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يد الخلق والسلللاع علس سلل   ة،كما يليق بجلال وجهك وعظيم سلللنا ك وال لللا  اًمبارك اًطيب اًكثير لله حمداً الحمد

ودبد الا تهاء من إعداد هذه  ,يسلللللبد   دبد حمد الله وه  ي ب  وسللللللم  بوالأ اع سللللليد ا عمد وعلس صلب و للللل ب

اذي الفاضل تأس إلىبخالص الشكر والت دير وجزيل الامتنان  عأن أه د ,وجل الرسالة البلمية دت  يق من الله عز

ت ر والدكت ر أحمد الردايبة والدك         بزاع والدكت ر عمد الدقس والدكت ر إدراهيم عثمان         الالدكت ر إدريس  

بهم دور وكان لت جيههم و هشجي  ,وإلى كل الذين لم يبخل ا عل ّ في ه ديم كل ع ن كنت بحاجة إليبم سس شتي ي    

 كبير في إثراء هذه الرسالة 

دكت ر طبيب نهار البازم  وال     رالله والدكت   نبيب عمد ع ض  الت ر ككر الجزيل إلى الد  كما أه دع دالشلللللل    

ستاذ الفاضل طراد   والأ ,طبيب عبد البزيز ال باع و الدكت ر طبيب خالد الشمرا   والدكت ر طبيب حسن المستنير   

 ة لما قدم ه من ملاحظات قيمة أسهمت في إخراج هذه الرسالة علس هذه الشاكل الدوسري 

والأخ  ,حسناء عش ي لما قدمتب لي من دعم طيلة  ترة دراست     هلدكت رلوأعنف بخالص الشكر و البر ان  

والدكت ره  ,نهار البنزي والأخ سللبد المنيري أخ للال  السللجلات النبية في مسللتشللفس الملك عبد البزيز البسللكري 

والأخ  ,والدكت رة مها البي    ,ماديوالأسلللللتاذة مريم اح ,والأسلللللتاذة الفاضللللللة  اطمة الحرد   ,سلللللارة المنيري

 ا للر  غاليو الدكت ر ال ,والأسللتاذ الفاضللل طارش هاشللم  ,والمهندس  راس الم للري ,البزيز المهندس عمد  ا للر

 علس لما قدم ه لي من ع ن ومساعدة 

 من ع ن ليلما قدمتب      ,جزيل الامتنان إلى الأخت البزيزة والغالية ردي ة عرديات           أخيراً إسللللللداء  ولا يف هني 

  لهم مني جميباً كل الاحتراع والت دير ومساعدة  

 حنللللللللان صل مبلللللللللارك
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برنامج الخدمة الاجتماعية لضحايا العنف من النساء والأطفال في مستشفى الملك عبد العزيز العسكري 
 بالسعودية

 "دراسة اجتماعية"
 

 إعــداد

 حنان عبد الكريم آل مبارك
 

 فالمشــر 

 الأستـاذ الدكتـور إدريـس العـزام

 

 
تهدف هذه الدراسة إلى الكشف عن مدى معرفة كل من ضحايا العنف و الأطباء ببرنامج الخدمة 
الاجتماعية الطبية في مســـتشـــلي الملك عبد العزيز العســـكرم بتبوك ومصـــدر هذه المعرفة و الكشـــف عن 

قدمها هذا البرنامج, ويتضــمن هذا معرفة نوع الحالات التي يتعامل معها و الخدمات و المســاعدات التي ي
 المقترحات التي يراها الأطباء مناسبة لتطوير هذا البرنامج.

 والبيانات, اعتمادا على المســح الاجتماعي الشــامل لجمح الحقائ أســلو  وقد وظلت هذه الدراســة 
لى المرضــــــــى, ومن خبل المقاببت الشــــــــخصــــــــية خرى عالأوزعت إحداهما على الأطباء و  ؛اســــــــتمارتين
 للت باستخدام النس  والتكرارات المئوية.ثم أدخلت البيانات بعد جمعها إلى الحاسو  ح    للمبحوثين.

 وقد توصلت هذه الدراسة إلى النتائج التالية:

ــــــــــــــــــن أكثر المبحوثيإ .1 على معرفة مســـــبقة بوجود قســـــم مخت  بمثل كانوا ن من الضـــــحايا ـ
( من %78.3(, في حين بلغت نسبة الأطباء )%53.33د بلغت نسبة هؤلاء )ـقم, و ـحالته

الذين وجدوا بأن قســـــــم الخدمة الاجتماعية هو أكثر الأقســـــــام بحثا في أســـــــبا  هذا العنف 
 الذم تعرض له هؤلاء الضحايا.

  



 و
 

 ,أما في ما يتعل  بمصـــــادر معرفة الضـــــحايا بوجود قســـــم مخت  للبح  في مثل حالتهم .2
(, بالمقابل جاءت %55.88نســــــــــبته ) إجابتهم عن طري  قراءتهم الســــــــــابقة مافقد جاءت 

الأطباء بوجود قســــــم مخت  لهؤلاء الضــــــحايا عن طري  قســــــم الخدمة الاجتماعية  ةمعرف
 (.%36.67الطبية بنسبة بلغت )

أن الخدمات التي يقدمها برنامج الخدمة الاجتماعية لضـــحايا على  وقد دلت نتائج الدراســـة .3
( من الضحايا الذين تمت مقابلتهم في غرفهم %41.67نوعة, شملت ما نسبته )العنف مت

 ( لمن حظوا بخدمات معنوية.%46.67وذلك بس  سوء حالتهم, وما نسبته )

ودلت نتائج الدراســـــــــة أن العنف النلســـــــــي المتمثل في الهمال هو من أكثر الحالات التي  .4
( وهــذا يعني أن المرأ  %55ين )إذ بلغــت نســــــــــــــبــة المراجع ؛يتعــامــل معهــا هــذا البرنــامج

المتزوجة وغير المتزوجة والطلل الذكر والأنثى على حد ســـــواء تمارس عليهم ضـــــغوطات 
 نلسية من مختلف أفراد الأسر .

