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هدفت هذه الدراسة إلى معرفة الدور الذي يقوم به الأخصائي الاجتماعي الطبي في 

لتي تواجهه أثناء تأديته لعمله، وذلك من وجهة نظر الأطباء المستشفيات الأردنية، والصعوبات ا

أنفسهم، وللوصول إلى هذا الهدف تم تطوير استبانة تحتوي على مجموعة من الأسئلة والفقرات 

:  تعلق بالمعلومات والبيانات الشخصية للمبحوث مثل:  ، الأولنومقسمة إلى جزأي" الجمل التقريرية"

فقد صمم بناء على مقياس :  ، أما الجزء الثاني من الاستبانة)الخ...برةالعمر، النوع، سنوات الخ(

ليكرت الخماسي، وذلك لمعرفة مواضيع مختلفة بناء على استجابات المبحوثين تتعلق بأهمية العوامل 

النفسية والاجتماعية، ودور الأخصائي الاجتماعي الطبي في العمل مع المرضى وعلاقة الأخصائي 

سسات المجتمع الخارجي، ولاختبار صدق واتساق فقرات الاستبانة الداخلية فقد تم الاجتماعي بمؤ

   Alpha  Cornobach's :   إستخدام إختبار

طبقت الدراسة على عينة من الأطباء العاملين في آل من مستشفى البشير ليمثل القطاع 

قد شملت العينة الأطباء الحكومي والأطباء العاملين في مستشفى الأردن ليمثل القطاع الخاص، و

ضمن التصنيفات الفنية المختلفة، وذلك في الفترة منذ بداية تشرين الأول وحتى نهايته من العام 



ط  

 طبيباً يمثلون القطاع ٧٣ طبيباً يمثلون القطاع العام، و٧٥م، بحيث إشتملت عينة الدراسة على ٢٠٠٩

 .الخاص 

 واستخدمت التكرارات والنسب (SPSS)ة تم استخدام الرزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعي

، آما وقد تم استخدام المقابلة الشخصية ٠) (٠٥, ب Alphaالمئوية، وتم تحديد مستوى الدلالة ألفا 

لأفراد العينة لإعطاء عمق للاستجابات، ووسيلة ملاحظة مباشرة للمبحوثين، وتم اللجوء إلى 

سجلات المتوفرة في آل من مستشفى البشير، السجلات الرسمية التابعة لوزارة الصحة، وآذلك ال

 .ومستشفى الأردن

أشارت أبرز نتائج الدراسة إلى أنه لم تكن هنالك فروق ذات دلالة إحصائية لاستجابات 

المبحوثين تعود لنوعهم أو لحالتهم الاجتماعية على جميع محاور الدراسة، وغطت هذه الدراسة 

 سنة فأقل إلى ٣٠لأطباء ضمن الفئتين العمريتين من معظم الفئات العمرية بحيث إشتملت على ا

 سنة فأآثر، وآان ١٥ سنوات فأقل إلى ٥ سنة فأآثر، وقد تراوحت خبرة أفراد العينة من ٦٠سن

معظم أفراد العينة قد حصلوا على درجاتهم العلمية من جامعات أردنية، وآانت النسبة الكبرى لعينة 

 حيث التصنيفات الفنية وغالبية أفراد العينة هم ممن يحملون الدراسة هي من الأطباء المقيمين من

 .الجنسية الأردنية

وأخيرا أظهرت نتائج الدراسة وجود العديد من الصعوبات والتحديات التي يعاني منها 

الأخصائي الاجتماعي آالإعداد الأآاديمي، وضعف مخرجات الجامعات الأردنية في تخصص العمل 

عدم وجود سياسات :  جتماعية، آما وتعد أحد الصعوبات التي يعاني منها هيالاجتماعي والخدمة الا

واضحة من قبل وزارة الصحة، وعدم التسويق للمهنة من قبل وسائل الإعلام المختلفة، وعدم وجود 

ميزانية خاصة بالعمل، وقلة أعداد الأخصائيين العاملين في المجال، وعدد من الصعوبات الإدارية، 

ئج التي تؤيد أهمية الأخصائي الاجتماعي الطبي في العمل مع المرضى وأسرهم وأهمية وجاءت النتا

دور العوامل النفسية والاجتماعية في العلاج لصالح القطاع الخاص، وللأطباء من أصحاب التصنيف 

 عاماً، والأطباء ذوي الفئة ١٥الفني الذي يحمل مسمى المستشار، وذوي سنوات الخبرة الأآثر من 

 . عام فأآثر٦٠مرية من الع
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  الفصل الأول
  مدخل إلى الدراسة

  

  مقدمة1. 1 
جتماعي الطبي من المهن الطبیة المساندة ذات الأهمیة التي لم یعد من تعد مهنة الأخصائي الا

 السكري والإیدز، ،غسیل الكلى السرطان،  :زمنة مثلى الأمراض الموخصوصاً مع مرض ،الممكن تجاهلها

والتفجیرات، وحالات العنف الأسري على سبیل  والحروب یر،أو المرضى نتیجة أسباب بیئیة كحوادث الس

  .المثال لا الحصر
  دوره في المؤسسات الطبیة ما زالجتماعي الطبي إلا أنخصائي الاالأ  أهمیة عملوعلى الرغم من

، فالمؤسسات الطبیة تعد من المؤسسات ذات البناء البیروقراطي التي تتحدد فیه ينقصه الإعتراف والوضوح

 الطب، ةؤولیات وفقاً لأكثر المهن سیطرة على عملیة صنع القرار، ولهذا نجد أن أدوار العاملین في مهنالمس

 المساندة الأخرى كمهنة العمل ثم مهنة التمریض هي أكثر المهن وضوحاً وتحدیداً، على حساب المهن

  .جتماعيالا

 المجتمع الأردني یجعلنا نلتفت جتماعي الطبي والذي أخذ بالظهور حدیثاً فيإن وجود الأخصائي الا

متسائلین حول ماهیة الأدوار التي یقوم بها، وما مدى فاعلیتها، وجدوى الخدمات التي یقدمها العمل 

جهة أخرى  یتبع لها، والمجتمع بأسره، ومن سرته، والمؤسسة التيجتماعي لما فیه مصلحة المریض وألاا

 للدور الذي یقوم به ، في محاولة للتعرف على مدى فهمهمفإن هذه الدراسة جاءت لتعرج على فئة الأطباء

 وتقدیرهم لأهمیة الجوانب النفسیة والإجتماعیة في العلاج الطبي للمریض جتماعي الطبيالأخصائي الا

  .كجزء مكمل للتشخیص ومساعد على تحقیق خطة علاج وتدخل متكامله

  جتماعي بأنهاا قاموس العمل الافهجتماعي فهي كما عر تطرقنا وتعریفنا لمهنة العمل الاوعند

الذي یهدف إلى مساعدة الناس على مواجهة الصعوبات الجادة التي تواجه والنشاط المهني مدفوع الأجر (

أو المناصرة أو ، جتماعي أو الإرشاد أو من خلال الدعم الا من خلال تزویدهم بالرعایة والحمایة،حیاتهم

    ,p. 2008 .(Pierson and Thomas  ,516 ()جتماعيالعمل الا
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 للتعرف على وجهة نظر الأطباء  الحالیة الدراسة لتحقیق نظرة شمولیة فقد جاءتوفي محاولة

 ومقارنتها بالأطباء العاملین في القطاع الخاص، وقد عرجت هذه الدراسة على ،العاملین في القطاع العام

 من خلالها، مستفیدةً من الدراسات العربیة لتعمق بها وفهم نقاط الضعف والقوةامواضیع عدةً محاولةً 

بأن خر ضمن صرحاً نأمل  ذات صلة بها، لتبني حجراً آأخرىوالأجنبیة السابقة في نفس المجال أو مجالات 

  .جتماعي الطبيیصل القمة، وهو صرح العمل الا

  

          مشكلة الدراسة 2.1
ورغم هذه   وضروریة للمریض وعائلته،جتماعي الطبي مهنة طبیة مساندة تعد مهنة الأخصائي الا

   ماهیة وأهمیة هذا العمل من جهةالأهمیة نجد العدید من التساؤلات التي یطرحها الكادر الطبي حول

  .عمله من جهة أخرىل تهجتماعي أثناء تأدیالصعوبات التي تواجه الأخصائي الاو
 المجال الطبي، وأن الأطباء لا عن جتماعيغیاب البعد الا  فيهنا نجد أن مشكلة الدراسة تكمنومن   

  . یزالون یتعاملون مع المریض من ناحیة بیولوجیة فقط

  

   ومبرراتهاأهمیة الدراسة1. 3 
ردن نحو تعیین أخصائیین من قبل العدید من المستشفیات في الأ  توجهً لوحظ في الآونة الأخیرة

جتماعي في ا، وذلك كون وجود أخصائي اً ونفسیجتماعیاًافیها للعنایة بالمرضى ومتابعتهم ن یجتماعیا

 المستشفیات في سبیل اي تسعى إلیهتعتمادیة الدولیة اللحصول على الاالمستشفیات هو شرط من شروط ا

  المرضى وبالتالي زیادة المردود المادي، والحصول على السمعة الطیبة على المستوى الوطنيإستقطاب

 مهنة  تُعَدوكون هذه المهنة، جتماعي ضمن كوادرها المهنیة الان خلال إدراج وجود مهنة العملوالعالمي م

ع الخدمات التي یقوم الأخصائي جدیدة على الكادر الطبي فإن الغالبیة العظمى منهم یجهلون مدى فاعلیة ونو

ومن هنا   ؟ هو عنصر فعال في المستشفى أم لاوهل  ا، وما هو طبیعة عمله مع المرضى؟جتماعي بهالا

ت وما هي جتماعي الطبي، وتوضیح أهمیة وجوده في المستشفیالنظر إلى مهنة الأخصائي الا لفت اوجب

مراض باب الأ وأسطلاع ومعرفة وجهة نظر الأطباء حول أهمیة هذه المهنةوالا  الأدوار التي یقوم بها؟

   .جتماعیة والنفسیة لهاوالنواحي والتداعیات الا
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  هداف الدراسةأ4  .1
  :للتعرف علىراسة   تسعى هذه الد

  . من وجهة نظر الأطباءجتماعي الطبي في المستشفیاتدور الأخصائي الا  :أولاًً

  .جتماعي الطبي أثناء تأدیته لدورهالصعوبات التي تواجه الأخصائي الاالكشف عن   :ثانیاًً

  . الأردنیةجتماعي الطبي في المستشفیات الأخصائي الالدور الأطباء تقبلمدى :  ثالثاً
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  الدراسات السابقة 1. 5
 جتماعي الطبي مع بعض الأمراض تطرقها لدور الأخصائي الا التالیة الدراساتنلاحظ من خلال

جتماعي والنفسي  مع طبیعة حالات تستدعي التدخل الاكالسرطان والسكري وأمراض مزمنة أخرى، أو 

ونرى دراسات  الذین تعرضوا للإساءة والإهمال المرضىطویلي الإقامة في المستشفیات، أو كالمرضى 

جتماعي  والصعوبات التي تواجهها المهنة في المجال الطبي، كما تعرض بعض هذه أخرى تتطرق للعمل الا

 ،جتماعي الطبي أثناء تأدیته لعمله، وذلك من وجهة نظرهعوبات مهنیة یواجهها الأخصائي الاالدراسات ص

  .ن الكادر المهنيأو من وجهة نظر عینة أخرى ضم
ستفادة منه توصل له العلم في هذا المجال والاوقد تم الرجوع إلى هذه الدراسات في محاولة لمعرفة ما 

وتعدیله حسب بیئة وثقافة المجتمع الذي نعیش، وإضافة الجدید علیه، ومحاولة تفعیله على أرض الواقع من 

لاً بوضعها بین یدي أصحاب القرار، في سعيٍ لتطَور خلال التوصیات التي ستخرج بها الدراسة الحالیة، أَمَ

  .  والتقدم نحو الأفضل

                                      العربیةالدراسات 1.5.1 
جتماعي الطبي، والأمراض المزمنة مختلفة  السابقة التي تحدثت عن العمل الا العربیةإن الدراسات

 ولكن موضوع  الأخصائي ،هات مختلفةجِوع من جوانب وَومتنوعة بحیث تطرقت هذه الدراسات للموض

 البحثسیعمل هذا الدور هو ما جتماعي الطبي ومدى فاعلیة العمل الاجتماعي، ومدى إدراك الأطباء لهذا الا

وفي هذا السیاق سنتطرق إلى عدد من الدراسات ، بحوث العربیة، والدراسات السابقةلى ال إعلى إضافته

  :ت هذا الموضع من زوایا متعددة ومنهاالسابقة التي تناول
دراسة مسحیة للمشكلات التكیفیة لدى الأطفال غیر العادیین ذوي الأمراض ") 1994(دراسة الشمایلة 

  ."في عینة أردنیة) الفشل الكلوي، والصرع، والثلاسیمیا، وسرطان الدم(المزمنة 

  منها الأطفال ذوي الأمراض المزمنةهدفت هذه الدراسة إلى معرفة المشكلات التكیفیة التي یعاني 
الفشل الكلوي، والصرع، والثلاسیمیا، وسرطان الدم، كما هدفت هذه الدراسة إلى تحدید مدى مساهمة :  مثل

ر التباین على مقیاس ، ونوع المرض كمتغیرات مستقلة في تفسی"ذكر، أنثى"لنوع امتغیرات العمر، و

   .جتماعیة كمتغیر تابع ایضاًالتكیفات الا

لتي تعبر عن وتوصل الباحث إلى أن أكثر المشكلات التكیفیة شیوعاً بین الأطفال أفراد العینة هي ا

  والخوف من الإبتعاد عن الأسرة والقلق والتوتر ،مبالأُ التعلق الطفولي المبالغ به  :مشكلات تكیفیة مثل
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 والاضطرار إلى ، على أفراد الأسرةعتماد الزائد، والغضب، والإنفعال السریع، والاوالدخول إلى المستشفى

ض كما أشارت النتائج أیضاً إلى أنه یوجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین الأطفال ذوي الأمرا،  ترك الدراسة

ئج إلى أن هنالك فروق من حیث نوع المرض فقد أشارت النتاو، ، والعمرنوعالمزمنة تعزى إلى متغیرات ال

ر نوع المرض على البعد الأكادیمي بین مرض سرطان الدم، والفشل حصائیة تعزى الى متغیإذات دلالة 

  .ومرض الصرع، الكلوي

ركزت هذه الدراسة على المشكلات التكیفیة التي یعاني منها الأطفال المرضى المصابین بأمراض 

 وقامت ،أنه أصبح بحاجة إلى تربیة خاصةوحیث تعاملت مع المریض ب ،مزمنة من ناحیة تربویة بحته

جتماعي یتعامل مع مثل هذا النوع من المرضى ا، وأهمیة وجود أخصائي ةجتماعیانب الاومال الجبإه

  .لفت النظر له من خلال محتوى هذه الدراسة  سیتم وهذا ما، ویمد ید العون والدعم والمساعدة لهم،وأسرهم

  

  .مستشفیاتنمط السلطة ودورها في العلاقات التنظیمیة في ال:   " بعنوان)1996(دراسة سیف 

هدفت هذه الدراسة إلى التعرف إلى مشكلات البناء التنظیمي في المستشفیات، وإلى العلاقة بین   

ازدواجیة السلطة وتعدد الأطر المرجعیة للعاملین، والتعرف إلى العلاقة بین وضوح اللوائح والأنظمة 

یلعبه تخصص مدیر المستشفى في شكل الداخلیة للمستشفى وتداخل أدوار العاملین، بالإضافة إلى الدور الذي 

  .علاقته مع الآخرین ولا سیما الأطباء

 وذلك باستخدام المقابلة شبه ،جتماعي كوسیلة لجمع البیاناتتخدمت هذه الدراسة منهج المسح الااس  

إداریاً من ذوي المناصب الإداریة ) 120(أطباء، و ) 109(سؤلاً وجه إلى ) 57(التي احتوت على المقننة 

  . والخاصة والتعلیمیة،مستشفیات مثلت كافة المستشفیات الحكومیة) 4(علیا في المستشفیات، وقد تم اختیار ال

لوائح الداخلیة للمستشفى لیست واضحة بالنسبة للعاملین الأنظمة والتوصلت هذه الدراسة إلى أن   

  .ت تنظیمیة داخل المستشفىوهي أقل وضوحاً عند الأطباء منها عند الإداریین، مما یؤدي إلى حدوث مشكلا

وأوضحت الدراسة إلى أن النمط الأحادي في السلطة داخل المستشفیات هو النمط الغالب مع عدم   

  .وضوح ووجود نمط تنظیمي واضح ومحدد داخل المستشفیات بشكل عام

أن  إلى أن الأطباء یؤیدون بأن یكون المدیر طبیباً مع وجود مساعد إداري، غیر  أشارتالدراسة  

الإداریون یؤیدون المدیر الإداري فقط، وأوضحت هذه الدراسة أن مستوى الأداء الطبي یتأثر بمقدار 

  . وإشباع حاجاته الإنسانیة،الصلاحیات المعطاة للطبیب لإنجاز أعماله وبمدى إشراكه في اتخاذ القرارات
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 وجمیع العاملین ،باءوأوصت هذه الدراسة بضرورة وضوح أنظمة ولوائح وقوانین العمل بین الأط  

بضرورة الحد من في القطاع الطبي لضمان الإلتزام بها وعدم خرقها أو التلاعب بها، كما أوصت الدراسة 

مركزیة السلطة داخل المستشفیات، وأوصت هذه الدراسة بالعمل على تحدیث نظم الإدارة ومواكبة 

  .أرض الواقعالمستجدات والتطورات في علم إدارة المستشفیات وتطبیقه على 

أوصت الدراسة بضرورة تعاون المستشفیات مع الباحثین من أجل الوقوف على أهم الظواهر كما 

  .التي تحتاج إلى دراسة للنهوض بمستوى مستشفیاتها وخدماتهاوالمشكلات 

من خلال هذه الدراسة نلاحظ العدید من المحاور والنقاط ذات الأهمیة والتي ستعمل الدراسة الحالیة   

 حیث ان هذه الدراسة سلطت الضوء على الأطباء وما هي الصعوبات التي یعانون منها ،ى الإستفادة منهاعل

أثناء تأدیة أعمالهم داخل البناء التنظیمي للمستشفى وما هو نمط السلطة الذي یفضلون أن یترأس الإدارة في 

 على الأخصائي الإجتماعي  كما وعملت دراسات أخرى على تسلیط الضوء،البناء التنظیمي للمستشفى

 وستعمل الدراسة الحالیة على التعرف على ،والمعوقات التي تعترضه أثناء تأدیته لعمله في المستشفیات

  . وجهة نظر الأطباء أنفسهم في الصعوبات التي من الممكن أن تعترض عمل الأخصائي الإجتماعي

  

سر خفیف من حدة القلق لدى أُتإرشادي في المدى فعالیة برنامج " :  دراسة بعنوان)2000( زیدان أجرى
  ."الأطفال المصابین بالسرطان

ختبار مدى فاعلیة برنامج إرشادي في التركیز على العلاج العقلاني اهدفت هذه الدراسة إلى 

وجود أنه ی:  لىإوتوصلت الدراسة  ،الإنفعالي للتخفیف من حدة القلق لدى أسر الأطفال المصابین بالسرطان

لا  وأنه  للبرنامج الإرشاديحصائیة بین عینة الدراسة قبل تطبیق البرنامج وبعده نتیجةإت دلالة فروق ذا

 وبعده، كما أكدت باء والأمهات قبل تطبیق البرنامجحصائیة بین متوسطات درجات الآإ دالة توجد فروق

، عد تطبیق البرنامجحصائیة بین متوسطات درجات الآباء والأمهات بإد فروق دالة و وجالدراسة على عدم

د ووج إحصائیاً، كما أوضحت الدراسة وجد فروق دالة وبعده فی درجات الآباء قبل تطبیق البرنامجأما عن

، ج وبعده نتیجة للبرنامج الإرشاديفروق دالة إحصائیة بین متوسطات درجات الأمهات قبل تطبیق البرنام

 الطفل المریض نوعدین قبل وبعد تطبیق البرنامج بعوامل رجة الكلیة للواللا تتأثر الدّوأشارت الدراسة بأنه 

  .وترتیب میلاده بالأسرة

 العمل مع :جتماعي وهودوار التي یقوم بها الأخصائي الا إلى أحد الأتهذه الدراسة ركزت وتطرق

 الأهمیة یلعبه مع بالغ جتماعي ذا دوریعد الأخصائي الاو، ولكنها تطرقت لها من ناحیة نفسیة سرةالأُ
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 فمن غیر الممكن أن یقوم الأخصائي النفسي بهذه المهام ،جتماعيرضى وأسرهم ضمن الفریق النفسي الاالم

جتماعي بالعمل مع المریض وأسرته لوحده  غیر الممكن أن یقوم الأخصائي الالوحده، كما أنه من

ن فصلها، وهذا ما جتماعیة متداخلة لا یمكاالمرض هي قضایا نفسیة  فالمشكلات والقضایا التي تنتج عن

   .ستتطرق له هذه الدراسة وستضیفه إلى الدراسات السابقة

  

مدى تأثیر مرض السكري على الأطفال المصابین بالسكري " :  بدراسة بعنوان)2002( الحیاري قامت

دراسة على عینة من الأطفال :  جتماعي في تمكینهم من التعامل مع المرض ودور العمل الا،وأسرهم

  ."سنة)  12-6( المراجعین لمستشفى الجامعة الأردنیة من عمرالمقیمین و

حیث هدفت هذه الدراسة إلى معرفة تأثیر مرض السكري على الأطفال المصابین به وأسرهم والتعرف 

ستبانة اوقد إستخدمت الباحثة ، لأم والطفل جراء إصابته بالسكريإلى أهم المشكلات التي تعاني منها ا

وطبقت هذه الدراسة على عینة من الأطفال المصابین والمراجعین ، لمصاب بالسكريموجهة للأم والطفل ا

-6 ( وأمراض الوراثة ضمن الفئة العمریة من، والمركز الوطني للسكري والغدد الصم،لمستشفى الجامعة

  ). إناث31 و، ذكور29( طفلاً من الذكور والإناث )60( سنة والبالغ عددهم ) 12

زیادة   :تشملن معظم المشكلات التي تعاني منها الأم تنازلیاً بعد إصابة طفلها توصلت الدراسة إلى أ

 وتعاني الأم من صعوبة التعامل مع السلوكیات للطفل داخل ،أعباء الرعایة الصحیة المترتبة على الأم

رة  الأسأخذ إبرة الأنسولین، وزیادة الأعباء المادیة على ورفض الطفل ،المنزل والعصبیة الزائدة للطفل

ضب من الغبوعن مشكلات الطفل التي یعاني منها فقد كانت متمثلة ، جراء إصابة الطفل بمرض السكري

 ولا یفضل معظم الأطفال أن یعرف ،الحمایة الزائدة التي یحاط بهان  وم،ستمرارامراقبة الوالدین لسلوكه ب

الدراسة  وصتأ، وقد ابته بالمرضلق الطفل بأمه بعد إص وزاد تع، مصابون بمرض السكري أنهمأصدقائهم

 غوط التي یواجهها المرضى الأطفالجتماعي لمحاولة التخفیف من الضبضرورة وجود الأخصائي الا

مرحلة  ( خلال التشخیصسرة، ومساعدة الأهل على حسن التعامل مع المرض في مراحله الأولىوالأُ

  .  مراحله التالیةمما یسهل على الأسرة والمریض التعامل مع المرض في) الصدمة

جتماعي یلعب دوراً مهماً ولا یمكن تجاهله مع ذه الدراسة نلاحظ أن الأخصائي الا ه نتائجمن خلال 

مرضى السكري الأطفال وأسرهم، وذلك من خلال ملاحظتنا لنتائج الدراسة والتي تتعلق بالعدید من المشاكل 

جتماعي ا تجعلنا ندرك ضرورة وجود أخصائي يوالصعوبات التي یعاني منها الطفل المصاب، وأسرته والت

حیث ستقوم  فلاً مریضاً یعاني من مرض السكريیمد ید العون والمساعدة لمثل هذه الأسر التي تحتضن ط
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في التعامل مع جتماعي دوراً ع الأمراض التي یكون للأخصائي الا أنوا بعض بالتطرق إلى الحالیةالدراسة

  . ئة الأمراض المزمنةوالتي تصنف ضمن فالمصابین بها 

  

جتماعي مع المرضى طویلي الإقامة في ختصاصي الادور الا"  دراسة بعنوان)2002( الجبرین أنجز

  ".دراسة تطبیقیة على بعض مستشفیات مدینة الریاض ""المستشفیات

هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على المشكلات التي یعاني منها المرضى طویلي الإقامة في 

جتماعي مع هؤلاء المرضى، وما هي الصعوبات دوار التي یقوم بها الأخصائي الاهي الأ ت وماالمستشفیا

،  أثناء تأدیتهم لأعمالهم مع المرضى، ومع الأطباء، وطاقم العملون الإجتماعیونئیالتي یعاني منها الأخصا

إشمال جمیع المرضى جتماعي الشامل، وذلك بواسطة حث في هذه الدراسة منهج المسح الا البااستخدموقد 

 حالة من خمس 93( وقد بلغ عدد المبحوثین ،ختیارفي المستشفیات التي وقع علیها الاطویلي الإقامة 

 منذ تاریخ إذن ) یوماً(15ن قد أمضوا أكثر من و، وكان هؤلاء المبحوث)مستشفیات في مدینة الریاض

الجزء الأول   :نأی تكونت من جزستبانةا تم تصمیم وقد، وج من الطبیب المشرف على كل حالةالخر

نات أولیة  على بیاةانستب الات حیث إشتمل،جتماعيوالجزء الثاني خصص للأخصائي الا خصص للمریض

  .شتمل على عبارات مصممة حسب مقیاس لیكرتاخر تخص المفحوص والجزء الآ
 تشفىوتوصلت هذه الدراسة إلى وجود عدة أسباب تؤدي إلى رفض المریض الخروج من المس   

 وقد ،%46 حیث كانت نسبة المسنین من أفراد عینة الدراسة ،عدم قدرة المریض على العنایة بنفسهومنها 

ج الباحث على مشكلة المجتمع السعودي والمتمثلة بعدم وجود دور إیواء لكبار السن الذین یعانون من رَعَ

فتقار المجتمع السعودي إلى ا الدراسة  كما أوضحت هذه،  أو الذین لا یجدون من یعتني بهمالتفكك الأسري،

 وجود نسبة من أفراد العینة یعانون من التفكك حت في حین أوض،مراكز العنایة التمریضیة المنزلیة

  .الأسري، أو لا یوجد لدیهم أبناء

 أخصائي 33(ن والمكونة من یجتماعیاسة والمشتملة على الأخصائیین الامن حیث عینة الدرو

حظ في العادة  وهذا ما یلا،%59 : صائیات الإناث هي النسبة الكبرى وهيخِ نسبة الأ فقد كانت)جتماعيا

تلفت تخصصات اخ وقد ،جتماعي وهو أنها مهنة ذات طابع یغلب علیه النساءعلى مهنة العمل الا

 ا یتبعون لأقسام تحمل هذاجتماعي رغم أنهم كانویین، ولم تكن جمیعها في العمل الاجتماعالأخصائیین الا

جتماعي العامل في المجال الطبي فكانت ذات صعوبات التي یواجهها الأخصائي الاومن حیث ال، المسمى

سرة یتصلون ن من عدم وجود أولاد أو أُیجتماعی حیث یشتكي الأخصائیین الا،شقین الأول خاص بالمرضى
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، أو مراكز ار السندور الإیواء لكب  ":بها لإیجاد حلول لمشاكل المرضى، وعدم وجود حلول بدیلة مثل

 ویعتقدون أنهم  ن من الأطباءیجتماعی الكثیر من الأخصائیین الاكما ویشتكي، "منزلیةالتمریضیة العنایة ال

 وذاك هو الشق جتماعي وعدم تعاونهمسبب عدم تفهمهم لدور الأخصائي الایشكلون صعوبة أمامهم وذلك ب

ن أن الأطباء هم الجزء الأكبر من یجتماعیمن الأخصائیین الا% 55حیث یرى الثاني من الصعوبات، 

جتماعي أیة معلومات عن لا وأحیاناً لا یعطون الأخصائي ا،المشكلة بسبب عدم تفهمهم لمشكلة المریض

ومن ، جتماعي بطلب خروج المریض فوراًلاالمریض، والوقت المتوقع لخروجه ثم یفاجئون الأخصائي ا

 هذه النقطة  خلالومن ، منذ لحظة دخولهأتخریج المریض تبدالمتعارف علیه في المجال الطبي أن خطة 

  .جتماعيئي الانلاحظ عدم إطلاع وإلمام الكادر الطبي على مهام وأدوار الأخصا

جتماعي رقت لها بین الطبیب والأخصائي الاراسة من ثانیة، وعن الصعوبات التي تطونعاود لدِ

جتماعي الطبیة التي یحتاجها الأخصائي الاد التقاریر حیث تذمرت عینة الدراسة من تأخر الأطباء في إعدا

ن من كثرة یجتماعیین الاویعاني الأخصائی، من أجل مخاطبة جهات أو مؤسسات قد تساعد المرضى

ن من عدم وجود یجتماعیدادهم، كما ویشتكي الأخصائیین الالأعمال، وعدم وضوح الدور إضافة إلى قلة أع

  .ى مساعدة المرضى بشكل مباشرمیزانیة خاصة بأقسامهم تعمل عل

العمل على إنشاء مراكز مخصصة تكون ب  : علیها هذه الدراسة فكانتوعن التوصیات التي ركزت

عطاء إ وضرورة شمول التأمینات الصحیة لجمیع المرضى، والرعایة التمریضیةمهمتها الرئیسیة تقدیم 

یلهم لاتخاذ العدید من القرارات بالتنسیق مع  وتخو،ن في المستشفیاتیجتماعیصلاحیات أكبر للأخصائیین الا

، والتأكید جتماعیةومیزانیات خاصة بأقسام الخدمة الاالعمل على إنشاء صنادیق، ، وإدارة المستشفى مباشرة

بالدور الذي یقوم به الأخصائي ضرورة توعیة الأطباء، وجمیع الكوادر الطبیة العاملة في المستشفى على 

 والقیام بالعدید من ،جتماعي العمل على إثبات نفسه وتفعیل دورهلى الأخصائي الاأنه عوجتماعي كما الا

  .أعمال التوعیة والتثقیف داخل المستشفى

عدم  نلاحظ من خلال هذه الدراسة وجود العدید من المواضیع التي یجدر تسلیط الضوء علیها ومنها

جتماعیة فجمیعها ذات أبعاد متداخلة سیة والاوالجسدیة عن الجوانب النف فصل الجوانب الصحیة، لىالقدرة ع

فالمرض هو عبارة عن تفاعل جمیع هذه العناصر، وإذا كان یوجد  ،لا نستطیع فصل أحدها عن الآخر

جتماعیة یعرقل تحسن الجانب اوجود مشاكل :  خر فمثلاً تحسن الطرف الآمشكلة في أحدها فإنه یعیق

عرضت هذه الدراسة ووضحت وجود مشكلة بین ، وقد راسة وهذا ما لاحظناه من خلال هذه الد،الصحي

م الطاقم الطبي لدور ن، وهذه المشكلة تمركزت في عدم تفهیجتماعی وطاقم الأخصائیین الا،الطاقم الطبي
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جتماعي في تأدیة خدماته  على عدم فاعلیة دور الأخصائي الاجتماعي مما كان له الأثرالأخصائي الا

 .للمرضى

ختلاف المجتمعات العربیة إلا أن المشاكل تتشابه، وتتقارب ومن هنا ستحاول ابحیث نلاحظ أنه و

