــــفاء فـــــي اســــرع وقـــــت ،

رجـــــــات فـــــــي وتتمثـــــــل المخ,اوامكانیاتهایتناســـــــب مـــــــع قـــــــدراتهوالعـــــــلاج لمرضاهامعماالرفاهیـــــــة 
  بعد اتمام علاجهم وشفائهم  ركزالمرضى الذین یخرجون من الم

  -:التغذیة العكسیة 

هـــــذا ،النســـــق نتیجـــــة للمخرجـــــات  ىالتغذیـــــة العكســـــیة المعلومـــــات والحقـــــائق  التـــــي تعـــــود الـــــ
  :التغذیة العكسیة في  ىویمكن تحدید اهم المصادر التي یحصل منها النسق عل

  :غذیة عكسیة داخلیة ت
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ـــــیم اعضـــــاء النســـــق لطبیعـــــة عمـــــل النســـــق ومـــــد  ـــــل فـــــي تقی ـــــة  ىوتتمث رضـــــائهم عـــــن الكیفی
ــــد نجــــد ان  ــــة فق ــــات التحویلی ــــتم بهــــا تحقیــــق العملی ــــي ی ــــي المركز الت ــــدون اراءهــــم العمــــلاء ف یب

ــــــدعم الــــــذي یتلقــــــو  ىفــــــي مــــــد ــــــة وال كــــــذلك اراء ,مركــــــزمــــــن ال هرضــــــائهم عــــــن نوعیــــــة الرعای
رضــــــــائهم عــــــــن مشــــــــاركتهم فــــــــي تحمــــــــل  ىومــــــــد المرضــــــــىفــــــــي ســــــــلوكیات  الاخصــــــــائیین

  .م وتقبلهم للعلاجمسؤولیاته

  

  -:تغذیة عكسیة خارجیة 

ــــــة الخارجیــــــة لمخرجــــــات النســــــق  ــــــة واســــــتجابات البیئ ــــــري علــــــ،وتتمثــــــل فــــــي رؤی ســــــبیل  ىفن
لاجتمـــــــاعي ویتعـــــــالج ویخـــــــرج مـــــــن ســـــــتجیب المـــــــریض لنصـــــــائح الاخصـــــــائي ای المثـــــــال ان
ان التغذیــــــة العكســــــیة تتــــــیح ،)ایجابیـــــة او ســــــلبیة ( تمثــــــل تغذیــــــة عكســــــیة خارجیــــــة المركـــــز 

ــــ هللنســــق فرصــــة تغییــــر اشــــكال اتصــــالات ــــ هوتفاعلات مــــدخلات  ىوالبحــــث عــــن الحصــــول عل
 ىوذلـــــــك علـــــــ) لتحویلیـــــــة العملیـــــــات ا( المـــــــدخلات  هلهـــــــذه وتغییراســـــــالیب معالجتـــــــ, جدیـــــــدة

) الفرعیـــــة  هانســــاق( هســــواء مــــن داخـــــل النســــق نفســــ هاســــاس المعلومــــات التــــي وصـــــلت الیــــ
كـــــل التفـــــاعلات  ىننظـــــر الـــــان لـــــذلك یمكننـــــا . هاومـــــن الانســـــاق الخارجیـــــة نتیجـــــة لمخرجاتـــــ

ـــــة العكســـــیة ـــــر مغلقـــــة للتغذی ـــــك لان ســـــلوك كـــــل  ،بـــــین النـــــاس باعتبارهـــــا حلقـــــات او دوائ وذل
ـــــاثر بســـــلوك شـــــخص اخـــــراو اشـــــخاص اخـــــرین فســـــلوك كـــــل نســـــق فرعـــــي , شـــــخص یؤثرویت

  . في النسق  یحدث نتیجة لسلوك الجزء الاخر وبالتالي فهي حركة دائریة 

ـــــ ـــــات كلمـــــا تمـــــت تغذیت ـــــر النســـــق بثب ـــــدة تتكـــــون مـــــن  هوعمومـــــا یتغی عكســـــیا بمشـــــكلات جدی
التغیـــــرات اســــتجابة للمــــدخلات الجدیـــــدة اي حیـــــث تــــتم التعــــدیلات و ,  همعلومــــات تــــدخل الیــــ

  .)54م،2013علي المبروك،(هاي مخرجات هیتم تعدیل سلوكیات هان
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  :انساق المؤسسة الطبیة

العمیــــــل هنــــــا هــــــو المــــــریض ویتكــــــون مــــــن انســــــاق فرعیـــــــة : نســــــق العمــــــلاء او العمیــــــل/1
  .جسمیة وعقلیة ونفسیة واجتماعیة

لتمـــــریض وفریـــــق العمـــــل والاســـــرة وادارة تشـــــمل هیئـــــات ا: الانســـــاق المـــــؤثرة فـــــي الموقـــــف/2
  .وهي كلها یتأثر بها المریض ویؤثر فیهاالمركز 

ـــوارد المتاحـــــــــة مـــــــــن داخـــــــــل المستشـــــــــفى او مـــــــــن خارجهـــــــــا : نســـــــــق المـــــــــوارد/3 هـــــــــي المــــــ
  . كالمؤسسات والنقابات والجمعیات الخیریة التي تقدم خدمات للمرضى

والتســــاند بــــین الاجــــزاء المكونـــــة تركــــز النظریـــــة علــــى التكامــــل : توظیــــف نظریــــة الانســــاق
للنســــق العــــام فــــان كــــان هنالــــك تكامــــل وتســــاند وتنســــیق بــــین الانســــاق المختلفــــة كــــان الاداء 

ـــــــــــــل فـــــــــــــي دور كـــــــــــــل مـــــــــــــن ـــــــذه الانســـــــــــــاق تتمث ـــــــــــــب : العـــــــــــــام للنســـــــــــــق جیـــــــــــــد وهــــــ الطبی
 ئي النفســــــــــــــــــــي، الاداري،مــــــــــــــــــــدیر المركــــــــــــــــــــز،الممرضین،الاخصائیالاجتماعي،الاخصــــــــــــــــــــا

ود تكامـــل وتناســـق بـــین انســـاق هـــذه المؤسســـة حتـــى یـــتم الـــخ، فلابـــد مـــن وجـــ.....والمـــریض
  .النهوض بمستوى العمل فیها

  :علاقة نظریة الانساق بالدراسة الحالیة 

نســــق عــــام یتكــــون مــــن مجموعــــة مــــن الانســــاق تتمثــــل  ســــلمى لامــــراض الكلــــى.مركــــز دعتبر ی
ــــــة والتمــــــریض  ــــــي الخــــــدمات الطبی ــــــى ف وكــــــذلك الخدمــــــة الاجتماعیــــــة وقســــــم ومرضــــــى الكل

ــــخ ولكــــل نســــق وظائفــــه التــــي یقــــوم بهــــا ، كمــــا یعتبــــر الاخصــــائي الاجتمــــاعي ... الاشــــعة ال
شــــــارك فــــــي مخرجــــــات العمــــــل الخاصــــــة ت،و ركزاحــــــد عناصــــــر النســــــق الاجتمــــــاعي فــــــي الم

ـــــالم ـــــة فـــــي الم ركزب ـــــق العمـــــل  ركـــــزكـــــل التخصصـــــات العامل ـــــة فری ـــــذلك فـــــان ارتفـــــاع مكان ل
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الانســـــاق الفرعیــــــة الاخــــــرى یســـــاعد علــــــى ارتفـــــاع مكانــــــة المستشـــــفى وبــــــذلك ترتفـــــع مكانــــــة 
  .ركزداخل الم

 :النظریة الوظیفیة لممارسة الخدمة الاجتماعیة/2

ــــــة التحلیــــــل النفســــــي واتبعــــــت  ــــــدریجیا عــــــن نظری ــــــة بنفســــــها ت ــــــأت الخدمــــــة الاجتماعی ــــــد ن لق
مــــــدخلا مختلفــــــا لممارســــــة الخدمــــــة وهــــــو مــــــایطلق علیــــــه المدرســــــة الوظیفیــــــة وهــــــي تتصــــــل 

ة الوظیفیـــــة البنائیـــــة فـــــي علـــــم الاجتمـــــاع فالنـــــاس اتصــــال مباشـــــر وتعتبـــــر جـــــزء مـــــن النظریـــــ
ـــــه  وفقـــــا لمفهـــــوم هـــــذه النظریـــــة یحتلـــــون اوضـــــاعا فـــــي البنیـــــة الاجتماعیـــــة وان كـــــل انســـــان ل
ــــــارة عــــــن منظومــــــة مــــــن التوقعــــــات او  ــــــدور عب ــــــع ، وال دور مــــــرتبط بهــــــذا الوضــــــع او الموق

نســــــبة الســــلـوكیات مرتبطـــــة بالوضــــــع الـــــذي یشــــــغله الانســـــان ویحــــــدث اضـــــطراب الادوار بال
للعمیــــل عنــــدما لاتتكامــــل هــــذه الادوار فیمــــا بینهــــا وتتصــــارع، ومــــن ثــــم لاتتناســــب ســــلوكیات 
العمیـــــل مـــــع توقعـــــات الاخــــــرین مـــــن حولـــــه او علـــــى العكــــــس مـــــن ذلـــــك حینمـــــا لاتتناســــــب 
ــــع توقعـــــات العمیـــــل ویـــــنجم عـــــن ذلـــــك عـــــدم وضـــــوح الـــــدور ولــــــذلك  ســـــلوكیات الاخـــــرین مـ

ـــــــادوار الاخصـــــــائي الاجتمـــــــاعي  نفســـــــه فعلـــــــى الاخصـــــــائي ان یمیـــــــز فـــــــي علاقـــــــة وثیقـــــــة ب
ــــــین اتجاهاتــــــه وســــــلوكیاته الشخصــــــیة وبــــــین ســــــلوكه المهنــــــي المتوقــــــع  ممارســــــاته المهنیــــــة ب