قد بلغت ف ,جــــــــــذا البرنامــــــــــأما فيما يتعل  بالمقترحات التي يراها الأطباء مناسبة لتطوير ه .5
 (. %63.3)ما نسبتها يرية للعاملين بالقسم محاضرات تطو الداعية إلى إلقاء المقترحات 
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في المؤســـســـات الطبية اهتماماً من  والأطلالبرنامج الخدمة الاجتماعية لضـــحايا العنف من النســـاء  ىلاق

نظراً  ؛ماعيةللباحثين في العلوم الاجت العمل على رأســــــــــــــها الدولة من خبل أيجاد فر و قبل العديد من الجهات 

 كما جاء في الدراسات المتنوعة والمختللة.  ,المشكلة وتلشيها في العديد من المجتمعات ههذ لتزايد

لطلر  نتيجة لالتي تعرض لها العالم  يخل من المشـــــكبتالمجتمعات لم كغيره من المجتمح الســـــعودم و   

  لأار .   حي  بات من الممكن أن يقدم الأســـالمجتمح وهي  مؤســـســـاتالتي أصـــابت أهم العلمية و التكنولوجية 

, وصــــــــــل في بعض الحالات إلى اســــــــــتخدام مح أبنائه جميعاً  تباع ســــــــــلوك عنيف مح أحد أبنائه أواعلى  مأو الأ

كالســـــــكين, وفي بعضـــــــها اهخر الأجهز  الكهربائية كالمكوا , وربما بسطلاء أعقا  الســـــــجائر على  الحاد  الأدوات

بعض يكون مصــحوباً ب و أحيانا من شــتم و تحقير, ســانللبا راً ما يمارس هذا الســلوكجســد الطلل أو المرأ , وكثي

 وهذا نتاج ما أفرزه المجتمح من ضــــــــغوط قد التخري  و التكســــــــير,الانلعالات التي قد يقدم فيها الشــــــــخ  علي 

 زوجاً أو أخاً. أو اً مأو أ اً بأكان ذلك أيتعرض لها الشخ  سواء 

ي ف والأطلاللضــــــــــحايا العنف من النســــــــــاء  الطبية برامج الخدمة الاجتماعيةمن هذا المنطل  يبرز دور 

لة طريقها مثل هذه المشـــك تناولتوقد  ,هذه الظاهر  في المجتمح الســـعودم انتشـــار المؤســـســـات الطبية نظراً لتزايد

 داتاالأســر  كما تلرضــه ع على الرغم من صــرامة وصــعوبة التدخل في خصــوصــيات العلمية في البح  والدراســة

, التي تنظر إلى أنه من العي  أو من غير الضــــرورم التطر  إلى المشــــاكل الأســــرية المجتمحذلك  وثقافة وتقاليد

لذا كان لابد من تناول هذا الموضــوع في ظل الظروف والمتغيرات التي تدور في محيط الأســر  إلى أم من كان؛ 

 عودية علي وجه الخصو .الس والأسر التي أضحى يعيشها المجتمح السعودم بشكل عام 
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بالتحديد مدى معرفة كل من ضحايا العنف و الأطباء بمضمون الخدمات الاجتماعية الدراسة  تعالج هذه
ذه الخدمات ية هفاعلومدى  ,في المســتشــلى والأطلاللضــحايا العنف من النســاء الطبية التي يقدمها هذا البرنامج 

 نموذج واقعيمن تقديم  هذا البرنامج إليه ىلما يســــــــع بالضــــــــافة أخرى, جهة من للأطباءللمرضــــــــى من جهة و 
ه وعلي  والمتعاملين معها داخل المســـــــــــــتشـــــــــــــلى.العنف وطر  معالجته لكل من الحالات  هذا مظاهر للتعامل مح

 :هيمشكلة الدراسة  تكون

ن العسكرم في تبوك مواقح الخدمات التي يقدمها برنامج الخدمة الاجتماعية في المستشلى البح  في 
ومدى معرفة كل من الأطباء وضحايا العنف من المرضى بهذه  وجهة نظر الأطباء و ضحايا العنف؟

 الخدمات؟ ومدى انتلاع هؤلاء جميعاً بهذه الخدمات.

الضــــوء على العنف وعلى ضــــحاياه من النســــاء والاطلال وعلى  تهناك العديد من الدراســــات التي ســــلط
إلى جان  العديد من الأبحا  التي تطرقت إلى برامج مخصصة لحالات معينة  هوم العنف وأشكاله ومستوياتهمل

كالدمان على المخدرات أو بعض أنواع هذه المخدرات وبعض البرامج العبجية و التأهيلية لمثل هذه الحالات 
بالتحديد الحالات التي تتعرض للعنف أن برنامج الخدمة الاجتماعية في المؤســــــــــــــســـــــــــــــات الطبية و  إلا ,المختللة

الجســـــــدم أوالنلســـــــي من النســـــــاء والاطلال يعد من الدراســـــــات الحديثة في المجتمح العربي بشـــــــكل عام والمجتمح 
 السعودم بشكل خا .   