 رأي الأطباء من  في المجتمع الأردني بواسطة الطبيجتماعي الأخصائي الا دورهذه الدراسة الكشف عن

  . ختیارهاا عینة المستشفیات التي تم خلال

  

ا العنف من النساء والأطفال في مستشفى جتماعیة لضحایبرنامج الخدمة الا") 2002(دراسة آل مبارك 

  ."الملك عبد العزیز العسكري بالسعودیة

 عنف والأطباء ببرنامج الخدمةهدفت هذه الدراسة إلى الكشف عن مدى معرفة كل من ضحایا ال

الاجتماعیة الطبیة في مستشفى الملك عبد العزیز في تبوك، ومصدر هذه المعرفة، والكشف عن الخدمات 

ت التي یقدمها هذا البرنامج، ویتضمن هذا معرفة نوع الحالات التي یتعامل معها، والمقترحات والمساعدا

أن أكثر المبحوثین من   :وتوصلت هذه الدراسة إلى، التي یراها الأطباء مناسبة لتطویر هذا البرنامج

، في %53,33ء الضحایا كانوا على معرفة مسبقة بوجود قسم مختص یمثل حالاتهم، وقد بلغت نسبة هؤلا

 بحثاً في من الذین وجدوا بأن قسم الخدمة الاجتماعیة هو أكثر الأقسام% 78,8حین بلغت نسبة الأطباء 

 أما فیما یتعلق بمصادر معرفة الضحایا بوجود قسم مختص ،ء الضحایا له هؤلاأسباب هذا العنف الذي وصل

وبالمقابل جاءت % 55,88م المسبقة بنسبة جاباتهم عن طریق معرفتهاستفي مثل حالاتهم فقد جاءت للبحث 

جتماعیة الطبیة بنسبة بلغت  الضحایا عن طریق قسم الخدمة الاؤلاءرفة الأطباء بوجود قسم مختص لهمع

36,67. %  

توصلت هذه الدراسة إلى أن الخدمات التي یقدمها قسم الخدمة الاجتماعیة لضحایا العنف متنوعة و

حظوا و وذلك بسبب سوء حالاتهم ،ایا الذین تمت مقابلتهم في غرفهممن الضح% 41,67وشملت ما نسبته 

الإهمال هو أكثر بلت نتائج الدراسة إلى أن العنف النفسي المتمثل دَو ،%46,67بنسبة  بخدمات معنویة

وهذا یعني أن المرأة المتزوجة % 55 إذ بلغت نسبة المراجعین ،الحالات التي یتعامل معها هذا البرنامج

وقد أوصت هذه الدراسة بتطویر ،  یتعرضون للعنفوالأنثى على حد سواء متزوجة والطفل الذكروغیر ال

وذلك  هذا البرنامج، وذلك بالنسبة لوجهة نظر الأطباء عن طریق إلقاء محاضرات تطویریة للعاملین بالقسم

  %.63,3بنسبة 
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جتماعي في المستشفیات الاائي  نلاحظ أحد الأدوار التي یقوم بها الأخص آل مباركمن خلال دراسة

 تطویر حالات العنف والإساءة والإهمال الموجه للمرأة والطفل، ونلاحظ من زاویة أخرى أهمیة وهي

 وذلك من خلال المحاضرات كون هذه المهنة جدیدة ،جتماعي للعاملین الصحیینوتسویق مهنة العمل الا

خر من العنف والإهمال الموجه لكبار آ نوعاً ل في المجال الصحي قد یرىوالعام، وبحاجة للفت النظر لها

  .السن من المرضى المراجعین للمستشفیات قامت بإغفاله هذه الدراسة

أوضحت هذه الدراسة من خلال رأي الأطباء ضرورة وجود وعقد محاضرات تثقیفیة تزید من 

 الحالیة في محاولة للتعرف جتماعیة، وهذا ما ستلفت النظر له الدراسة الكادر لأدوار وأقسام الخدمة الاوعي

لأخصائي ن بالدور الذي یقوم به این الصحیعلى الأسلوب الذي یعمل على زیادة وعي وتفهم العاملی

  .جتماعي في المؤسسة الطبیةالا

  

جتماعي بوصفه مهنة ناشئة في الشرق العمل الا" :   عنوان تحمل بإجراء دراسة)2005( المخامرة قامت

  ."ن في المستشفیات الأردنیةیجتماعیلى التوزیع العرقي للأخصائیین الاعتمدة عدراسة حالة م  :الأوسط

ن أجل تطویر جتماعي مالصحیة ذات الصلة بمجال العمل الاهدفت هذه الدراسة إلى تحلیل الحالة 

اعي وأعضاء الفریق الطبي جتما هي التحدیات بین فریق العمل الاجتماعي، وموفهم مكانة العمل الا

ن یجتماعیلى عینة من الأخصائیین الاع 2003) -2002(طبقت هذه الدراسة في الفترة بین عامین و الآخرین

الأولى تجریبیة   ن دراسة نوعیة تكونت من مجموعتینخر عسكري ضم والآ،من مستشفیین أحدهما حكومي

لاقة بالأمور ركز التحلیل في هذه الدراسة على الجوانب الجندریة ذات العو ،والمجموعة الثانیة ضابطة

  .جتماعي به والعمل الا،المهنیة وعلاقات العمل مع إشارات خاصة إلى أثرها في المستشفى

نه شبه مهنة، أي إفتقار جتماعي یعد أو یؤخذ علیه الإنطباع بأالدراسة إلى أن العمل الاتوصلت هذه 

 الدراسة أوضحتو ، المهنعتماد على غیرها من والا،جتماعي الطبي إلى الحكم الذاتي والسلطةالعمل الا

 للتعویض عن من الأقسام الأخرى كالتمریضن إلى علاقات مع الزملاء یجتماعیإلى لجوء الأخصائیین الا

ال العسكري عدم الرضا داخل بیئة العمل، وقد بینت الدراسة من جهة أخرى أنه ومن خلال العمل في المج

تبین من خلال هذه ، وقد العسكریة التي یشغلهالال الرتبة جتماعي وضعه من خقد یستمد الأخصائي الا

طابع النسوي أي أنه مهنة جتماعي یؤخذ علیه الل الان العمأنة  ومن خلال خبراتهم بعیالالدراسة تأیید أفراد 

 الأخصائي نوعكما وأظهرت دراسة المخامرة تأثر أنماط العلاقة والإتصال بین المریض وأسرته و ،نسائیة

أوضحت هذه الدراسة  وتماعیة السائدةج والمعاییر الا،عكاساً للأفكار والمعتقدات الدینیة وذلك إن،جتماعيالا
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ن إلى الحلول یجتماعی ولجوء العاملین الا،من ناحیة أخرى تأثیر القیود المتعلقة بالمیزانیة والأمور المالیة

  .لتغلب على صعوبات العمل، وذلك في سبیل ا"نظام الصدقات والزكاة"  والأفكار والمعتقدات الدینیة مثل

جتماعي یؤثر بطبیعة علاقته مع الا الأخصائي نوع :  هذه الدراسة إلى أنأشارتمن ناحیة أخرى 

 وأن ، حیث ینظر للمرأة وبإختلاف قطاعات العمل على كونها الشخص المرؤوس،الأطباء والممرضین

 ناجم عن ،جتماعي والأطباءصائي الاة إلى وجود توتر بین الأخوقد خلصت هذه الدراس، الرجل هو الرئیس

جتماعي، وأوضحت الدراسة بأن العاملین في الاعدم وجود فهم وإدراك واضح لطبیعة عمل الأخصائي 

 وذلك لعوامل إضافیة سبق ،المستشفیات الحكومیة كانوا أكثر تهمیشاً من العاملین في المستشفیات العسكریة

ي  نقص وإفتقار في المعرفة المنهجیة وتوفر التدریب الكافكما وأوضحت هذه الدراسة إلى وجود، ذكرها

  .ن من أجل تنمیة قدراتهم الوظیفیةیجتماعیلاالأخصائیین ا الذي یحتاجه

من خلال هذه الدراسة نلاحظ العدید من النقاط ذات الأهمیة التي لفتت النظر الباحثة لها مثل  اللجوء 

ومساعدة المرضى الفقراء، كما وتطرقت هذه الدراسة إلى  ،إلى الصدقات والزكاة لتغطیة النقص المالي

ن عدم فهم  والناجم ع،ن وبقیة أعضاء الفریق المهني من أطباء وممرضینیجتماعین الاالصراع بین العاملی

  .جتماعيووضوح دور الأخصائي الا

رى بحیث یتم  والإنطلاق بها من زاویة أخهذه الدراسة سیتم الاستفادة منهاالنتائج التي خلصت بها  

دراسة المخامرة لكونها لم ، تسلیط الضوء على الأطباء لكونهم عینة الدراسة، كما وستكمل هذه الدراسة

   .تتطرق للقطاع الخاص واقتصرت عینة البحث على القطاع العسكري والحكومي

  

جتماعیة  الاداء العاملین في أقسام الخدمةالعوامل المؤثرة على أ":   بعنوان)2006(دراسة الشیباني 

  ."بالمجال الطبي

ن العاملین ییجتماعرة على أداء الأخصائیین الاهدفت هذه الدراسة إلى التعرف على العوامل المؤث

سة الحالة عن وقد استخدمت هذه الدراسة منهج درا، جتماعیة بمجمع الریاض الطبية الافي قسم الخدم

جمع الریاض الطبي ن العاملین بمیجتماعیین الالدراسة على الأخصائیوطبقت هذه ا طریق المسح الشامل،

، وقد أجاب على ) أخصائي وأخصائیة(15 والذین بلغ عددهم وقت إعداد الدراسة ،جتماعیةبقسم الخدمة الا

  .ن العاملین في  المركزیجتماعیستبانة الأخصائیین الا الاهذه

الرزمة الإحصائیة مت الباحثة ستخدالیل الكمي، والتحلیل الكیفي كما إعتمدت الباحثة على التح   

خدمات التي یقدمها قسم تنوع ال  :ذه الدراسة إلى نتائج من ضمنها وقد توصلت ه)spss( جتماعیةللعلوم الا
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 وإن كان ، والترفیهي،جتماعیة الطبیة في مجمع الریاض الطبي بین الجانب العملي والتثقیفيالخدمة الا

 الفئات التي یتعامل معها ختلاف، واریض أكبر من الجوانب الأخرىم المهتمام بالجانب العملي الذي یخدالا

، وحالات يءت الطواروحالا، الأطفال  وكانت هذه الفئات موزعه بین حالات،جتماعیةقسم الخدمة الا

، كما أشارت الدراسة  وحالات الفشل الكلوي،ات الجراحیةالإیذاء المختلفة وحالات الفئات الخاصة والعملی

 تقبله  وعدم، ورغبته في الإسراع في العلاج،عوبات في تكوین علاقات مهنیة مع المریضوجود صإلى 

 وعدم تعاون الفریق ،وجود معوقات للممارسة المهنیة خاصة بالنظام الإداري وجتماعيلفكرة الأخصائي الا

ثة من خلال أوصت الباح، وقد نیجتماعیاد النظري والعملي للأخصائیین الا ومنها ما یعود للإعد،الطبي

العاملین في هذا المجال،  جتماعیینوالتدریب للأخصائیین الانتائج هذه الدراسة بضرورة الإعداد المهني 

  .وضرورة نشر الوعي والتثقیف من خلال المحاضرات والورشات العلمیة التي یجب أن توجه للأطباء

 وهي الكادر  الحالیة الدراسةمنهاهت منها والتي ستبداء من خلال هذه الدراسة نلاحظ النقطة التي إنت

 إجماع عینة الدراسة ، حیث لاحظناجتماعي، وإقتناعهم بأهمیتهاالاي الطبي ومدى تفهمهم لمهنة الأخصائ

طلاع الكادر الطبي اوالذي بتأكید ناجم عن عدم تفهم و ،على وجود صعوبات في التعامل مع الكادر الطبي

  . جتماعي ضمن كادر العملخصائي الا الدور الذي یقوم به الألأهمیة وفاعلیة

  

  ."جتماعي في القطاع الطبيمعوقات عمل الأخصائي الا" :   دراسة بعنوان)تحت النشر(العواودة  أجرت

            جتماعي في المؤسسات الأخصائي الاهدفت هذه الدراسة إلى التعرف على المعوقات التي تواجه

المعوقات من قبل الأطباء، والمعوقات من قبل المرضى والمعوقات الطبیة والعائدة إلى المؤسسة نفسها، و

 جتماعي ذاته، والتعرف على أكثر هذه المعوقات إسهاماً في عدم تطور هذه المهنةئي الامن قبل الأخصا

 وغیر الحكومیة في مدینة عمان ،اشتمل مجتمع الدراسة على كافة المؤسسات الطبیة العاملة الحكومیةو

یمي  بغض النظر عن التخصص الأكاد،جتماعيل التنظیمي لها مسمى الأخصائي الاالهیكوالتي یتضمن 

جتماعي، وقد تم أخذ ا أخصائي )50(جتماعي، وتكونت عینة الدراسة من للقائمین بأعمال الأخصائي الا

  .ستبانة، وأداة الدراسة المستعملة هي الاالعینة بطریقة المسح الشامل

 من قبل ،جتماعي یتعرض لمعوقات من جهات مختلفة أن الأخصائي الااسة العواودة إلىتوصلت در

 ، لدور الأخصائيهمالمعوقات من قبل المرضى تتمثل في عدم فهم، ال الصحي والمرضىالعاملین في المج

وأسرهم مشورة وعدم تفهم الأهل لأبعاد المشكلة النفسیة، كما أوضحت الدراسة رفض بعض المرضى 

ء فقد أوضحت أما فیما یتعلق بالصعوبات التي تواجه الأخصائي من قبل الأطبا ،جتماعيالأخصائي الا
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جتماعي بأنه یقتصر الأطباء ینظرون لدور الأخصائي الاالمبحوثین یعتقدون بأن من % 64الدراسة بأن 

  .على المساعدات المادیة

اعیة في صحة جتمطباء یهملون الجوانب النفسیة والا یعتقدون بأن الأ%58 وبنسبة المبحوثین

عمال  من المبحوثین یعتقدون بأن الأطباء یرون بأنه باستطاعة أي شخص القیام بالأ%85ونسبة  المریض

وأوصت الباحثة من خلال نتائج هذه الدراسة بضرورة العمل على عقد ، جتماعيالتي یقوم بها الأخصائي الا

صیص میزانیة خاصة لقسم الخدمة ء، وتخلقاءات واجتماعات دوریة بین الأخصائیین الاجتماعیین والأطبا

  .نیجتماعیلرفع كفاءة الأخصائیین الاجتماعیة والعمل على إعداد دورات تدریبیة الا

ن العاملین في المجال الصحي قد لا یجتماعیالدراسة نلاحظ بأن الأخصائیین الامن خلال هذه 

جتماعي، ونلاحظ ومن الأخصائي الاالذي یجب أن یقوم به یحملون شهادات علمیة تتناسب وطبیعة الدور 

ضح لطبیعة عمل ومهام الأخصائي خلال ما توصلت له هذه الدراسة من جهة أخرى أن هنالك فهم غیر وا

ستفادة من النقاط والموضوعات  الا الحالیةوستحاول الباحثة من خلال  الدراسة، جتماعي من قبل الأطباءالا

  . جتماعيدى فهم الأطباء لدور الأخصائي الا مالتي تم التطرق لها وتوظیفها للتعرف على

  

  :الدراسات العربیة السابقة التاليیتضح من 

 طرقتو ، محددة، أو دوره ضمن مرض محددجتماعي الطبي من زاویةالتطرق لدور الأخصائي الا:  أولاً

   .فسهمجتماعیین أنیار عینة البحث من الأخصائیین الاجتماعي الطبي وإختبعض الدراسات للعمل الا

لم تتطرق بالحدیث عن مدى إدراك الأطباء لأهمیة هذا الدور، وفاعلیته ضمن الكادر الطبي الموجود :  ثانیاً

ن بمدى تفهم الأطباء یجتماعی الدراسات إلى رأي الأخصائیین الاحیث تطرقت بعض في المستشفیات،

  .سة الحالیةختیار الأطباء كعینة للدار بالأدوارهم وهذا ما ستعكسه هذه الدراسة

  تطرقت بعض الدراسات لبعض المشاكل التكیفیة التي من الممكن أن تنتج عن الأمراض المزمنة :  ثالثاً

ها لم تتطرق الى دور الأخصائي لمستشفى، لتلقي العلاج ولكن إلى االتعلق الزائد بالأم، ورفض الذهاب  :مثل

  .بشكل موسع ومفصلجتماعي في المساهمة في علاج هذه المشكلات التكیفیة الا

جتماعیة التي من الممكن أن یعاني فسیة والا إضافة وتوضیح المشاكل الن الحالیة وستحاول  الدراسة

والمرضى الذین تتطلب طبیعة  ،دید أصحاب الأمراض المزمنةمنها المرضى النزلاء في المستشفیات وبالتح

 ة مدى إدراك الأطباء لهذا الدور،معرفوكذلك محاولة  ،مرضهم الإقامة في المستشفیات لفترات طویلة
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جتماعي الطبي، وتزید تعمل على تفعیل مهنة الأخصائي الا في محاولة للتوصل إلى أسالیب وطرق تهوأهمی

  .من إدراك وفهم الأطباء والعاملین الصحیین بشكل عام لأهمیة وفاعلیة هذا الدور

  

  

  

  

  

  الدراسات الأجنبیة 2.5.1
ات الأجنبیة ذات العلاقة المباشرة، أو غیر المباشرة بموضوع هذه  أجریت العدید من الدراس

جتماعي الطبي، والآخر تطرق لتي یجب أن تتوفر في الأخصائي الارق إلى المعاییر اطَ فمنها ما تَلدراسةا

بعض مدى فهم كل منهم لمهنة الآخر، و و،نیجتماعی الأخصائیین الامع وعلاقتهمللأطباء والممرضین 

 والأخصائي جتماعي ودور العمل الا، الأمراض المهددة للحیاةلأنواع مختلفة منطرقت  تالدراسات

  .، وفیما یلي أبرز هذه الدراسات مع المریض وأسرتهجتماعي الطبيالا
  

تمكین أطفال سرطان الدم قبل سن المراهقة " :  بإنجاز دراسة بعنوانPrice )1989( برایس قام
  ."والمراهقین

إلى معرفة الطرق التي یتم تمكین المرضى الأطفال قبل سن المراهقة، وأثنائه هدفت هذه الدراسة 

 1988طبقت هذه الدراسة في الولایات المتحدة الأمریكیة عام ، ووذلك أثناء تلقیهم للعلاج كمرضى سرطان

تبانة ساستخدم الباحث ا، و) فرد2400(عام وكانت حجم العینة  17)-14(على الأطفال في الفئة العمریة من 

وقد إستخدم  ات التي یعاني منها أفراد العینةللإجابة عن تساؤلات الدراسة والمتمثلة في معرفة الصعوب

لمعرفة أثر الحالة الصحیة للطفل على مستویات ) ANOVA(الباحث أسلوب تحلیل التباین الأحادي 

أما تحلیل معامل  ،لتكرارات النتائج من خلال حساب ا وتم الحصول على، والقلق عند أفراد العینة،الخوف

  . م العوامل المؤثرة على الخوف، والقلق لدى أفراد العینةیالإرتباط فقد أستخدم لتقی

 قبل سن المراهقة وأثناءه في ) شخص(2400 الدراسة أنه في كل عام یتم تشخیص أوضحت

واجهون في هذه الفترة  ی)عام 17 إلى 14من  (الولایات المتحدة الأمریكیة، والأطفال في الفئة العمریة



 16 

قلة النشاط، :   والقدرة على التوافق مع المرض والأعراض المترتبة علیه مثل،مشكلة مع الهویة الذاتیة

 وتوصلت الدراسة إلى أن مرض اللوكیمیا والتشخیص به له القدرة على ،والقلق وما إلى ذلك والخوف،

، وكذلك الشعور بعدم القدرة النوعوذلك حسب  ،وتأسیس الهویة التأثیر على صورة الذات والحكم الذاتي

  .والشعور بالقلق ،على المساعدة، وفقدان القدرة على السیطرة والضغوط

وبینت ، كل هذه العوامل من الممكن أن تؤثر على تطور الأطفال ما قبل سن المراهقة والمراهقین

كتئاب والضغط والإحباط كون سبب للادرة على المساعدة قد تالدراسة أن الشعور بعدم السیطرة، وعدم الق

 الدراسة أن دور أشارتو، وقد تكون جمیعها عوامل تؤدي بالمریض إلى رفض العلاج، وتناول الطعام

جتماعي یكون في تمكین المریض، وتعلیمه كیفیة ممارسة نشاطاته والعنایة بذاته، والتقلیل من الأخصائي الا

لم وإجراءات العلاج وأن یحترم لیة وتطویر طرق للتكیف مع الآتقلاالإعتماد على الكبار، وإشعاره بالاس

ت الدراسة ضرورة دور  كما بین،جتماعي خصوصیة المریض، وإشعاره بأنه صانع قرارالأخصائي الا

  .جتماعي في التعلیم الصحي، والدعم العاطفيالأخصائي الا

ع فئات عمریة في قمة جتماعي یتعامل مالدراسة یتضح لنا أن الأخصائي الا من خلال هذه 

والحاجات  جتماعي الإلمام بالخصائصصائي الا حیث یجب على الأخین، المراهقئةیة من ضمنها فالحساس

 جتماعیة التي من الممكن أن یعاني منها نتیجة تعایشه مع مرض مزمنذه الفئة والمشكلات النفسیة، والاله

 بینما ما ،ومتفق علیها في المجتمعات الغربیة حیث نلاحظ أن هذه النقاط أصبحت واضحة  السرطان: مثل

زالت المجتمعات العربیة والتي یعد المجتمع الأردني جزءً منها بحاجة إلى من یلفت النظر لها، وهذا ما 

جتماعي مع المرضى ضمن الفئات العمریة النظر له من خلال أهمیة العمل الاالدراسة الحالیة لفت ستحاول 

  .المختلفة

  

العلاقة بین الخصائص الشخصیة للأسرة والأطفال الذین ":   بعنوان  Mcvoy )1990(  مكفويدراسة

  ."یعانون من أمراض مزمنة

حیث هدفت هذه الدراسة إلى معرفة خصائص المصابین بمرض كلوي مزمن من حیث التكیف 

مت ، وقا)طفلاً مصابین بمرض كلوي مزمن29(وتكونت عینة الدراسة من  ،والتكیف الإنفعالي السلوكي

أشارت نتائج الدراسة إلى أن عدداً كبیراً و، م أبنائهم في الجوانب المطلوبةی لتقیةستبانابتعبئة أمهات الأطفال 

 إلا أن هذا لا ،من الأطفال المصابین بمرض كلوي مزمن یعانون من مشاكل في السلوك التكیفي الإنفعالي

المرض  فال المصابین بأمراض مزمنة مثلالأطینطبق على جمیع الأطفال حیث أشارت النتائج إلى أن 
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الكلوي لم یكونوا معرضین لنفس المشاكل في نموهم وأنه إتضح أنه للمجهود الذي تبذله الأمهات على 

ر المرض، وأشارت نتائج هذه الدراسة إلى أهمیة اثآكما أنه خفف من  أطفالهم أثر واضح في سلوك الطفل

  . للطفل والناجم عن الظروف التي یمر بها نتیجة معاناته من مرض مزمنتدخل الأسرة لتقدیم الدعم المناسب

ونعود ونعلق على نتائج هذه الدراسة بضرورة وجود شخص یتمتع بالخبرة العملیة والعلمیة قادر 

   .جتماعي الطبيالأخصائي الا  : الطرفان أي المریض والأسرة وهوعلى دعم

 كل من الممرضین والأخصائیین مدى فهم":  نوان بدراسة تحمل ع Julie  )1998(  جولايقام

  ."خرن لطبیعة مهنة الآیجتماعیالا

ن یجتماعیالأخصائیین الاو  الممرضین مدى فهم وتقبل كل من علىهذه الدراسة إلى التعرفهدفت 

 عن وقد تمت الدراسة، ن الفئتین في مستشفى في بریطانیابعضهم البعض ضمن عینة متساویة م لأدوار

أوضحت هذه الدراسة وجود غموض لأصحاب المهنتین حول دور كل منهما نة، ولمقابلة لأفراد العیطریق ا

 وأما بالنسبة للأسباب الناجمة عن هذا الغموض فقد أوضحتها الدراسة بأنها ،تجاه المریض في المستشفى

یم مختلفة أثناء تزوید  واستخدام فلسفات وق،ناجمة عن اللغة التي یعبر بها أصحاب المهنتین عن طبیعة عمله

 ضرورة إیجاد وسائل إتصال قویة  على وقد أوصت الدراسة من خلال إجماع أفراد العینة،الرعایة الصحیة

تحدید وتنظیم مقابلات رسمیة ضمن إطار العمل من ، وخرهم عمل كل من الطرفین تجاه الآوفعالة تعزز ف

 . وتعزیز الشراكة،أجل تقاسم المعرفة

جتماعي وعلاقته بأعضاء فریق العلاج سواء أكانوا دراسة نلاحظ أن الأخصائي الاذه المن خلال ه

 وهذا ما ستعمل ، والمثابرة من أجل إثبات دوره وتوضیحه،أطباء أم ممرضین هم بحاجة مستمرة للعمل

   .الدراسة الحالیة التركیز علیه باختبار أهمیة الأخصائي الاجتماعي الطبي والأدوار التي یقوم بها

  

و العمل ضمن فریق موقف مزودي الخدمات الصحیة نح"  .Leipzig, et al )2002( لیبزینج دراسة
  ."دراسة مقارنة:  متعدد المهام

هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على اتجاهات كل من الأطباء، الممرضین والأخصائیین 

طبقت الدراسة في مركز تعلیم و، ن نحو العمل ضمن فریق متعدد المهام مع المرضى كبار السنیالاجتماعی

  عامل صحي في مجال طب591(طبي في الولایات المتحدة الأمریكیة في واشنطن ضمن عینة مكونة من 
وممرضین ) أطباء مقیمین(، بحیث إحتوت على طلبة خریجین من كلیة الطب في السنة الثانیة )الشیخوخة
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 وجمیعهم یتلقون التدریب مع المرضى ،جستیرن حاصلین على شهادة المایمتقدمین، وأخصائیین اجتماعی

  .كبار السن

زعت ستبانة التي ووكانت أداة جمع البیانات هي الا1999) -(1997طبقت الدراسة في الفترة من 

وتطرقت هذه الدراسة لأدوار مختلفة من الواجب القیام بها مع المرضى على جمیع أفراد عینة الدراسة، 

تعلیم المرضى وتثقیفهم، وتحسین وتقدیم نوعیة جیدة من :  المهام ومنهاكبار السن ضمن الفریق متعدد 

ختبارات تقیس مدى أداء والعمل على تطویر ا) جتماعیةطبیة، تمریضیة ا(بإختلاف أنواعها الخدمات 

الصحة العقلیة، ومستوى الإكتئاب والأداء الوظیفي لكبار السن، وذلك ضمن العمل  بفریق متعدد المهام 

  .نوعیة الخدمات التي یجب أن یزود بها المرضى كبار السنلتحدید 

جل أیدوا بأنهم فریق عمل یعملون من أ البحثمعظم أفراد عینة   : الدراسة إلى أن هذهتوصلت

دار أو وبمق، وفیما یتعلق بالأطباء مصلحة المریض وعدم إضاعة الوقت، وبعثرة الجهود دون أثر ملموس

 جاباتست، وفیما یتعلق بإجتماعيقارنة مع عینة التمریض والعمل الامبالبخط ثابت كان تأیدهم أقل 

أیدوا أهمیة التعاون مع الطبیب كفریق متعدد المهام % 73ن وبنسبة یجتماعیالممرضین والأخصائیین الا

 ینیجتماعمن الأخصائیین الا% 44 وفاعلیتها لما فیه مصلحة المرضى، وكانت نسبةوإعترفوا بأهمیة النتائج

 تحقیق وإنجاح مساعدة الطبیب في:  الهدف الأساسي والأهم للفریق هوالممرضین فقط أید أن من  %47و

 من الأطباء أید فكرة طبیعة عمل الممرضین والأخصائیین% 80نسبة هدف العلاج للمرضى، و

 . كمساعدین في تحقیق أهداف العلاججتماعیینالا

ن للطبیب الحق ، أیدوا بأ% 40لممرضین بنسبةوا% 35عین المتدربین وبنسبة جتماالأخصائیین الا

بناءً على ما توصلت له هذه ، وفي تعدیل وتصمیم وتطویر خطة الرعایة الصحیة المقدمة للمریض بمفرده

 وتعلیمهم المهارات ،الدراسة فقد أوصت بضرورة عقد برامج تدریبیة لجمیع أعضاء المهن السابقة

عتراف وتقدیر فاعلیة عمل كل فئة في  متعدد المهام، وأهمیة إ ضمن فریقوالإیجابیات حول أهمیة العمل

  .سبیل مصلحة المریض وتقدیم خدمة ورعایة صحیة ذات جودة وكفاءة عالیة

بحیث ود هیكلة وإدارة المؤسسات الطبیة هذه الدراسة لفتت النظر إلى الترتیب البیروقراطي الذي یس

ى، وقد لفتت النظر إلى ما هو معتاد علیه تجاه المریض بأن یتربع الطبیب على عرش القمة تلیه المهن الأخر

  .یكون الطبیب صاحب القرار الأول والأخیر لكل ما یتعلق به
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 التي تعكس وجهة نظر الطبیب مثل  حول بعض النقاط  تسلیط الضوء ستعمل علىالدراسة الحالیة

یتقبل الطبیب مشاركة  وهل  من هو صاحب القرار الأول والأخیر تجاه المریض وقضایاه المختلفة؟

   .جتماعي القرارات المتعلقة بالمرضى؟الأخصائي الا

  ."ن والأطباءیجتماعیفهم التعاون بین الأخصائیین الا":   دراسة بعنوان Julie )2003(  جولايأجرى

 مدى فهم الأطباء هدفت هذه الدراسة والمبنیة على جمع معلومات نوعیة إلى التعرف على

 50(تكونت عینة الدراسة من  و،خرر أو لنظرة كل منهما تجاه عمل الآن لدویجتماعیلاوالأخصائیین ا

 مستشفى یعملون في أقسام العنایة الحثیثة في مدینة 12 من ،جتماعي طبيا أخصائي 54 و،طبیب

طباء وأخرى موجهة ستبانة موجهة للأا وقد تم تصمیم ، ضمن بیئات ومجتمعات مختلفة، وهم)نیویورك

 وتهدف لقیاس ومعرفة إتجاهات ،أسئلة تخدم أغراض الدراسة شتملت علىا بحیث ،نیجتماعییین الاللأخصائ

ل عن إصدار القرارات المتعلقة بالمریض؟ وما هي ؤومن هو الشخص المس  :ت مختلفة مثلوموضوعا

صائي ومن هو الأخ  جتماعي؟بین الطبیب والأخصائي الاو  ؟وسائل الاتصال بین المریض وفریق العلاج

   . وما هو الدور الذي یقوم به؟ جتماعي الطبي؟الا

جتماعي  بأنه أن الطبیب ینظر للأخصائي الا  : ومنهاوتوصلت هذه الدراسة إلى مجموعة من النتائج

رشادیة أساسیة اجتماعي كمرشد ویقدم خدمات  وأنه لا یتقبل دور الأخصائي الا،شخص یقدم خدمة إضافیة

ینت الدراسة تأیید  فقد ب،اد عینة الدراسة من الأطباء دورهم كصانعي قراروأید أفر، للمریض وأسرته