  .حتى یستطیع ان یؤدي المتوقع منه في ضوء الوضع الذي یشغله

فالمدرســــة الوظیفیـــةـ تنظــــر للعمیــــل فــــي وضــــعه الــــراهن ولاتهــــتم بتــــاریخ حیاتــــه ولاینظــــر الــــى 
ـــــى  ـــــى مـــــدى قیامهـــــا بوظائفهـــــا العمیـــــل الا عل ـــــه جـــــزء لایتجـــــزا مـــــن المؤسســـــة وعل اســـــاس ان

ــــــــي وضــــــــعت اسســــــــها روث اســــــــمولي ــــــــة الت ــــــــة العلاجی ــــــــف العملی ــــــــد  ruthsmalleyتتوق وق
ـــــة التحویلیـــــة وفقـــــا لمـــــا جـــــاء فـــــي نظریتهـــــا التـــــي اطلقـــــت  اطلقـــــت علیهـــــا الخدمـــــة الاجتماعی

  .علیها نظریة ممارسة الخدمة الاجتماعیة
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  :ق منها نظریة ممارسة الخدمة الاجتماعیةومن المبادئ التي تنطل

  .النظر الى عملیة التشخیص في ضوء الخدمات الاجتماعیة بواسطة العملاء/ 1

ــــــــي الخدمــــــــة الاجتماعیــــــــة او خطواتــــــــه یجــــــــب ان تختلــــــــف عــــــــن / 2 ان مراحــــــــل العــــــــلاج ف
ـــــوظیفي تمـــــر  ـــــة فـــــي المـــــدخل ال ـــــة العلاجی خطـــــوات العـــــلاج فـــــي الطـــــب النفســـــي وان العملی

  ).النهایة –الوسط  –البدایة (بثلاث مراحل

التركیـــــز علـــــى وظـــــائف المؤسســـــة ونوعیـــــة الخـــــدمات التـــــي تقـــــدمها وان هـــــذه المؤسســــــة /3
  .تخضع لمحاسبیة المجتمع

  .ممارسة المؤسسة لوظائفها تقوم على بنیة مؤسسیة واعیة لادائها للوظائف/4

ـــــــي تحـــــــدد فـــــــي ضـــــــو / 5 ـــــــة تتضـــــــمن العلاقـــــــة الت ـــــــات الخدمـــــــة الاجتماعی ئها ان كـــــــل عملی
  .الاختیارات والقرارات التي تساعد العملاء

  :توظیف المدخل الوظیفي في خدمة الفرد

ــــــــة وتكاملهــــــــا فــــــــي ممارســــــــتها یعنــــــــي انهــــــــا یمكــــــــن  ان شــــــــمولیة طــــــــرق الخدمــــــــة الاجتماعی
ـــــــة  ـــــــة الطبی ـــــــل الخدمـــــــة الاجتماعی ـــــــة مث تطبیقیهـــــــا فـــــــي شـــــــتى مجـــــــالات الخدمـــــــة الاجتماعی

ــــــخ، ....والنفســــــیة والاســــــریة والمدرســــــیة ــــــؤمن بالتخصــــــص ال ــــــة لات ــــــة الوظیفی كمــــــا ان النظری
ــــــث یصــــــبح  ــــــؤمن بالممارســــــة الشــــــمولیة حی حســــــب الطــــــرق او مجــــــالات الممارســــــة وانمــــــا ت
الاخصـــــائي قــــــادر علـــــى ممارســــــة خدمـــــة الفــــــرد وخدمـــــة الجماعــــــة وتنظـــــیم المجتمــــــع وفــــــي 

  .شتى مجالات الممارسة

ن غـــــرض وهـــــدف واخـــــرون ان للنمـــــو الجینـــــي للانســـــا) dr.corner(واكـــــد الـــــدكتور كـــــورنر
  :یتمثل في
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ـــــه /1 ـــــى تعـــــدیل مســـــتمر فـــــي حیات ـــــه وصـــــحته وعل ـــــى حیات ـــــى الحفـــــاظ عل الانســـــان قـــــادر عل
  .وبیئته وفقا لرغباته في حدود الفرص المتاحة له

ـــــم اســـــتبداله /2 ـــــه مـــــریض بطبعـــــه وت ـــــض المنظـــــور النفســـــي المرضـــــي للانســـــان وكأن ـــــم رف ت
  .داث التغییربمنظور نفسي ایجابي نحو قدرة الانسان واستطاعته على اح

ــــه مفهــــوم الخــــدمات وعملیــــة المســــاعدة التــــي توظــــف العلاقــــات /3 مفهــــوم العــــلاج حــــل محل
والتفاعـــــل الـــــدینامیكي للاخصـــــائي الاجتمـــــاعي كمســـــاعد والعمیـــــل كطـــــرف حاســـــم فـــــي هـــــذه 

  .العملیة

  .العمیل یمثل محور الممارسة المهنیة وهو یتعاون وفقا لارادته ورغباته الواعیة/4

جتمــــــاعي لایتحمـــــــل وحــــــده المســـــــؤولیة فــــــي الممارســـــــة المهنیــــــة فالعمیـــــــل الاخصــــــائي الا/5
یعتبــــــــر ایضــــــــا مســــــــؤولا وعلــــــــى الاخصــــــــائي ان یتقبــــــــل العمیــــــــل كمــــــــا هــــــــو وان یعتـــــــــرف 

ـــــــات الفردیـــــــة بـــــــین العمـــــــلاء  ـــــــل ان یتقبـــــــل المســـــــاعدة وان , بالاختلاف كمـــــــا ان علـــــــى العمی
  .كلته الراهنةیوظف مقدراته وطاقاته ویفجرها بتنظیم خبراته وتجاربه في حل مش

ــــــــــین الاخصــــــــــائي /6 ــــــــــز واضــــــــــح ب ــــــــــز تمیی ــــــــــة المؤسســــــــــیة یجــــــــــب ان تمی النظــــــــــرة الوظیفی
الاجتمــــــــــــــــــاعي والعمیـــــــــــــــــــل ، والمؤسســـــــــــــــــــة یجـــــــــــــــــــب ان تقـــــــــــــــــــدم خـــــــــــــــــــدماتها بصـــــــــــــــــــورة 

  .)33_2010،29عجوبة،(.مستمرة

  :علاقة النظریة الوظیفیة بالدراسة الحالیة

ــــة تمكــــن الاخصــــائي الاجتمــــاعي مــــن فهــــم المشــــكلات  ــــین هــــذه النظری ــــربط ب ــــة وت الاجتماعی
اطــــــراف المشــــــكلة التــــــي یتعــــــرض لهــــــا المرضــــــى ســــــواء فــــــي المستشــــــفى او خارجهــــــا وانــــــه 
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ــــذه المشـــــكلات بمعـــــزل عـــــن بعضـــــها الـــــبعض وتعتبـــــر النظریـــــة المؤسســــــة  لایمكـــــن حـــــل هـ
 .عبارة عن مجتمع یتكون من انساق ولكل نسق وظیفته

  

  

  المبحث الأول

 سلمى لامراض الكلى.مركز دنبذة عن 

تم انشاء مركـز الخرطـوم لغسـیل الكلـى كمشـروع مشـترك بـین : سلمى لامراض الكلى. مركز د
قســم الطــب البــاطن بكلیــة الطــب جامعــة الخرطــوم وجمعیــة نمیــري لرعایــة مرضــى الكلــى عــام 

الیـاس الامـین فـي ایلولـة المبنـى الحـالي للمركـز /عزالدین السید، والسید/م وساهم السید 1985
خضر الشریف باربع الآت للاستصفاء الدموي مع /وكانا وراء تبرع السید وتوفیر عربة اسعاف

. مستهلكاتها وماكینة للغسیل البروتوني، واستمرت الجمعیة فـي تقـدیم الـدعم والتبرعـات للمركـز
م 1990الدكتورة سلمى محمد سلیمان والدكتور یوسف عبدالرحیم في عام وتولت ادارة المركز 

ن التطور بالمركز حتى توفهما االله في احدى الـرحلات النیلیـة فـي عـام وكانا رحمهما االله یدفعا
م، ولما كان القـائمون علـى المركـز هـم اسـاتذة جامعـة الخرطـوم فقـد آلـت تبعیـة المركـز 2002

مركـــز جامعـــة الخرطـــوم لغســـیل وزراعـــة الكلـــى، ثـــم مركـــز الـــدكتورة ســـلمى : للجامعـــة وســـمي
ــا لمــا قا ــدكتورة ســلمى رحمهــا االله فــي ترقیــة وتطــویر لامــراض الكلــى ، تقــدیرا وعرفان مــت بــه ال

  .المركز ابان تولیها ادارته

یقــع المركـز فـي وســط الخرطـوم شــرق، شـمال القیـادة العامــة وجنـوب شــارع البلدیـة فــي : المقـر
  .مترا 3،25مساحة تبلغ 
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  :اسباب قیام المركز

عزالدین رئیس /للصحة والسیدعلي فضل الذي كان وزیرا /ساعد في فكرة انشاء المركز السید 
جمعیة جعفر نمیري لرعایـة مرضـى الكلـى وقتهـا، والبروفسـیر عبـدالرحمن محمـد موسـى عمیـد 

وتطــور العمــل بــالمركز فــي مجــال امــراض الكلــى علاجــا .كلیــة الطــب جامعــة الخرطــوم وقتهــا
  :ووقایة وتدریبا وبحثا وذلك وفق المعطیات الاتیة

ب وجراحــة الكلــى والعلــوم المســاعدة فــي كلیــة الطــب، وجــود اســاتذة متخصصــین فــي مجــال طــ
،امكانیة تدریب كوادر طبیة مسـاعدة، وامكانیـة اسـتقطاب )مبنى(امكانیات متوافرة لدى الجمعیة