ه التطور والتخصـــــ  الذم بلغت ىومد الذم تعانية الأســـــر  الســـــعودية ونتيجة لتلاقم حجم مشـــــكلة العنف
م يعد قاصراً لتطوراً تطور يلحكومية تحديداً أخذ الاهتمام برعاية وحل مشكبت أفراد المجتمح المؤسسات الطبية ا

ائي الاخصــأخذ فيها بل أصــبح يأخذ أشــكالا ومظاهر مختللة و  ,الضــمان الاجتماعي على المؤســســات الخيرية أو
دور  نا ســـــوف يظهرعن باقي المؤســـــســـــات. وفي ســـــيا  بحث هالاجتماعي دوراً كبير يختلف في شـــــكله ومضـــــمون

  بالدراســــــــــــــة والبح . وذلك من خبل قيام ر وفي أعم  الحالات الجدي هفي أد  مظاهر  يالاجتماعالاخصــــــــــــــائي 
برنامج متخصـــــ  يهتم بدراســـــة حالات من تعرضـــــوا للعنف من النســـــاء والاطلال ونوع العنف الذم تعرضـــــوا له 

  .الطبية الخ في المؤسسات ..وأشكاله وطر  التعامل مح هذه الحالات..
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ة في المؤســـســـات الطبي والأطلالعلى اعتبار أن برنامج الخدمة الاجتماعية لضـــحايا العنف من النســـاء و 
 للاعلية هذا البرنامج ودوره نقصـــــــا فيدراســـــــتنا  تســـــــدســـــــوف فمن الموضـــــــوعات التي لم يتم إلقاء الضـــــــوء عليها 

د من حقه بع أن مثل هذا البرنامج لم يعط   وذلك على اعتبارالدراســــــــات التي تناولت جوان  من هذا الموضــــــــوع. 
 العلمية.  في ضوء الدراسات و الأبحاالتلعيل على أرض الواقح 

حايا ضالطبية للأطباء و أهداف برنامج الخدمة الاجتماعية  الكشف عن مدى تحقي لي إتسعى هذه الدراسة 
    ما يلي:العنف في المستشلى من خبل 

الخدمة المقدم من قسم برنامج والأطباء بمضمون  ضحايا العنفكل من معرفة الكشف عن مدى  -1
 مصادر هذه المعرفة. و  الخدمة الاجتماعية الطبية في المستشلي العسكرم بتبوك

في  المرضىللأطباء و ها برنامج الخدمة الاجتماعية وفر الكشف عن الخدمات والمساعدات التي ي -2
 بتبوك.مستشلي الملك عبد العزيز العسكرم 

التعرف على نوع الحالات التي يتعامل معها البرنامج من خبل المستشلى العسكرم بمدينة  -3
  تبوك.

 .يمهم لهذه الخدماتيالأطباء نحو برامج الخدمة الاجتماعية وتق اتجاهاتمعرفة  -4

التعرف على الاقتراحات التي يراها الأطباء مناسبة لتطوير برنامج الخدمة الاجتماعية في  -5
 بوك.بتشلى العسكرم المست
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 الاجتماعي الطبي في المؤسسات الطبية العبجية. الأخصائيدور -

 مقدمة.-

 إسهامات علم الاجتماع الطبي في المجال الطبي.-

 في المجال الطبي. ةدور الخدمة الاجتماعية الطبي-

 المرضية. الجراءات الاجتماعية الطبية للحالات-

 التشخي  لبجتماع الطبي .-

 عبج الاجتماعي للحالات المرضية.ال-

 الدراسات السابقة.-

 تساؤلات الدراسة.-

تلع  الأجواء الاجتماعية التي يعيش فيها النسان دورا كبير في صحته فيما إذا كانت مهيأ  بشكل سليم 

ة النسان أو مرضه ترتبطان بأثر بعض المتغيرات المحيطة تماما فيما إذا لم تكن كذلك, فصح سوصحي أو بالعك

 معنوم متمثلة في ثقافة المجتمح من عادات وتقاليد و أعراف. وبالبيئة منها ما هو مادم ومنها ما ه

فعند إصابة النسان بالمرض قد تعزى هذه الصابة إلى اضطرابات عضوية نتيجة لخلل ما في جهاز 

هو السب  الوحيد بل قد يكون للضغوط الاجتماعية والاقتصادية والأسرية مناعته, وقد لا يكون هذا 

 والنلسية........ألخ. بالغ الأثر في مرض النسان.
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وبما أن ثقافة المجتمح البشرم تسهم بشكل أو بآخر في مرض النسان و اعتبله, فسنها أيضا تمنحه 

لمجتمعات و معتقداتها, وبمدى تأثر الأفراد بهذه العبج بحس  ما فيها من وسائل وطر  تختلف باختبف ا

المعتقدات, فهناك البعض ممن يعتقدون بالسحر والشعوذ  كوسائل وأسالي  للعبج, وهي من الأسالي  الشعبية 

التي يرفضها البعض ممن يعتمدون على الأسالي  الطبية القائمة على العلم, وما يحكم الاعتماد على استخدام 

ضوم على المريض بمرض ع رلوسيلتين هو مدى معرفة النسان واطبعه وقناعته, وهذا لا يقتصأم من هاتين ا

 فقط, بل كذلك على من تعرض للعنف جسديا كان أو نلسياً أو اجتماعياً أو للظياً ........الخ.

من   فالعبج من هذه الأمراض العضوية أو النلسية و حتى الاجتماعية ليس قاصرا على ما يقدمه الطبي

 حعبج يعتمد على المستحضرات الطبية من أدوية........الخ. بل يحتاج إلى متخص  في جوان  لا يستطي

الطبي  بملرده أن يعالجها كبعض الضغوطات النلسية التي هي بحاجة إلى متخص  في المجال النلسي للبح  

ا الصابة بالأمراض و التي هي أيضالاجتماعية المؤدية إلى  تفي أسبابها, كذلك بعض الضغوطات والاضطرابا

 بحاجة إلى متخص  في هذا المجال للوقوف عليها ولتقديم العبج الاجتماعي لها.