 ووجود إهمال غیر مبرر لدور ،وإجماعهم وجود تسلط وقرارات غیر منطقیة نیجتماعیالأخصائیین الا

جم وأجمعت عینة الدراسة من الأخصائیین بوجود تقید في العمل نا، جتماعي من قبل الطبیبلأخصائي الاا

 عینةعلى  ها نتائجضرورة توزیع  ب:وقد أوصت الدراسة، ل عن الحالةؤوة وقرارات الطبیب المسعن سلط

ة والتعلیم التأكید على الخبر، وضرورة ا تم التوصل إلیه في سبیل نشر الوعي والتثقیف وتطبیق مالدراسة

ین أمام یجتماع الالعاملین وما لذلك من دور فعال في إثبات جدارة ا،نیجتماعیالمهني للأخصائیین الا

جتماعي مع ور الذي یقوم به الأخصائي الا تعلیم وتثقیف الأطباء وبصورة مستمرة لدَ، وأهمیةالأطباء

تجاهات اة العمل على تعدیل ضرور، و وما هي الإنجازات والخدمات التي تقدم لمرضاهم،المریض وأسرته

  .نیجتماعیور الذي یقوم به الأخصائیین الاالأطباء السلبیة لدَ

 حیث ،نیجتماعین الأطباء والأخصائیین الاهذه الدراسة تطرقت لمواضیع بغایة الأهمیة تجاه كل م

 على الإستفادة  الحالیةوستعمل الدراسةة،  الاستبان من خلالیجب أن یتم التعرف على هذه النقاط وتوظیفها
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 سبیل التعرف على نقاط التلاقي بین  وقیاسها على بیئة المجتمع الأردني في،من النتائج التي تم التوصل لها

   . وتقلل من الاتجاهات السلبیة نحوها،الدراستان والوصول إلى نتائج وتوصیات تثري المهنة

  

  

  

ن في بیئة أقسام الأطفال یالخبرات والنتائج للأخصائیین الاجتماعی"  Gearing)2003(  جیرنجدراسة

  ."سارس"المتأثرین والمصابین بمرض 

جتماعیین، وكیفیة بنائها في البیئات التي  خبرات الأخصائیین الا إلى التعرف علىراسةهدفت هذه الد

جتماعیین منها في المستقبل عند التعامل مع ك في محاولة إفادة الأخصائیین الاتتسم بالأزمات المرضیة، وذل

ین یجتماعصائیین الات التي كان یقدمها الأخوتوصلت هذه الدراسة إلى أن الأعمال والخدما ،أمراض مشابهة

 وتقدیم المعرفة ، وكانت متمثلة في الدفاع عن حقوق المریض وعائلته،موزعة بین المریض وأسرته

 وإستخدام وتطبیق ، والإتصال المفتوحلمواضیع التي یحتاجونها، والنقاشوالمعلومات الضروریة حول ا

مرض   (:الدراسة أن مرض سارس هووتوضح ، ي دعم الأهل، والتدخل في الأزماتالمعاییر الأخلاقیة ف

 في 2003)( وأن أول حالة سجلت لهذا المرض كانت في عام ،)معدي یصیب الرئتین وینتقل بواسطة الرذاذ

، )دولة خلال أربع شهور32  شخص في 8000(  وخلال أربع شهور كان قد إنتشر المرض بین،الصین

 أشارت منظمة الصحة العالمیة إلى )2005(م  وفي عا، شخص بهذا المرض800)(وخلال هذه الفترة توفي 

  .  مما كان له الأثر في قلق العاملین الصحیین ومقدمي الخدمات،نمو المرض

 الذین مارسوا خبرات عملیة مع مثل هذا نیجتماعی الدراسة على جمیع الأخصائیین الاإشتملت عینة   

شتملت العینة على احیث أذار،  شهر من2003(النوع من المرضى في مستشفى تورنتو في كندا خلال عام 

 أخصائي (19العینة على ، وإشتملت )جتماعي عامل في هذه المستشفیاتا أخصائي 48  و، مستشفى39

ت حتووا ،جتماعيعلى درجة الماجستیر في العمل الا كانوا حاصلین، و)جتماعي تعامل مع حالات المرضا

 ، عام55)-26(الأعمار تراوحت بین ، و) من الذكور6ماعي من فئة الإناث و أخصائي إجت(13 على العینة

  %.7,8لطبي لهذه الفئة كانت بنسبة جتماعي الخبرات العملیة في مجال العمل الاوا

ور الفرید الذي ن لدّیجتماعیاسة لقیاس مدى فهم الأخصائیین الاهذه الدرلستبانة صممت أسئلة الا

تعلیم مستویات ومهارات ، وات التكیف للمریض وأسرتهستراتیجیتعلیم إ  :یلعبونه مع المرضى وأسرهم مثل

 وخاصة ،التواصل والإتصال للمریض مع الآخرین في ظل الظروف المرضیة الجدیدة لكونه مرض معدي
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جتماعي الا  إجراءات إحتیاطیة تجنب الأخصائي حیث أن هذا المرض یتوجب،في المراحل الأولى للمرض

ن حقوق المریض الدفاع والمحاماة ع، والعمل في سبیل  العدوى خطورةسرة والأُ،والعاملین الصحیین

 هذه الدراسة إلى أن للأخصائي وتوصلت ،یتعلق بالمرضتعلیم المریض وعائلته حول كل ما ، ووعائلته

  .جتماعي دور مهم وفرید في العمل مع الحالات الوبائیة مع المریض وأسرته والطاقم الصحيالا

تعلیم  : ي أوصت بها الدراسة فهي التنظیم المهني، والأدوار الفردیة مثلأما بالنسبة للمقترحات الت

ن لإیجاد التوازن، والتخلص من الضغوطات الناجمة عن التعامل مع مثل ییعجتمامهارات للأخصائیین الا

ن مهارات إضافیة لیعلمونها للمرضى مثل  مهارات یجتماعیاض، وتعلیم الأخصائیین الاهذا النوع من الأمر

 ،لتكیف المؤثرة والقدرة على التأقلم، وتعلم مهارات التحدي والمواجهة، والتعامل مع عوامل الخطورةا

  .والتركیز على تعلم مهارات وسیاسات التعامل مع المرضى في المستشفى، وذلك لحمایتهم من العدوى

 من لاحظي فنجتماعقوم به الأخصائي الانلاحظ من خلال هذه الدراسة مدى خطورة العمل الذي ی   

خطورة  ومن ناحیة أخرى ،جتماعي الطبي لمثل هذا النوع من الحالات وأسرهمزاویة أهمیة الأخصائي الا

 إلمام  مدى ومن خلال هذه الدراسة سنحاول معرفة،جتماعي أثناء تأدیته لواجبههذا العمل على الأخصائي الا

   .الأطباء لهذا الدور وأهمیته، وخطورته

  

جتماعیة إستخدام الخدمات الا  :مرض السرطان":   بإجراء دراسة بعنوان Gadalla  )2007( جادلا قام

  .")الإنتشار لمحة عن الخدمات، والتنبؤ للمستخدمین(في كندا 

جتماعیة في المستفیدین المرضى من الخدمات الاهدفت هذه الدراسة إلى فحص ومعرفة خصائص 

ضى عن المستفیدین، وأخذت البیانات من عینتین من المركندا بالمقارنة مع عینة أخرى من المرضى غیر 

 703, 2 : إشتملت عینة الدراسة على مجموعتین حجم المجموعة الأولىو ،طریق المسح الصحي

  .)م2003-2000(من المرضى الذین یتعایشون مع السرطان في الفترة من 2,821  والمجموعة الثانیة

ن لهم ولقضایا مختلفة تخص یجتماعیالاالأخصائیین عدد المرضى الكندیین والذین تم إستشارة 

 36,427قبل الدراسة إلى  31,005والدعم العاطفي، والصحة العقلیة كان یتزاید وذلك من  التعلیم الصحي

معرفة ما هي نسبة المرضى الذین   :ركزت هذه الدراسة على أهداف رئیسیة وهي، وأثناء مدة الدراسة

مرضى ما هي خصائص ؟  وتلقون خدمات إجتماعیة بسبب المرضوالذین ییعانون من السرطان في كندا 

  .؟جتماعیةع المرضى غیر مستخدمي الخدمات الاجتماعیة، بالمقارنة مالسرطان مستخدمي الخدمات الا
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ي أن ستبانة تفي بأغراض هذه الدراسة لتقیم أسباب مراجعة، ورغبة المرضى فاوقد صممت 

جتماعیة یعتمد على عدة  الدراسة إلى أن إستخدام الخدمات الاتوصلتو ،جتماعيیتابعهم الأخصائي الا

  .جتماعیة، ومستوى الدخل  الحالة الاالنوع،عوامل منها  العمر، 

جتماعیة تكون عند الإناث أعلى منها لدى الذكور أما ستخدام الخدمات الااحیث بینت الدراسة إلى أن 

جتماعیة أكبر،  الاان العمر أقل كلما كان الإقبال على الخدماتبالنسبة للعمر فقد بینت الدراسة أنه كلما ك

 هي ) عام50الأقل من (جتماعیة للفئة العمریة  فقد كان الإقبال على الخدمات الاوبالنسبة لعینة الدراسة

قل، والمنخفض هم أما بالنسبة لمستوى الدخل فأصحاب الدخل الأ، بالمقارنة مع الفئة الأكبر عمراًالأكبر 

ین جتماعیة فقد بینت الدراسة إلى أن الأشخاص الذلحالة الا، وعن اجتماعیةالخدمات الاعلى  كثر إقبالاًالأ

 هم الأكثر إستخداماً للخدمات كانوا) جتماعیةالشبكة الا( جتماعیة محددة ایعیشون لوحدهم أو ضمن علاقات 

  .جتماعیةالا

 قبل المرضى جتماعیة منام الخدمات الاي تحد من قلة إستخدأوضحت الدراسة إلى أن العوامل الت

رة تزوید هذه الفئات أوصت الدراسة بضرو، ولم الناجم عن المرض، أو الإكتئابتعود إلى الشعور بالآ

جتماعي مع یة الدور الذي یلعبه الأخصائي الاجتماعیة، وحاجتها إلى الدعم، وضرورة وأهمبالخدمات الا

  .مرض السرطان

لفئات ذات الشبكة سة إلى أن الفئات الأقل حظاً من المرضى، وانلاحظ من خلال هذه الدرا

 أي الفئات الضعیفة في المجتمع والتي تعاني من المرض ،جتماعیة الأقل والمستوى الإقتصادي المتدنيالا

جتماعي الطبي  للأخصائي الاونلاحظ أن، جتماعي التي یقدمها الأخصائي الاهي الأكثر حاجة للخدمات

 والتي تترتب علیه نتیجة ، تجاهله في حصول المریض على الإعفاءات والتخفیضات المالیةیمكن لا دوراً

كما ونلاحظ الرابط ،  الحالیةالدراسةبین ثنایا العلاج، وهذا ما سنتطرق له من خلال تسلیط الضوء علیه 

الصحي جتماعي من حیث ظروف المریض ووضعه لمشتركة بین الطبیب والأخصائي الاوالعوامل ا

جتماعیة العلاجیة اً على التدخل وتقدیم الخدمات الاجتماعي بها حتى یكون قادروضرورة إلمام الأخصائي الا

ریق متكامل جتماعي وبقیة أعضاء الفریق العلاجي هم ف حیث أن الطبیب والأخصائي الا،في الوقت المناسب

  .خر الآیكمل عمل كل منهم
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  : عوامل مشتركة بینها وهيیتضح من الدراسات الأجنبیة السابقة وجود
  .جتماعي من جوانب متعددةلموضوع العمل الاتناولها :  أولاً
  .جتماعي الطبي في العمل مع حالات مرضى السرطانتطرق بعض منها لدور الأخصائي الا:  ثانیاً

لعبه یة الدور الذي یتطرق بعض هذه الدراسات الى مدى إدراك الأطباء والعاملین الصحیین لأهم  :ثالثاً

، أو ماهیة التعاون بین أعضاء فریق العمل ضمن واجبات ومسؤولیات متعددة جتماعي الطبيالأخصائي الا

  .المهام تخدم مصلحة المریض

 ووجود تساؤلات ،نلاحظ وباختلاف الثقافات والمجتمعات تواجد الطبیب على قمة الهرم الطبي:  رابعاً

  . وما هو الدور الذي یقوم به،اعي في المؤسسة الطبیةجتمت إستفهام حول أهمیة الأخصائي الاوعلاما

  .جتماعي یعمل مع الأسرة والمریضاتفق على أهمیة وجود أخصائي امها معظ:  خامساً

  .تي تم التطرق لها هي أمراض مزمنةجمیع الأمراض ال:  سادساً

  

  فة الدراسة الحالیة إلى الدراسات السابقةیض ما ست3.5.1

جتماعي الطبي في البیئة الأردنیة على  إضافة وتوضیح دور الأخصائي الالیةالدراسة الحا ستحاول 

ت مختلفة عینة من مستشفیات تابعة لجهات حكومیة، وخاصة، والتي بدورها تتعامل مع مرضى من فئا

جتماعیة، وستحاول هذه الدراسة التعرف على الصعوبات والتحدیات التي تواجه یتوجب تلقیهم لرعایة الا

  .رعلى مدى إدراك الأطباء لهذا الدوجتماعي في المجال الطبي، والإطلاع عمل الامهنة ال

  

  تساؤلات الدراسة1. 6 
  :تحاول هذه الدراسة طرح التساؤلات التالیة والإجابة علیها

  ؟ من وجهة نظر الأطباءجتماعي الطبي في المستشفیات الدور الذي یقوم به الأخصائي الاما هو:  أولاً

 جتماعي الطبي في القطاع الطبي أثناء تأدیته لدوره؟الصعوبات التي تواجه الأخصائي الا هي ما:  ثانیاً

  جتماعي الطبي في المستشفیات؟ الدور الذي یقوم به الأخصائي الاما مدى تفهم الأطباء لأهمیة:  ثالثاً

  

  

  الفصل الثاني
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  الإطار النظري للدراسة
  

 بیة جتماعي بالمؤسسة الط علاقة العمل الا2.1
جتماعي ومن خلال ما لاحظناه من نتائج خلصت بها دراسات یؤخذ بالعادة على مهنة العمل الا

جتماعي بالمهنیة فإنه من المؤكد أنه حتى یتسم العمل الاسابقة بأنه شبه مهنة، وحتى نوجز في الشرح فإنه و

جتماعي بالمؤسسة لاى وعند الحدیث عن علاقة العمل ایجب أن یطبق ضمن إطار مؤسسي، ومن جهة أخر

 یجعلنا ندرك أن  والنفسیة، والجسدیة، وتأكیدنا على تكامل جوانبه الصحیة،الطبیة فإن تعریفنا للمرض

   .جتماعي فرداً ضمن فریق العلاج المقدم للمریض، وجب تواجده في هذه المؤسسةالأخصائي الا

في المصحات والمستشفیات  وخاصة وعند الحدیث عن خصائص المؤسسة الطبیة فنلاحظ بأنها تتسم

بتعدد أقسامها، وكثرة عدد العاملین بها، مع إختلاف تخصصاتهم ومسؤولیاتهم، ومن الطبیعي وأنه كلما 

إزداد حجم المؤسسة الطبیة تعددت بالتالي أقسامها وتعقدت إجراءاتها، وإداراتها المختلفة، ومن الملاحظ أن 

جتماعیة التي یعمل بها ا من المؤسسات والهیئات الان غیرهالمؤسسة الطبیة تتسم بطابع یمیزها ع

مهم ناتهم والآمن نمط خاص یكسبها مظهر المرضى وأجتماعیون في المجتمع، فهي وحدة الأخصائیون الإ

ولون الملابس  ،ن رائحة الدواء والمطهراتجتماعیة الأخرى، كما ألمؤسسات الاطابعاً مختلفاً عن ا

  .) 2000النماس،(مختلفاً یكسبها وضعاً نفسیاً خاصاً بها  یجعل منها نموذجاً ،رةوالأسِ

نواعها وتداخلها، فقد أفي الجزء السابق وعند تطرقنا للمشكلات الناجمة عن المرض وبإختلاف 

جتماعیة هي واحدة من أهم الصعوبات والمعیقات التي من الممكن أن تنجم عن لاحظنا أن المشكلات الا

أن الطبیب یقوم بعلاج المریض من الناحیة الطبیة، وذلك بالتعاون مع ومن هنا فنحن نلاحظ المرض، 

جتماعیة ن المشكلات الاأالخ، وفي هذه الفترة نلاحظ ب...عضاء الفریق العلاجي من ممرضین وفنیي أشعة أ

جتماعي الطبي، والذي هو فة الملقى على عاتق الأخصائي الاوالصعوبات التي نتجت عن المرض هي الوظی

  .ونات الفریق المهني في المؤسسة الطبیةحد مكأ

 وعند الحدیث عن مهام ونطاق عمل الأخصائي الاجتماعي الطبي ومن الجدیر بذكره في هذا السیاق

جتماعي الطبي لا یتصدى لحل المشكلات التي یعاني منها المریض ولكنه الاخصائي الا"  :نأإلى التنویه 

:  وهو ما نطلق علیه،رتباطاً مباشراً بطبیعة المرض، أو العلاجیتصدى ویتعامل مع المشكلات التي ترتبط إ

  ). 89:ص،  1999مخلوف،( )جتماعیة للمرضالمكونات الا(
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  :تيؤسسة الطبیة فإننا نذكرالآجتماعي وعلاقته بالموعند التطرق للعمل الا

دارة  جزء من إ، ولكنهجتماعي في المؤسسة الطبیة لیس وحدة مستقلة منفصلةأن نسق العمل الا  :أولاً

وهو جزء من إدارة المؤسسة الطبیة التي تسعى لتقدیم  فهو عنصر مكمل للمكون الرئیسي، ،المؤسسة الطبیة

جتماعي یساهم بدوره لیكمل عمل الفریق المهني في ملة للمریض وأسرته، والأخصائي الاخدمة متكا

الخ ...طبیعي، والأشعة، والمختبرات،لالمؤسسة المكونة من الأطباء، وهیئة التمریض، وأخصائیي العلاج ا

  ). 1969ناشد،(

 تتوقف بدرجة م بها من أن صحة المریضلَسَجتماعي یرجع بأهمیته الحقیقیة المُإن دور الأخصائي الا  :ثانیاً

  ).2000 بق،االنماس، مرجع س(جتماعیة والنفسیة الخاصة به كبیرة على حالته الا

  ونوع المرض وأعراضه،ا یركز على صحة المریضونحن نلاحظ بأن الطبیب في الغالب م 

جتماعیة للمریض وأسرته  والا،جتماعي إهتمامه على النواحي النفسیةالجسدیة بینما یركز الأخصائي الا

 والتصرفات والسلوكیات المرتبطة بذلك، ومن هنا جاء التأكید ،وذلك بناءً على ردود أفعال المریض وأسرته

عضاء أخر، أي أن كل عضو من  وعدم القدرة على فصل جزء عن الآ،ة مجتمعةًعلى أهمیة النواحي السابق

  .خرفریق العلاج یكمل عمل الآ

إن الفراغ الذي یشعر به المریض أثناء وجوده في المستشفى في الأقسام الداخلیة، وخاصةً إذا كانت :  ثالثاً

 تسوء حالته، وهذا یستلزم تنظیم لدرجة قد فترة العلاج طویلة، یجعل المریض یفكر في همومه وأعبائه

ومن هنا تبرز أهمیة نسق مج خاصة لتخرجه من وحدته ووساوسه، حتى لا تتعرقل خطة العلاج الطبي، برا

  ).1982 وفهمي،بشیر (مثل هذه البرامج وتنظیمها جتماعي وضرورته لإقامة العمل الا

علاقتها بالبیئة الخارجیة، ومؤسسات جتماعي في المستشفیات من خلال تتضح علاقة العمل الا  :رابعاً

 وربط ،جتماعي الذي یعمل على إستمراریة التواصل وذلك بواسطة الأخصائي الاالمجتمع الخارجي،

 ).2001 خرون،وآه رمزاه(ة  ومؤسساته المختلف،المؤسسة الطبیة بالمجتمع الخارجي

 ة ذات العلاقة بطبیعة مرضهجتماعیة المختلفباط المریض بالمؤسسات الطبیة والاومن الملاحظ إرت

وذلك بناءً على حاجاته المترتبة عن المرض، فیحتاج المریض إلى من یرشده إلى مراكز تلقي الخدمات، 

 المؤسسات التي تقدم الأجهزة والوسائل التعویضیة : ومراكز الدعم الخاص بوضعه، ومن الأمثلة على ذلك

  .مات للمرضى المستفیدین من خدماتها وخصو،كالأطراف الصناعیة، أو تقدم مساعدات إقتصادیة



 26 

جتماعي دوراً وعلاقة بین ت العلاج الطبي تجعل للأخصائي الاإن طبیعة التأمینات ومصادر نفقا:  خامساً

ة الظروف وتذلیل من خلال محاولته مواجهرضى المستفیدین من خدماتها، وذلك  والم،المؤسسة الطبیة

  ,Malugin).   2007 (ض من العلاج المقرر لهتفادة المریرض إستعالصعوبات التي ت

 المستشفى وما یتسم به من رهبة وغرابة یستلزم وجود أشخاص متخصصین في جعل المریض وج  :سادساً

 من  والتي أكثر إستقراراً من الوجهة النفسیة، وتبصیر المریض بالخدمات المتاحة في المؤسسة الطبیة

  ).2002 ،قبامرجع سخرون، مزاهره وآ(الممكن ان تقدم له 

  

  جتماعي بالطبیبخصائي الا علاقة الأ2. 2
 وصاحب القرار الأول والأخیر فیما یتعلق بالمریض، وقضایاه المختلفة، وقد ، المسیطریعد الطبیب

باء، بحیث أصبح هذا الدور ورئاسة الهرم الطبي موضوع  بذلك، لما توارثه الأبناء عن الآإعتاد الجمیع وأقر

 من معتقدات فإن دور فراد المجتمع وأقروا به، ومن خلال ما إعتاد علیه الأطباء وتوارثوهأجمع علیه أ

  . ویواجه تحدیات مختلفة قد یكون الطبیب إحداها،جتماعي الطبي لا بد أن تعتریه الصعابالأخصائي الا
به ویخصه  وكل ما یتعلق ،لقد ظل الأطباء ولسنین طویلة هم المهیمنون الوحیدون على علاج المریض

ولهذا نجد  طالبین حلاً لمشكلاتهم الصحیة، ات الطبیة المختلفة،رضى الأطباء في المؤسسحیث یقصد الم

 على باقي فریق العمل في المؤسسات الطبیة یأخذ شكلاً رأسیاً، یتربع الطبیب على قمته، ویلقي أوامره

  ).1995زیتون، ( من الأعلى إلى الأسفل أعضاء الفریق المهني
 لأنه دخل المجال الطبي متأخراً ،جتماعي تبعاً لذلك یعد في غایة التعقید فإن موقع الأخصائي الانامن ه

 القلب وجتماعي على أنه الشخص ذ الأطباء ینظرون إلى الأخصائي الابالإضافة إلى أنه ما زال الكثیر من

اعي في هذا المجال تفاوت جتمخصائي الا الملاحظ وأثناء عمل الأالرحیم والهادف إلى فعل الخیر، ومن

 ووضوح الدور ،جتماعي الطبي إیمانهم بأهمیة عمل الأخصائي الاأعضاء الفریق الطبي أنفسهم من حیث

جتماعي متراوحاً في بهذا الدور یكون دور الأخصائي الاعتراف الأطباء الذي یقوم به، وعلى قدر إیمان وإ

  .خر مفعلاًآفاعلیته، فحیناً مهملاً وحیناً 

تهدف إلى وضع خطةً علاجیة  جتماعي هي علاقة مهنیة، والأخصائي الا،بیعة العلاقة بین الطبیبإن ط

الكشف عن أحوال جتماعي بها من أجل خصائي الاوأسرته، حیث تكون حاجة الطبیب للأمتكاملةً للمریض 
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جتماعي مع الاوالظروف الأسریة، ویعمل الأخصائي  ،قتصادیة، ومستواه الثقافيالمریض الاجتماعیة والا

  ).2006 الملیجي،(  والإلتزام في تنفیذها، لمساعدته على تقبل خطة العلاج الطبيفي محاولةٍ المریض

المریض جتماعي بأنواع المساعدات الطبیة التي یحتاجها مل الطبیب على تزوید الأخصائي الاكما ویع

عرفة الطبیة التي توضح له الموقف جتماعي بحاجة للطبیب لمعرفة ألوان المإضافة إلى أن الأخصائي الا

  ). 2008غرایبة، (المرضي بشيء من الدقة والشمولیة 

  

    الطبي في المجالجتماعي دور الأخصائي الا2.3
مستشفیات ینبع من تلك الإحتیاجات جتماعي الطبي في ال الدور الذي یقوم به الأخصائي الاإن

ة الطبیة على تماعي عند ممارسة أدواره داخل المؤسسجخصائي الاجتماعیة والنفسیة للمریض، فیعمل الأالا

وذلك بحسب وضع المریض والطرق ) فرد، جماعة، تنمیة مجتمع(جتماعي الثلاث تطبیق طرق العمل الا

خصائي ، ومن هنا فإننا نلاحظ بأن عمل الأجتماعيحسین وضعه النفسي والاالفعالة التي من شأنها ت

  :تيجتماعي الطبي یتمثل بالآالا
تعلیم المریض وتثقیفه من الناحیة الصحیة، وتزویده بجمیع المعلومات والكتیبات الخاصة بطبیعة :  لاًأو

  .مرضه

وأسالیب  ،جتماعیةلمعلومات الخاصة بمرضه وظروفه الافتح ملفات خاصة بكل مریض تتضمن ا:  ثانیاً

  ).2007القرني، ( وظروف عمله ،قتصادیة وحالته الاالعلاج

الكشف عن درجة ف على حاجات المریض ومشكلاته، وقدرته على حلها ومواجهتها بنفسه، والتعر:  ثالثاً

 ومحاولته لمس المخاوف التي تعتري المریض والعمل على مساعدته حتى ،جتماعيحاجته للأخصائي الا

 ).2008  ،بقا مرجع سغرایبه،(یتخلص منها بحیث لا تكون عاملاً من عوامل تأخره في العلاج والشفاء 

إقناع المریض :  جتماعي مثللات التي تتطلب تدخل الأخصائي الاتقدیم المساعدة  لبعض الحا:  رابعاً

 .بإجراء عملیة جراحیة

 وذلك في الحالات التي تتطلب إحتیاطات خاصة لمنع ،توضیح حالة المریض وشرحها للأسرة  :خامساً

 .إنتقال العدوى

 . والعمل على رفع روحه المعنویة،للمریضجتماعي تقدیم الدعم النفسي والا : سادساً
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 وتزویدهم بالبیانات النفسیة ،العمل ضمن الفریق المهني الذي یقدم الخدمة الصحیة للمریض:  سابعاً

 ).1998خاطر، (جتماعیة ذات العلاقة بالمریض، وأسرته والا

بیل حل بعض المشكلات  المجتمع الخارجي، في سضمنالتعاون مع المؤسسات والهیئات المختلفة :  ثامناً

  أو أسرته،ات التي یحتاجها المریضالمتعلقة بالصحة والمرض، والعمل على سد النقص في الموارد والخدم

  ).2001 وجودت، عبید(

ك على الإستفادة قدر الإمكان من موارد وبواسطة نظام التشبیجتماعي حیث یعمل الأخصائي الا

جتماعي على الإلمام ریض وأسرته، فیعمل الأخصائي الاالمجتمع ومؤسساته والتي تصب في صالح الم

 یعمل الأخصائي  :فادة من هذه المؤسسات، فعلى سبیل المثالستبالأنظمة والقوانین التي تسمح بالإ

 فیعمل على ،جتماعي على الإلمام بقوانین العمل والعمال، وحقوق العاملین الناجمة عن الإصابات المهنیةالا

ق من جهة ویعمل على إرشادهم إلى المؤسسات الراعیة والداعمة من جهة أخرى فهو تبصیرهم بهذه الحقو

جتماعي بالتحویل  وحقوقهم، ولا یكتفي الأخصائي الا والمدافع عن المریض وأسرته،یمثل دور المحامي

لهذه المؤسسات، بل یبقى على تواصل معها في سبیل ضمان حصول المریض وأسرته على الخدمة التي 

صولهم على أكبر قدر  وضمان ح،ن، ویعمل على التأكد من أن المریض وأسرته یعیشون حیاة كریمةیحتاجو

  .جتماعيمن الرفاه الا

جتماعي على توعیة وتثقیف المریض وأسرته، والمشاركة في حملات التوعویة یعمل الأخصائي الا  :تاسعاً

ئات المستضعفة والأقل حظاً في المجتمع  التي تستهدف الف، والأیام الطبیة المجانیة،للمجتمع الخارجي

  .الخارجي

ذات الصبغة  جتماعي في المستشفیات بالمساعدة في بعض الأعمال الإداریةیقوم الأخصائي الا:  عاشراً

  عبید وجودت، مرجع (العمل الخاص بالمریض أو المدرسة  الإتصال بالأسرة، أو مكان  :جتماعیة مثلالا

  ).2001بق، اس 

جتماعي الطبي للإتصال ببیئة مارسة العملیة بحاجة الأخصائي الایاً من خلال المویتضح ذلك جل

جتماعیة الناجمة عن المرض، أو في ةً لشرح ظروف المریض النفسیة والا في محاول،المریض المدرسیة

جتماعي على النفسي له، وقد یعمل الأخصائي الاسبیل التواصل بین المریض وزملائة كنوع من الدعم 

 كالإبتعاد عن ، تعدیل بعض الإتجاهات السلبیة للبیئة الصفیةمحاولاًة الصف الدراسي للطفل المریض زیار

خرى التي توجب الإتصال مع البیئة  هو مرض معدي، ومن الأسباب الأ بأن مرضهالمریض لإعتقاد زملائه
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لمدرسین والإداریین تعاون مشترك مع ا وإقتراح أسالیب ،مریض عن المدرسةالمدرسیة هو تبریر غیاب ال

   .في سبیل تعویض ما فقده الطالب من دروس وحصص مدرسیة

 في سبیل قد شراكةع و التواصل مع وزارة التربیة والتعلیمإلىجتماعي وقد یمتد دور الأخصائي الا

 وتدریس الأطفال والذین یتطلب طبیعة مرضهم الإقامة ،إنتداب مدرسین للعمل ضمن بیئة المستشفى

  وعدم تطور مهاراته كأقرانه الأصحاء، وذلك منعاً للتخلف المدرسي وتأخر الطفل،نیة طویلهولفترات زم

ریجهم تصال بهم بعد تخضى والإصل مع المرجتماعي الطبي یتضمن التواللأخصائي الاخر ونلاحظ دوراً آ

وعلى  ،جلضمان سیر أمورهم في الوجهة الصحیحة، والإتصال بهم في حال عدم إلتزامهم بمواعید العلا

  حالات الوفاة :جتماعي الطبي بالإتصال بالأهل والتدخل في الازمات مثل متقدم یقوم الأخصائي الاىًمستو

 والتدخل في الأزمات ومشاركتهم ، ضمن فریق متعدد المهام في سبیل تقدیم التعازيوالتواصل مع الأسرة

  .أحزانهم

 وتنفیذها سواء أكانت داخل ،جتماعیة الانشطةطیط للأجتماعي على التخ الأخصائي الاكما ویعمل

 المجتمع الخارجي، وإستقطاب من یسهم بها، مستهدفاً المرضى الذین طالت إقامتهم  ضمنبیئة المستشفى أم

  بالعملجتماعي الأخصائي الاویتجلى دور،  تبعاً للظروف الصحیة ومتطلبات العلاج،في الأقسام الداخلیة