  .الجهد الحكومي والمدني لرفع كفاءة مرافق العلاج

  :اهداف قیام المركز

 .مرضىتوطین علاج الكلى والفحوصات بالسودان ورفع المعناة عن كاهل ال .1
 .توفیر عملات صعبة للدولة .2
 .تدریب الكوادر الطبیة من اطباء ومهندسین وكادر تمریض .3
 .قیام مركز نموذجي لاجراء عملیات زراعة الكلى .4
 .التوصیة بادخال المستجدات العالمیة في زراعة الكلى .5
 .ربط الاداء الفني بالاكادیمي .6
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 .التشجیع على اجراء البحوث والارتقاء بالخدمات الصحیة .7
 .المساعدة في ایجاد احصائیة واضحة تساعد في البحوث .8

  

 

  :نشاطات المركز

مـوتمر الجمعیـة الاوربیـة لامـراض وزرع الكلـى ، مـؤتمر : مؤتمرات یشارك فیها المركز .1
 .وغیرها..... الجمعیة الافریقیة لامراض الكلى 

مــن اطبــاء یقــیم المركــز نــدوة علمیــة شــهریة یؤمهــا المهتمــون بــامراض الكلــى : النــدوات .2
 .وسسترات

یقــوم المركــز بتــدریب الكــوادر الطبیــة مــن اطبــاء وسســترات وممرضــین داخــل : التــدریب .3
 .وخارج السودان

بحكم تبعیة المركز لكلیة الطـب جامعـة الخرطـوم لزامـا ان یكـون لـه : النشاط الاكادیمي .4
 نشــاط اكــادیمي وثــم الاشــراف علــى العدیــد مــن رســائل الماجســتیر فــي الكلــى والتغذیــة
والتمــریض ویــتم تــدریب طــلاب الدراســات الطبیــة بــالمركز كمــا یســمح المركــز بـــاجراء 

 .البحوث والدراسات العلیا لكل المتخصصین بامراض الكلى لكل الجامعات

  :الانجازات

ساعد المركـز فـي انشـاء مراكـز غسـیل الكلـى فـي العدیـد مـن مـدن السـودان وتـدرب فیـه اغلـب 
  .هندسیة العاملة فیهاالكوادر الطبیة والتمریضیة وال
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  الثانيالمبحث 

  إجراءات الدراسة المیدانیة

علـى اجـراءات الدراسـة المیدانیــة والتـى تتمثـل فـي مـنهج الدراسـة واســلوب  المبحـثیشـتمل هـذا 
واجـــراء اختبــارات الثبـــات والصــدق للتأكـــد مـــن , وتفســیرها" جمــع البیانـــات ومعالجتهــا احصـــائیا

صـــلاحیتها بالاضـــافة الـــى وصـــف لمجتمـــع وعینــــة الدراســـة والاســـالیب الاحصـــائیة التـــي تــــم 
 :وذلك على النحو التاليلنتائج بموجبها تحلیل البیانات واستخراج ا

  :منهج الدراسة: أولاً 
 الدراســة تحقیــق أهــداف قــود إلــيتعــد هــذه الدراســة مــن نمــط الدراســات الوصــفیة التحلیلیــة والتیت

ـــع  والإجابـــة عـــن الأســـئلة ممـــا یـــؤدي الـــى الوصـــول الـــى اســـتنتاجات تســـاعد فـــي تطـــویر الواق
  .المدروس

 :مجتمع الدراسة: نیاً ثا
ــدارس ان یعمــم علیهــا یقصــد بمجتمــع  الدراســة المجموعــة الكلیــة مــن العناصــر التــي یســعى ال

المرضـــى المتواجـــدین یتكـــون مجتمـــع الدراســـة مـــن النتـــائج ذات العلاقـــة بالمشـــكلة المدروســـة و 
  .وقت اجراء الدراسةبولایة الخرطوم  –بمركز دكتورة سلمى لامراض الكلى 

  :الدراسة واتوصف أد: ثالثاً 
 :الاستبانة/1
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ات اللازمـة لتحقیـق أهـداف اعتمدت الدراسة على الاستبانة كـأداة رئیسـیة للحصـول علـى البیانـ
  توت على قسمین واح الدراسة

تضـمن البیانـات الاساسـیة لأفـراد الدراسـة، حیـث یحتـوي هـذا الجـزء علـى بیانــات  :القسـم الأول
  .حول النوع، العمر، الحالة الاجتماعیة، المستوي التعلیمي، الوظیفة الحالیة، مكان الاقامة

لــب مــن أفـــراد الدراســة أن یحـــددوا ) 20(هــذا القســم علـــى عــدد  یحتـــوي:القســم الثــاني عبـــارة طُ
  . كل عبارة تصفه استجابتهمعن ما

  .وقد وظفها الدارس في جمیع مناحي الدراسة: الملاحظة العلمیة البسیطة/2
  :عینة الدراسة: رابعاً 

وهم سلمى لامراض الكلى .فرد من المرضى في مركز د) 102(تتكون عینة الدراسة من
  .المرضى المتواجدین داخل المركز وقت اجراء الدراسة

  :ثبات وصدق أداة الدراسة: خامسا
  الثبات والصدق الإحصائي

یقصــد بثبـــات الاختبــار أن یعطـــي المقیــاس نفـــس النتــائج إذا مـــا اســتخدم أكثـــر مــن مـــرة 
كما یعرف الثبات أیضاً بأنـه مـدى الدقـة والاتسـاق للقیاسـات التـي . واحدة تحت ظروف مماثلة

  .یتم الحصول علیها مما یقیسه الاختبار
صدق المبحوثین من خلال إجاباتهم علـى أما الصدق فهو مقیاس یستخدم لمعرفة درجة 

مقیـــاس معـــین، ویحســـب الصـــدق بطـــرق عدیـــدة أســـهلها كونـــه یمثـــل الجـــذر التربیعـــي لمعامـــل 
  . الصحیح وتتراوح قیمة كل من الصدق والثبات بین الصفر والواحد. الثبات

  الثبات =    الصدق

-الاسـتبانة عـن طریـق معادلـة ألفـاوقام الباحث بحسـاب معامـل ثبـات المقیـاس المسـتخدم فـي 
  .كرونباخ
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  :الآتي) 6-1(وكانت النتیجة كما في الجدول

 .الاستبیانالثبات والصدق الإحصائي لإجابات أفراد العینة على 

  

  )6-1(الجدول 

  جمیع العبارات
معامل الصدق   معامل الثبات

  الذاتي

0.770  0.877  

  مSPSS، 2017من الدراسة المیدانیة، برنامج  ،دارسإعداد ال: المصدر

یتضح من نتائج الجدول اعلاه أن معاملي الثبات والصدق لإجابات أفراد الدراسة علـى  
العبــارات المتعلقـــة بفرضــیة الدراســـة تــدل علـــى أن اســتبانة الدراســـة تتصــف بالثبـــات والصـــدق 

  .سلیماً ومقبولاً الكبیرین بما یحقق أغراض الدراسة، ویجعل التحلیل الإحصائي 

  :الاسالیب الاحصائیة المستخدمة: دساسا

  :الاسالیب الاحصائیة الاتیة استخدامتم  ،لتحقیق أهداف الدراسة وللتحقق من فرضیاتها

  .التكراریللإجاباتالتوزیع   -1
 .النسب المئویة -2
 .الوسیط -3

 ):خصائص المبحوثین(فیما یلي وصفاً لأفراد الدراسة وفقاً للمتغیرات أعلاه 

  :النوع1-

 :التوزیع التكراري لأفراد الدراسة وفق النوع)1-1(یوضح الجدول رقم 
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  ) 1- 1(الجدول 

  :التوزیع التكراري لأفراد الدراسة وفق النوع
 النسبة العدد  النوع

  55.9%  57  ذكر

   44.1%  45 أنثى

   100%   102 المجموع

  مSPSS، 2017من الدراسة المیدانیة، برنامج  ،دارسإعداد ال: المصدر

  :العمر-2

  :التوزیع التكراري لأفراد الدراسة وفق العمر)2-1(یوضح الجدول رقم 

   

  ) 2- 1(الجدول 

  التوزیع التكراري لأفراد الدراسة وفق العمر
 النسبة العدد  العمر

 % 15.7 16  سنة 30اقل من 

 % 32.4  33 سنة 40 – 30
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  % 33.3  34 سنة 50 – 41

  % 18.6  19  سنة فأكثر 51

  %100.0  102  المجموع

  مSPSS ,2017من الدراسة المیدانیة، برنامج  ،دارسإعداد ال: المصدر

وان اغلب ) سنة50_ 41(یتضح من الجدول ان غالبیة افراد الدراسة اعمارهم مابین
من بعد هذه الفئة هذه الفئة ترجع اسباب اصابتهم بمرض الفشل الكلوي لاسباب وراثیة وتاتي 

وهم فئة الشباب وكانت اصابتهم بالمرض اما بسبب ) سنة40_30(الافراد الذین اعمارهم من 
وهم فئة كبار السن )سنة فاكثر51(حوادث او اخطاء طبیة ویلیهم الافراد الذین اعمارهم 
 .سنة 30واخیرا اقل فئة الافراد الذین كانت اعمارهم اقل من 

  

  :الحالة الاجتماعیة-3

  :التوزیع التكراري لأفراد الدراسة وفق الحالة الاجتماعیة)3-1(یوضح الجدول رقم   

  ) 3- 1(الجدول 

  التوزیع التكراري لأفراد الدراسة وفق الحالة الاجتماعیة

 النسبة العدد  الحالة الاجتماعیة

 %  58.8 60  متزوج

 % 24.5  25 غیر متزوج

  %  12.7  13 أرمل

  % 3.9  4 مطلق
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  %100.0  102 المجموع

  مSPSS، 2017من الدراسة المیدانیة، برنامج  ،دارسإعداد ال: المصدر

مما یدل ان  %)58.8(یتضح من الجدول ان غالبیة افراد الدراسة متزوجین وبنسبة
الاخصائي الاجتماعي له تاثیره على المرضى واسرهم من خلال الارشادات والنصائح التي 