ينصــــــ  إســــــهام علم الاجتماع الطبي في الط  على دراســــــة المريض ليس باعتباره كماً مهمبً أو غير  

تكامل. فعند النظر إلى الط  باعتباره بناء تنظيمياً نجد أنه من الضـــــرورم أن معروف, ولكن دراســـــته كانســـــان م

مباشـــــر . وقد يصـــــادف هذا الاتصـــــال  ريتصـــــل الأطباء بالمرضـــــى بعضـــــهم باهخر ســـــواء بطريقة مباشـــــر  أو غي

"Contact" الكثير من الصــــــــــــــعوبات ."Barriers على اعتبار أن الطبي  حين يحتك بالمريض يعامله ككائن ."

ضـــــــــــوم يعاني من مرض ما يحاول شـــــــــــلاءه من هذا المرض دون أن يضـــــــــــح في اعتباره أن هذا المريض كل ع

" اجتماعية ونلســــية, وأنه محتاج إلى دراســــة كل هذه التركيبات Organicمتكامل يتكون من تركيبات عضــــوية " 

ه نما استخدم منظوراتمن أجل معرفة سب  المرض, ومن هنا ظهرت أهمية علم الاجتماع الطبي لدراسة الط  حي

 ونلسية.  النسانية باعتبارها كائنات عضوية واجتماعية الموجودات دراسة ومناهجه المختللة في
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إن دراســــــــة الجوان  المختللة لهذا الكائن إنما يدلي الطبي  بمعلومات عن المريض تســــــــاعده تشــــــــخي  

جتماع الطبي في فهم عبقة الأطباء فسســــــهام علم الا (Jeannette R. 1972) " وعبجه Etiologyمرضــــــه " 

ا الأســـــالي  التقليدية للمعامبت بين الطبي  والمريض التي غالبا م ىبالأدوار المختللة للمرضـــــى تجعلنا نركز عل

". أو يعـــاني من أمراض معروفـــة توقلـــه عن Chronicتحـــد  حينمـــا يكون المريض يعـــاني من مرض مزمن " 

"(. فالمنظور الاجتماعي يرم أننا لكي نلهم الخبرات الجماعية Howard E, 1972ممارســـــــــــة حياته الطبيعية. )

". ولكن يج  Isolated Individualللموجودات النسانية يج  أن لا نعالج المرضى باعتبارهم أفراداً منعزلين" 

ليه, لأن إعلى الطبي  أن يضح في اعتباره أن المريض يأتي إليه وهو يحمل ثقافة العالم الاجتماعي الذم ينتمي 

" Illness Behaviorالطر  التي تجعل رد فعل المريض تجاه الأعراض التي نطل  عليها الســـــــلوك المرضـــــــي" 

إنمــا تتــأثر إلى حــد كبير بمعتقــدات هــذا المريض وقيمــه ومعــاييره التي تحيط بتعريلــه للمرض وبمعني ذهــابــه إلى 

لمســــــــــــاعد . فزيار  الطبي  من قبل المريض ذاته أو الطبي  أو أخذه من يحتاج لزيار  الطبي  بحثا عن العبج وا

ـــــــــــــــــــة  من يأخذه للزيار , يعد فعبً اجتماعياً يتأثر بكثير من العوامل الاجتماعية المحيطة به, ومن هنا تظهر أهميـ

ـــــة علم الاجتماع في الطــــــ  على اعتبار أنه يساهم في فهم اللعل الاجتماعي والحقائ  والعوامل الاجتماعية  دراسـ

ــــــــــــــــ  من الخبر  الجماعية للســلوك النســاني.)المخت (. إلى جان  دراســة الأنماط Daivid, T.1976للة التي تشــتـ

". على اعتبار أن هذه The Social Patterns Of Sickness Behaviorالاجتماعية للســــــــــلوك المرضــــــــــي" 

مية مثل"خبرات عية والتعليالأنماط لا تتعل  بالحالة العضــــوية للمريض فقط,  بل لها اتصــــال كبير بحالته الاجتما

الطلولة" والممارســــــــات غير الرســــــــمية التي تعلمها في حياته, بحي  أن لهذه العوامل تأثير كبير على تحديد نمط 

ســــلوك المرض, فالعبقة الوثيقة المتشــــابكة  في مراحل الطلولة لها بالغ الأثر على قدر  تعرض هذا اللرد للخطر 

على من يحيطون به فيما بعد, فســـــــــــلوك المريض يتأثر بشـــــــــــكل كبير بالعوامل  وللمرض في حياته أو في تأثيرها

الاجتماعية التي قد تكون من أســــــــــــبا  مرضــــــــــــه. فمن هذه العوامل تلع  "الطبقة الاجتماعية" المتمثلة في حالته 

الاجتماعية والاقتصـــــــــادية التي ينتمي إليها ظرفاً من ظروف مرضـــــــــه. على اعتبار أن الصـــــــــحة مرتبطة ببعض 

العوامل المتعلقة بهذه الحالة مثل "الطعام والماء النقي والهواء ومدى صـــــــــحية المنزل", كل هذه العوامل تؤثر إلى 

 حد كبير في العناية الصحية وتجن  المرض أو التعرض له.
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  كما أن بعض الثقافات الشــخصــية للأفراد كالعادات والتقاليد التي ينتمي إليها هذا اللرد تســاعد على زياد

الأمراض لديه, إذا ما علمنا أن هذه الثقافة من خبل قيودها قد تلزم صـــــــــــــــاحبها في بعض الأحيان أن يتجن  

أطعمة قد تســــــــــاهم في شــــــــــلاءه أو تقيه المرض أو بالقبال على أطعمة أخرى تســــــــــاهم في زياد  هذا المرض أو 

 الصابة به.

ي انتقــــــال الأمراض المعــــــديــــــة         بــــــالضــــــــــــــــــــافــــــة إلى البنــــــاء الاجتمــــــاعي الــــــذم يؤثر إلى حــــــد كبير ف

"Contagious diseases  على اعتبار أن هناك بعض الأمراض تنتقل بالاحتكاك المباشـــــــــــر بين الأشـــــــــــخا "

الذين يضـــــمهم بناء اجتماعي واحد.  كما تلع  العوامل الاجتماعية والنلســـــية دورا كبيرا في ظهور الأمراض وفي 

من هنــا نرى أن الصــــــــــــــحــة والمرض تعتمــد على عوامــل اجتمــاعيـة جعــل اللرد أكثر أو أقــل عرضـــــــــــــــة للمرض. 