 والدعم المساند وتكون هذه ،جتماعيللمرضى كخطط للعلاج النفسي والام على تكوین وتشكیل جماعات دع

 أو ضمن فئة أخرى من المرضى قید ، أو تستهدف أسر المرضى وذویهم،الجماعات ضمن المرضى أنفسهم

جتماعي لیشمل  وقد یتسع دور الأخصائي الا، والمرضى الناجین في سبیل دعمهم ومواساتهم،العلاج

جماعات الحزن أو " : وذلك ما یطلق علیةلمرضى الذین توافهم االله،خر تشمل أسر اآجماعات دعم من نوع 

  ."اللحاد

 ضمن  والجامعات، في تدریب طلبة الكلیات والمعاهداًدورجتماعي  عمل الأخصائي الاویتضمن

  .)2001بق، ا مرجع س،عبید وجودت (جتماعيتخصص الخدمة الاجتماعیة، والعمل الا

جتماعي یتمثل في المشاركة في السیاسات والإجراءات خر للأخصائي الاآونلاحظ كذلك دوراً 

جتماعي على  كما ویعمل الأخصائي الا،جتماعي في المجال الطبيطط العمل الخاصة بطبیعة العمل الاوخ

د جِ، فهو یُةیلم تعمل على تطویره من الناحیة العتزوید نفسه بالمعارف والخبرات المهنیة والعلمیة التي

 وتفید العلم ، والتي من شأنها أن تفید المؤسسة،د في البحوث والدراسات ذات العلاقة بطبیعة عملهویشته

  .الذي ینتمي له، والمجتمع بشكل عام
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وظائف التي تشمل عمل الاخصائي عمال الأخرى والما عن المجالات الأخرى وطبیعة الأأ

 وذلك ، من الممكن أن تقدم للمرضى وأسرهمالتيالمساعدات الإقتصادیة :  جتماعي الطبي فنذكر منهاالا

 والتي نجمت عن الظروف الصحیة للمریض كبعد مكان ،طبقاً لطبیعة الظروف المادیة التي تمر بها الأسرة

 أو عدم القدرة على التغطیة المادیة لنفقات العلاج، أو عدم قدرة المرافق للمریض على تناول وجبة ،السكن

لمساعدات، وقد  في هذه ا لهجتماعي الطبي دوراًهذه العوامل تجعل من العمل الاطعام خلال مرافقته له، كل 

ات والخصومات المالیة مین التخفیضخرى وتأي بالتواصل مع الأقسام الأجتماعیساهم الأخصائي الا

لملقاة على  وطبیعة الصلاحیات والمسؤولیات ا، یتبع لنظام المؤسسة ذكرهالمحصلة فإن ما سبقوب للمریض، 

  .جتماعيعاتق الأخصائي الا

  

  جتماعي الطبي مواصفات الأخصائي الا2.4
جتماعي الطبي تأتي في مواكبة التطور  العمل الااصفات مهنیة وأخلاقیة لمهنةإن وجود معاییر ومو

ن مع مراعاة الفروقات یجتماعی هذه المعاییر لجمیع العاملین الاالطبي والتكنولوجي السریع، وضرورة شمول

  :ومن هذه القواعد والمعاییر طلبها إطار العمل في الحقل الطبي،اجات التي یتوالإحتی
  .نیجتماعیلأخصائیین الال  العالمیةةیعجمالاق علیها وإقرارها من قبل المعاییر الأخلاقیة والتي تم الاتف  :أولاً

 الحصول ساعدة فيمتحسین الوضع الإنساني وال:  جتماعي هوسي من مهنة العمل الاالهدف الأسا:  ثانیاً

ن على الحاجات الإنسانیة الأساسیة لجمیع الناس وإعطاء الضعفاء والفقراء الإهتمام، وتنبع هذه الأهداف م

 ).جتماعیةالخدمة، العدالة الا ( : جتماعي، والأهداف الفریدة مثلالقیم التي تعلمها الأخصائي الا

 المستوى الوطني ، المحلي، المدن، الولایاتجتماعي على المستوىیجب أن یلم الأخصائي الا:  ثالثاً

والعالمي بالأوضاع الصحیة، والمعرفة اللازمة والمهارات لمساعدة المستفیدین، ومعرفة المنظمات 

 .ومصادر المجتمع المحلي التي تساعدهم

  ت والتقالید العادا :جتماعي یجب أن یلم بالمكونات والخصائص الثقافیة للمستفیدین مثلالأخصائي الا:  رابعاً

جتماعي بالحساسیة الثقافیة لمعرفة قرار، ویجب أن یتمتع الأخصائي الا ونظم العائلة، ومن هو متخذ ال،والقیم

 .التنوع الثقافي

 . وخصوصیاتهم،جتماعي على أسرار المرضى وأسرهمیحافظ الأخصائي الا:  خامساً
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ویزود روریة ذات العلاقة بطبیعة المرض، ضجتماعي بالمكونات والمعلومات الیلم الأخصائي الا:  سادساً

 .  تصال والقدرة على التكیف ومهارات الا،المریض وأسرته بمهارات السیطرة

 .ملم بالاحتیاجات النفسیة، والروحیة للمریض والعائلة: سابعاً

 . بمصادر المجتمع التي یحتاجها المریض وأسرتهعلى معرفة:  ناًثام

 .وانین التي یجب أن یطبقها أثناء تعامله مع المریض والأسرةلمعاییر والقل متقن:  تاسعاً

 ویعمل على ،جتماعي الطبي ومشارك بهاالأبحاث الاجتماعیة ذات العلاقة بالعمل الامطلع على : عاشراً

  .ى معرفة بأدوات وإجراءات البحوث، وعلهارات الموجودة لدیهتطویر الم

 الحاجات الفردیة  للفئات العمریة للمرضى:  تلفة مثللم بمهارات مخجتماعي یجب أن یوالأخصائي الا

إدارة الحالات، خطط التخریج، قادر :  على معرفة وذا مهارة ب، و)الخ.... الشباب، كبار السن،الأطفال(

 والقدرة على التمكینوالمعرفة  التدخل في الأزمات،والقدرة على  ،على وضع وتنفیذ أهداف موضوعیة

  .  متمثلة بالتمكین والمحاماةجتماعي  أدوار الأخصائي الاوتعد أحد كما إقتصادي،

والخدمات المقدمة للمریض جتماعي التوثیق المستمر للحالات، والمعلومات على الأخصائي الاو    

وضع السیاسات  تزوید القیادات ومشاركتهم ب یعمل علىجتماعي الطبيالأخصائي الاو، وللأسرة

   .والتشریعات الخاصة

ن یجتماعیوالإشراف على بقیة الأخصائیین الا الأخصائي المشرف ضرورة الاستعداد ومن واجبات

      worker,2005) (National Association for Social ئهم المهني في الممارسة والتطبیقومراقبة أدا

علنا ن تجیجتماعیئیین الامیة للأخصاإن التأمل والتعمق بالنقاط السابقة والتي أقرتها الجمعیة العال

ذ إلتحاق الطالب لدراسة العمل جتماعي الطبي ینطلق منء المهني والأكادیمي للأخصائي الاندرك بأن البنا

قل صن على  ویعمل المدرسی،المباديء المختلفةجتماعي حیث یغرس في طالب هذه المهنة الأخلاق والا

  .جتماعيخصائي الاها جزءً من شخصیة الأ وجعل،شخصیته وتعدیلها وإضافة خبرات یجب إكتسابها

  

    جتماعي في المجال الطبيخصائي الا الصعوبات التي تواجه الأ2.5

 وحسب الفئات ، من الممكن أن تواجه الأخصائي الاجتماعي من زوایا مختلفةینظر للصعوبات التي

لممكن من اوالتي یتعامل معها، فمن الممكن أن تعود هذه الصعوبات إلى المریض نفسه، أو إلى أسرته، كما 

ن تعود إلى فریق العمل الذي یتعاون معه، بشكل مباشر أو غیر مباشر، كالطبیب، أو الممرض، أو فني أ
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جتماعي وتقلل من كفائته إلى الممكن أن تعترض عمل الأخصائي الاالأشعة، وقد تعود الصعوبات التي من 

  :ه الصعوبات نذكرطبیعة المؤسسة التي یعمل بها، والنظام الإداري الذي یتبع له، ومن هذ

   صعوبات ترجع للمرضى2. 5 .1

ومعتقداته  وعاداته وتقالیده، وقیمه ،حیث تعود هذه الصعوبات إلى المریض ذاته من حیث شخصیته

مة المریض لأي مساعدة قد والخبرات السابقة التي مر بها في حیاته، وتظهر هذه الصعوبات من خلال مقاو

 وإرتباط المریض ،إلى شك المریض في فعالیة وقیمة العلاج المجانيوقد تعود هذه الصعوبات تقدم له، 

المعارف أو فشل علاجهم،  أو ،سة الطبیة، كوفاة أحد الأقاربببعض التجارب المؤلمة المتعلقة بالمؤس

 الصغر، والتي قد تحتاج إلى معونة نفسیة قبل الإقدام على إجراء الجراحة لهم، وقد ذوالمخاوف المكبوتة من

قدام على ي تجعل بعض المرضى یترددون في الإ، والتة المؤسسة المجهولاءجوأ تلك المخاوف إلى تعود

  ).1980خرون، آبشیر و ( سوء المعاملة أو التغذیةالعلاج، وقبوله خشیة

بعاد المرض ، والجهل بأ سلبیته تجاه خطة العلاج: ومن المشكلات الأخرى التي تعود للمریض هي

عبید وجودت، ( وعدم الرغبة في الإقلاع ،ف عند الإقامة الداخلیة، والإدمان والتعاطيوسوء التكی ،وتبعاته

  ).2001 ،بقامرجع س

ومن الصعوبات الأخرى ذات العلاقة بالمرضى فمن الممكن أن نتطرق إلى الأمراض التي ترتبط 

ضیحة، أو الإلتحاق  أو الف، وعدم رغبة المریض ورفضه العلاج خشیةً من العار"كالإیدز"  :بوصمة العار

 ذلك، وقد تعود الصعوبات إلى أفكار ومعتقدات تداولتها الأسرة لىإسم مكافحة إدمان وما إبمؤسسة تحمل 

 كرفضها إلحاق المریض بمؤسسة تعني بعلاج المرضى من الناحیة النفسیة أو  :وأصبحت جزءً من ثقافتها

  ).1999 مخلوف،(العقلیة 
جتماعي في هذا المجال یة فإننا نتطرق لدور الأخصائي الایة والعقلوعند الحدیث عن الأمراض النفس

 والعوامل والأسباب التي أدت إلى وضعه النفسي ،جتماعیة للمریضث یعمل على التعرف على البیئة الاحی

جتماعي ي الاخصائ كما ویعمل الأ، وذلك بالعمل ضمن فریق متعدد المهام،وتقدیم الدعم والمساندة له الحالي

ة في شخصیته فیتواصل الأخصائي  ومصادر القو، التعرف على شبكة الدعم الخاصة بالمریضعلى

 ویعمل كذلك على إرشاد وتحویل المریض إلى مصادر المجتمع التي ،جتماعي مع المریض ومع الأسرةالا

  .یحتاج
      صعوبات تعود إلى المؤسسة الطبیة2  5.. 2
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الطبیة، ومدى إعتراف الإدارة بدور العمل   المؤسسةتتمثل هذه الصعوبات في قصور إمكانیات   

جتماعي الطبي، وطبیعة العمل الإداري بها، ومدى تعاون أعضاء الفریق العلاجي، ومدى ضغط العمل الا

 وتبدوا هذه الصعوبات في عدم القدرة على توفیر الإحتیاجات المادیة التي یحتاجها العمل ،على أطبائها

  . أو عدم الرغبة في ذلك،ل مساعدة المرضىجتماعي الطبي في سبیالا
لدور الذي یقوم به الأخصائي لوقد تعود هذه الصعوبات إلى عدم إدراك العاملین الصحیین 

جتماعیة على الصحة العامة للمریض، وقد تكون بي ومدى أثر العوامل النفسیة والاجتماعي الطالا

جتماعي الطبي مع المریض وأسرته لأخصائي الالمكان المناسب لعمل االصعوبات متمثلة في عدم وجود ا

  .)2008بق، اغرایبة، مرجع س ( والخصوصیةوخاصةً في الحالات الفردیة والتي تتطلب السریة
  جتماعي صعوبات راجعة للأخصائي الا3.5. 2

جتماعي الطبي، وبروزها حدیثاً ضمن المهن الطبیة المساندة الأخرى یجعلنا داثة مهنة العمل الاإن ح

جتماعي الطبي، كما وأنه ولطبیعة التدریس فاءات الموجودة في مجال العمل الاتفت لقلة الخبرات والكنل

 جتماعي، تتمثل بعدم تمكنه وكفاءة وجود صعوبات تتعلق بالأخصائي الاومخرجات الجامعات الأثر في

یة الطبیة ذات العلاقة والخلف إلى العلوم النفسیة، تقاره إلى عدم تدریبه وإفعلومه في هذا المجال، وبالإضافة

جتماعي وتعد أحد أسباب خصائي الاوبات التي من الممكن أن تواجه الأبالمرض وتبعاته كما وأن أحد الصع

ن الأطباء، مما یجعله بی الإنجلیزیة، وهي اللغة المتداولة  إتقانه للغةعدم:  ي هوعدم تمكنه في المجال الطب

  .نن العاملین غیره مععرفةً وعلماً یظهر أقل م

جتماعي الطبي من تماعي الطبي بخلو میدان العمل الاجثل الصعوبات الراجعة للأخصائي الاتتمو

لدى  تحكم العمل وتنظمه، وعدم وجود الكفاح والحماس الكافي  تشریعات ولوائح واضحة في هذا المیدان،

حد الأسباب التي أهاره، كما وأن  والمثابرة في سبیل إیضاح دورهم وإظ،ن في العملیجتماعیالأخصائیین الا

 هي تلك التي یعتمد بها على إظهار دوره منحصراً في ،جتماعيتعود كمعوق للعمل ناجم عن الأخصائي الا

كفاوین، ( جتماعي للخبرة في العمل في المجال الطبي لمادیة للمرضى، وفقر الأخصائي الاالمساعدات ا

2006.(   

جتماعیة إلى النظم  التي تدرس العمل الاجتماعي والخدمة الاهد والجامعاتفتقار المعاأن اوكما 

  وغیر مؤهلین من ،المتخصصة في التدریس تجعل من الطلبة الخریجین طلبةً ضعاف من الناحیة العلمیة

وذلك لعدم خوضهم وأخذ المعرفة الكافیة من خلال التدریب ضمن سنین الدراسة  الناحیة العملیة

  .) 1995زیتون،(
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جتماعي الطبي هي صعوبات متداخلة ومتعددة  الاالعملبات والمعیقات التي تواجه مهنة إن الصعو

 ولكن جمیعها ، وقضایا مترامیة الأطرافد فهي مزیج من أبعا،الأطراف ولا یمكن إرجاع سببها لعامل واحد

یها خر، ومن مؤسسة صحیة وطاقم عمل یحتوخر، ومن عامل لآ النسبي من شخص لآختلافیتمركز في الإ

د منهما ینطلق في حكمه  والمفهوم لكل واح،إلى مؤسسة صحیة أخرى، فالفرد وتعریفه للمرض والصحة

جتماعي الطبي أو عدمه، بالتالي على مدى فاعلیة العمل الا و،جتماعیةثیر العوامل النفسیة والاعلى مدى تأ

 وإیمان الأفراد وطاقم ،تماعیةجكما ویعتمد جمیع ما سبق على مدى النظرة والتعریف لمفهوم العدالة الا

       ,Bryson). 1992(  ومدى تطبیقه،العمل به

  

  

  

  

  

  

  

  

  ل الثالثالفص
  الطریقة والإجراءات

  

  منهج الدراسة 3.1
جتماعي الطبي من وجهة نظر لذي یقوم به الأخصائي الا الدور ا هذه الدراسة إلى التعرف علىتهدف

 على ةهج القادرا المنجتماعي منویعد منهج المسح الا ،جتماعيوذلك بإستخدام منهج المسح الا ،الأطباء

 وعلاوة على ذلك فإن هذا المنهج لا یقف عند ، وفي وقت قصیر وجهد أقل،جمع أكبر قدر من المعلومات

  .وتفسیرها والخروج بنتائج یمكن تعمیمها على الظواهر المتشابهةاهرة فقط، وإنما یقوم بتحلیلها، وصف الظ

  

   جتمع الدراسةم2 . 3   
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 والذي تم تأسیسه عام مستشفى البشیر الحكومي  : فيتكون مجتمع الدراسة من الأطباء العاملین   

  :، وعدد الأطباء العاملین في هذا المستشفى هوسریراً) 928 ( :وبلغ عدد الأسِرة في هذا المستشفىم 1952

حكومي الأول في الأردن من حیث سعة  حیث یعد مستشفى البشیر ال، وقت إجراء الدراسةاً طبیب)648(

 ،البسیطة والمتوسطة " ستقبال الحالات ضمن التشخیصات الطبیة المختلفةرة، ویقوم هذا المستشفى باالأسِ

  ".والمعقدة

 اً طبيب(146):   وعدد الأطباء هو،سریراً) 252 (: بلغ عدد الأسِرة فیهف الأردن الخاص أما مستشفى

 رة بالمقارنة بالمستشفيات الخاصةمستشفى الأردن الأول من حيث سعة الأسِ ويعد وقت إجراء الدراسة،

  والمتوسطة،البسيطة "  ستقبال الحالات الطبية المختلفةويقوم مستشفى الأردن با  في الأردنالأخرى

وزارة الصحة  (م1994 عامستثناء حالات الحروق الشديدة، وقد تم تأسيس هذا المستشفى  با" والمعقدة

2007(.  

  

  

  

  عینة الدراسة3 .    3
 من مجموع الأطباء العاملین في مستشفى البشیر% 11بسیطة بنسبة  )إحتمالیة (تم إختیار عینة عشوائیة

 )إحتمالیة ( عشوائیة، وعینةاًطبیب 75یث كان عدد الأطباء عینة الدراسة ، بحاً طبیب648والبالغ عددهم الكلي 

تم و ،اً طبیب73 حیث كان حجم العینة املین في مستشفى الأردن من الأطباء الع%50بسیطة أخرى بنسبة 

أخذ أعداد الأطباء الكلي وأسمائهم لكل مستشفى منفصلاً، وترقیمهم ومن ثم وضعهم في إناء وسحب حجم 

،  وحتى نهایته2009 لعام  وذلك في الفترة بین الأول من تشرین الأولالعینة المطلوب من العدد الكلي،

  .اًطبیب148ن حجم العینة الكلي هو وبذلك یتضح بأ

  

  الدراسةأدوات  4.  3
  : وهيجمع البیانات وتحقیق أغراض الدراسةلتم اللجوء إلى الأسالیب التالیة 

  ستبانةالا:  أولاً
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تعلق بالمعلومات والبیانات الشخصیة عن :  الأول مقسمة إلى جزأینستبانه  االدراسة علىإعتمدت 

  .)الخ...مر، سنوات الخبرة، مكان الحصول على الدرجة العلمیة، العالنوع ( :المبحوث مثل

، وذلك لقیاس معلومات الخماسي على مقیاس لیكرت  بناءًفقد صمم : انةستبأما الجزء الثاني من الا

  .)1أنظر الملحق رقم (  من أطباء،جابات عینة الدراسةستاعلى ومواضیع مختلفة بناءً 

 حسب مصادر مختلفة تمثلت بالإستفادة من الدراسات السابقة وتعدیلهاستبانة بناءً على صممت أسئلة الا

 الرجوع إلى الوثائق والأنظمة الخاصة بالنظام الطبي إلىت الباحثة بیئة مجتمع الدراسة، كما عمد

طرح أسئلة ناجمة ل الباحثة ذلك حسب سنوات الخبرة، وعمدتوالمسمیات الوظیفیة للفئات المختلفة منهم و

  .جتماعیةة لها في المجال الطبي كأخصائیة اظة والخبرة العملیعن الملاح

 

   صدق الأداة- 

ئة التدریسیة في برنامج العمل  على مجموعة من أعضاء الهیة أسئلتهاستبانة بعد صیاغتم توزیع الا

، والإستعانة جتماع، والتربیة وعلم النفسالعلاقة بالموضوع كأقسام علم الاجتماعي والأقسام ذات الا

 وقامت ، لتحكیمها وإبداء ملاحظاتهم حول فقراتهاأشخاص ذوي خبرة من جامعات أخرى غیر عربیةب

ستبانة على أشخاص من ذوي الخبرة في المجال الطبي ضمن المستشفیات التي تضم قسماً الباحثة بعرض الا

ستعانة  كما تم الإ، بحیث تم التعدیل وإتخاذ اللازم بناءً على ملاحظاتهمجتماعي ضمن كوادرها لاللعمل ا

تأكد من المعلومات والبیانات الأولیة الخاصة ل لوذلك بالأطباء، والوثائق التي تنظم طبیعة عملهم وتوضحه،

أنظر الملحق  ( بالبیانات النوعیةه الخاصةانستبة والمتضمنة لشق الأول من الابتصنیفاتهم المهنیة المعتمد

  ).1رقم 

 رقم  وتظهر بیانات الجدولباخ الفاورنومعامل كفقرات الدراسة باستخدام تساق الداخلي للقد تم اختبار الإ

  .ها جیدة على مختلف هذه المكوّناتهذه المعاملات لمكوّنات الدراسة والتي جاءت نتیجت) 1(
 ) 1(جدول رقم 

(Cornobach's Alpha) الاتساق الداخلي لفقرات الدراسة  

  فامعامل كورنوباخ ال  عدد الفقرات  المكوّنات

  0,72 9  جتماعي في التعامل مع المرضى وأسرهمدور الأخصائي الا

  0,75  15  جتماعي والكادر الطبيالعلاقة بین الأخصائي الا

  80 ,0  8  جتماعي مع الإدارةقة الإخصائي الاعلا

  0,74  6  جتماعي والإعداد الأكادیمي للأخصائي الاالكفاءة المهنیة
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  77 ,0  3  مع الخارجيجتماعي ومؤسسات المجتالأخصائي الا

  0,89  41  جمیع مكوّنات الدراسة

  

   ثبات الأداة- 

اسطة توزیع للتأكد من ثبات الأداة، وذلك بو) Pre test(ختبار استخدام الإختبار التجریبي أي اتم 

  .بناءً على ذلك ووضوحها بالنسبة لهم، وتعدیلها ، على عینة من الأطباء للتأكد من مدى فهم الأسئلةةانستبالا

  

  السجلات الرسمیة: ثانیاً

 الرسمیة  السجلاتالرجوع إلىتم استیفاء بعض البیانات والمعلومات الإحصائیة الضروریة عن طریق 

 لتغطیة )البشیر، الأردن( علیها، والمستشفیات التي تم تطبیق الدراسة  لوزارة الصحة في الأردنالتابعة

  .اءات المتوفرة حول هذا الموضوع، ومعرفة الإحصالبحثومات اللازمة لأغراض لالمع

  

   المقابلة: ثالثاً

وذلك عند توزیع استبانة الدراسة لملاحظة ردود أفعال   لأفراد العینة،المقننة المقابلة تستخدما

   .المبحوثین وإعطاء قیمة لموضوع البحث

وذلك لتوزیع  ،حیث تم توجیه كتاب رسمي لتسهیل مهمة الباحثة في جمع البیانات لكل من وزارة الصحة

  ).2مأنظر الملحق رق(ستبانة على الأطباء عینة الدراسة العاملین في مستشفى البشیر الا

ستبانة على  تسهیل مهمة الباحثة في توزیع الاخر لمستشفى الأردن من أجلوتم توجیه كتاب رسمي آ

  .)3أنظر الملحق رقم (الأطباء عینة البحث الممثلة للقطاع الخاص 

  

  الإجرائیةالمفاهیم 5 .3
  Health:  الصحة1. 5. 3

 والعقلیة ،البدنیة السلامة لامكتاحالة من (: تعرف الصحة كما عرفتها منظمة الصحة العالمیة بأنها

 World Health Organization, quted)  )جتماعیة، ولیس مجرد خلو الجسد من المرض أو العجزوالا

in Cockerham and Ritchy, 1997, p.2 ).   
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        Disease:  المرض2. 5. 3
جتماعیة للفرد مما یؤدي إلى احیة العقلیة، أو العضویة، أو الاالحالة التي یحدث فیها خلل من الن( 

 ). 76 : ص،2000وآخرون، الشاعر()زمة لأداء وظائف مناسبةإعاقة قدرته عن مواجهة أقل الحاجات اللا

  

   Health Organizations : التنظیمات الطبیة3. 5. 3
مؤسسة طبیة، تستهدف تقدیم رعایة علاجیة صحیة للأفراد سواء كانت  أوكل وحدة، أو هیئة،(  :هي

هذه الرعایة علاجیة، أو وقائیة، أو إنشائیة، وسواء أكانت رعایة متخصصة أو عامة، وتقدم هذه الخدمات 

لوجود عدد مناسب من  وتكتسب هذه المؤسسة صفتها العلاجیة ،لأفراد یقیمون في بیئة جغرافیة معینة

 ،1999 و رمضانصالح  ()شؤون العلاج، والكشف والتحلیل وما إلى ذلك في نالممرضین والأخصائیی

 ). 54:ص

  Social Work  :جتماعي العمل الا  3.  5. 4

النشاط المهني مدفوع الأجر والذي یهدف إلى مساعدة الناس (  :جتماعي بأنهرفه قاموس العمل الاع

 أو الإرشاد أو من  من خلال تزویدهم بالرعایة والحمایة،صعوبات الجادة التي تواجه حیاتهمعلى مواجهة ال

   (Pierson and Thomas, 516, p.2) جتماعي أو المناصرة أو العمل الاجتماعي،خلال الدعم الا

  

   Doctor:  الطبیب5. 5. 3

 )ه لمعالجة المرضىالذي یتخرج من كلیة الطب، فیحصل على درجة علمیة تؤهل(  :عرفاً هو

) 2008  Arabic Medical Dictionary,.(  

  

  Clinical Social Work   :جتماعي الإكلینیكي العمل الا6. 5. 3

 )، والتدخل إقتداءً بالنموذج الطبيعلى الدراسة، والتشخیص، والعلاجالممارسة المهنیة التي تعتمد ( 

)2, p. 1996Dorfman, .(  
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   الإحصائیةالمعالجة 6.3
  وتم استخدام  ) SPSS  (  للعلوم الاجتماعیةالرزمة الإحصائیةلقد تم تحلیل البیانات باستخدام 

    :الأسالیب الإحصائیة التالیة 

فراد العینة صائص أ لقیاس التوزیعات التكراریة النسبیة لخت واستخدم،النسب المئویةو التكرارات  :أولاً

  .ةدراس الفقرات لىجاباتهم عستوا

فراد العینة على جابات أستیس النزعة المركزیة لقیاس متوسط ا واستخدم كأبرز مقای،الوسط الحسابي:  ثانیاً

  .فقرات الدراسة

جابات أفراد العینة عن ستاف في انحرخدم كأحد مقاییس التشتت لقیاس الا واست،الانحراف المعیاري:  ثالثاً

  .وسطها الحسابي

ر الفروق الاحصائیة بین ختبا واستخدم لإ(One-Way ANOVA)این الأحادي ختبار تحلیل التبا:  رابعاً

   .جابات المبحوثین على مكوّنات الدراسة حسب خصائصهمستمتوسطات ا

تساق الداخلي واستخدم لقیاس الإ  (Cornobach's Alpha)ختبار صدق وثبات أداة الدراسة ا:  خامساً

  .لأداة الدراسة

) 0,05(ذا كانت مستوى الدلالة  بحیث إفأقل، ) 0,05(ب   Alphaالة الف لقد تم تحدید مستوى الدلا

فان ) 0,05(فأقل فان الفروق الإحصائیة تعتبر ذات دلالة معنویة، أما في حال مستوى الدلالة أكبر من 

  .الفروق تعتبر غیر دالة إحصائیاً



 40 

  
  
  
  
  

  
  

  الرابعالفصل 
 نتائج تحلیل ال

 تصميمها ستبانة التي تمة التي تم التوصل لها من خلال الاراستعرض الجداول التالیة نتائج الد

 توزیعها على أفراد عینة الدراسة، بحیث تشرح هذه ختبار مواضيع مختلفة ومحاور متعددة، والتي تملا

 ، في محاولة لتحقیق أهداف الدراسةالجداول الخصائص النوعیة للعینة، وتفصل علاقتها بمحاور مختلفة

  .ساؤلاتها، وربط نتائجها بالدراسات السابقةوالإجابة عن  ت

  خصائص أفراد العینة

  .الجدول التالي البیانات التي تم جمعها من خلال عینة الدراسة ذات العلاقة بخصائصهمیعرض 

 )2(جدول رقم 

  التوزیع النسبي لخصائص أفراد العینة
  النوع
  

  %النسبة   التكرار  المستشفى  %النسبة   التكرار

  49,3  73  قطاع خاص  79,7 118  ذكر

  50,7  75  قطاع عام  20,3  30  أنثى

  100  148  المجموع  100  148  المجموع

  الحالة الاجتماعیة
  

  %النسبة   التكرار  جامعة التخرج  %النسبة   التكرار

  37,8  56  جامعة أردنیة  44,6  66  أعزب

  32,7  48  جامعة عربیة  54,1  80  متزوج

  29,7  44  جامعة أجنبیة  1,4  2  مطلق
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  100  148  المجموع  100  148  مجموعال

  العمر
  

  %النسبة   التكرار  التصنیف الفني  %النسبة   التكرار

  17,6  26  امتیاز  31,1  46  سنة) 30(أقل من 

  48,0  71  مقیم  45,3  67  سنة) 40 أقل من - 30(

  11,5  17  مساعد أخصائي  14,2  21  سنة) 50 أقل من - 40(

  15,5  23  اختصاصي  4,1  6  سنة) 60 أقل من - 50(

  7,4  11  مستشار  5,4  6  سنة فأكثر) 60(

  100  148  المجموع  100  148  المجموع

  سنوات الخبرة
  

  %النسبة   التكرار  الجنسیة  %النسبة   التكرار

  81,1  120  أردنیة  35,8  53  سنوات) 5(أقل من 

  10,8  16  فلسطینیة  36,5  54  سنوات) 10 أقل من - 5(

  7,4  11  عراقیة  18,2  27  سنة) 15 أقل من - 10(

  0,7  1  یمنیة  9,5  14  سنة فأكثر) 15(

  100  148  المجموع  100  148  المجموع

  

من أفراد العینة، فیما بلغت نسبة % 79,7أن الذكور یشكلون ما نسبته ) 2(تظهر بیانات الجدول رقم 

% 54,1، والمتزوجین %44,6، وعن الحالة الاجتماعیة للمبحوثین، فقد بلغت نسبة العزاب %20,3الإناث 

سنة، وبلغت نسبة الذین ) 30(من أفراد العینة تقل أعمارهم عن % 31,1، وقد تبین أن %1,4والمطلقین 

 أقل - 40(تتراوح أعمارهم بین % 14,2، فیما %45,3سنة ما نسبته ) 40 أقل من - 30(تتراوح أعمارهم بین 

أما النسبة % 4,1ة ما نسبته سن) 60 أقل من - 50(، وبلغت نسبة الذین تتراوح أعمارهم بین سنة) 50من 

  . سنة فأكثر) 60(فتبلغ أعمارهم % 5,4الباقیة والبالغة 

سنوات، فیما ) 5(منهم تقل خبراتهم عن % 35,8وعن عدد سنوات خبرة أفراد العینة، فقد تبین أن 

ل أق10(تتراوح خبرتهم بین % 18,2سنوات، وأن ) 10 أقل من - 5(تتراوح عدد سنوات خبرتهم بین % 36,5