وتلیهم فئة الافراد الغیر متزوجین .یقدمها للاسرة والمریض لكي یحافظ على التماسك الاسري
ل وهم من الشباب الذین لم یصلو سن الزواج او لم یتزوجو بسبب المرض ثم تلیهم فئة الارام

  .ومن بعدها المطلقین

  :المستوي التعلیمي-4

  :التوزیع التكراري لأفراد الدراسة وفق المستوي التعلیمي) 4-1(یوضح الجدول رقم 

  ) 4- 1(الجدول 

  التوزیع التكراري لأفراد الدراسة وفق المستوي التعلیمي
 النسبة العدد  المستوي التعلیمي

 % 12.7 13 أمي

 %  9.8  10 ابتدائي

  %  29.4  30 ثانوي

  %  43.1  44 جامعي

  %  4.9  5 فوق الجامعي

  %100.0  232 المجموع

  مSPSS ,2017من الدراسة المیدانیة، برنامج  ،دارسإعداد ال: المصدر
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حیث بلغ ) جامعي(یتضح من الجدول ان غالبیة افراد الدراسة المستوي التعلیمي لدیهم    
مما یسهل عمل الاخصائي الاجتماعي مع هذه الفئة %) 43.1(فرد وبنسبة ) 44(عددهم 
الاخصائي الاجتماعي ویقومون بتنفیذ ارائه ومقترحاته مما المرضى المرضى یتقبلون ویجعل 

، ویلیهم الافراد الذین المستوي التعلیمي یسهم في تحسن المرضى المتعلمین بصورة اسرع
وكان اغلبیتهم من كبار السن %) 29.4(فرد وبنسبة ) 30(حیث بلغ عددهم ) ثانوي(لدیهم 

فرد ) 13(حیث بلغ عددهم ) أمي(، ویلیهم الافراد الذین المستوي التعلیمي لدیهم والرجال
، ویلیهم الافراد الذین المستوي التعلیمي واغلب هذه الفئة كانت من النساء%) 12.7(وبنسبة 
راً الافراد الذین المستوي ، واخی%) 9.8(فرد وبنسبة ) 10(حیث بلغ عددهم ) ابتدائي(لدیهم 

  %).4.9(فرد وبنسبة ) 5(حیث بلغ عددهم ) فوق الجامعي(التعلیمي لدیهم 

  

  :الوظیفة الحالیة-5

  . التوزیع التكراري لأفراد الدراسة وفق الوظیفة الحالیة) 5-1(یوضح الجدول رقم 

  

  ) 5- 1(الجدول 
  التوزیع التكراري لأفراد الدراسة وفق الوظیفة الحالیة

 النسبة العدد الوظیفة الحالیة
 % 5.9 6 طالب

 % 25.5  26 موظف حكومي
  %  19.6  20 موظف قطاع خاص

  % 8.8  9  متقاعد
  % 40.2  41 اخري

  %100.0  232 المجموع
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 مSPSS ,2017من الدراسة المیدانیة، برنامج  ،دارسإعداد ال: المصدر
 40.2(بنسـبة كانـت وظـائفهم مختلفـة ان غالبیـة افـراد الدراسـة )5-1(یتضح مـن الجـدول رقـم 

ظیفـة ، ویلیهم الافراد الـذین الو وتنوعت اعمالهم فمنهم العمال ومنهم ربات المنازل وغیرهم% )
ــة لــدیهم  ــیهم الافــراد الــذین الوظیفــة الحالیــة % ) 25.5(وبنســبة )موظــف حكــومي(الحالی ، ویل

الذین الوظیفة الحالیة لدیهم ، ویلیهم الافراد % ) 19.6(وبنسبة ) موظف قطاع خاص(لدیهم 
) طالـــــــب(، واخیــــــرا الافــــــراد الــــــذین الوظیفــــــة الحالیــــــة لــــــدیهم % ) 8.8(وبنســــــبة  )متقاعــــــد(

  %).5.9(وبنسبة

  :مكان الاقامة-6

  . التوزیع التكراري لأفراد الدراسة وفق مكان الاقامة) 5-1(یوضح الجدول رقم 

  ) 5- 1(الجدول 

  مكان الإقامة التوزیع التكراري لأفراد الدراسة وفق
 النسبة العدد مكان الاقامة

 % 90.2 92 الخرطوم

 % 9.8  10 الأخرى

  %100.0  232 المجموع

  مSPSS ,2017من الدراسة المیدانیة، برنامج ، دارسإعداد ال: المصدر

وبنســبة ) الخرطــوم( اقــامتهمان غالبیــة افــراد الدراســة مكــان )5-1(یتضــح مــن الجــدول رقــم   
  %).    9.8(وبنسبة ) ىاخر (د الذین مكان الاقامة لدیهم ، واخیرا الافرا%) 90.2(

و الــذى  SPSSتــم اســتخدام البرنــامج الاحصــائى, للحصــول علــى نتــائج دقیقــة قــدر الامكــان 
 Statistical Package forیشـیر اختصـارا الـى الحزمـة الاحصـائیة للعلـوم الاجتماعیـة

Social Sciences . 
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  :صحة فرضیة الدراسة اختبار: سابعا

ــارة مــن  للإجابــة علــى تســاؤلات الدراســة والتحقــق مــن فرضــیتها ســیتم حســاب الوســیط لكــل عب
كوزن لكل إجابـة ) 5(تبین أراء أفراد الدراسة، حیث تم إعطاء الدرجة  التيعبارات الاستبیان و 

محایـد " كوزن لكـل إجابـة ) 3(، و الدرجة "أوافق"كوزن لكل إجابة ) 4(، والدرجة "أوافق بشدة"
". لا أوافــق بشــدة"كــوزن لكــل إجابــة ) 1(، والدرجــة "لا أوافــق"كــوزن لكــل إجابــة ) 2(والدرجــة " 

  .فإنه یتم حساب الوسیط بةاتجاهالاستجاولمعرفة 

هو تحویل المتغیـرات الاسـمیة الـى  الإحصائيإن كل ما سبق ذكره وحسب متطلبات التحلیل  
اجابـات  فـيمتغیرات كمیة، و بعد ذلك سیتم استخدام اختبار مربع كـاى لمعرفـة دلالـة الفـروق 

  .أفراد الدراسة على عبارات فرضیة الدراسة
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  الدراسةعرض ومناقشة نتائج 
  :عبارات الاستبانة

ویساعد المشاكل التي تواجه المرضى یتعرف الاخصائي الاجتماعي على (: المحور الاول
  .)في حلها

  :عبارات المحور الاول ىتكراري لإجابات أفراد الدراسة علالجدول التالي یبین التوزیع ال

  ) 7- 1(الجدول 

  العبارة  ت
  ـرارالنسبةالتكـــ

  اوافق  اوافق بشدة
لا اوافق   لا اوافق  محاید

  بشدة
  11  مواجهة مشكلاتهم ىعل ىمساعدة المرض  1

10.8 %  
48  
47.1 %  

19  
18.6 %  

21  
20.6%  

3 
2.9 %  

  3  هتعزیز ثقة المریض بنفس  2
2.9%  

2  
2.0%  

6  
5.9 %  

39  
38.2%  

52  
51.0 %  

  7  حل مشكلات المریض الاجتماعیة والنفسیة  3
6.9%  

11  
10.8%  

12  
11.8%  

35  
34.3%  

37  
36.3 %  

  44  یتابع استجابة المریض للعلاج داخل المركز  4
43.1%  

47  
46.1%  

6  
5.9%  

2  
2.0%  

3 
2.9 %  

التعاون مع ادارة المركز لتقدیم اجود الخدمات   5
  المطلوبة للمریض

62  
60.8%  

37  
36.3%  

2  
2.0%  

1  
1.0%  

0  
0.0%  

  مSPSS ,2017من الدراسة المیدانیة، برنامج  ،دارسإعداد ال: المصدر

وجود فروق ذات دلالة میع المبحوثین متفقون على ذلك، ولإختبار أن ج يالنتائج اعلاه لا تعن
للنتائج أعلاه تم ) لا اوافق بشدة, اوافق  بشدة، اوافق، محاید، لا اوافق(إحصائیة بین اعداد 

الدراسة في استخدام مربع كاى لدلالة الفروق بین الاجابات على كل عبارة من عبارات 
  :یلخص نتائج الاختبار لهذه العبارات) 8-1(المحور الاول، الجدول 
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  )8- 1(الجدول 

  العبارة  ت
قیمة مربع 

  كأي
الاحتمالیة  القیمة

  (sig) لمربع كأي
قیمة 
  تفسیر الوسیط الوسیط

 اوافق  4  0.000  56.6  مواجهة مشكلاتهم ىعل ىمساعدة المرض  1

 لا اوافق بشدة  1  0.000  107.5  هتعزیز ثقة المریض بنفس 2

  لا اوافق  2  0.000  40.5  حل مشكلات المریض الاجتماعیة والنفسیة 3

  اوافق  4  0.000  103.5  یتابع استجابة المریض للعلاج داخل المركز 4

التعاون مع ادارة المركز لتقدیم اجود  5
  الخدمات المطلوبة للمریض

 اوافق بشدة  5  0.000  102.6

  اوافق  4  0.000  68.6  الفرضیة

  مSPSS ,2017من الدراسة المیدانیة، برنامج , دارسإعداد ال: المصدر

 ـــــة المرضـــــى ـــــارة الاولـــــى ان غالبی یوافقـــــون علـــــى ان الاخصـــــائي  یتضـــــح ممـــــا جـــــاء بالعب
ــــت نســــبتهم  ــــى مواجهــــة مشــــكلاتهم وكان ــــوم بمســــاعدة المرضــــى عل ــــي یق الاجتمــــاعي الطب

فإن ذلك یشیر إلـى وجـود ) 8-1(الجدول واعتماداً على ما ورد في من المبحوثین% 47.1
  .بین أجابات أفراد الدراسة ولصالح اوافق%) 5(فروق ذات دلالة إحصائیة وعند مستوى 