كاعتمادها على المعلومات الطبية.  فالقيم الثقافية للســــــــــــــلوك ومعرفة العبقة بين الأنواع المختللة من الســــــــــــــلوك 

وحالات العقا  والمكافأ  التي تصاح  كون اللرد مريضا, كلها تؤكد على أن الصحة والمرض لا يعتبران ظاهر  

 ".Eventلوجية بقدر اعتبارها حادثاً اجتماعياً "بيو 

كما أن المرض له عبقة وثيقة بالعوامل "الســــــوســــــيوثقافيه", فالتلكك الأســــــرم يؤثر تأثيرا كبيرا في تعامل 

الأســـــــر  مح المرض مثب" عند انشـــــــغال الأبوين بمشـــــــاكلهم أمام الأبناء أو انشـــــــغالهم بمشـــــــاكلهم عند أخذ الطلل 

شــــلى لعبجه عند مرضــــه أو المراجعة به في حالة وجود مواعيد...الخ. إضــــافة إلى أن حجم المريض إلى المســــت

الســــــــــــــكان وتركيبة المجتمح والتغيرات في العر  تؤثر على ســــــــــــــلوك المجتمح تجاه المرض والمريض. ونحن لا 

ريض لا خ  المنســـتطيح فهم كل هذا الســـلوك المتغير إلا إذا ربطناها بالمرض, كما أن ســـلوك الأفراد تجاه الشـــ

وكيليه تأثر النســ   تعتمد على ســمات هذا الشــخ  الشــخصــية بقدر ما تعتمد على موقله في النســ  الاجتماعي

(. ويعتبر تصــور العوامل الاجتماعية من أهم العوامل الســوســيولوجية التي دخلت William C,1978بمرضــه. )

بقة هذا التصـــــــور بلهم الســـــــلوك الاجتماعي هو مجال الط , وكان من أهم علماء الاجتماع الذين أكدوا على ع

" الذم أكد على أن العوامل الاجتماعية تعتبر عناصر أساسية للسلوك Dorkhiem "1858-1917"دوركايم"   

 والمعتقدات التي يشترك فيها كل أعضاء الجماعة. 
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" Norms"المعايير" " و Valuesوهناك عامبن اجتماعيان يتحكمان في اللعل الاجتماعي وهما "القيم" 

على الرغم من صـــــعوبة تمييز المعايير عن القيم, لأنها تهتم بطريقة شـــــعورنا وتلكيرنا وأفعالنا التي تعكس بدورها 

تشـــــــير إلى الأفكار التي تجعل الأفراد يســـــــلكون  الأســـــــاسمجموعة المعتقدات التي نؤمن بها, فالمعايير على هذا 

م" أن هذه العوامل الاجتماعية إنما يكون لها تأثير كبير على الأفراد ســـــــــــلوكا صـــــــــــحيحا أو طبيعيا, ويرى "دوركاي

لأنها تمدهم بالطريقة التي يرون بها أنلســــــــــــــهم ويرون بها العالم الخارجي, فالقيم والمعايير يج  أن يتعلمها كل 

ســاس بالحقيقة " أن الطلل الصــغير يج  أن ينمى لديه الحFrauidفرد. فلي النظرية الســيكولوجية يرى "فرويد" "

(. وأخيــــــــــرا يسهــــــــــم علم الاجتماع ,Daivid 1976التي تسمح له القيام بأم سلوك طبقا لمتطلبات هذه الحقيقة. )

ــــــــــــــــــــــــــــم التعقيدات في التنظيمات الطبية "  ــــــــــــــــــــــــــــي إلى حد كبير في فهـ  The Complex Of Medicalالطبـ

Organizationعطاء صــــــور  واضــــــحة عنها وفهم طبيعة الأدوار الرســــــم ية وغير الرســــــمية التي تنشــــــأ بين ". وا 

الجماعات في هذا التنظيم حتى تعمل على استقراره والقيام بواجباته على أتم صور .  ويركز علم الاجتماع الطبي 

الأســــاســــي في مجال الط  على دراســــة الأســــبا  و العوامل التي من اجلها يبح  الأفراد عن المســــاعد  الطبية, 

الدور الكبير في إمدادنا بالمعرفة النظرية حول هذه الأســـــبا  مما أدى إلى تقدم وقد كان للمدخل الســـــوســـــيولوجي 

", والعبقة بين الطبي  والمريض مؤكدا Illness Behaviorحقيقي و ملحوظ في الاهتمام بســــــلوك المرضــــــى " 

  في ذلك على تحليل دور كل من الطبي  والمريض على أســــــــــــــاس أن دور الطبي  بالذات مليء باحتمال حدو 

الصـــــــــــراع, وقد اقترج المدخل الاجتماعي كثيرا من الحلول للقضـــــــــــاء على هذا الصـــــــــــراع في دور الطبي , وذلك 

" مرضــــــــــاه والاهتمام باحتياجاتهم الاجتماعية والعاطلية التي Care And Cureباهتمام الطبي  بعناية ورعاية " 

م ينبغي أن يبزم الطبي , لأن فهم تؤثر على حدو  المرض بطريقة أو بأخرى, كما أنها أوضــــــــــــــحت الدور الذ

 (.1990الطبي  لدوره سوف يقلل من حدو  مشاكل مح المريض )الخطي  فاطمة, 
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ـــــــــي المدخل الاجتماعي على أنها تلع  دوراً فعالًا ف دوفي ما يتعل  بالعبقة بين الطبي  ومريضه فقد أك