  .سنة فأكثر) 15(تبلغ سنوات خبرتهم % 9,5سنة، في حین ) 15من 

وفیما یتعلق بالقطاع الذي یعمل به أفراد العینة، فقد بلغت نسبة الذین یعملون في القطاع الخاص 

یعملون في القطاع العام، وعن الجامعات التي حصل منها أفراد العینة على % 50,7في حین % 49,3

من % 32,4قد حصلوا على درجاتهم العلمیة من جامعات أردنیة، وأن % 37,8 تبین أن درجاتهم العلمیة فقد

  .قد حصلوا على درجاتهم العلمیة من جامعات أجنبیة% 29,7جامعات عربیة، في حین 
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% 48هم من أطباء الإمتیاز، وأن % 17,6وفیما یتعلق بالتصنیفات الفنیة لأفراد العینة فقد تبین أن    

أطباء % 7,4اختصاصیین، في حین % 15,5مساعدي أخصائیین، وأن % 11,5 وأن أطباء مقیمین،

هم من الجنسیة الأردنیة، وشكلت الجنسیات % 81,1وعن جنسیات أفراد العینة، فقد تبین أن ، استشاریین

  %.0,7، والیمنیة %7,4، والعراقیة %10,8الفلسطینیة ما نسبته 

  

  

   المرضـى وأسـرهمجتماعي في التعامل معدور الأخصائي الا

جابات ست والانحرافات المعیاریة لا، والمتوسطات الحسابیة،الفقرات التالیة توضح التوزیعات النسبیة

 ودور ،جتماعیةیا النفسیة والاأفراد العینة على الفقرات التي تم تصمیمها للتعرف على رأي الأطباء بالقضا

جتماعیة في التشخیص همیة الجوانب النفسیة والا ومدى أ،جتماعي في التعامل مع المرضىالأخصائي الا

  .الطبي للمرض

  )3(جدول رقم 

   أفراد العینةجاباتستنحرافات المعیاریة لاالنسبیة والمتوسطات الحسابیة والاالتوزیعات 

  جتماعي في التعامل مع المرضـى وأسـرهملأخصائي الاعلى الفقرات المتعلقة بدور ا

  الرقم
 في التعامل مع جتماعيدور الأخصائي الا

  المرضـى وأسـرهم

  موافق جداً

% 

موافق إلى 

 %حد ما 

غیر / محاید

 %متأكد 

معارض إلى 

 %حد ما 

  معارض جداً

%  

الوسط 

 الحسابي

الإنحراف 

  المعیاري

1 
جتماعیة تكمل الخصائص النفسیة والا

 0,65 4,52 - 0,7 6,8 32,4 60,1  .للمریض التشخیص الطبي للمرض 

2  
قیمة العلاج النفسي  فاعلیة وألاحظ

 0,86 4,06 - 1 ,6 15,5  44,6  33,8  .جتماعي للمرضى في المستشفىوالا

3  

المریض مسؤولیة جماعیة یشترك بها كافة 

ریق العلاج بما فیهم الأخصائي أعضاء ف

  .جتماعيالا
52,7  34,5  11,5 0,7 0,7 4,38 0,76 

4  

جتماعیة المتعلقة القرارات النفسیة والا

تخاذها بمشاركة الأخصائي یجب إبالمریض 

  .جتماعيالا

41,2  42,6  14,9 0,7 0,7 4,23 0,77 

5  
 التدخل بقدر كافي جتماعيیحق للأخصائي الا

 0,77 4,81 - 2,0 15,5  44,6  37,8  .جتماعیة مع المریض وأسرتهمن الناحیة الا

6  

الجوانب الصحیة هي الأولى من حیث الأهمیة 

عیة  أو جتماجوانب العاطفیة أو الاأما ال

  .الإقتصادیة فأعتبرها غیر مهمة

25,7  31,8  13,5 19,6 9,5 3,45 1,31 

7  
جتماعي كشخص أعترف بأهمیة الأخصائي الا

 0,77 4,27 0,7 2,0 9,5  45,3  42,6  .مهم ضمن فریق العلاج
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8  
 یجب أن یتم إشراك الأخصائي خطة التخریج

 1,12 3,82 5,4 8,1 16,2  39,2  31,1  .جتماعي بها الا

9  

اعي في تقییم جتمخصائي الاأتقبل دور الأ
جتماعیة المترتبة عن الظروف النفسیة والا

  .المرض

46,6  41,2  9,5 2,0 0,7 4,31 0,78 

 0,49 4,13 2,0 4,7 12,5  39,6  41,3  جمیع الفقرات

جتماعیة الخصائص النفسیة والایوافقون جداً على أن % 60,1أن ) 3( بیانات الجدول رقم تشرح

% 6,8، في حین %32,4ه حد ما على ذلك ما نسبتلى مل التشخیص الطبي للمرض، ویوافق إ تكللمریض

، وقد بلغ الوسط %0,7جابة، ویعارض ذلك إلى حد ما نسبته ستوقف المحایده وغیر متأكدین من الااتخذ م

 ظونعلى أنهم یلاح% 33,8ویوافق جداً  ،0,65بانحراف معیاري مقداره 4,52  ستجاباتي للاالحساب

ه لى حد ما على ذلك ما نسبتاعي للمرضى في المستشفى، ویوافق إجتمفاعلیة وقیمة العلاج النفسي والا

جابة، ویعارض ذلك إلى حد ما ستوقف المحایده وغیر متأكدین من الااتخذ م% 15,5، في حین 44,6%

   .0,86بانحراف معیاري مقداره  4,6جابات ست، وقد بلغ الوسط الحسابي للا%6,1نسبته 

على أن المریض مسؤولیة جماعیة یشترك بها كافة أعضاء فریق العلاج بما % 52,7ویوافق جداً 

اتخذ موقف % 11,5، في حین %34,5ه لى حد ما على ذلك ما نسبتجتماعي، ویوافق إیهم الأخصائي الاف

، وقد %0,7داً ، ویعارضه ج%0,7جابة، ویعارض ذلك إلى حد ما نسبته ستمحایده وغیر متأكدین من الاال

  .0,76 بانحراف معیاري مقداره 4,38جابات ستبلغ الوسط الحسابي للا

على أنه یجب % 41,2جتماعیة المتعلقة بالمریض، فیوافق جداً یما یتعلق بالقرارات النفسیة والاوف

% 14,9، في حین %42,6ه لى حد ما على ذلك ما نسبتجتماعي، ویوافق إة الأخصائي الاركإتخاذها بمشا

، ویعارضه جداً %0,7جابة، ویعارض ذلك إلى حد ما نسبته ستوقف المحایده وغیر متأكدین من الااتخذ م

% 37,8 ویوافق جداً ،0,77 بانحراف معیاري مقداره 4,23جابات ست وقد بلغ الوسط الحسابي للا 0,7%

 ویوافق  لمریض وأسرتهماعیة مع اجت التدخل بقدر كافي من الناحیة الاجتماعيعلى أنه یحق للأخصائي الا

جابة، ستوقف المحایده وغیر متأكدین من الااتخذ م% 15,5، في حین %44,6ه لى حد ما على ذلك ما نسبتإ

 بانحراف معیاري 4,18جابات ست، وقد بلغ الوسط الحسابي للا%2,0ویعارض ذلك إلى حد ما نسبته 

 أما الجوانب ،الأولى من حیث الأهمیةعلى أن الجوانب الصحیة هي % 25,7ویوافق جداً ، 0,77مقداره 

، %31,8ه لى حد ما على ذلك ما نسبتیة فیعتبرونها غیر مهمة، ویوافق إجتماعیة أو الإقتصادالعاطفیة أو الا

جابة، ویعارض ذلك إلى حد ما نسبته ستمن الااتخذ موقف المحایده وغیر متأكدین % 13,5في حین 
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بانحراف معیاري مقداره 3,45 جابات ستلوسط الحسابي للا، وقد بلغ ا%9,5، ویعارضه جداً 19,6%

1,31.  

على % 42,6جتماعي كشخص مهم ضمن فریق العلاج، فیوافق جداً أما عن أهمیة الأخصائي الا

وقف المحایده اتخذ م% 9,5، في حین %45,3ه لى حد ما على ذلك ما نسبت، ویوافق إأنهم یعترفون بأهمیته

، وقد بلغ الوسط %0,7، ویعارضه جداً %2، ویعارض ذلك إلى حد ما نسبته جابةستوغیر متأكدین من الا

على أنه یجب أن یتم % 31,1ویوافق جداً ، 0,77 بانحراف معیاري مقداره 4,27جابات ستللا الحسابي

في حین % 39,2ه لى حد ما على ذلك ما نسبتج، ویوافق إیجتماعي بخطة التخرالا إشراك الأخصائي

، %8,1جابة، ویعارض ذلك إلى حد ما نسبته ست المحایده وغیر متأكدین من الاوقفاتخذ م% 16,2

ویوافق ، 1,12 بانحراف معیاري مقداره 3,82جابات ست وقد بلغ الوسط الحسابي للا %5,4ویعارضه جداً 

ة اعیة المترتبجتماعي في تقییم الظروف النفسیة والاجتمخصائي الاعلى أنهم یتقبلون دور الأ% 46,6 جداً

وقف المحایده وغیر اتخذ م% 9,5، في حین %41,2ه لى حد ما على ذلك ما نسبتعن المرض، ویوافق إ

ابي وقد بلغ الوسط الحس% 0,7، ویعارضه جداً %2جابة، ویعارض ذلك إلى حد ما نسبته ستمتأكدین من الا

  .0,78 بانحراف معیاري مقداره 4,31جابات ستللا

  )4(جدول رقم 

  جابات المبحوثین علىستلا(One-Way ANOVA)  ل التباینتحلیاختبار نتائج 

  جتماعي في التعامل مع المرضـى وأسـرهمفقرات المتعلقة بدور الأخصائي الاعلى ال
  النوع

  
  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي

  ذكر

  

4,14  0,50  

  أنثى
  

4,13  0,48  
0,01  0,98  

  نوع المستشفى
  

  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  ابيالوسط الحس

  قطاع خاص

  

4,25  0,46  

  قطاع عام

  

4,03  0,51  
7,89  0,01  

  الجنسیة

  
  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي

  أردني

  

4,17  0,49  
3,09  0,08  
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  0,52  3,98  يغیر أردن

  مستوى الدلالة Fقیمة    اري المعیالانحراف  الوسط الحسابي  التصنیف الفني

  0,49  4,09  امتیاز

  0,40  4,11  مقیم

  0,51  4,29  مساعد أخصائي

  0,63  3,91  اختصاصي

  0,38  4,67  مستشار

5,43  0,001  

  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي  جامعة التخرج

  0,49  4,03  جامعة أردنیة

  0,50  4,06  جامعة عربیة

  جامعة أجنبیة
  

4,35  0,44  
6,37  0,01  

  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي  سنوات الخبرة

  0,45  4,02  سنوات) 5(أقل من 

  0,42  4,13  سنوات) 10 أقل من - 5(

  0,59  4,27  سنة) 15 أقل من - 10(

  سنة فأكثر) 15(

  

4,36  0,61  

2,76  0,05  

  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  سابيالوسط الح  العمر

  0,46  4,05  سنة) 30(أقل من 

  0,44  4,11  سنة) 40 أقل من - 30(

  0,59  24 ,4  سنة) 50 أقل من - 40(

  0,61  4,09  سنة) 60 أقل من - 50(

  0,58  4,61  سنة فأكثر) 60(

2,58  0,04  

  

فقرات المتعلقة بدور على الجابات الذكور ستلاأن الوسط الحسابي ) 4( بیانات الجدول رقم توضح

، 0,50 بانحراف معیاري مقداره 4,14 قد بلغ جتماعي في التعامل مع المرضـى وأسـرهمالأخصائي الا

 0,01 (F)، وقد بلغت قیمة 0,48بانحراف معیاري مقداره  4,13جابات الإناث ستوبلغ الوسط الحسابي لا

  ومستوى

جابات المبحوثین ست ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات اى عدم وجود فروق، مما یدل عل0,98 دلالتها 

    .تعود لنوعهم
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 بانحراف معیاري مقداره 4,25جابات المبحوثین من القطاع الخاص ستلقد بلغ الوسط الحسابي لا

  بانحراف معیاري مقداره 4,03جابات المبحوثین من القطاع العام ستلحسابي لا وبلغ الوسط ا0,46

 ذات دلالة إحصائیة ، مما یدل على وجود فروق0,01 ومستوى دلالتها 7,89 (F)وقد بلغت قیمة 0,51

جابات المبحوثین تعود للقطاع الذي یعملون فیه، وقد جاءت هذه الفروق لصالح القطاع ستبین متوسطات ا

   .الخاص

 4,17لجنسیة الأردنیة جابات المبحوثین من استبحوثین، فقد بلغ الوسط الحسابي لاما عن جنسیة المأ

جابات المبحوثین من غیر الجنسیة الأردنیة ست، وبلغ الوسط الحسابي لا0,49بانحراف معیاري مقداره 

، مما یدل على 0,08 ومستوى دلالتها 3,09 (F)، وقد بلغت قیمة 0,52 بانحراف معیاري مقداره 3,98

  .مبحوثین تعود لجنسیاتهمجابات الست ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات اعدم وجود فروق

جابات المبحوثین من ذوي ستبحوثین، فقد بلغ الوسط الحسابي لاوفیما یتعلق بالتصنیف الفني للم

 0,40 بانحراف معیاري مقداره 4,11، وبلغ 0,49بانحراف معیاري مقداره  4,09تصنیف الامتیاز 

 0,51 بانحراف معیاري مقداره 4,29جابات مساعدي الأخصائیین ستللمقیمین، وبلغ الوسط الحسابي لا

 بانحراف معیاري مقداره 4,67، والمستشارین0,63بانحراف معیاري مقداره 3,91  والاختصاصیین

 ذات دلالة إحصائیة ، مما یدل على وجود فروق0,001 ومستوى دلالتها 5,43 (F)، وقد بلغت قیمة 0,38

 ،وجاءت هذه الفروق لصالح الأطباء الاستشاریینجابات المبحوثین تعود لتصنیفهم الفني، ستبین متوسطات ا

، 0,49 بانحراف معیاري مقداره 4,03جابات خریجي الجامعات الأردنیة ستوقد بلغ الوسط الحسابي لا

 وخریجي 0,50بانحراف معیاري مقداره 4,06 وبلغ الوسط الحسابي لخریجي جامعات الدول العربیة 

 ومستوى دلالتها 6,37 (F)، وقد بلغت قیمة 0,44 مقداره بانحراف معیاري4,35 الجامعات الأجنبیة 

جابات المبحوثین تعود لبلد التخرج، ست ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات ا مما یدل على وجود فروق0,01

  .وجاءت هذه الفروق لصالح خریجي الجامعات الأجنبیة

) 5(لذین تقل خبرتهم عن جابات استبحوثین، فقد بلغ الوسط الحسابي لاأما عن سنوات خبرة الم

جابات الذین تتراوح خبرتهم بین ست، وبلغ الوسط الحسابي لا0,45 بانحراف معیاري مقداره 4,02سنوات 

 بانحراف معیاري مقداره 4,27، وبلغ 0,42 بانحراف معیاري مقداره 4,13سنوات ) 10 أقل من -5(

) 15(الوسط الحسابي للذین تبلغ خبرتهم سنة، وبلغ ) 15 أقل من - 10( للذین تتراوح خبرتهم بین 0,59

، مما 0,05 ومستوى دلالتها 2,76 (F)، وقد بلغت قیمة 0,61 بانحراف معیاري مقداره 4,36سنة فأكثر 
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جابات المبحوثین تعود لعدد سنوات خبرتهم، ست ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات ایدل على وجود فروق

  .سنة فأكثر) 15(تهم وجاءت هذه الفروق لصالح الذین بلغت خبر

) 30(جابات المبحوثین الذین تقل أعمارهم عن ستبالعمر، فقد بلغ الوسط الحسابي لاوفیما یتعلق 

جابات الذین تتراوح أعمارهم بین ست، وبلغ الوسط الحسابي لا0,46بانحراف معیاري مقداره 4,05   سنة

 الوسط الحسابي  للذین تتراوح  وبلغ0,44 بانحراف معیاري مقداره 4,11سنة ) 40 أقل من - 30(

 وبلغ الوسط الحسابي  للذین 0,59 بانحراف معیاري مقداره 4,24سنة ) 50 أقل من -40(أعمارهم بین 

، وبلغ الوسط الحسابي 0,61 بانحراف معیاري مقداره 4,09سنة ) 60 أقل من -50(تتراوح أعمارهم بین 

، وقد بلغت قیمة 0,58 بانحراف معیاري مقداره 4,61سنة فأكثر ) 60(جابات الذین تبلغ أعمارهم ستلا

(F) 2,58 جابات ست ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات ا مما یدل على وجود فروق0,04 ومستوى دلالتها

  .سنة فأكثر) 60(المبحوثین تعود لأعمارهم، حیث جاءت هذه الفروق لصالح الذین بلغت أعمارهم 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  جتماعي والكادر الطبي الاالعلاقة بین الأخصائي
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صائي همیة الأخء بأیمان الأطباالفقرات التالیة والتي تم تصمیمها لتقیس وتتعرف على مدى إ

، تشرح وتوضح التوزیعات النسبیة والمتوسطات جتماعي وأهمیة العمل معه ضمن فریق متعدد المهامالا

   . اعین حول هذا المحورجابات الأطباء ضمن القطستلحسابیة والإنحرافات المعیاریة لاا

  )5(جدول رقم 

  جاباتستالتوزیعات النسبیة والمتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة لا

  جتماعي والكادر الطبيمتعلقة بالعلاقة بین الأخصائي الاأفراد العینة على الفقرات ال

  الرقم
جتماعي والكادر العلاقة بین الأخصائي الا
  الطبي
  
  

  موافق جداً
% 

ق إلى مواف
 %حد ما 

غیر / محاید
 %متأكد 

معارض 
إلى حد ما 

% 

معارض 
  جداً
%  

الوسط 
 الحسابي

الإنحراف 
  المعیاري

10  
 بأهمیة الجوانب النفسیة أعترف

  .جتماعیة في العلاج الطبيوالا
50,7 42,6 6,1 0,7 - 4,43 0,64 

11  
ا أتعامل مع القضایا النفسیة نادراً م

  .جتماعیة للمریض وأدرسها والا
27,0  35,1  14,9 16,2 6,8 3,59 1,23 

12  
جتماعي هو العمل مع الأخصائي الا

  .مضیعة للوقت
11,5  23,0  11,5 22,3 31,8 2,60 1,42 

13  
الطبیب هو المسؤول الأول في العمل 

وصاحب القرار في جمیع قضایا المریض 
  .دون إستثناء

34,5  40,5  10,8 9,5 4,7 3,91 1,12 

14  
ي هو الشخص الأقل جتماعالأخصائي الا

  .إتصالاً مع الطبیب
16,9  50,0  18,2 6,8 8,1 3,61 1,09 

15  
جتماعي بالبحث أرفض  قیام الأخصائي الا

  .عن الحالات والتعامل معها منفرداً
31,1  39,2  11,5 8,1 10,0 3,73 1,26 

16 

لتعرف على المعلومات النفسیة أسعى ل
جتماعیة المتعلقة بالمریض  في والا

  .تقدیم خدمة شمولیة للمریضالسعي ل
56,8  37,2  2,0 3,4 0,7 4,46 0,76 

17  

أتقبل تشخیص ورأي الأخصائي 
جتماعي في المشكلة التي یعاني منها الا

المریض والمساعدة في إیجاد الحلول 
  .المناسبة كمسؤول

40,5  42,6  13,5 1,4 2,0 4,18 0,67 

18  
جتماعي كشخص لا أتقبل الأخصائي الا

  .لهمسؤول في عم
23,6  21,6  19,6 16,9 18,2 3,16 1,43 

19  
جتماعي كأحد منفذي أتقبل الأخصائي الا

  .أوامر الطبیب
25,5  43,9  22,3 4,7 4,1 3,18 0,99 

  الرقم
جتماعي والكادر العلاقة بین الأخصائي الا
  الطبي
  

  موافق جداً
% 

موافق إلى 
 %حد ما 

غیر / محاید
 %متأكد 

معارض 
إلى حد ما 

% 

معارض 
  جداً
%  

الوسط 
 الحسابي

الإنحراف 
  المعیاري
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20  
ل التواصل المهني مع الأخصائي أتقب
  .جتماعي من أجل مصلحة المریضالا

48,0  37,8  12.8 0.7 0.7 4.32 0.77 

21  

الصعوبات التي تواجه الأخصائي أتفهم 
ناء الدراسة والتشخیص جتماعي أثالا

جتماعي للمرضى في والعلاج الا
  .المستشفى

33,1  43, 2  21.6 1.4 0.7 4.07 0.81 

22  
واضح یشرح لا أستطیع رسم تصور 
  .جتماعي الطبيویبین دور الأخصائي الا

  
29,7  26,4  21.6 12.8 9.5 3.54 1.29 

23 

وم بالإطلاع على تقییم الخدمة أق
جتماعي الموجود الاجتماعیة، أو العمل الا

  .في ملف  المریض الخاص
20,3  33,8  28.4 7.4 10.1 3.47 1.19 

24  
أعمل على تحویل المرضى الموجودین في 

 والمحتاجین للرعایة النفسیة المستشفى
  .جتماعيوالاجتماعیة للأخصائي الا

42,6  26,4  18.9 5.4 6.8 3.93 1,20 

 0.52 3.79 7.6 7.4 15.6  36,2  32,8  فقراتالجمیع 

  

ن بأهمیة الجوانب النفسیة رفویعتیوافقون جداً على أنهم % 50,7أن ) 5( بیانات الجدول رقم تظهر

وقف اتخذ م% 6,1، في حین %42,6ه لى حد ما على ذلك ما نسبتتماعیة في العلاج الطبي، ویوافق إجوالا

، وقد بلغ الوسط الحسابي %0,7جابة، ویعارض ذلك إلى حد ما نسبته ستالمحایده وغیر متأكدین من الا

یتعاملون مع على أنه نادراً ما % 27افق جداً ویو.  0,64 بانحراف معیاري مقداره 4,43جابات ستللا

، في حین %35,1ه لى حد ما على ذلك ما نسبتماعیة للمریض ویدرسونها، ویوافق إجتالقضایا النفسیة والا

، %16,2جابة، ویعارض ذلك إلى حد ما نسبته ستوقف المحایده وغیر متأكدین من الااتخذ م% 14,9

  .1,23بانحراف معیاري مقداره 3,59 جابات ستلحسابي للاوقد بلغ الوسط ا% 6,8ویعارضه جداً 

جتماعي الاعلى أن العمل مع الأخصائي % 11,5وفیما یتعلق بالعمل مع الأخصائي الاجتماعي، فیوافق جداً 

وقف المحایده اتخذ م% 11,5، في حین %23ه حد ما على ذلك ما نسبتلى هو مضیعة للوقت، ویوافق إ

وقد بلغ % 31,8، ویعارضه جداً %22,3بة، ویعارض ذلك إلى حد ما نسبته جاستوغیر متأكدین من الا

على أن الطبیب % 34,5ویوافق جداً ، 1,42 بانحراف معیاري مقداره 2,60جابات ستالوسط الحسابي للا

لى حد ما ایا المریض دون إستثناء، ویوافق إهو المسؤول الأول في العمل وصاحب القرار في جمیع قض

جابة، ویعارض ستوقف المحایده وغیر متأكدین من الااتخذ م% 10,8في حین % 40,5ه نسبتعلى ذلك ما 

 بانحراف 3,91جابات ست، وقد بلغ الوسط الحسابي للا%4,7، ویعارضه جداً %9,5ذلك إلى حد ما نسبته 
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مع جتماعي هو الشخص الأقل إتصالاً على أن الأخصائي الا% 16,9 ویوافق جداً ،1,12معیاري مقداره 

وقف المحایده وغیر متأكدین اتخذ م% 18,2، في حین %50ه لى حد ما على ذلك ما نسبتإالطبیب، ویوافق 

، وقد بلغ الوسط الحسابي %8,1، ویعارضه جداً %6,8جابة، ویعارض ذلك إلى حد ما نسبته ستمن الا

  .1,09 بانحراف معیاري مقداره 3,61جابات ستللا

فضون  قیام الأخصائي الإجتماعي بالبحث عن الحالات والتعامل على أنهم یر% 31,1یوافق جداً و

وقف المحایده وغیر اتخذ م% 11,5، في حین %39,2ه لى حد ما على ذلك ما نسبتإمعها منفرداً، ویوافق 

وقد بلغ الوسط % 10,1، ویعارضه جداً %8,1جابة، ویعارض ذلك إلى حد ما نسبته ستمتأكدین من الا

لتعرف على أنهم یسعون ل% 56,8ویوافق جداً ، 1,26 بانحراف معیاري مقداره 3,73جابات ستالحسابي للا

جتماعیة المتعلقة بالمریض  في السعي لتقدیم خدمة شمولیة للمریض، ویوافق على المعلومات النفسیة والا

، جابةستوقف المحایده وغیر متأكدین من الااتخذ م% 2، في حین %37,2ه لى حد ما على ذلك ما نسبتإ

 4,46جابات ست، وقد بلغ الوسط الحسابي للا%0,7، ویعارضه جداً %3,4ویعارض ذلك إلى حد ما نسبته 

  .0,76بانحراف معیاري مقداره 

 یتقبلون تشخیص على أنهم% 40,5جتماعي، فیوافق جداً ص ورأي الأخصائي الاأما عن تشخی

 والمساعدة في إیجاد الحلول المناسبة جتماعي في المشكلة التي یعاني منها المریضورأي الأخصائي الا

وقف المحایده وغیر اتخذ م% 13,5، في حین %42,6ه لى حد ما على ذلك ما نسبتإكمسؤول ویوافق 

، وقد بلغ الوسط %2، ویعارضه جداً %1,4جابة، ویعارض ذلك إلى حد ما نسبته ستمتأكدین من الا

تقبلون على أنهم لا ی% 23,6ویوافق جداً ، 0,87 بانحراف معیاري مقداره 4,18جابات ستالحسابي للا

، في حین %21,6ه لى حد ما على ذلك ما نسبتإجتماعي كشخص مسؤول في عمله، ویوافق الأخصائي الا

% 16,9جابة، ویعارض ذلك إلى حد ما نسبته ستوقف المحایده وغیر متأكدین من الااتخذ م% 19,6

 ویوافق 1,43بانحراف معیاري مقداره 3,16 جابات ستلا، وقد بلغ الوسط الحسابي ل%18,2ویعارضه جداً 

لى حد ما على ذلك إجتماعي كأحد منفذي أوامر الطبیب، ویوافق على أنهم یتقبلون الأخصائي الا% 25جداً 

جابة، ویعارض ذلك إلى ستوقف المحایده وغیر متأكدین من الااتخذ م% 22,3، في حین %43,9ه ما نسبت

 بانحراف معیاري 3,81جابات ستسابي للا وقد بلغ الوسط الح %4,1رضه جداً ، ویعا%4,7حد ما نسبته 

  .0,99مقداره 

ن التواصل المهني مع الأخصائي على أنهم یتقبلو% 48وفیما یتعلق بالتواصل المهني، فیوافق جداً 

% 12,8، في حین %37,8ه لى حد ما على ذلك ما نسبتإجتماعي من أجل مصلحة المریض، ویوافق الا
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، ویعارضه جداً %0,7جابة، ویعارض ذلك إلى حد ما نسبته ستوقف المحایده وغیر متأكدین من الاتخذ ما

% 33,1ویوافق جداً .  0,77 بانحراف معیاري مقداره 4,32جابات ستوقد بلغ الوسط الحسابي للا 0,7%

خیص والعلاج لتشجتماعي أثناء الدراسة واالصعوبات التي تواجه الأخصائي الاعلى أنهم یتفهمون 

اتخذ % 21,6، في حین %43,2ه لى حد ما على ذلك ما نسبتإجتماعي للمرضى في المستشفى، ویوافق الا

، ویعارضه جداً %1,4جابة، ویعارض ذلك إلى حد ما نسبته ستوقف المحایده وغیر متأكدین من الام

  .0,81 بانحراف معیاري مقداره 74,07جابات ست، وقد بلغ الوسط الحسابي للا0,7%

رسم على أنهم لا یستطیعون % 29,7وفیما یتعلق بالدور الطبي للأخصائي الاجتماعي، فیوافق جداً 

ه لى حد ما على ذلك ما نسبتإجتماعي الطبي، ویوافق واضح یشرح ویبین دور الأخصائي الاتصور 

لى حد ما جابة، ویعارض ذلك إستوقف المحایده وغیر متأكدین من الااتخذ م% 12,6 في حین  26,4%

 بانحراف معیاري مقداره 3,54جابات ست، وقد بلغ الوسط الحسابي للا%9,5ویعارضه جداً % 12,8نسبته 

جتماعي ون بالإطلاع على تقییم الخدمة الاجتماعیة، أو العمل الاعلى أنهم یقوم% 20,3ویوافق جداً ، 1,29

اتخذ % 28,4، في حین %33,8ه بتلى حد ما على ذلك ما نسإالموجود في ملف المریض الخاص، ویوافق 

ویعارضه جداً % 7,4جابة، ویعارض ذلك إلى حد ما نسبته ستوقف المحایده وغیر متأكدین من الام

% 42,6ویوافق جداً  1,19 بانحراف معیاري مقداره 3,47جابات ست، وقد بلغ الوسط الحسابي للا10,1%

جتماعیة  والمحتاجین للرعایة النفسیة والاشفىعلى أنهم یعملون على تحویل المرضى الموجودین في المست

وقف اتخذ م% 18,9، في حین %26,4ه على ذلك ما نسبتلى حد ما إجتماعي، ویوافق للأخصائي الا

، وقد %6,8ویعارضه جداً % 5,4 ویعارض ذلك إلى حد ما نسبته  جابةستالمحایده وغیر متأكدین من الا

  .1,20نحراف معیاري مقداره با3,93    جاباتستبلغ الوسط الحسابي للا

  )6(جدول رقم                                                 

  جابات المبحوثین علىستلا(One-Way ANOVA)   تحلیل التبایناختبار نتائج 

  جتماعي والكادر الطبيبالعلاقة بین الأخصائي الاالفقرات المتعلقة 
  النوع
  

  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي

  0,49  3,81  ذكر

  0,62  3,70  أنثى
0,97  0,32  

  نوع المستشفى

  
  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي

  0,01  9,76  0,51  3,92  قطاع خاص
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  قطاع عام
  

3,66  0,50  

  الجنسیة
  

  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي

  0,54  3,82  نيأرد

  0,43  3,65  غیر أردني
2,37  0,12  

  التصنیف الفني

  
  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي

  0,51  4,11  امتیاز

  0,45  3,66  مقیم

  0,57  3,80  مساعد أخصائي

  0,50  3,62  اختصاصي

  مستشار

  

4,14  0,55  

6,04  0,001  

  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  بيالوسط الحسا  جامعة التخرج

  0,53  3,81  جامعة أردنیة

  0,52  3,68  جامعة عربیة

  جامعة أجنبیة

  

  

3,87  0,51  1,56  0,21  

  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي  سنوات الخبرة

  0,54  3,75  سنوات) 5(أقل من 

  0,47  3,72  تسنوا) 10 أقل من - 5(

  0,53  3,78  سنة) 15 أقل من - 10(

  0,59  3,99  سنة فأكثر) 15(

1,34  0,26  

  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي  العمر

  0,54  3,82  سنة) 30(أقل من 

  0,49  3,69  سنة) 40 أقل من - 30(

  0,51  3,78  سنة) 50 أقل من - 40(

  0,62  4,06  سنة) 60 أقل من - 50(

  0,56  4,17  سنة فأكثر) 60(

2,09  0,08  

  