  بینمــا كــان اغلــب المبحــوثین لایوافقــون وبشــدة علــى ان الاخصــائي الاجتمــاعي یعمــل علــى
رد فــي الجــدول واعتماداً علــى مــا و تعزیــز ثقــة المــریض بنفســه كمــا جــاء فــي العبــارة الثانیــة

بــین %) 5(فــإن ذلــك یشــیر إلــى وجــود فــروق ذات دلالــة إحصــائیة وعنــد مســتوى ) 8 -1(
  .أجابات أفراد الدراسة ولصالح لا اوافق بشدة

  ویتضــح مــن العبــارة الثالثــة ان الاخصــائي الاجتمــاعي الطبــي لایعمــل علــى حــل مشــكلات
لایوافقــون %36.3بنســبة  المــریض الاجتماعیــة والنفســیة كمــا جــاء فــي اجابــات المبحــوثین
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فــإن ذلــك یشــیر إلــى وجــود فــروق ذات ) 8-1(واعتمــاداً علــى مــا ورد فــي الجــدول وبشــدة 
  .بین أجابات أفراد الدراسة ولصالح لا اوافق%) 5(دلالة إحصائیة وعند مستوى 

  ــــب ــــى الجان ــــه لایركــــز عل ــــى ان ــــالمركز اكــــد عل ــــي ب كمــــا ان الاخصــــائي الاجتمــــاعي الطب
بینمــا یركـز علــى المشـاكل المتعلقـة بالجانــب المـادي الــذي یـؤثر علــى الاجتمـاعي والنفسـي 

كمــا یتضــح مــن العبــارة الرابعــة ان الاخصــائي الاجتمــاعي یتــابع اســتجابة المــریض .العــلاج
واعتمـاداً علـى مـا %46.1داخل المركز كما اكد المبحوثون انهم یوافقون على ذلـك وبنسـبة

جود فروق ذات دلالة إحصائیة وعند مستوى فإن ذلك یشیر إلى و ) 8-1(ورد في الجدول 
 .بین أجابات أفراد الدراسة ولصالح اوافق%) 5(
   كما یتضح من العبارة الخامسة ان الاخصائي الاجتماعي یقوم بالتعـاون مـع ادارة المركـز

واعتمــاداً علــى مــا مــن اجابــات المبحوثین% 60.8لتقــدیم اجــود الخــدمات للمــریض وبنســبة 
فإن ذلك یشیر إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة وعند مستوى ) 8-1(ورد في الجدول 

 .بین أجابات أفراد الدراسة ولصالح اوافق بشدة%) 5(
  بلغت قیمة مربع كاى المحسوبة لدلالة الفروق بین اعداد الدراسة على ماجاء بجمیع

الاحتمالیة وهذة القیمة ) 0.000(والقیمة الاحتمالیة لها ) 68.6( ىعبارات الفرضیة الاول
فان ذلك ) 8-1(واعتمادا على ماورد فى الجدول %) 5(اقل من قیمة مستوى المعنویة 

بین اجابات افراد %) 5(یشیر الى وجود فروق ذات دلالة احصائیة وعند مستوى معنویة 
، وذلك بأننا نوافق انالاخصائي ىعلى ماجاء بالفرضیة الاول) اوافق(الدراسة ولصالح 

من خلال یتعرف على المشاكل التي تواجه المرضى ویساعد في حلها  الطبيالاجتماعي 
 .ما ورد اعلاه
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 ىتخفیف الضغوط عن المرض ىللاخصائي الاجتماعي الطبي القدرة عل(: المحور الثاني
  )واسرهم

  :الجدول التالي یبین التوزیع التكراري لإجابات أفراد الدراسة علي عبارات المحور الثاني

  )9 - 1(الجدول                                

  العبارة  ت

  ـــرارالنسبةالتكــ

اوافق 
  بشدة

لا اوافق   لا اوافق  محاید  اوافق
  بشدة

تبصیر المریض بما یعانیة وخاصة فیما یراه   1
الطبیب المعالج ضروریا لمواجهة الحالة 

  المرضیة

0  

0.0 %  

11  

10.8 %  

18  

17.6 %  

51  

50.0%  

22 

21.6 %  

  1  تقبل العلاج ىمساعدة المریض عل  2

1.0%  

54  

52.9%  

16  

15.7 %  

22  

21.6%  

9  

8.8 %  

اتباع الطرق المناسبة  ىمساعدة المریض عل  3
  لنجاح العلاج

4  

3.9%  

32  

31.4%  

20  

19.6%  

29  

28.4%  

17  

16.7 %  

ومساعدتهم  ىالتأهیل الاجتماعي للمرض  4
  لاستعادة قدرتهم التي فقدوها

0  

0.0 %  

5  

4.9%  

4  

3.9%  

24  

23.5%  

69 

67.6 %  

یقدم الاخصائي الاجتماعي الطبي لاسرة   5
المریض الارشادات والتوصیات لصالح 

  المریض

0  

0.0 %  

9  

8.8%  

4  

3.9%  

20  

19.6%  

69  

67.6%  

  مSPSS ,2017من الدراسة المیدانیة، برنامج , لدارسإعداد ا: المصدر

النتائج اعلاه لا تعنى أن جمیع المبحوثین متفقون على ذلك، و لإختبار وجود فروق ذات 
للنتائج ) لا اوافق بشدة, اوافق  بشدة، اوافق، محاید، لا اوافق(دلالة إحصائیة بین اعداد 
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أعلاه تم استخدام مربع كاى لدلالة الفروق بین الاجابات على كل عبارة من عبارات الدراسة 
  :یلخص نتائج الاختبار لهذه العبارات) 10-1(ور الاول، الجدول في المح

  

  

  )10- 1(الجدول 

  العبارة  ت
قیمة مربع 

  كأي
الاحتمالیة  القیمة

  (sig) لمربع كأي
قیمة 
 الوسیط

تفسیر 
  الوسیط

تبصیر المریض بما یعانیة وخاصة فیما   1
یراه الطبیب المعالج ضروریا لمواجهة 

  2  0.000  36.4  الحالة المرضیة

  

 لا اوافق

 

 اوافق  4  0.000  81.2  تقبل العلاج ىمساعدة المریض عل 2

اتباع الطرق  ىمساعدة المریض عل 3
  وافقا  3  0.000  23.9  المناسبة لنجاح العلاج

ومساعدتهم  ىالتأهیل الاجتماعي للمرض 4
  لاستعادة قدرتهم التي فقدوها

لا اوافق   1  0.000  108.9
  بشدة

الاجتماعي الطبي لاسرة یقدم الاخصائي  5
المریض الارشادات والتوصیات لصالح 

  المریض
104.1  0.000  1  

لا اوافق 
 بشدة

  وافقا  3  0.000  43.8 الفرضیة

  مSPSS ,2017من الدراسة المیدانیة، برنامج , دارسإعداد ال: المصدر
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  بمــا یتضــح مــن العبــارة الاولــى ان الاخصــائي الاجتمــاعي الطبــي لایقــوم بتبصــیر المــریض
انهــم لایوافقــون علــى % 50.0یعانیــه اعتمــادا علــى ماجــاء فــي اجابــات المبحــوثین وبنســبة

فــإن ذلــك یشــیر إلــى وجــود فــروق ) 10-1(واعتمــاداً علــى مــا ورد فــي الجــدول هــذه العبارة
  .بین أجابات أفراد الدراسة ولصالح لا اوافق%) 5(ذات دلالة إحصائیة وعند مستوى 

 نیة ان الاخصائي الاجتماعي الطبي یسـاعد المـریض علـى تقبـل كما یتضح من العبارة الثا
یوافقــــــون علــــــى هــــــذه %52.9العــــــلاج وذلــــــك ماجــــــاء فــــــي اجابــــــات المبحــــــوثین وبنســــــبة 

فــإن ذلـك یشـیر إلــى وجـود فــروق ذات ) 10 -1(واعتمـاداً علـى مــا ورد فـي الجـدول العبارة
  .لح اوافقبین أجابات أفراد الدراسة ولصا%) 5(دلالة إحصائیة وعند مستوى 

 یوافقـون % 31.4ویتضح بناء علـى ماجـاء فـي العبـارة الثالثـة ان غالبیـة المبحـوثین وبنسـبة
علــــى ان الاخصــــائي الاجتمــــاعي یســــاعد المــــریض علــــى اتبــــاع الطــــرق المناســــبة لنجــــاح 

فــإن ذلــك یشــیر إلــى وجــود فــروق ذات ) 10-1(واعتمــاداً علــى مــا ورد فــي الجــدول العلاج
 .وافقجابات أفراد الدراسة ولصالح مبین أ%) 5(توى دلالة إحصائیة وعند مس

  لاسـتعادة وان الاخصائي الاجتماعي الطبي لایقـوم بتأهیـل المرضـى اجتماعیـا ومسـاعدتهم
ـــــــات  ـــــــارة الرابعـــــــة بنســـــــبة اجاب ـــــــى ماجـــــــاء فـــــــي العب ــــــادا عل ـــــــي فقـــــــدوها اعتمـ قـــــــدراتهم الت

فــإن ذلــك ) 10-1( واعتماداً علــى مــا ورد فــي الجــدوللایوافقــون وبشــدة% 67.6المبحــوثین
بین أجابات أفـراد الدراسـة %) 5(یشیر إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة وعند مستوى 

 .ولصالح لا اوافق بشدة
  كمــا یتضــح مــن العبــارة الخامســة ان الاخصــائي الاجتمــاعي الطبــي لایقــدم لاســرة المــریض

فـإن ) 10-1(واعتماداً علـى مـا ورد فـي الجـدول اي ارشادات او توصیات لصالح المریضـ
بــین أجابــات أفــراد %) 5(ذلــك یشــیر إلــى وجــود فــروق ذات دلالــة إحصــائیة وعنــد مســتوى 