". و"الشــــــــــــــعور Diseaseييز بين كل من "المرض نتيجة العبج. وقد تميز علم الاجتماع الطبي بقدرته على التم

ــــــــــــــــــــر إلى متاع  ذاتية "  Subjectiveبالمرض".  فعلم الاجتماع الطبي أشــــــار إلى أن الشــــــعور بالمرض يشــــــيـ

Feeling نتيجة الاســــــتياء أو "ســــــخط "Discontent الأفراد, أما "المرض "Disease فهو يشــــــير إلى عبمات "

"Signs" أو "أعراض "Symptomsلوك الـــــذم يظهر من وجهـــــة نظر الطبيـــــ  على أنـــــه "مرض" " والســــــــــــــ

Pathologicallyم" غير عاد "Abnormal والذم يجعل الطبي  يقوم بسجراءات عبجية من أجل مســــــــاعده ,"

المريض, فقد يؤدم هذا الاختبط إلى التشويش في التمييز بين هذين النوعين وخاصة حينما يذه  المريض إلى 

عر بمرض في حين يرم الطبي  أن المريض لا يعاني من مرض معين ولكنه يتمارض " الطبي  ويخبره بأنه يشــــ

Mailngenes" أو حينما يقرر الطبي  بأن المراجح مريض "Diseased في حين يصـــر هذا المريض على أنه "

 لا يشعر بهذا المرض" وهذا ما يحد  في مستشلى الأمراض العقلية.

تقدم أقسام الخدمة الاجتماعية الطبية في محيط المؤسسة الطبية العديد من الخدمات والمساعدات, إذ يتم 

تنظيم هذا القسم على أساس يعكس أهداف هذه المؤسسة من جهة وأهداف الخدمة الاجتماعية الطبية من جهة 

ة بما ف التي تقوم بها أقسام الخدمة الاجتماعية الطبيأخرى. ولقد بذلت الكثير من الجهود لتصنيف وتوزيح الوظائ

يساعد القائمين على ذلك القسم بالاختيار ما بين تلك الوظائف أو التركيز على بعضها عند تصميم البرنامج بما 

يتبءم وطبيعة المستشلى وحجمه وعدد الأخصائيين الاجتماعيين العاملين في القسم, وكذلك بما يساعد إدار  

وجه  داف المستشلى على أفضلشلى على تحديد أنواع البرامج التي يمكن للقسم من خبلها أن يحق  أهالمست

 ممكن.
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فالوظائف النوعية للأخصائي الاجتماعي الطبي, وصلت بواسطة لجنة المنظمة الطبية الأمريكية بالتعاون 

(. حي  1999كيين )صالح, رمضان, مح الخدمة الاجتماعية الطبية لجمعية الأخصائيين الاجتماعيين الأمري

 يشمل هذه الخطوات:

 مرحلة ما قبل العلاج: -

", في هذه المرحلة PRE Admission Planningبداية التخطيط لمرحلة ما قبل دخول المستشلى "

المبكر  يمكن للأخصائي الاجتماعي أن يقوم بسجراء مقابلة سريعة"مقابلة استقبال" مح مريض العيادات الخارجية 

بعد إجراء الكشف الطبي عليه, وذلك لمساعده المريض في وقت هو في أشد الحاجة فيه إلى من يمد له يد العون 

 والمساعد  ويوضح له الكثير من الأمور عن طري :

شرج الخطوات البزمة للحصول على خدمات معينة, وخاصة بالنسبة للمرضى من أماكن  .أ

عداد التقارير بعيد  عن المستشلى مثب "كيليه الحصول ع لى خدمات مؤسسات أخرى, وا 

 والملخصات التي تساعدهم على ذلك.

إذا كانت الحالة المرضية نتيجة لعادات صحية ضار  فيج  على الأخصائي الاجتماعي  . 

الطبي التدخل لتعديل هذه العادات وتوضيح مدى الخطور  الناجمة عن الاستمرار فيها, 

خصائي الاجتماعي الطبي ليبرز دوره في التوعية حي  تعد العياد  الخارجية فرصة للأ

 والتثقيف الصحي للمريض وأسرته في الحالات التي تستدعي ذلك.

التدخل للمساعد  في المشاكل التي يعيش فيها المريض التي لها رد  فعل على مرضه  .ج

 كالمشاكل الأسرية والاقتصادية والمشاكل الناجمة عن المرض نلسه.

جتماعي الطبي مقابلة أفراد الأسر  لتوضيح كيليه معاملة المريض يستطيح الأخصائي الا .د

إذا كان المرض يستدعي برنامجاً عبجياً معيناً أو وقاية المخالطة, أو برنامجاً غذائياً 

 مخصصاً للعبج.

الاتصال بعمل المريض أو مدرسته إذا كانت طبيعة المرض تستدعي معاملة خاصة من  .ه

 ية ... الخ.رؤسائه أو زمبئه أو مدرس
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على الأخصائي الاجتماعي الطبي أن يساعد المريض وأسرته على تقبل توجيهات الطبي  وأجراء الترتيبات 

الخاصة بدخول المستشلى, والتدخل للمساعد  في إزالة اهثار المترتبة على دخول المريض, ومساعده الأسر  على 

زالة المخاوف مواجهة الموقف, وتوضيح اهثار المترتبة على إهمال  المريض للعبج, ورفضه دخول المستشلى وا 

 التي ترتبط بها.