بالعلاقة على الفقرات المتعلقة جابات الذكور ستأن الوسط الحسابي لا) 6( بیانات الجدول رقم توضح

، وبلغ الوسط 0,49 بانحراف معیاري مقداره 3,81جتماعي والكادر الطبي قد بلغ بین الأخصائي الا

 ومستوى 0,97 (F)، وقد بلغت قیمة 0,62انحراف معیاري مقداره  ب3,70جابات الإناث ستالحسابي لا
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جابات المبحوثین تعود ست ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات ا مما یدل على عدم وجود فروق0,32دلالتها 

  .لنوعهم

 بانحراف معیاري مقداره 3,92جابات المبحوثین من القطاع الخاص ستبلغ الوسط الحسابي لا

، 0,50 بانحراف معیاري مقداره 3,66جابات المبحوثین من القطاع العام ستلحسابي لا وبلغ الوسط ا0,51

 ذات دلالة إحصائیة بین ، مما یدل على وجود فروق0,01 ومستوى دلالتها 9,76 (F)وقد بلغت قیمة 

جابات المبحوثین تعود للقطاع الذي یعملون به، حیث جاءت هذه الفروق لصالح القطاع ستمتوسطات ا

   .صالخا

 3,82جابات المبحوثین من الجنسیة الأردنیة ستبحوثین، فقد بلغ الوسط الحسابي لاما عن جنسیة المأ

جابات المبحوثین من غیر الجنسیة الأردنیة ست، وبلغ الوسط الحسابي لا0,54بانحراف معیاري مقداره 

دل على ، مما ی0,12  ومستوى دلالتها2,37 (F)، وقد بلغت قیمة 0,43 بانحراف معیاري مقداره 3,65

  .جابات المبحوثین تعود لجنسیتهمستعدم وجود فروق ذات دلالة احصائیة بین متوسطات ا

جابات المبحوثین من ذوي ستبحوثین، فقد بلغ الوسط الحسابي لاوفیما یتعلق بالتصنیف الفني للم

 0,45 مقداره  بانحراف معیاري3,66، وبلغ 0,51 بانحراف معیاري مقداره 4,11تصنیف الامتیاز 

 0,57 بانحراف معیاري مقداره 3,80جابات مساعدي الأخصائیین ستللمقیمین، وبلغ الوسط الحسابي لا

 بانحراف معیاري مقداره 4,14، والمستشارین 0,50 بانحراف معیاري مقداره 3,62والاختصاصیین 

 ذات دلالة إحصائیة روق، مما یدل على وجود ف0,001 ومستوى دلالتها 6,04 (F)، وقد بلغت قیمة 0,55

  .جابات المبحوثین تعود لتصنیفهم الفني، وجاءت هذه الفروق لصالح الأطباء الاستشاریینستبین متوسطات ا

 بانحراف معیاري مقداره 3,81جابات خریجي الجامعات الأردنیة ستوقد بلغ الوسط الحسابي لإ

 0,52 بانحراف معیاري مقداره 3,68 وبلغ الوسط الحسابي لخریجي جامعات الدول العربیة 0,53

 ومستوى 1,56 (F)، وقد بلغت قیمة 0,51 بانحراف معیاري مقداره 3,87وخریجي الجامعات الأجنبیة 

جابات المبحوثین تعود ست ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات ا مما یدل على عدم وجود فروق0,21دلالتها 

  .لبلد التخرج

) 5(جابات الذین تقل خبرتهم عن ستبلغ الوسط الحسابي لاد أما عن سنوات خبرة المبحوثین، فق

جابات الذین تتراوح خبرتهم بین ست، وبلغ الوسط الحسابي لا0,54 بانحراف معیاري مقداره 3,75سنوات 

 بانحراف معیاري مقداره 3,87، وبلغ 0,47 بانحراف معیاري مقداره 3,72سنوات ) 10 أقل من -5(

) 15(سنة، وبلغ الوسط الحسابي للذین تبلغ خبرتهم ) 15 أقل من - 10(ین  للذین تتراوح خبرتهم ب0,53



 54 

، مما 0,26 ومستوى دلالتها 1,34 (F)، وقد بلغت قیمة 0,59 بانحراف معیاري مقداره 3,99سنة فأكثر 

  .جابات المبحوثین تعود لسنوات خبرتهمست ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات ایدل على عدم وجود فروق

) 30(جابات المبحوثین الذین تقل أعمارهم عن ستبالعمر، فقد بلغ الوسط الحسابي لاعلق وفیما یت

جابات الذین تتراوح أعمارهم بین ست، وبلغ الوسط الحسابي لا0,54 بانحراف معیاري مقداره 3,82سنة 

لحسابي للذین تتراوح ، وبلغ الوسط ا0,49بانحراف معیاري مقداره 3,69 سنة ) 40 أقل من - 30(

، وبلغ الوسط الحسابي  للذین 0,51 بانحراف معیاري مقداره 3,78سنة ) 50 أقل من -40(أعمارهم بین 

، وبلغ الوسط الحسابي 0,62 بانحراف معیاري مقداره 4,06سنة ) 60أقل من 50 (تتراوح أعمارهم بین 

، وقد بلغت قیمة 0,56 بانحراف معیاري مقداره 4,17سنة فأكثر ) 60(أعمارهم  جابات الذین تبلغستلا

(F) 2,09 ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات مما یدل على عدم وجود فروق 0,08 ومستوى دلالتها 

  .جابات المبحوثین تعود لأعمارهمستا

  

  

  ةجتماعي مع الإدارعلاقة الأخصائي الا

الكثیر من حد المحاور ذات الأهمیة البالغة والتي تحدد جتماعي مع الإدارة أ الأخصائي الاتعد علاقة

فراد العینة على موضوعات تحدد جابات أستت التالیة ستطلع من خلال ا في عمله، الفقراجوهریةالنقاط ال

  . التي یجب لفت النظر لهاالنقاطالكثیر من 

  )7(جدول رقم 

  جاباتستالتوزیعات النسبیة والمتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة لا

  جتماعي مع الإدارةخصائي الاتعلقة بعلاقة الأقرات المأفراد العینة على الف

  الرقم
  جتماعي مع الإدارةعلاقة الإخصائي الا

  

  موافق جداً

% 

موافق إلى 

 %حد ما 

غیر / محاید

 %متأكد 

معارض إلى 

 %حد ما 

  معارض جداً

%  

الوسط 

 الحسابي

الإنحراف 

  المعیاري

25  
أؤید وجود قسم خاص بالعمل الاجتماعي في 

 0,76 4,48 0,7 - 12,8 23,6 62,8  .المستشفى 

26  

جتماعي دور في المشاركة للأخصائي الا
بوضع السیاسات والخطط الخاصة بطبیعة 

  عمله
63,5  22, 3  10,8 3,4 - 4,46 0,82 

27  
جتماعي هو أحد أعضاء الفریق الأخصائي الا

 1,43 3,43 11,5 21,6 12,8  20,3  33,8  .العلاجي غیر المؤثرین في نظام المستشفى
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28  

من المهم وجود میزانیة خاصة بالخدمة 

الإجتماعیة تخصص لدعم المرضى 

المحتاجین، وتذلیل الصعوبات التي تؤثر في 

بعد مكان السكن :  نجاح الخطة العلاجیة مثل

  .وعدم وجود مكان للإقامة 

53,4  32,4  9,5 2,0 2,7 4,31 0,93 

29 

جتماعي في حال وجود ألوم الأخصائي الا

 بالمریض أو بنظام مشكلات تتعلق
  .المستشفى

  

35,8  23,6  19,6 14,2 6,8 3,67 1,28 

  جتماعي مع الإدارةعلاقة الإخصائي الا  الرقم
  موافق جداً

% 

موافق إلى 

 %حد ما 

غیر / محاید

 %متأكد 

معارض إلى 

 %حد ما 

  معارض جداً

%  

الوسط 

 الحسابي

الإنحراف 

  المعیاري

30  
س جتماعي خیار إضافي ولیالأخصائي الا

 1,59 3,33 19,6 18,2 9,5  14,9  37,8  .فرداً مهماً ضمن طاقم العاملین الصحیین

31  

ینظر للعاملین الصحیین العاملین في 

كثر كفاءة المستشفى بشكل عام بأنهم الأ

  .جتماعيوفائدة من الأخصائي الا
29,7  33,1  14,9 11,5 10,8 3,59 1,31 

32  

یستطیع أي شخص من أعضاء فریق العلاج 

خصائي قیام بالأعمال التي یقوم بها الألا
  .جتماعيالا

31,3  20,3  16,2 21,6 10,8 3,39 1,39 

 0,79 3,84 7,9 11,6 13,3  23,8  43,5  جمیع الفقرات

 یؤیدون وجود قسم خاص بالعملیوافقون جداً على أنهم % 62,8أن ) 7( بیانات الجدول رقم تشیر

وقف اتخذ م% 12,8، في حین %23,6ه سبت على ذلك ما نلى حد ماجتماعي في المستشفى، ویوافق إالا

 4,84جابات ست، وقد بلغ الوسط الحسابي للا%0,7جابة، ویعارضه جداً ستالمحایده وغیر متأكدین من الا

جتماعي دور في المشاركة على أن للأخصائي الا% 63,5ویوافق جداً ، 0,76بانحراف معیاري مقداره 

، في حین %22,3ه لى حد ما على ذلك ما نسبتله، ویوافق إ بطبیعة عمبوضع السیاسات والخطط الخاصة

، وقد بلغ %3,4جابة، ویعارض ذلك إلى حد ما نسبته ستوقف المحایده وغیر متأكدین من الااتخذ م% 10,8

  . 0,82 بانحراف معیاري مقداره 4,46جابات ستالوسط الحسابي للا

ؤثرین ي هو أحد أعضاء الفریق العلاجي غیر المعلى أن الأخصائي الاجتماع% 33,8ویوافق جداً 

وقف المحایده اتخذ م% 12,8، في حین %20,3ه لى حد ما على ذلك ما نسبتفي نظام المستشفى، ویوافق إ

، وقد بلغ %11,5، ویعارضه جداً %21,6جابة، ویعارض ذلك إلى حد ما نسبته ستوغیر متأكدین من الا

وعن میزانیة الخدمة الاجتماعیة، ، 1,43حراف معیاري مقداره  بان3,43جابات ستالوسط الحسابي للا

جتماعیة تخصص لدعم المرضى الاة خاصة بالخدمة على أنه من المهم وجود میزانی% 53,4فیوافق جداً 

بعد مكان السكن وعدم وجود مكان :  المحتاجین، وتذلیل الصعوبات التي تؤثر في نجاح الخطة العلاجیة مثل
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وقف المحایده وغیر متأكدین اتخذ م% 9,5، في حین %32,4ه نسبتلى حد ما على ذلك ما إ للإقامة، ویوافق

، وقد بلغ الوسط الحسابي %2,7، ویعارضه جداً %2جابة، ویعارض ذلك إلى حد ما نسبته ستمن الا

على أنهم یلومون الأخصائي % 35,8 ویوافق جداً ،0,93بانحراف معیاري مقداره  4,31جابات ستللا

لى حد ما على ذلك ما إتماعي في حال وجود مشكلات تتعلق بالمریض أو بنظام المستشفى ویوافق جالا

جابة، ویعارض ذلك إلى حد ستوقف المحایده وغیر متأكدین من الااتخذ م% 19,6، في حین %23,6ه تنسب

معیاري  بانحراف 3,67جابات ست، وقد بلغ الوسط الحسابي للا%6,8، ویعارضه جداً %14,2ما نسبته 

جتماعي خیار إضافي ولیس فرداً مهماً ضمن الاعلى أن الأخصائي % 37,8ویوافق جداً ، 1,28مقداره 

وقف اتخذ م% 9,5، في حین %14,9ه لى حد ما على ذلك ما نسبتإطاقم العاملین الصحیین، ویوافق 

، %19,6رضه جداً ، ویعا%18,2جابة، ویعارض ذلك إلى حد ما نسبته ستالمحایده وغیر متأكدین من الا

  .1,59 بانحراف معیاري مقداره 3,33جابات ستوقد بلغ الوسط الحسابي للا

على أنه ینظرون للعاملین الصحیین % 29,7جتماعي، فیوافق جداً خصائي الاوفیما یتعلق بفائدة الأ

لى حد ما إ جتماعي، ویوافقكثر كفاءة وفائدة من الأخصائي الاالعاملین في المستشفى بشكل عام بأنهم الأ

جابة، ویعارض ستوقف المحایده وغیر متأكدین من الااتخذ م% 14,9، في حین %33,1ه على ذلك ما نسبت

 3,59جابات ست، وقد بلغ الوسط الحسابي للا%10,8، ویعارضه جداً %11,5ذلك إلى حد ما نسبته 

 أعضاء فریق العلاج  أي شخص منعلى أنه یستطیع% 31,3ویوافق جداً ، 1,31بانحراف معیاري مقداره 

، في حین %20,3ه لى حد ما على ذلك ما نسبتإجتماعي، ویوافق خصائي الالقیام بالأعمال التي یقوم بها الأا

، %21,6جابة، ویعارض ذلك إلى حد ما نسبته ستوقف المحایده وغیر متأكدین من الااتخذ م% 16,2

  .1,39 بانحراف معیاري مقداره 3,39جابات ست، وقد بلغ الوسط الحسابي للا%10,8ویعارضه جداً 

  )8(جدول رقم 

  جابات المبحوثین علىستلا(One-Way ANOVA)  تحلیل التبایناختبار نتائج 
  جتماعي مع الإدارةخصائي الابعلاقة الأالفقرات المتعلقة 

  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي  النوع

  0,81  3,87  ذكر

  0,71  3,69  ىأنث
1,17  0,28  

  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي  نوع المستشفى

  0,07  3,19  0,73  3,95  قطاع خاص
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  0,83  3,72  قطاع عام

  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي  الجنسیة

  0,81  3,86  أردني

  0,72  3,74  غیر أردني
0,54  0,46  

  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي  الفنيالتصنیف 

  0,82  4,18  امتیاز

  0,71  3,65  مقیم

  0,68  4,01  مساعد أخصائي

  0,79  3,74  اختصاصي

 مستشار

  
4,09  1,02  

2,91  0,02  

  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي  جامعة التخرج

  0,75  3,86  جامعة أردنیة

  0,76  3,68  جامعة عربیة

  0,85  3,97  جامعة أجنبیة

1,53  0,21  

  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي  سنوات الخبرة

  0,79  3,68  سنوات) 5(أقل من 

  0,73  3,79  سنوات) 10 أقل من - 5(

  0,81  4,03  سنة) 15 أقل من - 10(

  0,80  4,19  كثرسنة فأ) 15(

2,33  0,08  

  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي  العمر

  0,82  3,75  سنة) 30(أقل من 

  0,72  3,74  سنة) 40 أقل من - 30(

  0,83  4,02  سنة) 50 أقل من - 40(

  0,93  4,27  سنة) 60 أقل من - 50(

  0,79  4,28  سنة فأكثر) 60(

1,76  0,14  

  

بعلاقة على الفقرات المتعلقة جابات الذكور ستأن الوسط الحسابي لا) 8(لجدول رقم  بیانات اتوضح

، وبلغ الوسط الحسابي 0,81 بانحراف معیاري مقداره 3,87جتماعي مع الإداره قد بلغ الأخصائي الا

 ومستوى دلالتها 1,17 (F)، وقد بلغت قیمة 0,71 بانحراف معیاري مقداره 3,69جابات الإناث ستلا

  .جابات المبحوثین تعود لنوعهمست ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات ا مما یدل على عدم وجود فروق0,28
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 بانحراف معیاري مقداره 3,95جابات المبحوثین من القطاع الخاص ستلقد بلغ الوسط الحسابي لا

، 0,83قداره  بانحراف معیاري م3,72جابات المبحوثین من القطاع العام ست وبلغ الوسط الحسابي لا0,73

 ذات دلالة إحصائیة بین ، مما یدل على عدم وجود فروق0,07 ومستوى دلالتها 3,19 (F)وقد بلغت قیمة 

   .جابات المبحوثین تعود للقطاع الذي یعملون بهستمتوسطات ا

 3,86جابات المبحوثین من الجنسیة الأردنیة ستبحوثین، فقد بلغ الوسط الحسابي لاما عن جنسیة المأ

الأردنیة  جابات المبحوثین من غیر الجنسیةست، وبلغ الوسط الحسابي لا0,81اف معیاري مقداره بانحر

، مما یدل على 0,46ومستوى دلالتها 0,54  (F)، وقد بلغت قیمة 0,72 بانحراف معیاري مقداره 3,72

  .جابات المبحوثین تعود لجنسیاتهمست ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات اعدم وجود فروق

جابات المبحوثین من ذوي ستبحوثین، فقد بلغ الوسط الحسابي لایما یتعلق بالتصنیف الفني للموف

 0,71 بانحراف معیاري مقداره 3,65، وبلغ 0,82 بانحراف معیاري مقداره 4,18تصنیف الامتیاز 

 0,68 بانحراف معیاري مقداره 4,01جابات مساعدي الأخصائیین ستللمقیمین وبلغ الوسط الحسابي لا

 بانحراف معیاري مقداره 4,09، والمستشارین 0,79 بانحراف معیاري مقداره 3,74والاختصاصیین 

 ذات دلالة إحصائیة ، مما یدل على وجود فروق0,02 ومستوى دلالتها 2,91 (F)، وقد بلغت قیمة 1,02

  .متیازطباء الإ جاءت هذه الفروق لصالح أجابات المبحوثین تعود لتصنیفهم الفني، وقدستبین متوسطات ا

 بانحراف معیاري مقداره 3,86جابات خریجي الجامعات الأردنیة ستلقد بلغ الوسط الحسابي لا

 0,76 بانحراف معیاري مقداره 3,68 وبلغ الوسط الحسابي لخریجي جامعات الدول العربیة 0,75

 ومستوى 1,53 (F)، وقد بلغت قیمة 0,85 بانحراف معیاري مقداره 3,97وخریجي الجامعات الأجنبیة 

جابات المبحوثین تعود ست ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات ا مما یدل على عدم وجود فروق0,21دلالتها 

) 5(جابات الذین تقل خبرتهم عن ستبحوثین، فقد بلغ الوسط الحسابي لاأما عن سنوات خبرة الم .لبلد التخرج

جابات الذین تتراوح خبرتهم بین ستلحسابي لابلغ الوسط ا، و0,79 بانحراف معیاري مقداره 3,68سنوات 

 بانحراف معیاري مقداره 4,03، وبلغ 0,73 بانحراف معیاري مقداره 3,79سنوات ) 10 أقل من -5(

) 15(سنة، وبلغ الوسط الحسابي للذین تبلغ خبرتهم ) 15 أقل من - 10( للذین تتراوح خبرتهم بین 0,81

مما 0,08ومستوى دلالتها 2,33  (F)، وقد بلغت قیمة 0,80 بانحراف معیاري مقداره 4,19سنة فأكثر 

 .جابات المبحوثین تعود لسنوات خبرتهمست ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات ایدل على عدم وجود فروق

  سنة) 30(جابات المبحوثین الذین تقل أعمارهم عن ستبالعمر، فقد بلغ الوسط الحسابي لاوفیما یتعلق 

 -30(جابات الذین تتراوح أعمارهم بین ست، وبلغ الوسط الحسابي لا0,82قداره بانحراف معیاري م3,75
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، وبلغ الوسط الحسابي  للذین تتراوح أعمارهم بین 0,72 بانحراف معیاري مقداره 3,74سنة ) 40أقل من 

الحسابي للذین تتراوح  ، وبلغ الوسط0,83 بانحراف معیاري مقداره 4,02سنة ) 50 أقل من - 40(

 وبلغ الوسط الحسابي 0,93 بانحراف معیاري مقداره 4,27سنة ) 60 أقل من - 50( بین أعمارهم

 (F) وقد بلغت قیمة 0,79 بانحراف معیاري مقداره 4,28سنة فأكثر ) 60(جابات الذین تبلغ أعمارهم ستلا

بات جاستئیة بین متوسطات ا مما یدل على عدم وجود فروق ذات دلالة إحصا0,14 ومستوى دلالتها 1,76

  .المبحوثین تعود لأعمارهم

  جتماعيالكفاءة المهنیة والإعداد الأكادیمـي للأخصائي الا

جتماعي الطبي دوراً كبیراً لا یمكن التهاون به من حیث ب الإعداد الأكادیمي للأخصائي الایلع

یة ومن خلال القدرة على الممارسة المهنیة وإثبات أهمیة الدور الذي یقوم به، حیث ستحاول الفقرات التال

 وما هي نقاط ،جتماعي الطبيالأخصائي الارأي أفراد العینة التعرف على مدى إیمان الأطباء بكفاءة 

   .الضعف والثغرات التي من الممكن أن تؤخذ على العاملین في هذا المجال بشكل عام

  )9(جدول رقم 

   أفراد العینةجاباتستنحرافات المعیاریة لاالالمتوسطات الحسابیة والتوزیعات النسبیة وا

  جتماعيوالإعداد الأكادیمـي للأخصائي الاعلى الفقرات المتعلقة بالكفاءة المهنیة 

  الرقم
والإعداد الأكادیمـي الكفاءة المهنیة 

  جتماعيللأخصائي الا

  موافق جداً

% 

موافق إلى 

 %حد ما 

غیر / محاید

 %متأكد 

معارض إلى 

 %حد ما 

  معارض جداً

%  

الوسط 

 الحسابي

حراف الإن

  المعیاري

33  

جتماعي في أستعین بخبرة الاخصائي الا

حالات المرضى الذین لا أستطیع التعامل 
المرضى الذین یرفضون العلاج :  معهم مثل

  .أو یصعب التواصل معهم

44,6 31,1 15,5 6,8 2,0 4,09 1,03 

34  
أرغب بالتعلم والتعرف على القضایا النفسیة 

 0,79 4,36 0,7 1,4 11,5  34,5  52,0  .جتماعیة المصاحبة للمرضلاوا

35  

جتماعي لا أمانع مشاركة الاخصائي الا
خبراته بواسطة المحاضرات والنشاطات 

  .التعلیمیة التي تشرح وتبین دوره 

50,7  38,5  8,8 2,0 - 4,38 0,73 

36  

جتماعي أؤید فكرة تدریب طلبة العمل الا

ضمن مؤسسات التعلیم العالي في 
ب الخبرة المیدانیة المستشفیات لإكتسا

  .المناسبة 

52,0  31,8  14,2 1,4 0,7 4,33 0,82 

37  

جتماعي في اللغة ضعف الأخصائي الا

الانجلیزیة یساهم في إضعاف دوره أثناء 

  .تعامله مع الأطباء

46,6  29,7  14,2 8,1 1,4 4,12 1,02 

38  
ن في جتماعیین العاملیالاقلة عدد الأخصائیین 

 وكفاءة الخدمات المستشفى یقلل من جودة
50,0  33,1  12,8 2,7 1,4 4,28 0,89 



 60 

  التي تقدم للمرضى

 0,59 4,26 1,0 3,7 12,8  33,1  49,3  جمیع الفقرات

خصائي  بخبرة الأیوافقون جداً على أنهم یستعینون% 44,6أن ) 9( بیانات الجدول رقم تشیر

 المرضى الذین یرفضون العلاج أو  : التعامل معهم مثل في حالات المرضى الذین لا یستطیعونجتماعيالا

وقف اتخذ م% 15,5، في حین %31,1ه لى حد ما على ذلك ما نسبتویوافق إیصعب التواصل معهم، 

، وقد بلغ %2، ویعارضه جداً %6,8جابة، ویعارض ذلك إلى حد ما نسبته ستالمحایده وغیر متأكدین من الا

على أنهم یرغبون % 52ویوافق جداً ، 1,03قداره  بانحراف معیاري م4,09جابات ستللاالوسط الحسابي 

ه لى حد ما على ذلك ما نسبتجتماعیة المصاحبة للمرض، ویوافق إوالتعرف على القضایا النفسیة والابالتعلم 

جابة، ویعارض ذلك إلى حد ما ستوقف المحایده وغیر متأكدین من الااتخذ م% 11,5، في حین 34,5%

 بانحراف معیاري مقداره 4,36جابات ست وقد بلغ الوسط الحسابي للا %0,7، ویعارضه جداً %1,4نسبته 

0,79.  

على أنهم لا یمانعون % 50,7راته، فیوافق جداً بجتماعي بخخصائي الاوفیما یتعلق بمشاركة الأ

جتماعي خبراته بواسطة المحاضرات والنشاطات التعلیمیة التي تشرح وتبین دوره، خصائي الامشاركة الأ

وقف المحایده وغیر متأكدین من اتخذ م% 8,8، في حین %38,5ه لى حد ما على ذلك ما نسبتیوافق إو

 بانحراف 4,38جابات ست، وقد بلغ الوسط الحسابي للا%2جابة، ویعارض ذلك إلى حد ما نسبته ستالا

جتماعي ضمن ب طلبة العمل الایؤیدون فكرة تدریعلى أنهم %52ویوافق جداً ، 0,73ي مقداره معیار

لى حد ما على ذلك ما برة المیدانیة المناسبة، ویوافق إكتساب الخالمستشفیات لاؤسسات التعلیم العالي في م

جابة، ویعارض ذلك إلى حد ستوقف المحایده وغیر متأكدین من الااتخذ م% 14,2، في حین %31,8ه نسبت

بانحراف معیاري 4,33 جابات ستغ الوسط الحسابي للا، وقد بل%0,7، ویعارضه جداً %1,4ما نسبته 

  .0,82مقداره 

على أن ضعف % 46,6یوافق جداً فاللغة الانجلیزیة، جتماعي بعن ضعف الأخصائي الاو

لى حد ثناء تعامله مع الأطباء، ویوافق إجتماعي في اللغة الانجلیزیة یساهم في إضعاف دوره أالأخصائي الا

جابة ستلمحایده وغیر متأكدین من الااتخذ موقف ا% 14,2، في حین %29,7ه ما على ذلك ما نسبت

 جابات ست، وقد بلغ الوسط الحسابي للا%1,4، ویعارضه جداً %8,1ویعارض ذلك إلى حد ما نسبته 

ن ن العاملیجتماعییعلى أن قلة عدد الأخصائیین الا% 50ویوافق جداً ، 1,02بانحراف معیاري مقداره 4,12
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ه لى حد ما على ذلك ما نسبتلتي تقدم للمرضى، ویوافق إافي المستشفى یقلل من جودة وكفاءة الخدمات 

جابة، ویعارض ذلك إلى حد ما ستوقف المحایده وغیر متأكدین من الااتخذ م% 12,8، في حین 33,1%

 بانحراف معیاري مقداره 4,28جابات ست، وقد بلغ الوسط الحسابي للا%1,4، ویعارضه جداً %2,7نسبته 

0,89.  

  

  )10(جدول رقم 

  جابات المبحوثین علىستلا(One-Way ANOVA)  تحلیل التبایناختبار نتائج 

  جتماعيوالإعداد الأكادیمـي للأخصائي الابالكفاءة المهنیة الفقرات المتعلقة 
  

  النوع

  
  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي

  0,59  4,26  ذكر

  0,58  4,25  أنثى
0,01  0,92  

  نوع المستشفى

  
  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  وسط الحسابيال

  0,50  4,41  قطاع خاص

  0,63  4,12  قطاع عام
9,38  0,01  

  الجنسیة

  
  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي

  0,56  4,32  أردني

  0,67  4,02  غیر أردني
5,74  0,02  

  التصنیف الفني
  

  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي

  0,58  4,43  امتیاز

  0,54  4,18  مقیم

  0,70  4,25  مساعد أخصائي

  0,64  4,14  اختصاصي

  0,45  4,62  مستشار

2,19  0,07  

  جامعة التخرج

  
  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي

  0,62  4,26  جامعة أردنیة

  0,55  4,23  ربیةجامعة ع

0,18  0,84  
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  0,59  4,30  جامعة أجنبیة

  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي  سنوات الخبرة

  0,59  4,20  سنوات) 5(أقل من 

  0,56  4,18  سنوات) 10 أقل من - 5(

  0,68  4,40  سنة) 15 أقل من - 10(

  0,40  4,55  سنة فأكثر) 15(

2,25  0,09  

  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف   الحسابيالوسط  العمر

  0,61  4,24  سنة) 30(أقل من 

  0,54  4,18  سنة) 40 أقل من - 30(

  0,73  4,36  سنة) 50 أقل من - 40(

  0,21  4,50  سنة) 60 أقل من - 50(

  0,52  4,67  سنة فأكثر) 60(

0,73  0,15  

  

على الفقرات المتعلقة جابات الذكور ستابي لاأن الوسط الحس) 10(تظهر بیانات الجدول رقم 

 0,59 بانحراف معیاري مقداره 4,26جتماعي قد بلغ مي للأخصائي الابالكفاءة المهنیة والإعداد الأكادی

 0,01 (F)، وقد بلغت قیمة 0,58 بانحراف معیاري مقداره 4,25جابات الإناث ستوبلغ الوسط الحسابي لا

جابات ست ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات ا على عدم وجود فروق، مما یدل0,92ومستوى دلالتها 

  .المبحوثین تعود لنوعهم

 بانحراف معیاري مقداره 4,41جابات المبحوثین من القطاع الخاص ستوقد بلغ الوسط الحسابي لا

، 0,63 بانحراف معیاري مقداره 4,12جابات المبحوثین من القطاع العام ستوبلغ الوسط الحسابي لا 0,50

 ذات دلالة إحصائیة بین ، مما یدل على عدم وجود فروق0,01 ومستوى دلالتها 9,38 (F)وقد بلغت قیمة 

   .جابات المبحوثین تعود للقطاع الذي یعملون بهستمتوسطات ا

      جابات المبحوثین من الجنسیة الأردنیة ستبحوثین، فقد بلغ الوسط الحسابي لاما عن جنسیة المأ

جابات المبحوثین من غیر الجنسیة ست، وبلغ الوسط الحسابي لا0,56عیاري مقداره بانحراف م4,32

، مما 0,02 ومستوى دلالتها 5,74 (F)، وقد بلغت قیمة 0,67 بانحراف معیاري مقداره 4,02الأردنیة 

جابات المبحوثین تعود لجنسیاتهم، وجاءت هذه ست ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات ایدل على وجود فروق

  .الفروق لصالح حملة الجنسیة الأردنیة
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جابات المبحوثین من ذوي ستبحوثین، فقد بلغ الوسط الحسابي لاوفیما یتعلق بالتصنیف الفني للم

 0,54 بانحراف معیاري مقداره 4,18، وبلغ 0,58 بانحراف معیاري مقداره 4,43تصنیف الامتیاز 

 0,70 بانحراف معیاري مقداره 4,25خصائیین جابات مساعدي الأستیمین، وبلغ الوسط الحسابي لاللمق

بانحراف معیاري مقداره 4,62 ، والمستشارین 0,64بانحراف معیاري مقداره 4,14  والاختصاصیین 

دلالة  مما یدل على عدم وجود فروق ذات 0,07ومستوى دلالتها 2,19  (F)، وقد بلغت قیمة 0,45

  .لتصنیفهم الفنيجابات المبحوثین تعود ستإحصائیة بین متوسطات ا

 بانحراف معیاري مقداره 4,26جابات خریجي الجامعات الأردنیة ستلقد بلغ الوسط الحسابي لا

 0,55بانحراف معیاري مقداره 4,23 وبلغ الوسط الحسابي لخریجي جامعات الدول العربیة  0,62

ومستوى  0,18 (F)، وقد بلغت قیمة 0,59 بانحراف معیاري مقداره 4,30وخریجي الجامعات الأجنبیة 