 .الدراسة ولصالح لا اوافق بشدة
بلغت قیمة مربع كاى المحسوبة لدلالة الفروق بین اعداد الدراسة على ماجاء بجمیع عبارات 

وهذة القیمة الاحتمالیة اقل من ) 0.000(والقیمة الاحتمالیة لها ) 43.8(الفرضیة الثانیة 
فان ذلك یشیر الى ) 10-1(واعتمادا على ماورد فى الجدول %) 5(قیمة مستوى المعنویة 

بین اجابات افراد الدراسة %) 5(وجود فروق ذات دلالة احصائیة وعند مستوى معنویة 
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ان  ىعل وافقونمعلى ماجاء بالفرضیة الثانیة، وذلك بأن المبحوثین ) موافق(ولصالح 
  .واسرهم ىتخفیف الضغوط عن المرض ىلقدرة علللاخصائي الاجتماعي الطبي ا

  )ید آلیات ووسائل تدعم الخدمة الاجتماعیة الطبیة بالمركزجتو (: المحور الثالث

  :الجدول التالي یبین التوزیع التكراري لإجابات أفراد الدراسة علي عبارات المحور الثالث

  )11- 1(الجدول 

  العبارة  ت
  التكـــــرارالنسبة

لا اوافق   لا اوافق  محاید  اوافق  اوافق بشدة
  بشدة

والاتصال  ىتنظیم المواعید مع المرض  1
  بهم

11  
10.8 %  

56  
54.9 %  

20  
19.6 %  

14  
13.7%  

1 
1.0 %  

وجود اخصائیین اجتماعیین من   2
  الجنسین بالمركز

1  
1.0%  

0  
0.0%  

1  
1.0 %  

4  
3.9%  

96  
94.1 %  

بین كل جلسة  ىالمرضالمتابعة مع   3
  وتدوین المستجدات ىواخر 

1  
1.0%  

4  
3.9%  

6  
5.9%  

21  
20.6%  

70  
68.6 %  

یتوفر في المركز المكان المناسب   4
  لمزاولة الاخصائي الاجتماعي لعمله

80  
78.4%  

17  
16.7%  

5  
4.9%  

0  
0.0%  

0  
0.0%  

یساعد الاخصائي الاجتماعي الطبي   5
بحل المشكلات المادیة التي تؤثر في 

  علاج المرض

77  
75.5%  

19  
18.6%  

2  
2.0%  

4  
3.9%  

0  
0.0%  

  مSPSS ,2017من الدراسة المیدانیة، برنامج , الدارسإعداد : المصدر

النتائج اعلاه لا تعنى أن جمیع المبحوثین متفقون على ذلك، و لإختبار وجود فروق ذات 
للنتائج ) لا اوافق بشدة, اوافق  بشدة، اوافق، محاید، لا اوافق(دلالة إحصائیة بین اعداد 

  أعلاه تم استخدام مربع كاى لدلالة الفروق بین الاجابات على كل عبارة من عبارات الدراسة 
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  :یلخص نتائج الاختبار لهذه العبارات) 12-1(المحور الاول، الجدول في 

  )12- 1(الجدول 

  العبارة  ت
قیمة مربع 

  كأي
الاحتمالیة  القیمة

  (sig) لمربع كأي
قیمة 
 الوسیط

تفسیر 
  الوسیط

 اوافق  4  0.000  86.9  والاتصال بهم ىتنظیم المواعید مع المرض  1

لا اوافق   1  0.000  260.1  الجنسین بالمركزوجود اخصائیین اجتماعیین من  2
 بشدة

ى بین كل جلسة واخر  ىالمتابعة مع المرض 3
  وتدوین المستجدات

لا اوافق   1  0.000  162.4
  بشدة

یتوفر في المركز المكان المناسب لمزاولة  4
  5  0.000  95.4  الاخصائي الاجتماعي لعمله

  اوافق بشدة

بحل یساعد الاخصائي الاجتماعي الطبي  5
  0.000  145.4  المشكلات المادیة التي تؤثر في علاج المرض

 اوافق بشدة  5

  اوافق  4  0.000  89.6 الفرضیة

  مSPSS ,2017من الدراسة المیدانیة، برنامج , لدارسإعداد ا: المصدر

بناءا على ماجاء في العبارة الاولى فان المبحوثین یوافقون بان المركز ینظم المواعید مع 
واعتماداً على ما ورد في الجدول ویقوم بالاتصال بهم في حال تاخرهم او غیابهمالمرضى 

بین %) 5(فإن ذلك یشیر إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة وعند مستوى ) 1-12(
  .أجابات أفراد الدراسة ولصالح اوافق

 لــك ویتضـح مــن العبــارة الثانیــة انــه لایوجــد اخصـائیین اجتمــاعیین مــن الجنســین بــالمركز وذ
ـــــى اجابـــــات المبحـــــوثین وبنســـــبة  ـــــى ذلـــــك الاخصـــــائي % 94.1اعتمـــــادا عل كمـــــا اكـــــد عل

الاجتمــاعي بــالمركز وذكــر ان عــدم تــوفر اخصــائیین مــن الجنســین یســبب الحــرج لــبعض 
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فـإن ذلـك یشـیر ) 12 -1(واعتماداً علـى مـا ورد فـي الجـدول المرضى فـي طلـب المسـاعدة
بـــین أجابـــات أفـــراد الدراســـة %) 5(ى إلـــى وجـــود فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائیة وعنـــد مســـتو 

  .ولصالح لا اوافق بشدة
  كما ان الاخصائي الاجتماعي الطبي لایقوم بالمتابعة مع المرضـى بـین كـل جلسـة واخـرى

وتـــــدوین المســـــتجدات واعتمـــــادا علـــــى ماقالـــــه الاخصـــــائي الاجتمـــــاعي وكـــــذلك ان اغلـــــب 
فـإن ) 12-1(ورد فـي الجـدول واعتمـاداً علـى مـا المبحوثین یوافقون بشـدة علـى هـذه العبارة

بــین أجابــات أفــراد %) 5(ذلــك یشــیر إلــى وجــود فــروق ذات دلالــة إحصــائیة وعنــد مســتوى 
 .الدراسة ولصالح لا اوافق بشدة

  ویتضح من العبارة الرابعة انه یوجد بـالمركز مكـان مناسـب امزاولـة الاخصـائي الاجتمـاعي
ذلــك یشــیر إلــى وجــود فــروق ذات  فــإن) 12-1(واعتمــاداً علــى مــا ورد فــي الجــدول لعملــه 

 .بین أجابات أفراد الدراسة ولصالح اوافق بشدة%) 5(دلالة إحصائیة وعند مستوى 
  وكمــــا یتضــــح مــــن العبــــارة الخامســــة ان الاخصــــائي الاجتمــــاعي الطبــــي یســــاعد فــــي حــــل

المشكلات المادیة التي تـؤثر فـي العـلاج كمـا یسـاعد بتـوفیر جـزء مـن احتیاجـات المرضـى 
حتــــى یــــتم اكمــــال العــــلاج ویســــاعدهم ایضــــا فــــي عمــــل مشــــاریع ....) قســــطرة علاجات،(

ــة مــع الاخصــائي الاجتمــاعي واجابــات  بمســاعدة الخیــرین اعتمــادا علــى ماجــاء فــي المقابل
فـإن ذلـك یشـیر ) 12-1(واعتماداً على ما ورد في الجـدول %75.5المبحوثین التي بلغت 

بـــین أجابـــات أفـــراد الدراســـة %) 5(إلـــى وجـــود فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائیة وعنـــد مســـتوى 
 .ولصالح اوافق بشدة

  ــة الفــروق بــین اعــداد الدراســة علــى ماجــاء بجمیــع بلغــت قیمــة مربــع كــاى المحســوبة لدلال
وهـذة القیمـة الاحتمالیـة ) 0.000(والقیمـة الاحتمالیـة لهـا ) 93.7(عبارات الفرضیة الثالثة 

فـان ذلـك ) 12-1(وردفى الجـدول واعتمـادا علـى مـا%) 5(اقل من قیمة مسـتوى المعنویـة 
بـین اجابـات افـراد %) 5(یشیر الى وجود فروق ذات دلالة احصائیة وعند مستوى معنویـة 

 ىعلى ماجاء بالفرضیة الثالثة، وذلك بأن المبحـوثین موافقـون علـ) اوافق(الدراسة ولصالح 
 .الآلیات ووسائل تدعم الخدمة الاجتماعیة الطبیة بالمركزهنالك ان 
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مـن الخـدمات  ىوتحـول دون اسـتفادتهم القصـو  ىهنالـك عوائـق تواجـه المرضـ(: الرابع المحور
  ) الاجتماعیة الطبیة بالمركز

  :الجدول التالي یبین التوزیع التكراري لإجابات أفراد الدراسة علي عبارات المحور الرابع

  ) 13- 1(الجدول 

  العبارة  ت
  ـــرارالنسبةالتك

اوافق 
لا اوافق   اوافقلا   محاید  اوافق  بشدة

  بشدة
تنقص المریض واسرته المعلومات الكافیه حول   1

دور الاخصائي الاجتماعي الطبي لذلك لا یلجئون 
  لطلب المساعدة 

28  
27.5 
%  

46  
45.1 %  

0  
0.0%  

18  
17.6%  

10 
9.8%  

نقص الامكانیات البشریة من الاخصائیین   2
  الاجتماعیین

66  
64.7%  

32  
31.4%  

2  
2.0%  

2  
2.0%  

0  
0.0%  

غالبا مایجد المریض واسرته حرجا في طلب   3
  المساعدة من الاخصائي الاجتماعي

20  
19.6%  

31  
30.4%  

16  
15.7%  

23  
22.5%  

12  
11.8 %  

ضعف الامكانیات في البیئة المحلیة یحول دون   4
  الاهتمام بالمجال الاجتماعي الطبي في العلاج