 مرحلة العلاج: -

وفي أثناء وجود المريض داخل المستشلى للعبج يقوم الأخصائي الاجتماعي الطبي باستقبال المرضى 

أقصى حد  ىالجدد وتوضيح الخدمات والمكانات المتاحة في المستشلى كي يتسنى للمريض الاستلاد  منها إل

ممكن. ويمكنه القيام بذلك عن طري  المقاببت الجماعية, وذلك لزالة وتخليف حد  ما يعانيه المريض من قل  

أو خوف أو ألم حتى يستقر المريض نلسيا ويستطيح تقبل العبج والاستلاد  منه, فالمريض الخائف أو القل  قد 

على إعداد المريض لجراء الاختبارات واللحوصات الطبية  يقاوم العبج, كما أن للأخصائي الاجتماعي القدر 

البزمة للعبج وخاصة تلك التي تثير الخوف والضي  وتوضيح الغرض منها وعبقتها بالعبج, )بشير, إقبال, 

". بجمح Psychosocial Evaluations( وذلك عن طري  التقويم النلسي والاجتماعي"1994مخلوف, إقبال, 

لقة بموقف المريض من النواحي الاجتماعية والنلسية والثقافية والبيئية والمالية واستخدام تلك البيانات البيانات المتع

في تقدير الموقف النلسي الاجتماعي بصلة عامة عن طري  تقديم تقارير ملصلة وشاملة عن الوضح الاجتماعي 

ور  المهنية حول ج المناس  وبتقديم المشوالنلسي للمريض التي تليد الطبي  في التشخي  الطبي وفي وضح العب

حي  يساعد الممرضات  ".Case Consultation To Hospital Staffحالة المريض للعاملين بالمستشلى" 

على فهم أهمية العوامل الوجدانية والنلسجتماعية للمريض وكيليه التعامل مح ألوان السلوك الدائمة والمؤقتة التي 

ذا ما  كان للمريض موقف شاذ يحتاج لمعاملة من نوع خا , فعلى الأخصائي الاجتماعي يظهرها المريض. وا 

الطبي شرج الموقف للممرضات القائمات على رعايته ومساعدته, ويتم ذلك بعقد اجتماعات رسمية" كلما تطل  

 ية.حالأمر ذلك" مح الطبي  المعالج والمسؤولين عن التمريض ووضح خطة للخدمات التي تتطلبها حالته الص
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كذلك يمكن للأخصائي الاجتماعي الطبي أن يلع  دور الصدي  للمريض داخل المستشلى, الذم لديه 

الاستعداد لمساعدته والاستلسار عن صحته ومتابعة تنليذ عبجه شخصيا, والاتصال بأسرته بعد موافقته إذا كانت 

 التواصل بين المريض وأسرته كي يطمئن على زيارته لمعرفة أسبا  ذلك, ومحاولة التدخل لاستمرار ملا تداو 

فيبقى في المستشلى حتى يتم العبج, عندها يجد المريض أنه يرتاج إليه.  وفي الوقت نلسه هو الشخ  الذم 

قد يرغ  المريض في التحد  معه عن شيء من تلاصيل المرض والعبج, أما في حالة زياد  عدد المرضى 

 ضي  الوقت الذم لا يساعده على شرج وتوضيح الوضح الصحي للمريضالمخصصين للطبي  متابعتهم ونتيجة ل

وذويه يجعله في حاجة ماسة لمن يقوم عنه بهذا الدور, وهنا تتبلور أهمية دور الأخصائي الاجتماعي الطبي في 

تبح ت مساعده المريض التي قد تمتد إلى الأسر  لشرج وتوضيح المرض وأسبابه وكيليه الوقاية منه والأسالي  التي

 لعبجه.  

الاجتماعي الطبي مح المريض في محيط المؤسسة الطبية بل قد يتعدى هذا  يولا يقتصر دور الأخصائ

 Case Consultation Toإلى تقديم المشور  المهنية حول حالة المـريض للمؤسسات الموجود  في البيئة "

Communityية الصحية في المؤسسات الأخرى ". حي  يتم عقد اجتماعات رسمية مح المختصين في الرعا

الموجود  في البيئة "مؤسسة التأهيل الطبي أو التأهيل المهني" لتقديم المعرفة المتخصصة حول مشكبت المريض 

 الذم تقوم تلك المؤسسات برعايته.

 مرحلة ما بعد العلاج: -

م ذلك من قبل ". ويتDischarge Planningويقوم بالتخطيط لعملية خروج المريض من المستشلى "

 الأخصائي الاجتماعي الطبي على النحو التالي:

 إعطاؤه التعليمات البزمة للمريض وأسرته حول إجراءات الخروج من المستشلى. .أ

يساهم الأخصائي الاجتماعي الطبي بالتعاون مح هيئة التمريض على تقديم المعلومات  . 

يض أو حول خدمات والتعليمات للمريض حول الاحتياطات الواجبة عند نقل المر 

التمريض المنزلي المتاحة في المنطقة أو حول الخدمات الاجتماعية الأخرى الموجود  

 في المجتمح المحلي الذم يعيش فيه المريض بعد مغادر  المستشلى.
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تقديم المساعد للأسر  في حالة الحاجة إلى إلحا  المريض بدور الرعاية الاجتماعية  .ج

المرضى العقليين أو عبج الدمان أو غيرها من دور  رعاية تللمسنين أو مؤسسا

الرعاية, مح السهام بتعبئة ما يلزم من استمارات أو تقديم الطلبات, أو الحصول على 

المعلومات التي تساعد في إلحاقهم بتلك الدور. )صالح ,عبد المحي محمود, رمضان, 

 (.1999السيد, 

لتقديم المشور  المهنية حول برامج المستشلى بصلة عامة كما أن للأخصائي الاجتماعي الطبي التوجه 

", ذلك عن طري  تقييم أحوال المرضى في Program Consultation To Hospital Staffلدار  المستشلى "

المستشلى بصلة عامة, وجمح البيانات حول مشكبت رعاية المرضى, وعرض تلك البيانات على الأقسام المختصة 

غيرات المناسبة في سياسة المستشلى, أو في الجراءات المتبعة فيها وذلك في الاتجاهات التي مح التوصية بالت

 تتمشى مح حسن تقديم الخدمات التي تحلظ حقو  المرضى وأسرهم.