جابات المبحوثین تعود ست ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات ا، مما یدل على عدم وجود فروق0,84دلالتها 

  .لبلدان تخرجهم

) 5(جابات الذین تقل خبرتهم عن ستبحوثین، فقد بلغ الوسط الحسابي لاأما عن سنوات خبرة الم

جابات الذین تتراوح خبرتهم بین ستط الحسابي لا وبلغ الوس0,59 بانحراف معیاري مقداره 4,20سنوات 

 بانحراف معیاري مقداره 4,40، وبلغ 0,56بانحراف معیاري مقداره  4,18سنوات ) 10 أقل من -5(

) 15(سنة، وبلغ الوسط الحسابي للذین تبلغ خبرتهم ) 15 أقل من - 10( للذین تتراوح خبرتهم بین 0,68

 مما 0,09ومستوى دلالتها 2,25 (F) وقد بلغت قیمة 0,40ره  بانحراف معیاري مقدا4,55سنة فأكثر 

  .جابات المبحوثین تعود لسنوات خبرتهمست ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات ایدل على عدم وجود فروق

) 30(جابات المبحوثین الذین تقل أعمارهم عن ست لاوفیما یتعلق بالعمر، فقد بلغ الوسط الحسابي

جابات الذین تتراوح أعمارهم بین ست وبلغ الوسط الحسابي لا0,61 مقداره  بانحراف معیاري4,24سنة 

 وبلغ الوسط الحسابي للذین تتراوح 0,54 بانحراف معیاري مقداره 4,18سنة ) 40 أقل من - 30(

 وبلغ الوسط الحسابي للذین 0,73 بانحراف معیاري مقداره 4,36سنة ) 50 أقل من -40(أعمارهم بین 

، وبلغ الوسط الحسابي 0,21 بانحراف معیاري مقداره 4,50سنة ) 60 أقل من -50(ین تتراوح أعمارهم ب

 (F) وقد بلغت قیمة 0,52 بانحراف معیاري مقداره 4,67سنة فأكثر ) 60(جابات الذین تبلغ أعمارهم ستلا

 ، مما یدل على عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات0,15ومستوى دلالتها 1,73 

  .بات المبحوثین تعود لأعمارهمجاستا
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  جتماعي ومؤسسات المجتمع الخارجيالأخصائي الا
 وذلك من خلال ،جتماعي الطبيق وتسویق وتثبیت دعائم العمل الایعد المجتمع الخارجي نقطة إنطلا

 التي یقوم بها من همیته والأدوار جهة، ومن جهة أخرى من خلال نشر أمخرجات الجامعات الأردنیة من

دعم المهنة من جهة ت أهمیة وجود سیاسات وإجراءات نتجاهلعلام المختلفة، ولا نستطیع أن  وسائل الإخلال

  أخرى

جتماعي بالمجتمع الخارجي من خلال أفراد العینة بعلاقة الأخصائي الاتي أراء  حیث سیعرض الجدول الآ

  .نقاط مختلفة

  )11(جدول رقم 
  جاباتستنحرافات المعیاریة لاالاالنسبیة والمتوسطات الحسابیة والتوزیعات 

  جتماعي ومؤسسات المجتمع الخارجيى الفقرات المتعلقة بالأخصائي الاأفراد العینة عل

  الرقم
جتماعي ومؤسسات المجتمع الأخصائي الا

  الخارجي

  موافق جداً

% 

موافق إلى 

 %حد ما 

غیر / محاید

 %متأكد 

معارض إلى 

 %حد ما 

  معارض جداً

%  

الوسط 

 الحسابي

نحراف الإ

  المعیاري

39  

لجامعات الأردنیة لطلبة العمل مخرجات ا

جتماعي والخدمة الإجتماعیة لیست الا

  .بالجودة والكفاءة المطلوبة
34,5 27,0 26,4 10,1 2,0 3,82 1,08 

40  
وسائل الإعلام غیر مؤثرة من حیث التسویق 

 0,95 4,20 2,7 3,4 10,8  37,2  45,9  جتماعي الطبية العمل الاوالتعریف بمهن

41  
جتماعي  تدعم وزارة الصحة مهنة العمل الالا

 0,87 4,26 - 4,7 13,5  33,1  48,6  الطبي بسیاسات وإجراءات واضحة

 0,81 4,09 1,6 6,1 16,9  32,4  43,0  جمیع الفقرات

  

لجامعات الأردنیة مخرجات ایوافقون جداً على أن % 34,5أن ) 11( بیانات الجدول رقم تشرح

جودة والكفاءة المطلوبة، ویوافق إلى حد ما على ذلك جتماعیة لیست بالالاجتماعي والخدمة الالطلبة العمل 

جابة، ویعارض ذلك إلى حد ستوقف المحایده وغیر متأكدین من الااتخذ م% 26,4، في حین %27ه ما نسبت

معیاري  بانحراف 3,82جابات ست، وقد بلغ الوسط الحسابي للا%2، ویعارضه جداً %10,1ما نسبته 

التسویق والتعریف بمهنة على أن وسائل الإعلام غیر مؤثرة من حیث % 45,9ویوافق جداً ، 1,08مقداره 

اتخذ موقف % 10,8، في حین %37,2ه لى حد ما على ذلك ما نسبت ویوافق إ،جتماعي الطبيالعمل الا

، وقد %2,7یعارضه جداً ، و%3,4جابة، ویعارض ذلك إلى حد ما نسبته ستن من الاالمحایده وغیر متأكدی

ارة على أن وز% 48,6 ویوافق جداً ،0,95بانحراف معیاري مقداره 4,20 جابات ستبلغ الوسط الحسابي للا
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لى حد ما على ذلك ما یاسات وإجراءات واضحة، ویوافق إجتماعي الطبي بسالصحة لا تدعم مهنة العمل الا

 ویعارض ذلك إلى حد  جابةستر متأكدین من الاوقف المحایده وغیاتخذ م% 13,5، في حین %33,1ه نسبت

  .  0,87 بانحراف معیاري مقداره 4,26جابات ست، وقد بلغ الوسط الحسابي للا%4,6ما نسبته 

  )12(جدول رقم 

  جابات المبحوثین علىستلا(One-Way ANOVA)  تحلیل التبایناختبار نتائج 

  مع الخارجيجتماعي ومؤسسات المجتبالأخصائي الاالفقرات المتعلقة 
  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي  النوع

  0,82  4,09  ذكر

  0,77  4,10  أنثى
0,01  0,95  

  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي  نوع المستشفى

  0,75  4,26  قطاع خاص

  0,83  3,93  قطاع عام
6,50  0,01  

  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي  الجنسیة

  0,79  4,18  أردني

  0,77  3,74  غیر أردني
6,96  0,01  

  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي  التصنیف الفني

  0,79  4,38  امتیاز

  0,74  3,85  مقیم

  0,78  4,25  مساعد أخصائي

  0,90  4,12  اختصاصي

  تشارمس
  

  

  

4,67  0,54  

4,42  0,01  

  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي  جامعة التخرج

  0,76  4,15  جامعة أردنیة

  0,79  3,90  جامعة عربیة

  0,84  4,22  جامعة أجنبیة

2,07  0,13  

  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي  سنوات الخبرة

  0,86  3,96  اتسنو) 5(أقل من 

  0,74  3,95  سنوات) 10 أقل من - 5(

  0,80  4,28  سنة) 15 أقل من - 10(

5,16  0,01  
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  0,37  4,76  سنة فأكثر) 15(

  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي  العمر

  0,84  4,02  سنة) 30(أقل من 

  0,75  3,93  سنة) 40 أقل من - 30(

  0,86  33 ,4  سنة) 50قل من  أ- 40(

  0,50  4,56  سنة) 60 أقل من - 50(

  0,15  4,92  سنة فأكثر) 60(

4,21  0,01  

  

على الفقرات المتعلقة جابات الذكور ستأن الوسط الحسابي لا) 12( بیانات الجدول رقم توضح

 وبلغ ،0,82 بانحراف معیاري مقداره 4,09جتماعي ومؤسسات المجتمع الخارجي قد بلغ بالأخصائي الا

 0,01 (F)، وقد بلغت قیمة 0,77 بانحراف معیاري مقداره 4,10جابات الإناث ستالوسط الحسابي لا

جابات ست ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات ا، مما یدل على عدم وجود فروق0,95ومستوى دلالتها 

  .المبحوثین تعود لنوعهم

 بانحراف معیاري مقداره 4,26خاص جابات المبحوثین من القطاع الستبلغ الوسط الحسابي لاوقد 

، 0,83 بانحراف معیاري مقداره 3,93جابات المبحوثین من القطاع العام ست وبلغ الوسط الحسابي لا0,75

، مما یدل على وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین 0,01 ومستوى دلالتها 6,50 (F)وقد بلغت قیمة 

یعملون به، وقد جاءت هذه الفروق لصالح القطاع جابات المبحوثین تعود للقطاع الذي ستامتوسطات 

   .الخاص

 4,18جابات المبحوثین من الجنسیة الأردنیة ستما عن جنسیة المبحوثین، فقد بلغ الوسط الحسابي لاأ

جابات المبحوثین من غیر الجنسیة الأردنیة ست، وبلغ الوسط الحسابي لا0,79بانحراف معیاري مقداره 

، مما یدل على 0,01 ومستوى دلالتها 6,96 (F)، وقد بلغت قیمة 0,77داره  بانحراف معیاري مق3,74

جابات المبحوثین تعود لجنسیاتهم، حیث جاءت هذه ستاوجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات 

  .الفروق لصالح حملة الجنسیة الأردنیة

ابات المبحوثین من ذوي جستوفیما یتعلق بالتصنیف الفني للمبحوثین، فقد بلغ الوسط الحسابي لا

  بانحراف معیاري مقداره 3,85، وبلغ 0,79 بانحراف معیاري مقداره 4,38تصنیف الامتیاز 

 بانحراف معیاري مقداره 4,25جابات مساعدي الأخصائیین ستللمقیمین، وبلغ الوسط الحسابي لا0,74

 بانحراف معیاري 4,67، والمستشارین 0,90 بانحراف معیاري مقداره 4,12، والاختصاصیین 0,78
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، مما یدل على وجود فروق ذات دلالة 0,01 ومستوى دلالتها 4,42 (F)، وقد بلغت قیمة 0,54مقداره 

جابات المبحوثین تعود لتصنیفهم الفني، وقد جاءت هذه الفروق لصالح الأطباء ستاإحصائیة بین متوسطات 

  .الاستشاریین

 بانحراف معیاري مقداره 4,15امعات الأردنیة جابات خریجي الجستوقد بلغ الوسط الحسابي لا

 0,79 بانحراف معیاري مقداره 3,90 وبلغ الوسط الحسابي لخریجي جامعات الدول العربیة 0,76

 ومستوى 2,07 (F)، وقد بلغت قیمة 0,84 بانحراف معیاري مقداره 4,22وخریجي الجامعات الأجنبیة 

جابات المبحوثین تعود ستا دلالة إحصائیة بین متوسطات مما یدل على عدم وجود فروق ذات 0,13دلالتها 

  .لبلدان تخرجهم

) 5(جابات الذین تقل خبرتهم عن ستأما عن سنوات خبرة المبحوثین، فقد بلغ الوسط الحسابي لا

جابات الذین تتراوح خبرتهم بین ست، وبلغ الوسط الحسابي لا0,86 بانحراف معیاري مقداره 3,96سنوات 

بانحراف معیاري مقداره 4,28 ، وبلغ 0,74بانحراف معیاري مقداره  3,95سنوات ) 10 أقل من -5(

) 15(سنة، وبلغ الوسط الحسابي للذین تبلغ خبرتهم ) 15 أقل من - 10(للذین تتراوح خبرتهم بین  0,80

، مما 0,01 ومستوى دلالتها 5,16 (F)، وقد بلغت قیمة 0,37 بانحراف معیاري مقداره 4,76سنة فأكثر 

جابات المبحوثین تعود لسنوات خبرتهم، وقد ستایدل على وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات 

  .سنة فأكثر) 15(جاءت هذه الفروق لصالح الذین بلغت خبرتهم 

) 30(جابات المبحوثین الذین تقل أعمارهم عن ستوفیما یتعلق بالعمر، فقد بلغ الوسط الحسابي لا

جابات الذین تتراوح أعمارهم بین ست، وبلغ الوسط الحسابي لا0,84ري مقداره  بانحراف معیا4,02سنة 

، وبلغ الوسط الحسابي للذین تتراوح 0,75بانحراف معیاري مقداره  3,93سنة ) 40 أقل من - 30(

، وبلغ الوسط الحسابي للذین 0,86 بانحراف معیاري مقداره 4,33سنة ) 50 أقل من -40(أعمارهم بین 

، وبلغ الوسط الحسابي 0,50بانحراف معیاري مقداره  4,56 سنة) 60 أقل من -50(رهم بین تتراوح أعما

، وقد بلغت قیمة 0,15 بانحراف معیاري مقداره 4,92سنة فأكثر ) 60(جابات الذین تبلغ أعمارهم ستلا

(F) 4,21  ابات جستا مما یدل على وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات 0,01ومستوى دلالتها

  .سنة فأكثر) 60(المبحوثین تعود لأعمارهم، حیث جاءت هذه الفروق لصالح الذین بلغت أعمارهم 

  

  جمیع مكوّنات الدراسة 
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جابات المبحوثین على جمیع ستتي المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة لایعرض الجدول الآ

  .السابقةمكونات الدراسة التي تم عرضها وتحلیلها من خلال الجداول 

  )13(جدول رقم 

   مكوّنات الدراسة جمیعجابات المبحوثین علىستالمتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة لا

  الانحراف المعیاري  الوسط الحسابي  المكوّنات  الرتبة

  0,59  4,26  جتماعيئي الاالكفاءة المهنیة والإعداد الأكادیمي للأخصا  1

  0,49  4,13  تعامل مع المرضى وأسرهمجتماعي في الدور الأخصائي الا  2

  0,81  4,09  جتماعي ومؤسسات المجتمع الخارجيالأخصائي الا  3

  0,79  3,84  جتماعي مع الإدارةعلاقة الإخصائي الا  4

  0,52  3,79  جتماعي والكادر الطبيالعلاقة بین الأخصائي الا  5

  0,46  3,96  جمیع مكوّنات الدراسة

  

 مكوّنات  جمیعجابات المبحوثین علىستأن المتوسطات الحسابیة لا) 13(تظهر بیانات الجدول رقم 

  :الدراسة جاءت مرتبة تنازلیاً على النحو التالي

  .جتماعي والإعداد الأكادیمي للأخصائي الاالكفاءة المهنیة .1

  .جتماعي في التعامل مع المرضى وأسرهمدور الأخصائي الا .2

  .ع الخارجيجتماعي ومؤسسات المجتمالأخصائي الا .3

  .جتماعي مع الإدارة الاالأخصائيعلاقة  .4

  .جتماعي والكادر الطبيالعلاقة بین الأخصائي الا .5

  

  )14(جدول رقم 

  جابات المبحوثین علىستلا(One-Way ANOVA)  تحلیل التبایناختبار نتائج 
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  بالخصائص النوعیة لأفراد العینةالفقرات المتعلقة 
  النوع

  
  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريرافالانح  الوسط الحسابي

  0,46  3,97  ذكر

  0,46  3,90  أنثى
0,63  0,43  

  نوع المستشفى

  
  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي

  0,42  4,09  قطاع خاص

  0,46  3,84  قطاع عام
12,36  0,001  

  الجنسیة

  
   الدلالةمستوى Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي

  0,46  4,00  أردني

  0,43  3,80  غیر أردني
4,39  0,04  

  التصنیف الفني
  

  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي

  0,44  4,19  امتیاز

  0,38  3,85  مقیم

  0,49  4,05  مساعد أخصائي

  0,50  3,82  اختصاصي

  0,44  4,35  مستشار

6,08  0,001  

  جامعة التخرج
  

  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي

  0,46  3,96  جامعة أردنیة

  0,45  3,86  جامعة عربیة

  0,45  4,08  جامعة أجنبیة

2,70  0,07  

  سنوات الخبرة
  

  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي

  0,47  3,87  سنوات) 5(أقل من 

  0,40  3,91  سنوات) 10 من  أقل- 5(

  0,52  4,10  سنة) 15 أقل من - 10(

  0,39  4,25  سنة فأكثر) 15(

3,72  0,01  

  العمر

  
  مستوى الدلالة Fقیمة     المعیاريالانحراف  الوسط الحسابي

  0,47  3,93  سنة) 30(أقل من 

  0,42  3,88  سنة) 40 أقل من - 30(

3,34  0,01  
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  0,50  4,05  سنة) 50 أقل من - 40(

  0,44  4,20  سنة) 60 أقل من - 50(

  0,38  4,42  سنة فأكثر) 60(

  

 قد بلغ على جمیع مكوّنات الدراسة جابات الذكور ستأن الوسط الحسابي لا) 14( الجدول رقم یبین

 بانحراف معیاري 3,90جابات الإناث ست، وبلغ الوسط الحسابي لا0,46 بانحراف معیاري مقداره 3,97

 ذات دلالة  مما یدل على عدم وجود فروق0,43 ومستوى دلالتها 0,63 (F) قیمة  وقد بلغت0,46مقداره 

  .جابات المبحوثین على جمیع مكوّنات الدراسة مجتمعة تعود لنوعهمستإحصائیة بین متوسطات ا

 بانحراف معیاري مقداره 4,09جابات المبحوثین من القطاع الخاص ستوقد بلغ الوسط الحسابي لا

، 0,46 بانحراف معیاري مقداره 3,84جابات المبحوثین من القطاع العام ستالحسابي لا وبلغ الوسط 0,42

 ذات دلالة إحصائیة بین  مما یدل على وجود فروق0,001 ومستوى دلالتها 4,39 (F)وقد بلغت قیمة 

جابات المبحوثین على جمیع مكوّنات الدراسة مجتمعة تعود للقطاع الذي یعملون به، وقد ستمتوسطات ا

   .جاءت هذه الفروق لصالح القطاع الخاص

 4,00جابات المبحوثین من الجنسیة الأردنیة ستبحوثین، فقد بلغ الوسط الحسابي لاما عن جنسیة المأ

  جابات المبحوثین من غیر الجنسیة الأردنیة ست وبلغ الوسط الحسابي لا0,46بانحراف معیاري مقداره 

، مما یدل على 0,04 ومستوى دلالتها 4,39 (F)بلغت قیمة ، وقد 0,43بانحراف معیاري مقداره 3,80

جابات المبحوثین على جمیع مكوّنات الدراسة مجتمعة ست ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات اوجود فروق

  .تعود لجنسیاتهم، حیث جاءت هذه الفروق لصالح حملة الجنسیة الأردنیة

جابات المبحوثین من ذوي ستوسط الحسابي لابحوثین، فقد بلغ الوفیما یتعلق بالتصنیف الفني للم

 0,38 بانحراف معیاري مقداره 3,85، وبلغ 0,44 بانحراف معیاري مقداره 4,19تصنیف الامتیاز 

 0,49 بانحراف معیاري مقداره 4,05جابات مساعدي الأخصائیین ستللمقیمین، وبلغ الوسط الحسابي لا

بانحراف معیاري مقداره  4,35، والمستشارین 0,50 بانحراف معیاري مقداره 3,82والاختصاصیین 

 ذات دلالة إحصائیة  مما یدل على وجود فروق0,001 ومستوى دلالتها 6,08 (F)، وقد بلغت قیمة 0,44

جابات المبحوثین على جمیع مكوّنات الدراسة مجتمعة تعود لتصنیفهم الفني، وقد جاءت ستبین متوسطات ا

  .اریینهذه الفروق لصالح الأطباء الاستش
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 بانحراف معیاري مقداره 3,96جابات خریجي الجامعات الأردنیة ستوقد بلغ الوسط الحسابي لا

، 0,45 بانحراف معیاري مقداره 3,86 وبلغ الوسط الحسابي لخریجي جامعات الدول العربیة 0,46

ومستوى  2,70 (F)، وقد بلغت قیمة 0,45 بانحراف معیاري مقداره 4,08وخریجي الجامعات الأجنبیة 

جابات المبحوثین على ست ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات ا مما یدل على عدم وجود فروق0,07دلالتها 

  .جمیع مكوّنات الدراسة مجتمعة تعود لبلدان تخرجهم

) 5(جابات الذین تقل خبرتهم عن ستبحوثین، فقد بلغ الوسط الحسابي لاأما عن سنوات خبرة الم

جابات الذین تتراوح خبرتهم بین ست، وبلغ الوسط الحسابي لا0,47ي مقداره  بانحراف معیار3,87سنوات 

 بانحراف معیاري مقداره 4,10 وبلغ 0,40 بانحراف معیاري مقداره 3,91سنوات ) 10 أقل من -5(

) 15(سنة، وبلغ الوسط الحسابي للذین تبلغ خبرتهم ) 15 أقل من - 10(للذین تتراوح خبرتهم بین  0,52

، مما 0,01 ومستوى دلالتها 3,72 (F)، وقد بلغت قیمة 0,39 بانحراف معیاري مقداره 4,25سنة فأكثر 

جابات المبحوثین على جمیع مكوّنات الدراسة ست ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات ایدل على وجود فروق

  .سنة فأكثر) 15(مجتمعة تعود لسنوات خبرتهم وقد جاءت هذه الفروق لصالح الذین بلغت خبرتهم 

) 30(جابات المبحوثین الذین تقل أعمارهم عن ستبالعمر، فقد بلغ الوسط الحسابي لاوفیما یتعلق 

جابات الذین تتراوح أعمارهم بین ست، وبلغ الوسط الحسابي لا0,47 بانحراف معیاري مقداره 3,93سنة 

ین تتراوح ، وبلغ الوسط الحسابي للذ0,42 بانحراف معیاري مقداره 3,88سنة ) 40 أقل من - 30(

، وبلغ الوسط الحسابي للذین 0,50 بانحراف معیاري مقداره 4,05 ) سنة50 أقل من -40(أعمارهم بین 

، وبلغ الوسط الحسابي 0,44 بانحراف معیاري مقداره 4,20سنة ) 60 أقل من -50(تتراوح أعمارهم بین 

، وقد بلغت قیمة 0,38قداره  بانحراف معیاري م4,42سنة فأكثر ) 60(جابات الذین تبلغ أعمارهم ستلا

(F) 3,34 جابات ست ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات ا مما یدل على وجود فروق0,01 ومستوى دلالتها

المبحوثین على جمیع مكوّنات الدراسة مجتمعة تعود لأعمارهم، حیث جاءت هذه الفروق لصالح الذین بلغت 

  .سنة فأكثر) 60(أعمارهم 
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  الخامسالفصل 
  ملخص النتائج والتوصیات

جتماعي الطبي في المستشفیات  الدور الذي یقوم به الأخصائي الاهدفت هذه الدراسة إلى التعرف على

ستبانة التي ما عملت هذه الدراسة ومن خلال الاوالكشف عن الصعوبات التي تواجهه أثناء تأدیته لعمله، ك

صائي  مدى تفهم الأطباء للدور الذي یقوم به الأخف والكشف عنصممت لتحقیق أهدافها إلى التعر

ها ب المستشفیات الخاصة والحكومیة، وفیما یلي أبرز النتائج التي خلصت جتماعي وذلك ضمن عینة تمثلالا

  :هذه الدراسة والمتمثلة ب

من النسبة الكبرى  الذكور بحیث شكل جاء التوزیع النسبي لخصائص أفراد عینة الدراسة الكلیة:  أولاً

ي كما هو الحال في مهنة العمل  حیث نلاحظ أن مهنة الطب لا یؤخذ علیها الطابع النسائ،أفراد العینة

  .الدراسات السابقة لتلفت النظر لهت بعض اء والذي ج،جتماعي الطبيالا

ونسبة من ،  اشتملت عینة الدراسة على نسبة من العزابوعن الحالة الاجتماعیة للمبحوثین، فقد

   . ونسبة من المطلقین وكانت النسبة الكبرى من أفراد عینة الدراسة هي من المتزوجین،المتزوجین

وغطت هذه الدراسة معظم الفئات العمریة بحیث اشتملت على الأطباء ضمن الفئتین العمریتین من 

  . سنة فأكثر60 سنة فأقل إلى سن 30
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سبة الذین یعملون في القطاع الخاص وفیما یتعلق بالقطاع الذي یعمل به أفراد العینة، فقد بلغت ن

ختیار عینة من ا حیث عملت هذه الدراسة على محاولة یعملون في القطاع العام،% 50,7في حین % 49,3

  .القطاع العام والقطاع الخاص یراعى بها التساوي، سعیاً للوصول إلى نتائج تتسم بالدقة

قد النسبة الكبرى  العلمیة، فقد تبین أن وعن الجامعات التي حصل منها أفراد العینة على درجاتهم

عمدت الدراسة الحالیة إلى محاولة التعرف على مدى وحصلوا على درجاتهم العلمیة من جامعات أردنیة، 

جتماعي الطبي، ومعیقات ن، ومدى تفهمهم لدور الأخصائي الاوجود علاقة بین جامعة التخرج للمبحوثی

  .عمله، والصعوبات التي تواجهه

 النسبة الكبرى هم من الأطباء المقیمین وكان یتعلق بالتصنیفات الفنیة لأفراد العینة فقد تبین أنوفیما 

  .معظم أفراد العینة هم ممن یحملون الجنسیة الأردنیة

  

 

  .جتماعي في التعامل مع المرضى وأسرهمدور الأخصائي الا : ثانیاً

  : كما یلي حسب أهمیتها من الأعلى إلى الأدنى  الفقرات المتعلقة بالمحور السابق مرتبة تنازلیاًجاءت

  .جتماعیة للمریض التشخیص الطبي للمرض تكمل الخصائص النفسیة والا. 1

  .جتماعيریق العلاج بما فیهم الأخصائي الا المریض مسؤولیة جماعیة یشترك بها كافة أعضاء ف.2

  .جتماعیة المترتبة عن المرضاعي في تقییم الظروف النفسیة والاجتم أتقبل دور الأخصائي الا.3

  .جتماعي كشخص مهم ضمن فریق العلاج أعترف بأهمیة الأخصائي الا.4

  .جتماعيركة الأخصائي الاجتماعیة المتعلقة بالمریض یجب إتخاذها بمشا القرارات النفسیة والا.5

  .تهجتماعیة مع المریض وأسر التدخل بقدر كافي من الناحیة الاجتماعي یحق للأخصائي الا.6

  .جتماعيریق العلاج بما فیهم الأخصائي الا المریض مسؤولیة جماعیة یشترك بها كافة أعضاء ف.7

  . جتماعي بهالا خطة التخریج یجب أن یتم إشراك الأخصائي ا.8

جتماعیة أو الإقتصادیة  أما الجوانب العاطفیة أو الا، الجوانب الصحیة هي الأولى من حیث الأهمیة.9

  .مةفأعتبرها غیر مه

  .جتماعي والكادر الطبي العلاقة بین الأخصائي الا :ثالثاً

ا من وجهة نظر  مرتبة حسب أهمیته فقراتهجتماعي والكادر الطبي جاءتالعلاقة بین الأخصائي الا

  :تنازلیاً من الأعلى إلى الأدنى كما یليالأطباء 
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 في السعي لتقدیم خدمة شمولیة یضجتماعیة المتعلقة بالمریة والا أسعى للتعرف على المعلومات النفس.1

  .للمریض

  .جتماعیة في العلاج الطبيعترف بأهمیة الجوانب النفسیة والا أ.2

  .جتماعي من أجل مصلحة المریضل التواصل المهني مع الأخصائي الا أتقب.3

جتماعي في المشكلة التي یعاني منها المریض والمساعدة في  أتقبل تشخیص ورأي الأخصائي الا.4

  .اد الحلول المناسبة كمسؤولإیج

جتماعي ناء الدراسة والتشخیص والعلاج الاجتماعي أثالصعوبات التي تواجه الأخصائي الا أتفهم .5

  .للمرضى في المستشفى

اعیة جتم أعمل على تحویل المرضى الموجودین في المستشفى والمحتاجین للرعایة النفسیة والا.6

  .جتماعيللأخصائي الا

  .ل الأول في العمل وصاحب القرار في جمیع قضایا المریض دون إستثناءلمسؤو الطبیب هو ا.7

  .جتماعي كأحد منفذي أوامر الطبیب أتقبل الأخصائي الا.8

  .جتماعي بالبحث عن الحالات والتعامل معها منفرداً أرفض  قیام الأخصائي الا.9

  .جتماعي هو الشخص الأقل إتصالاً مع الطبیب الأخصائي الا.10

  .جتماعي هو مضیعة للوقت العمل مع الأخصائي الا.11

  .جتماعیة للمریض وأدرسهاا أتعامل مع القضایا النفسیة والا نادراً م.12    

  .جتماعي الطبيواضح یشرح ویبین دور الأخصائي الا لا أستطیع رسم تصور .13

جود في ملف المریض جتماعي المودمة الاجتماعیة، أو العمل الا أقوم بالإطلاع على تقییم الخ.14

  .الخاص

  .جتماعي كشخص مسؤول في عمله لا أتقبل الأخصائي الا.15

  

  .جتماعي مع الإدارةعلاقة الأخصائي الا:  رابعاً

جاءت مرتبة حسب أهمیتها تنازلیاً كما جتماعي مع الإدارة متعلقة بمكوّن علاقة الأخصائي الاالفقرات ال

  :یلي

  .جتماعي في المستشفى أؤید وجود قسم خاص بالعمل الا.1

  .جتماعي دور في المشاركة بوضع السیاسات والخطط الخاصة بطبیعة عمله للأخصائي الا.2
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جتماعیة تخصص لدعم المرضى المحتاجین، وتذلیل هم وجود میزانیة خاصة بالخدمة الا من الم.3

  .مكان للإقامةبعد مكان السكن وعدم وجود :  الصعوبات التي تؤثر في نجاح الخطة العلاجیة مثل

 .جتماعي في حال وجود مشكلات تتعلق بالمریض أو بنظام المستشفى ألوم الأخصائي الا.4

كثر كفاءة وفائدة من الأخصائي  ینظر للعاملین الصحیین العاملین في المستشفى بشكل عام بأنهم الأ.5

  .جتماعيالا

  .ین في نظام المستشفىجتماعي هو أحد أعضاء الفریق العلاجي غیر المؤثرالأخصائي الا.6

  .جتماعيخصائي الا یستطیع أي شخص من أعضاء فریق العلاج القیام بالأعمال التي یقوم بها الأ.7

  .جتماعي خیار إضافي ولیس فرداً مهماً ضمن طاقم العاملین الصحیین الأخصائي الا.8

  

  .جتماعي والإعداد الأكادیمي للأخصائي الا الكفاءة المهنیة :خامساً

 مرتبة حسب أهمیتها  فقراتهجتماعي جاءت الكفاءة المهنیة والإعداد الأكادیمي للأخصائي الامكوّن

  :تنازلیاً من الأعلى إلى الأدنى كما یلي

جتماعي خبراته بواسطة المحاضرات والنشاطات التعلیمیة التي تشرح خصائي الا لا أمانع مشاركة الأ.1

  .وتبین دوره

  .جتماعیة المصاحبة للمرضالقضایا النفسیة والاوالتعرف على  أرغب بالتعلم .2

كتساب  التعلیم العالي في المستشفیات لاجتماعي ضمن مؤسسات أؤید فكرة تدریب طلبة العمل الا.3

  .الخبرة المیدانیة المناسبة

ن في المستشفى یقلل من جودة وكفاءة الخدمات التي تقدم ین العاملیقلة عدد الأخصائیین الاجتماعی .4

  .ضىللمر

  .جتماعي في اللغة الانجلیزیة یساهم في إضعاف دوره أثناء تعامله مع الأطباء ضعف الأخصائي الا.5

جتماعي في حالات المرضى الذین لا أستطیع التعامل معهم مثل  أستعین بخبرة الأخصائي الا.6

  .المرضى الذین یرفضون العلاج أو یصعب التواصل معهم

  

   ومؤسسات المجتمع الخارجيالأخصائي الاجتماعي:  سادساً
جتماعي ومؤسسات المجتمع الخارجي جاءت مرتبة حسب أهمیتها رات المتعلقة بمكوّن الأخصائي الاالفق

  :تنازلیاً كما یلي
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  .جتماعي الطبي بسیاسات وإجراءات واضحة تدعم وزارة الصحة مهنة العمل الالا 1. 