24  
23.5%  

54  
52.9%  

22  
21.6%  

2  
2.0%  

0 
0.0%  

عدم تواجد الاخصائي الاجتماعي الطبي بالمركز   5
  علي مدار الیوم

0  
0.0%  

0  
0.0%  

5  
4.9%  

19  
18.6%  

78  
76.5%  

  مSPSS ,2017من الدراسة المیدانیة، برنامج  الدارسإعداد : المصدر

النتائج اعلاه لا تعنى أن جمیع المبحوثین متفقون على ذلك، و لإختبار وجود فروق ذات 
للنتائج ) لا اوافق بشدة, اوافق  بشدة، اوافق، محاید، لا اوافق(دلالة إحصائیة بین اعداد 

  أعلاه تم استخدام مربع كاى لدلالة الفروق بین الاجابات على كل عبارة من 

  :یلخص نتائج الاختبار لهذه العبارات) 14-1(حور الاول، الجدول عبارات الدراسة في الم

  )14- 1(الجدول 
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قیمة مربع   العبارة  ت
  كأي

الاحتمالیة  القیمة
  (sig) لمربع كأي

قیمة 
 الوسیط

تفسیر 
  الوسیط

تنقص المریض واسرته المعلومات الكافیه حول دور   1
الاخصائي الاجتماعي الطبي لذلك لا یلجئون لطلب 

  المساعدة 
 اوافق  4  0.000  28.3

اوافق   5  0.000  109.2  نقص الامكانیات البشریة من الاخصائیین الاجتماعیین 2
 بشدة

غالبا مایجد المریض واسرته حرجا في طلب المساعدة  3
  اوافق  4  0.036  10.2  الاخصائي الاجتماعيمن 

ضعف الامكانیات في البیئة المحلیة یحول دون  4
  الاهتمام بالمجال الاجتماعي الطبي في العلاج

  اوافق  4  0.000  54.0

عدم تواجد الاخصائي الاجتماعي الطبي بالمركز علي  5
  1  0.000  88.2  مدار الیوم

لا اوافق 
 بشدة

  اوافق  4  0.000  63.3  الفرضیة
  مSPSS ,2017من الدراسة المیدانیة، برنامج , الدارسإعداد : المصدر

  یتضح من العبارة الاولى ان اغلب المرضى واسرهم تنقصهم المعلومات الكافیة حـول دور
الاخصائي الاجتماعي الطبـي لـذلك لایلجئـون لطلـب المسـاعدة وذلـك اعتمـادا علـى ماجـاء 

ـــه  %45.1فـــي اجابـــات المبحـــوثین وبنســـبة  یوافقـــون انهـــم لایعلمـــون بالـــدور الـــذي یقـــوم ب
فإن ذلك یشیر إلى وجـود ) 14-1(واعتماداً على ما ورد في الجدول الاخصائي الاجتماعی

  .بین أجابات أفراد الدراسة ولصالح اوافق%) 5(فروق ذات دلالة إحصائیة وعند مستوى 

  المركز قلیـل بالنسـبة من المبحوثین یـرون ان عـدد الاخصـائیین الاجتمـاعین بـ%64.7وان
واعتماداً علـى مـا ورد فـي الجـدول وذلك ماجاء في العبارة الثانیـةللعدد الكبیر من المرضى 

بـین %) 5(فإن ذلك یشیر إلى وجود فـروق ذات دلالـة إحصـائیة وعنـد مسـتوى ) 14 -1(
  .أجابات أفراد الدراسة ولصالح اوافق بشدة
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  المســاعدة مـن الاخصــائي الاجتمـاعي امــا وغالبـا مایجــد المـریض واســرته الحـرج فــي طلـب
لعدم علمهم بالدور الذي یقـوم بـه الاخصـائي او لعـدم تـوفر اخصـائي اجتمـاعي مـن جـنس 

فـإن ذلـك یشـیر إلـى وجـود فـروق ذات ) 14-1(واعتماداً علـى مـا ورد فـي الجـدول المریض
 .بین أجابات أفراد الدراسة ولصالح اوافق%) 5(دلالة إحصائیة وعند مستوى 

 تضــح فــي العبــارة الرابعــة ان قلــة الامكانیــات تحــول دون الاهتمــام بالجانــب الاجتمــاعي وی
واعتمــاداً %52.9والنفســي فــي العــلاج وكانــت اجابــات المبحــوثین تاكــد علــى ذلــك بنســبة 

فـإن ذلــك یشـیر إلــى وجـود فــروق ذات دلالـة إحصــائیة ) 14-1(علـى مــا ورد فـي الجــدول 
 .د الدراسة ولصالح اوافقبین أجابات أفرا%) 5(وعند مستوى 

  ویتضح من العبـارة الخامسـة ان الاخصـائي الاجتمـاعي الطبـي یتواجـد بـالمركز طـوال فتـرة
فــإن ذلــك یشــیر إلــى وجــود فــروق ذات ) 14-1(واعتمــاداً علــى مــا ورد فــي الجــدول عمله

 .اد الدراسة ولصالح لا اوافق بشدةبین أجابات أفر %) 5(دلالة إحصائیة وعند مستوى 
    بلغت قیمة مربع كاى المحسوبة لدلالة الفروق بین اعداد الدراسة على ماجاء بجمیع

وهذة القیمة ) 0.000(والقیمة الاحتمالیة لها ) 183.5(عبارات الفرضیة الرابعة 
-1(واعتمادا على ماورد فى الجدول %) 5(الاحتمالیة اقل من قیمة مستوى المعنویة 

%) 5(ذات دلالة احصائیة وعند مستوى معنویة فان ذلك یشیر الى وجود فروق ) 14
على ماجاء بالفرضیة الرابعة، وذلك بأن العینة ) اوافق(بین اجابات افراد الدراسة ولصالح 

من  ىوتحول دون استفادتهم القصو  ىان هنالك عوائق تواجه المرض ىعل المبحوثة توافق
 .الخدمات الاجتماعیة الطبیة بالمركز

 
  :اختبار الفروض

  :رجوعا لفرضیات البحث تم التوصل للاتي
الاخصائي الاجتماعي الطبي یتعرف على المشاكل التي تواجه المرضى ویساعد 

یتعرف الاخصائي (لى لهذه الدراسةو في حلها مما یدل على ان الفرضیة الا
  .صحیحة) الاجتماعي على المشاكل التي تواجه المرضى ویساعد في حلها
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 ىتخفیف الضغوط عن المرض ىالاجتماعي الطبي القدرة علللاخصائي كما ان 
للاخصائي الاجتماعي الطبي (ممایدل على ان الفرضیة الثانیة لهذه الدراسة واسرهم

  .صحیحة)واسرهم ىتخفیف الضغوط عن المرض ىالقدرة عل
  

سلمى لامراض الكلى الیات ووسائل تدعم الخدمة الاجتماعیة .توجد بمركز د
ید آلیات ووسائل تدعم جتو (الطبیة بالمركز مما یدل على ان الفرضیة الثالثة وهي 

  .صحیحة)الخدمة الاجتماعیة الطبیة بالمركز

توصلت الدراسة الى وجودعوائق تواجه المرضى وتحول دون استفادتهم القصوى 
دمات الاجتماعیة الطبیة بالمركز ممایدل على ان الفرضیة الرابعة من الخ

من الخدمات  ىوتحول دون استفادتهم القصو  ىهنالك عوائق تواجه المرض(وهي
  .صحیحة )الاجتماعیة الطبیة بالمركز

  

  

  

  
 النتائج والتوصــیات

 :النتائج

التـــي تتعلـــق بالجانـــب  الطبـــي یعمــل علـــى حـــل المشــاكل الاخصــائي الاجتمـــاعي .1
 .المادي دون الاهتمام بالجوانب النفسیة والاجتماعیة والارشادیة
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نقص الكوادر من الاخصـائین الاجتمـاعیین بـالمركز وعـدم وجـود اخصـائیین مـن  .2
 .الجنسین مما یسبب الحرج لبعض المرضى في طلب المساعدة منه

 .بالمركز عدم وجود برامج تدریب وتاهیل للاخصائي الاجتماعي الطبي .3
المرضــى واســرهم تنقصــهم المعلومــات الكافیــة عــن دور الاخصــائي الاجتمـــاعي  .4

 .الطبي
 .عدم وجود میزانیة مباشرة لدى الاخصائي الاجتماعي الطبي لمساعدة المرضى .5
یركز الاطباء والعاملین في المیدان الطبي الاهتمام بالدور الطبي بشكل اساسي  .6

 .دون الادوار الاخرى
الاخصـــائي الاجتمـــاعي الطبـــي داخـــل المركـــز علـــى مـــدار الیـــوم ویقــــوم یتواجـــد  .7

 .بمتابعة علاج المرضى والتعاون مع المركز لتقدیم افضل الخدمات
  .العلاقة بین الاخصائي الاجتماعي الطبي والفریق العلاجي علاقة تعاونیة .8

 

  

  :التوصیات

الطبـــــي یجـــــب التحدیـــــد الـــــدقیق للـــــدور الـــــذي یقـــــوم بـــــه الاخصـــــائي الاجتمـــــاعي  .1

 .في المركز حتى لایتداخل مع الادوار الاخرى
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ـــــــو مـــــــن  .2 ـــــــر وان یكون ـــــــوفیر اخصـــــــائیین اجتمـــــــاعیین بعـــــــدد اكب ــز ت علـــــــى المركـــــ

 .الجنسین

ضـــــــــــرورة الاهتمـــــــــــام بالـــــــــــدورات التدریبیـــــــــــة للاخصـــــــــــائیین الاجتمـــــــــــاعیین فـــــــــــي  .3

ـــــأهیلهم ـــــین الاخصـــــائیین الاجتمـــــاعیین  المجـــــال الطبـــــي وت ،واهمیـــــة التواصـــــل ب

 .لتبادل الخبرات

اهمیـــــة نشـــــر الـــــوعي عـــــن دور الاخصـــــائي الاجتمـــــاعي الطبـــــي بـــــین المرضـــــى  .4