  .جتماعي الطبيریف بمهنة العمل الاعوسائل الإعلام غیر مؤثرة من حیث التسویق والت 2. 

جتماعیة لیست بالجودة والكفاءة لجامعات الأردنیة لطلبة العمل الاجتماعي والخدمة الامخرجات ا 3. 

  .المطلوبة

   الدراسة الحالیة بالدراسات السابقة نتائجربط
  :ت لتلفت النظر إلىة فإننا نلاحظ بأن هذه الدراسة جاءمن خلال النتائج السابق

دراسة مسحیة للمشكلات التكیفیة لدى الأطفال غیر العادیین ذوي الأمراض ") 1994(سة الشمایلة درا

  ."في عینة أردنیة) الفشل الكلوي، والصرع، والثلاسیمیا، وسرطان الدم(المزمنة 
جتماعیة ة على أهمیة الجوانب النفسیة والاحیث أكدت الدراسة الحالیة ومن خلال تأیید أفراد العین

  . والذي قامت الدراسة السابقة بتهمیشه وعدم التطرق له والتركیز علیهها في نجاح خطة العلاج،ودور

  .نمط السلطة ودورها في العلاقات التنظیمیة في المستشفیات:   " بعنوان)1996(دراسة سیف وأما 

 من عمل ن عدم وجود أنظمة عمل وقوانین واضحة یحدت نتائج الدراسة السابقة التي تؤید أجاءحیث 

ت الدراسة الحالیة لتؤكد أن عدم وجود سیاسات واضحة لعمل الأخصائي م، وجاءالأطباء وجودة مخرجاته

 هي أیضاً تضعف المهنة وتقلل من أهمیتها ووضوحها، وأوصت الدراسة السابقة بضرورة العمل الإجتماعي

اهمیة الأخصائي الأجتماعي على تحدیث نظم الإدارة في المستشفیات، وجاءت الدراسة الحالیة لتؤكد 

   .ووجوده في المستشفیات ضمن النظام الإداري والمقایس المعتمدة عالمیاً

خفیف من حدة القلق لدى أسر تمدى فعالیة برنامج إرشادي في ال") 2000(دراسة زیدان أما عن 

  ."الأطفال المصابین بالسرطان

  أهمیة العمل مع المرضى، وتحدثت عنفقد أكدت نتائج هذه الدراسة ما خلصت إلیه دراسة زیدان
  . والتي یعد مرض السرطان أحد أنواعها،جتماعي مع مرضى الأمراض المزمنةوفاعلیة العمل الا وأسرهم

 ري على الأطفال المصابین بالسكريمدى تأثیر مرض السك") 2002(دراسة الحیاري وفیما یتعلق ب

 دراسة على عینة من الأطفال:  مرضامل مع الجتماعي في تمكینهم من التعوأسرهم ودور العمل الا
 ."سنة) 12-6(المقیمین والمراجعین لمستشفى الجامعة الأردنیة من عمر
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ه الأخصائي همیة الدور الذي یقوم بلأحیث أیدت الدراسة الحالیة وتعاضدت مع الدراسة السابقة، 

ي یجب أن یقوم بها الأخصائي لتالعمل مع فئة الأطفال المرضى، وتطرقت إلى الأدوار اب جتماعي الا

  .جتماعي والناجمة عن الصعوبات المترتبة عن المرضالا

  

جتماعي مع المرضى طویلي الإقامة في دور الإختصاصي الا") 2002(دراسة الجبرین  وعن

  ".دراسة تطبیقیة على بعض مستشفیات مدینة الریاض"المستشفیات 

ه الصعوبات بالبیئة  الناجمة عن المرض، وإرتباط هذلفتت هذه الدراسة النظر إلى المریض والصعوبات

جتماعي في التعامل مع مؤسسات كد وتلفت النظر لدور الأخصائي الات الدراسة الحالیة لتؤالخارجیة، وجاء

الذي یجب أن یقوم به الأخصائي المجتمع الخارجي، ومن جهة أخرى فقد أوضحت الدراسة الحالیة الدور 

  على صناع القرار، وشخص قادر على إحداث التغیر في المجتمع لما فیه الأفضلجتماعي كقوةً ضاغطةًالا

لما فیه مصلحة المریض وتحقیق أكبر قدر من ) Policy Maker(وشخص مساعد في صنع السیاسات 

  .التكیف مع المرض والظروف الناجمة عنه

 من النساء والأطفال في جتماعیة لضحایا العنفبرنامج الخدمة الا" ) 2002( دراسة آل مبارك وأما

  ."مستشفى الملك عبد العزیز العسكري بالسعودیة

ذین جتماعي الطبي مع فئة الأطفال والنساء ال الدور الذي یقوم به الأخصائي الاأكدت هذه الدراسة أهمیة

 ت الدراسة الحالیة لتؤكد على أهمیة هذا الدور من جهة، ولتشرح وتوضحتعرضوا للعنف أو الإساءة، وجاء

دور مزودي الخدمات الصحیة في العمل مع مثل هذه الحالات، ولتضیف إلى الدراسة السابقة جزءً قامت 

  .بإغفاله وهو ضحایا العنف والإساءة ضمن فئة كبار السن

كما أكدت الدراسة الحالیة على أهمیة الجانب الوقائي قبل العلاجي في العمل مع مثل هذه الحالات ولفتت 

ورة أن جتماعیة والنفسیة قد تؤدي إلى المرض، ولیس بالضرالنظر إلى أن الظروف الا الحالیة الدراسة

  .جتماعیة عن المرض وتتبعهتترتب الظروف النفسیة والا

دراسة : جتماعي بوصفه مهنة ناشئة في الشرق الأوسطالعمل الا") 2005(دراسة المخامرة وعن 

  ."ن في المستشفیات الأردنیةیماعیجتلى التوزیع العرقي للأخصائیین الاحالة معتمدة ع

ختیار عینة تمثل المستشفیات الخاصة التي لم یتم یة لتكمل دراسة المخامرة، وذلك باجاءت الدراسة الحال

جهة أخرى فقد أیدت هذه ومن التطرق لها في البحث السابق، وإقتصرت على القطاع العسكري والحكومي، 

جتماعي الطبي ترصد لعمل الاهمیة وجود میزانیة خاصة بالأ ید أفراد العینة الدراسة ومن خلال تأك
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تماعي من جهة، وتبعد الأخصائي جإتخاذ خطوات تؤكد مهنیة العمل الاوذلك في سبیل  للمرضى الفقراء

جتماعي عن إتخاذ خطوات غیر مهنیة في سبیل مساعدة المرضى كنظام الصدقات والإحسان النابع من الا

  .مرة بلفت النظر لهامت دراسة المخا قوهو مان الإسلامي الدی

داء العاملین في أقسام الخدمة العوامل المؤثرة على أ") 2006(دراسة الشیباني وفیما یتعلق ب

  ."جتماعیة بالمجال الطبيالا

جتماعي أثناء تأدیته لدوره بات التي یعاني منها الأخصائي الاجاءت نتائج الدراسة السابقة لتطرح الصعو

جتماعي  الأخصائي الالال ما توصلت له أن فئة الأطباء جزءً من الصعوبات التي یواجههاوقد تبین من خ

 وتوضح نوعیة هذه الصعوبات، وذلك في شرحتجت على نقاط ومواضیع عرّفالدراسة الحالیة أثناء عمله أما 

  .سبیل مواجهتها وتلافیها، والتخلص منها

  ."جتماعي في القطاع الطبيلأخصائي الامعوقات عمل ا") تحت النشر(دراسة العواودة وعن 

قة، ووظفت بعض عملت الدراسة الحالیة على الإستفادة من النقاط والنتائج التي خلصت بها الدراسة السابف

   .ستبانة التي تم توزیعها على المبحوثینالنقاط من خلال الا

  :ما توصل لهأما فیما یتعلق بالدراسات الأجنبیة فقد جاءت هذه الدراسة لتؤكد وتكمل 

  ."تمكین أطفال سرطان الدم قبل سن المراهقة والمراهقین"    Price)1989( برایس

جت الدراسة الحالیة على الإحتیاجات العمریة والصعوبات الناجمة عن المرض، والتي یعاني منها عرّ

 من خلال جاءت لتكمل وتؤكد ما خلصت له الدراسة السابقةى ضمن الفئات العمریة المختلفة، والمرض

  .نتائجها

العلاقة بین الخصائص الشخصیة للأسرة "   Mcvoy)1990(  ماكفويدراسةأما فیما یتعلق ب
  ."منةوالأطفال الذین یعانون من أمراض مز

تطرقت هذه الدراسة لفئة الأطفال المصابین بمرض كلوي مزمن، وخصائص الأسرة التي یعاني أحد فقد 

یجابي الذي جتماعي والدور الإمل الادراسة الحالیة لتؤكد على أهمیة العأطفالها من هذا المرض، وجاءت ال

جتماعي في التخفیف من حدة التوتر والقلق لهذه الأسر، ومساعدتهم على تحقیق أقصى یقوم به الأخصائي الا

   .درجات التكیف من جهة أخرى
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ن لطبیعة مهنة یجتماعیالا كل من الممرضین والأخصائیین مدى فهم" Julie  )1998(  جولايدراسة

  ."خرالآ

جتماعي لممكن أن یعاني منها الأخصائي الات النظر إلى الصعوبات التي من الفقامت الدراسة السابقة ب

جتماعي وصلاحیاته في التعامل مع المرضى ضي، ومدى فهمهم لدور الأخصائي الامع الفریق التمری

  .خر والتداخل حول عمل الآ بعض الغموضوأسرهم، وقد أوضحت هذه الدراسة وجود

ه الدراسة السابقة وتستفید من بعض النقاط التي عرجت بجاءت الدراسة الحالیة لتوظف ما خلصت 

جتماعي الطبي  على مدى فهمهم لدور الأخصائي الاعلیها وذلك  بتوظیفها على فئة الأطباء، والتعرف

   .جتماعي الطبي رسم تصور واضح لدور الأخصائي الاوالقدرة على

موقف مزودي الخدمات الصحیة نحو "   .Leipzig ,et al)2002(  لیزبنجدراسةأما فیما یتعلق ب

  ."دراسة مقارنة : العمل ضمن فریق متعدد المهام

قامت الدراسة الحالیة بالإستفادة مما خلصت له هذه الدراسة، بحیث أوضحت الدراسة السابقة وجود 

   .بعض الصعوبات من قبل الفریق الطبي

طبیب والمتعلقة بعمل عرجت الدراسة الحالیة وقامت بالتعرف على بعض النقاط الممثلة لوجهة نظر ال

جتماعي وصلاحیاته وقدرته على إتخاذ القرارات ذات الصلة بالمریض وأسرته والمتعلقة الأخصائي الا

  .بطبیعة عمله

ن في بیئة أقسام یجتماعیالخبرات والنتائج للأخصائیین الا"   Gearing)2003(  جیرنجدراسةوعن 

 ."سارس"والمصابین بمرض  الأطفال المتأثرین

جتماعي ن الممكن ان یواجهها الأخصائي الاهذه الدراسة لفتت النظر إلى الصعوبات والمخاطر التي م

عند العمل مع المرضى الناقلین للعدوى، وقد إستفادت الدراسة الحالیة من الدراسة السابقة بلفت نظر الأطباء 

اسة جتماعي أثناء الدرالممكن أن یتعرض لها الأخصائي الاصعوبات التي من لوالتعرف على مدى إدراكهم ل

   .جتماعيوالتشخیص والعلاج والتدخل الا
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جتماعیة في كندا إستخدام الخدمات الا : مرض السرطان"   Gadalla)2007( جادلا دراسة وعن
  .")خدمینالخدمات، والتنبؤ للمست الإنتشار لمحة عن(

جتماعي والنفسي، ضمن فئات المرضى الذین لأمس حاجةً للتدخل الاأوضحت هذه الدراسة الفئات ا

جتماعیة والشبكات ین یعانون من فقر في العلاقات الایعانون من أمراض مزمنة ككبار السن، والمرضى الذ

  .الداعمة

جتماعي في التعامل ور الأخصائي الاذه الإحتیاجات، ودوجاءت الدراسة الحالیة لتلفت النظر لنوعیة ه

  .معها
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  والمقترحاتالتوصیات

جتماعي الطبي في المستشفیات دور الأخصائي الا"لتي تحمل عنوان جاءت الدراسة الحالیة وا

جتماعي الطبي، ومدى الخدمات التي تقدم لتحاول التعرف على العمل الا" باءالأردنیة من وجهة نظر الأط

جتماعي ات التي تواجه الأخصائي الاونوعیتها، كما عرجت هذه الدراسة على الصعوب رضى وأسرهمللم

 على عینة اي تم توزیعهت الةانستبوالإطار النظري، ومن خلال الاالطبي، وذلك من خلال الدراسات السابقة، 

 نظرهم حول الأخصائي هم ووجهات جمع المعلومات المتعلقة بأرائت الأطباء وحاولتستهدفي اتوالالبحث، 

، وبناءً على ما خلصت له جتماعیة ذات العلاقة بالمریض وأسرته والاجتماعي الطبي والقضایا النفسیةالا

 : تيالآ  وتقترحذه الدراسة فإن الباحثة توصيه

 رجتماعي الطبي على مشاركة الأطباء في إجتماعاتهم التي یتم مناقشة أموان یعمل الأخصائي الا    1. 

من أجل إشراك الطبیب وإطلاعه على وضع المریض النفسي  وذلك ،رضى الصحیة وخطط العلاج بهاالم

 الإجراء السابق دور لعِفَجتماعي والنفسي، حیث یُدمات المقدمة له، وخطط التدخل الاجتماعي والخوالا

 .لتي یقوم بهاجتماعي، ویلفت النظر إلى الخدمات والأعمال الملموسة على أرض الواقع واالأخصائي الا

إتباع منهجیة منظمة في العمل بحیث یتم تحویل الحالات بواسطة نموذج یوثق في ملف المریض       2.  

جتماعي بإرفاق نموذج دراسة الحالة ضمن ملف  ویقوم الأخصائي الا،من قبل الطبیب المشرف على الحالة

 .ستشفىي وفني من الإدارة التابعة للمارالمریض الخاص، بحیث یجب أن تتم الإجراءات السابقة بدعم إد

لعام جتماعي الطبي وذلك بإتخاذ إجراءات تلزم القطاع ا تدعم وزارة الصحة مهنة العمل الایجب أن 3.  

ذي یجب ان یتوفر في المستشفى من جتماعي الطبي، وتحدد العدد الأدنى الوالخاص بإیجاد قسم للعمل الا

ره الموجودة في المستشفى وطبیعة الأمراض، كما یجب عدد الأسِ، بحیث یتناسب ونیجتماعیاخصائیین أ

مراعاةً لطبیعة المریض وأسرته، والخلفیة  جتماعیین من كلا الجنسین،اأن یراعى وجود أخصائیین 

 .الثقافیة والدینیة

جتماعي الطبي وبتنسیق وتعاون مع إدارة المستشفى، یجب أن یعمل على المشاركة الأخصائي الا4.  

 سیاسات عمله، والسیاسات الخاصة بنوعیة المرضى الذین یتعامل معهم كالمرضى المعرضین بوضع

جتماعي هو ن في ذلك، فالأخصائي الایللإساءة والإهمال، وعدم ترك هذه المهام لأشخاص غیر معنی

 .صانع سیاسات وذا شخصیة قیادیة یجب أن یعمل على إظهارها
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علمیة سته لعمله ان یتمتع بمهنیة عالیة، وأن یتحدث بلغة جتماعي وعند ممارخصائي الاعلى الأ5. 

 ممن لا  بأن أحداً غیرهان یتخذ خطوات منهجیة مدروسة تثبتمفهومة وواضحة ضمن فریق العمل، و

 أو القیام بالأعمال التي یقوم  لا یستطیع سد مكانهیحمل شهادة علمیة، وممارسة مهنیة في نفس المجال،

  .بها

جتماعي الطبي یجب أن یعمل ومن خلال إلتحاقه بالدورات التدریبیة والتعلیمیة الخاصة الأخصائي الا .6

ن یعمل على ه، كما یجب أمن الضعف الذي من الممكن أن یعانی من أجل التخلص ،باللغة الإنجلیزیة

 مع ، والإلمام بها لتكون لغةً مشتركةًالتزود بالنصوص والمصطلحات الإنجلیزیة الخاصة بالحقل الطبي

  .الأطباء

جتماعیة مع كلیات الطب في الجامعات نسیق وضمن معاهد وكلیات العمل الاجتماعي والخدمة الاالت. 7

جتماعي الطبي تدرس لطلبة الطب، وتعمل على جل إیجاد مساقات تتعلق بالعمل الاردنیة، وذلك من أالأ

في هذا المجال، وأهمیة التعاون جتماعي الطبي بالدور الذي یقوم به الأخصائي الاتوعیتهم وتبصیرهم 

  .وتبادل الخبرة

رجي، على التسویق لمهنة العمل ومن خلال التشبیك مع وسائل الإعلام ومؤسسات المجتمع الخا. 8

جتماعي الطبي مع  للدور الذي یقوم به الأخصائي الاجتماعي الطبي، ومحاولة لفت النظرالعمل الا

  .تي یعمل بهاالمرضى وأسرهم من خلال مظلة المؤسسة ال

جتماعي في مساعدة المرضى  الدور الذي یقوم به الأخصائي الاإدارة المستشفى یجب أن تدعم. 9

الإعتبار وأن إقتصادیاً وأن تخصص میزانیة ترصد لهذا الغرض، وأن تعمل على أخذ هذه القضایا بعین 

  .  التي تقدم للمرضىجتماعي ویؤخذ برأیه في الخصومات والإعفاءات المادیةیشارك الأخصائي الا

  

  
  

  

  

  
  مراجعالقائمة 
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  المراجع العربیة
 الإقامة في   جتماعي مع المرضى طویليدور الإختصاصي الا، )2002(الجبرین، جبرین علي  - 

، رسالة ماجستیر غیر منشورة، جامعة الملك  دراسة تطبیقیة على بعض مستشفیات الریاض،المستشفیات
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دراسة على عینة من الأطفال المقیمین :  جتماعي في تمكینهم من التعامل مع المرضالعمل الا

ر غیر منشورة، الجامعة رسالة ماجستیسنة، ) 12-6(والمراجعین لمستشفى الجامعة الأردنیة من عمر 
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ذوي الأمراض  لتكیفیة لدى الأطفال غیر العادییندراسة مسحیة للمشكلات ا ،)2002(الشمایلة، سمیة  - 
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 . والتوزیعدار الیازوري للنشر :عمان، علم الإجتماع الطبي ،)2000(الشاعر، عبد المجید وآخرون  - 

 

بالمجال  جتماعیةداء العاملین في أقسام الخدمة الا العوامل المؤثرة على أ،)2006(الشیباني، نورة  - 
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 جتماعیةة والتأهیلیة من منظور الخدمة الاالرعایة الطبی ،)2006(الملیجي، إبراهیم عبد الهادي  - 

  .جدران للمعرفة: الإسكندریة

 

 الإسكندریة، جتماعیة في المجال النفسي والعقليالخدمة الا ،)1982( میةبشیر، إقبال وفهمي، سا - 

  .المكتب الجامعي الحدیث

 

   .دار عالم الكتاب: مصر ،جتماعیة في مجال الطب النفسيالخدمة الا، )1980(خرون آبشیر، إقبال و - 

 

 الإسكندریة ،)جالاتنظرة تاریخیة، مناهج الممارسة للم(جتماعیة الخدمة الا، )1998(خاطر، أحمد  - 

  . الجامعي الحدیثالمكتب

  

 رسالة ،نمط السلطة ودورها في العلاقات التنظیمیة في المستشفیات ،)1996( سیف، أروى مصطفى - 

 .عمان، الأردن، ماجستیر غیر منشورة الجامعة الأردنیة

 

  الإسكندریة،هیلوالتأ جتماعیة الطبیةأسس الخدمة الا ،)1999( السید، رمضان وصالح، عبد المحي - 
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  ستبانة الدراسةا) 1(ملحق 

  :البيانات النوعيـة: أولاً 
  :النـوع. 1
  . أنـثى . ب        .ذكـر. أ
  
  : جتماعيـةالة الاالح. 2
  .أرمل. د    .مطلق. جـ    .متزوج. ب        . أعزب. أ
  
  :المستشفى الذي تعمل به حاليا. 3
  . مستشفى البشـير . ب      . مستشفى الأردن . أ
  
  :الجنسـية. 4
  ) ..........حدد(ذلك غير . د    .عراقية. جـ    . لسطينية ف. ب  . أردنيـة . أ
  
  : التصنيف الفني للطبيب. 5
  .مستشار. هـ.             إختصاصي. د    . خصائيمساعد أ. جـ     . مقيم.  ب  .تيازام.  أ
  
  :حصلت على درجتك العلمية من جامعة. 6
  . أجنبية. جـ      .عربية. ب      . أردنية . أ

  
  : سنوات الخـبرة. 7
  ). سـنة فأكثر15. (د.  سنة) 15أقل من - 10 (-جـ   .سنوات) 10 أقل من – 5. (ب.   سنوات) 5(أقل من . أ
  
  : العمـر بالسـنوات. 8
. سنة) 60 أقل من – 50. (د.  سنة) 50 أقل من - 40. (جـ.  سنة) 40أقل من - 30. (ب   . سنة ) 30(أقل من . ا

  . سنة فأكثر) 60. (هـ
  
  
  
  :ي تراها أكثر مناسبة لرأيك أمام العبارة الت) (تقيس الجمل التالية وجهة نظرك تجاه مواضيع مختلفة لذا يرجى وضع إشارة  : ثانياً 
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    الرقم
  رةالعبـار

موافق 
  جداً

موافق إلى 
  حد ما

غير / محايد 
متأكد من 

  الإجابة

معارض إلى 
  حد ما

  معارض
  جداً

  مجتماعي في التعامل مع المرضـى وأسـرهدور الأخصائي الا

            .جتماعية للمريض التشخيص الطبي للمرض  النفسية والاتكمل الخصائص  1

            .جتماعي للمرضى في المستشفى فاعلية وقيمة العلاج النفسي والاألاحظ  2

            .جتماعيريق العلاج بما فيهم الأخصائي الاالمريض مسؤولية جماعية يشترك بها كافة أعضاء ف  3

            .جتماعي الأخصائي الاجتماعية المتعلقة بالمريض يجب إتخاذها بمشاركة النفسية والا القرارات  4

            .جتماعية مع المريض وأسرته من الناحية الاجتماعي التدخل بقدر كافيصائي الايحق للأخ  5

جتماعية أو الإقتصادية فأعتبرها غير  الجوانب العاطفية أو الاالجوانب الصحية هي الأولى من حيث الأهمية أما  6
  .مهمة

          

            .  العلاججتماعي كشخص مهم ضمن فريقأهمية الأخصائي الاأعترف ب  7

            . جتماعي بها يج يجب أن يتم إشراك الأخصائي الاخطة التخر  8

            .جتماعية المترتبة عن المرضة والاجتماعي في تقييم الظروف النفسيخصائي الاور الأأتقبل د 9

  جتماعي والكادر الطبيالعلاقة بين الأخصائي الا
            . اعية في العلاج الطبيجتمعترف بأهمية الجوانب النفسية والاأ  10

            .جتماعية للمريض وأدرسها  النفسية والا  نادراً ما أتعامل مع القضايا  11

            .جتماعي هو مضيعة للوقتالعمل مع الأخصائي الا  12

            . الطبيب هو المسؤول الأول في العمل وصاحب القرار في جميع قضايا المريض دون إستثناء  13

            .جتماعي هو الشخص الأقل إتصالاً مع الطبيبائي الاالأخص  14

            .جتماعي بالبحث عن الحالات والتعامل معها منفرداًأرفض  قيام الأخصائي الا  15

موافق   العبـارة  الرقم
  جداً

موافق إلى 
  حد ما

غير / محايد 
متأكد من 

  الإجابة

معارض إلى 
  حد ما

  معارض
  جداً
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  .جتماعية المتعلقة بالمريض  في السعي لتقديم خدمة شمولية للمريضلومات النفسية والاف على المعأسعى للتعر 16
  

          

جتماعي في المشكلة التي يعاني منها المريض والمساعدة في إيجاد الحلول أتقبل تشخيص ورأي الأخصائي الا  17
  .المناسبة كمسؤول

          

            . لهجتماعي كشخص مسؤول في عم أتقبل الأخصائي الالا  18

            .جتماعي كأحد منفذي أوامر الطبيبأتقبل الأخصائي الا  19

            .أتقبل التواصل المهني مع الأخصائي الإجتماعي من أجل مصلحة المريض  20

جتماعي للمرضى في ناء الدراسة والتشخيص والعلاج الاجتماعي أثالصعوبات التي تواجه الأخصائي الاأتفهم   21
  .المستشفى

  

          

            .جتماعي الطبيبين دور الأخصائي الالا أستطيع رسم تصور واضح يشرح وي  22

            .جتماعي الموجود في ملف المريض الخاص، أو العمل الاجتماعيةوم بالإطلاع على تقييم الخدمة الاأق 23

تماعية للأخصائي المحتاجين للرعاية النفسية والاجأعمل على تحويل المرضى الموجودين في المستشفى و  24
  .جتماعيالا

          

  جتماعي مع الإدارةخصائي الاعلاقة الأ
  

            .أؤيد وجود قسم خاص بالعمل الاجتماعي في المستشفى   25
            .جتماعي دور في المشاركة بوضع السياسات والخطط الخاصة بطبيعة عمله للأخصائي الا  26
            .  العلاجي غير المؤثرين في نظام المستشفىجتماعي هو أحد أعضاء الفريقصائي الاخالأ  27
جتماعية تخصص لدعم المرضى المحتاجين، وتذليل الصعوبات التي هم وجود ميزانية خاصة بالخدمة الامن الم  28

  .بعد مكان السكن وعدم وجود مكان للإقامة :  تؤثر في نجاح الخطة العلاجية مثل
          

29   
  .حال وجود مشكلات تتعلق بالمريض أو بنظام المستشفىجتماعي في لوم الأخصائي الاأ
  
  
  

          

موافق   العبـارة  الرقم
  جداً
  

موافق إلى 
  حد ما

غير / محايد 
  متأكد من الإجابة

معارض إلى 
  حد ما

  معارض
  جداً
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            .جتماعي خيار إضافي وليس فرداً مهماً ضمن طاقم العاملين الصحيينالأخصائي الا  30
            .جتماعيكثر كفاءة وفائدة من الأخصائي الان الصحيين العاملين في المستشفى بشكل عام بأنهم الأينظر للعاملي  31
            .جتماعيخصائي الالقيام بالأعمال التي يقوم بها الأيستطيع أي شخص من أعضاء فريق العلاج ا  32

  جتماعي الاالكفاءة المهنية والإعداد الأكاديمـي للأخصائي
  

المرضى الذين :  جتماعي في حالات المرضى الذين لا أستطيع التعامل معهم مثلخصائي الابخبرة الأأستعين   33
  .يرفضون العلاج أو يصعب التواصل معهم

          
            . جتماعية المصاحبة للمرضوالتعرف على القضايا النفسية والاأرغب بالتعلم   34
واسطة المحاضرات والنشاطات التعليمية التي تشرح وتبين جتماعي خبراته بخصائي الامشاركة الألا أمانع   35

  .دوره 
          

جتماعي ضمن مؤسسات التعليم العالي في المستشفيات لإكتساب الخبرة أؤيد فكرة تدريب طلبة العمل الا  36
  . الميدانية المناسبة 

          
            .ناء تعامله مع الأطباءجتماعي في اللغة الانجليزية يساهم في إضعاف دوره أثضعف الأخصائي الا  37
            . ن في المستشفى يقلل من جودة وكفاءة الخدمات التي تقدم للمرضى العامليجتماعيينقلة عدد الأخصائيين الا  38

  جتماعي ومؤسسات المجتمع الخارجيالأخصائي الا
  

            . بالجودة والكفاءة المطلوبةجتماعية ليست  والخدمة الاجتماعي الامخرجات الجامعات الأردنية لطلبة العمل  39
            . جتماعي الطبي التسويق والتعريف بمهنة العمل الاوسائل الإعلام غير مؤثرة من حيث   40
            . جتماعي الطبي بسياسات وإجراءات واضحة   تدعم وزارة الصحة مهنة العمل الالا  41

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مستشفى البشیر: وزارة الصحة،  لتسهیل مهمة الباحثة"جتماعيل الامعهد العم"ردنیة الجامعة الأكتاب ) 2(ملحق 
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  "مستشفى الأردن" لتسهیل مهمة الباحثة "جتماعيمعهد العمل الا "ةكتاب الجامعة الأردنی) 3(ملحق 
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ABSTRACT 

The purpose of this study was to learn about the perspective of doctors on the role of the 

medical social worker in Jordanian hospitals, and the doctors' perception of the difficulties a 

medical social worker faces in his or her job. In order to reach this goal, a survey was conducted 

and it included statements that were divided into two sections. The first section of the survey, 

included statements related to the age, years of experience, gender, etc. of the respondents, while 

the second section was based on Likert's Five Point Scale and was aimed at obtaining information 

about the importance of the psychological and environmental factors, the role of the medical 

social worker in dealing with patients and the medical social worker's relationship with other 

organizations. In order to test the reliability and validity of the survey, Cornobach's Alpha Test 

was used.  

The study was conducted on doctors from Al- Bashir Hospital (representing the public 

sector) and doctors from the Jordan Hospital (representing the private hospital sector) The sample 

included all the doctors at the hospitals including residents, consultans, surgeons, etc.  who were 
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working during the entire month of October 2009. In the sample, 75 of the doctors came from the 

public sector and 73 doctors were from the private sector. SPSS was used along with repetition 

and percentages. 

 The Alpha level was set at 0.05. Personal interviews were used in order to allow 

respondents to give more in-depth answers, and so that the surveyor could have the opportunity 

of direct observation of the respondents.  

The results of the study showed that no significant differences were found on the basis of 

gender or social status. This study covered most age groups, since it included individuals who 

were 30 years or under, and individuals 60 years of age or older. The experience of the doctors 

who were sampled varied from 5 years or less to 15 years or more. The majority of the doctors in 

the sample had obtained their medical degrees from Jordanian universities. The majority of the 

sample came from resident doctors. Also, the majority of the sample came from individuals 

holding a Jordanian nationality.  

Finally, the study results showed that a medical social worker faces many difficulties 

including: academic status, the lack of preparation and education of graduates of medical social 

work from Jordanian universities, lack of laws governing the practice of the profession of 

medical social work from the Ministry of Health in Jordan. Also, no advertisements about the 

profession in the media, there is no budget assigned to the social worker at his job, a low number 

of individuals working in the medical social work field, and difficulties with the administration. 

The results supported the need for a medical social worker in working with patients and their 

families, and they also stressed the role of psychological and environmental factors in therapy for 

the private sector and for the doctors who hold the title of consultant and those who have 

experience of 15 years or more and doctors 60 years and above.  
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