 .وضرورة كتابة حقوق المرضى في اماكن واضحة واسرهم

 .على الدولة زیادة میزانیة الدعم للمراكز التي بها اقسام لمرضى الكلى .5

ـــــــى افضـــــــل المســـــــتویات  .6 ـــــــادوارهم عل ـــــــام ب علـــــــى الاخصـــــــائین الاجتمـــــــاعیین القی

ا یزیــــــد مــــــن تقــــــدیر الاطبــــــاء لخــــــدمات هــــــذه المهنــــــة ممــــــوالاهتمــــــام بالمرضــــــى 

 .واحترامهم لها
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 :قائمة المصادر والمراجع

  :المصادر

  القران الكریم

  :المراجع

المهارات المهنیة للاخصائي الاجتماعي،المكتب )م2003(الخلیفة، محمد البدوي الصافي/ 1
.الجامعي الحدیث،البحرین  

الرعایة الصحیة الاولیة، دار الیازوري العلمیة للنشر )م2000(عبدالمجیدالشاعر، /2
.والتوزیع  
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الخدمة الاجتماعیة في الوطن العربي السعودي واقع )م1996(آل سعود،الجوهرة فیصل/3
.تعلیمها، متطلبات توظیفها،العبیكان للطباعة والنشر ،الریاض  

ماعیة في المجال الطبي، دار الوفاء ممارسة الخدمة الاجت)م2012(فهمي، محمد وفایزة/4
.،القاهرة  

الممارسة المهنیة للخدمة الاجتماعیة في المجال )م1987(اقبال محمد بشیر واخرون/5
.الطبي والتأهیلي،المكتب الجامعي الحدیث ،الاسكندریة  

نظرة الاطباء السعودیین الى الخدمة )هــ1425(المطیري،راضي دخیل االله/6
.طبیقیة على المستشفیات الحكومیة بمدیة الریاض الاجتماعیة،دراسة ت  

نظریات الخدمة الاجتماعیة واخلاقیاتها ،الطبعة الاولى،دار )م2010(عجوبة،مختار ابراهیم/7
.عزه للنشر والتوزیع،الخرطوم  

.خدمة الفرد في المجتمع النامي،مكتبة الانجلو المصریة،القاهرة)م1984(عثمان عبدالفتاح/8  

الخدمة الاجتماعیة في المجالین الطبي )م1998(تاح واخرونعثمان عبدالف/9
.والاعاقة،مؤسسة نبیل للطباعة،القاهرة  

الممارسة المهنیة للخدمة الاجتماعیة في )م2007(رشوان،عبدالمنصف حسن علي/10
.المجال الطبي ،المكتب الجامعي الحدیث،الاسكندریة  

عامة للخدمة الاجتماعیة،دار الوفاء مهارات الممارسة ال)م2008(رشاد احمد عبداللطیف/11
.لدنیا الطباعة،الاسكندریة  
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الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعیة ،مكتبة )م2003(ماهر ابو المعاطي/12
.الزهراء،الریاض  

الخدمة الاجتماعیة في مجال الفئات الخاصة مع )م2004(ابو المعاطي،علي ماهر/13
والخلیجیة،سلسلة مجالات وطرق الخدمة  نماذج من رعایتهم في بعض الدول العربیة

.الاجتماعیة ،الكتاب الثالث والعشرون،مكتبة زهراء الشرق ،الطبعة الاولى  

الممارسة العامة للخدمة الاجتماعیة في المجال الطبي ورعایة )م2000(علي ماهر/14
.المعاقین ،الكتاب العاشر،مكتبة زهراء الشرق ،الطبعة الثانیة  

الاتجاهات الحدیثة في الادارة )م2008(ز ومحمد الطعمانةمخیمر،عبدالعزی/15
.والمستشفیات،المنظمة العربیة للتنمیة الاداریة،مصر  

تطبیقات في مجالات الخدمة الاجتماعیة،المكتب الجامع )م1992(محمد مصطفى محمد/16
.الحدیث،الاسكندریة  

العلمي للكمبیوتر للنشر نظریات في خدمة الفرد،المكتب )م1998(الجمیلي ،خیري حسن/17
.والتوزیع،الاسكندریة  

الرعایة الطبیة والتأهیلیة من منظور الخدمة )م2006(الملیجي،ابراهیم عبدالهادي/18
.الاجتماعیة،سلسلة جدران المعرفة،الاسكندریة  

الخدمة الاجتماعیة في مجال الطب النفسي،دار عالم )م1985(امام،احمد محمد عبداالله/19
.الكتب،القاهرة  

مقدمة الرعایة الاجتماعیة،الطبعة الاولى مكتبة القاهرة )م1969(محمود،حسن/20
.الحدیثة،القاهرة  
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ادوار الاخصائي الاجتماعي في المجال الطبي،المكتب )م2003(غباري،محمد سلامة/21
.الجامعي  الحدیث ،الاسكندریة  

.للنشر والتوزیع،عمانعلم الاجتماع الطبي،المستقبل )م2001(یوسف ابراهیم المثنى/25  

الخدمة الاجتماعیة الطبیة بین مخاطر الجمود المؤسسي )م2006(قاسم،مصطفى محمد/22
.وجاذبیة التطور ،شركة ناس للطباعة،الفیوم  

دور الخدمة الاجتماعیة في التعامل مع مرضى الفشل )بدون(منى ابراهیم بنقش/23
.الكلوي،جدة  

.میة،مجموعة النیل العربیة،القاهرةالاعاقة الجس)بدون(مدحت ابو النصر/24  

الخدمة الاجتماعیة ومجالات الممارسة الطبیة،دار )م2000(صالح،عبدالحي محمود/25
.المعرفة الجامعیة،الاسكندریة  

اسس الخدمة الاجتماعیة الطبیة والتاهیلیة،دار المعرفة )م1999(صالح،عبدالحي/26
.الجامعیة،الاسكندریة  

الرعایة الاجتماعیة للمعوقین،مكتبة الانجلو )م1969(واخرونناشد،عطیات عبدالحمید /27
.المصریة،القاهرة  

محاضرات في الخدمة الاجتماعیة الطبیة والتاهیلیة،المكتب )م1988(اقبال وسلوى بشیر/28
.التجاري الحدیث ،الاسكندریة  
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عة الخدمة الاجتماعیة الطبیة ،دار النهضة العربیة ،الطب)م2000(النماس،احمد فایز/29
.الاولى،بیروت  

.اسس الخدمة الاجتماعیة الطبیة،مطبعة العلوم،القاهرة)م1961(الشبشكي،احمد حسن/30  

المدخل الاجتماعي لمجالات الصحة النفسیة،دار )م2000(امیرة منصور یوسف علي/31
.المعرفة الجامعیة،الاسكندریة  

المرضى  التدخل المهني للاخصائي الاجتماعي مع)م2010(سمیرة احمد یوسف/32
.المصابین بالامراض المزمنة،رسالة دكتوراة غیر منشورة،جامعة امدرمان الاسلامیة  

دور الاخصائي الاجتماعي بمؤسسات العلاج النفسي،رسالة )م2001(سمیة محمد عبداالله/33
.ماجستیر غیر منشورة،جامعة الخرطوم  

لامراض المزمنة المشكلات الناجمة عن الاصابة با)م2015(عثمان التوم علي احمد/34
وكیفیة معالجتها ،دراسة من منظور استراتیجي على مرضى السكري والسرطان بولایة 

.الخرطوم،رسالة دكتوراة غیر منشورة،جامعة امدرمان الاسلامیة  

العوامل المؤثرة على اداء الاخصائي الاجتماعي )م2010(الامین محمد البشیر عبداالله/35
.لطبیة،رسالة ماجستیر غیر منشورة،جامعة النیلینفي ممارسة الخدمة الاجتماعیة ا  

توقعات العاملین في المستشفیات الحكحومیة لدور )م2005(الشهري سعید بن علي/36
.الاخصائي الاجتماعي،رسالة ماجستیر غیر منشورة،جامعة الامام محمد بن سعود الاسلامیة  

وراة غیر منشورة،كلیة تطور الخدمات الاجتماعیة،رسالة دكت)م1984(عادل محمد انس/37
.الخدمة الاجتماعیة،جامعة حلوان  



75 
 

دور الاخصائي الاجتماعي مع مرضى القلب،بحث )م2016(وجدان احمد مكي منصور/38
.بكلاریوس غیر منشور،جامعة بحري  

دور الاخصائي الاجتماعي في مستشفیات جامعة )م1993(القعود عبدالرحمن عبداالله/39
.ر منشورة،جامعة الملك سعودالملك سعود،رسالة ماجستیر غی  

دور الاخصائي الاجتماعي في المستشفى ،بحث )م2010(مامون الطیب طه احمد/40
.بكلاریوس غیر منشور،جامعة بحري  

دور الاخصائي الاجتماعي الطبي في )م2010(شروق عیسى احمد ابو حمور/41
.المستشفیات الاردنیة من وجهة نظر الاطباء،الجامعة الاردنیة  

دور الاخصائي الاجتماعي مع المرضى طویلي الاقامة )م2002(ین علي جبرینجبر /42
.بالمستشفیات ،دراسة ماجستیر غیر منشورة،جامعة الملك سعود  

مبرراتها واهمیتها لزیادة :تراخیص الممارسة المهنیة )م1998(الدامغ،سامي عبدالعزیز/43
العلمي الحادي عشر للخدمة  فاعلیة الممارسة المهنیة في الخدمة الاجتماعیة، المؤتمر

الاجتماعیة،الخدمة الاجتماعیة وتحدیات القرن الحادي والعشرین،كلیة الخدمة 
.،جامعة حلوان2الاجتماعیة،مجلد  

.الیوبیل الفضي)م2010(سلمى لامراض الكلى.مركزد/44  

سكانیة من اجل صیانة الصحة  الخدمات المقدمة لجمهرة)م2007(الرعایة الصحیة/45
.من الامراض ومعالجتھا والوقایة  
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