". من مهام الأخصائي Staff Consulting And Referralكما تعد خدمة رعاية العاملين بالمستشلى "

م المشور  للعاملين في المستشلى ممن يواجهون ظروفا صعبة تؤثر على أدائهم الاجتماعي الطبي وفيها يقد

 لأعمالهم وتوجيههم إلى الهيئات والمؤسسات المحلية الأخرى للحصول على خدمات أكثر تخصصا.

". التي يجريها للدراسة المرتبطة بالعوامل Researchويساهم الأخصائي الاجتماعي الطبي بالبحو  " 

جتماعية المتعلقة بحاجات المرضى ورعايتهم بصلة عامة, بالضافة إلى التقويم الدورم المستمر النلسية الا

للخدمات الاجتماعية التي يقدمها قسم الخدمة الاجتماعية الطبية سواء ضمن البرامج التي ينظمها المستشلى لتقييم 

 البرامج المقدمة للمرضى أو تلك التي ينظمها القسم نلسه لهذا الغرض.

". Health Educationويقح على عات  قسم الخدمة الاجتماعية الطبية دور التوعية والتثقيف الصحي "

للمريض وأسرته والبيئة في الحالات التي تستدعي ذلك, ويدخل في عداد ذلك السهام في حمبت الرعاية الصحية 

ثار  اهتمام الرأم العام فيما يتصل بالنواحي الاجتماعية للمرضى مس للة. تعينا في ذلك بوسائل الأعبم المختوا 

 (.1994)بشير, إقبال, مخلوف, إقبال إبراهيم, 
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ويقدم الأخصائي الاجتماعي الطبي في المؤسسة الطبية دورا كبيرا عندما يدرّ  طلبة الخدمة الاجتماعية 

كثيرا ط  والتمريض, و الطبية, والقيام بسلقاء محاضرات حول المرض ومشكبت المرضى الاجتماعية على طلبة ال

ما يقوم الأخصائيون الاجتماعيون بالبحو  العلمية في المجال الطبي الاجتماعي لمعرفة أسبا  عدم انتظام تردد 

المرضى, أو للإحاطة بالعوامل الاجتماعية المؤدية إلى حدو  بعض الأمراض, والنتائج الاجتماعية المصاحبة 

لتسجيل كتابيا عن جميح الحالات التي تحال إليه والاحتلاظ بملف لها, ويتوج  على الأخصائي الاجتماعي ا

مستوفي كل حالة, والقيام بسعداد تقرير عنها, يحلظ في هذا الملف مح بقية الأورا  والمستندات الأخرى الخاصة 

رط تبالمريض, التي تعد من الجراءات الأساسية في خدمتها وخدمة العمل الاجتماعي الطبي في المستشلى, ويش

أن يكون هذا التسجيل على درجة عالية من الكلاء  توضح حالة المريض, وتحلل ظروفه واتجاهاته, وبعبار  أخرى 

يكون عونا على التشخي  الاجتماعي الطبي, ثم مجالا لتدوين كل ما يتصل به من عبج اجتماعي وتتبعي. 

طور واحده أما البيانات الضافية كحالته وت وعاد  ما تكون البيانات الرئيسية في السجبت والتقارير للمرضى

وضعه الصحي والاجتماعي فتختلف باختبف الحالات حي  تليد هذه التقارير الاجتماعية الأخصائي الاجتماعي 

 الطبي في ما يلي:

 تكون عونا له إلى جان  ذاكرته. .أ

 تعطي فكر  لمن يحل محله عن الحالات وما تم فيها كي يتسنى متابعتها. . 

 على تقدم العمل الاجتماعي الطبي. تساعد .ج

 تستخدم كماد  للتدريس بشكل عام, ولتدري  طلبة الخدمة الاجتماعية الطبية بشكل خا . .د

 (. 1971هـ. توضح مدى نشاط وعمل قسم الخدمة الاجتماعية الطبية بالمستشلى )نور, محمد عبد المنعم, 
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 يوميا بالتالي: وأخيرا يتوج  على الأخصائي الاجتماعي الطبي أن يقوم

المرور اليومي على مرضى الأقسام الداخلية بالمستشلى واستقبال الحالات الجديد   .أ

المحولة من العيادات الخارجية وعمل الأبحا  الاجتماعية الأولية للكشف عن 

 الحالات التي تحتاج إلى رعاية إجتماعية خاصة.

اعية مستحقة للرعاية الاجتمعمل الابحا  الاجتماعية الشاملة في البيئة للحالات ال . 

 الخاصة.

حل المشاكل الخاصة بالمرضى ومساعدتهم على التكيف بالاقسام الداخلية وتقبل  .ج

قناعهم بلائد  العبج وأهمية الانتظام عليه.  النظم المتبعة وا 

 عقد اجتماعات دورية مح أهالي المرضى وتوجيه النصح لهم والنظر في شكواهم. .د

خروجهم من المستشلى خاصة المصابين بالامراض تتبح حالات المرضى بعد  .ه

 .المزمنة" النلسية والعصبية والعمل على حل مشاكلهم

يعتمد العمل الاجتماعي الطبي بالمستشلى على دراسة الحالات وتسجيلها, فهي لا تعتمد في وجودها على 

المسؤولين وتقديرهم فحس , بل تعتمد ايضا على العمل الاجتماعي الطبي الذم  شكر المرضى وامتنانهم وثناء

يقدم. فالعطف والمشاعر الطيبة لا تكلي وحدها لحل المشكبت وتثبيت الخدمات التي يقدمها الاخصائي 

رية في و الاجتماعي الطبي, ويعد إلمام الاخصائي الاجتماعي الطبي بأسس العبقة النسانية من المتطلبات الضر 

سبيل مساعد  المرضى وخدمتهم وتأهيلهم. حي  يحضر المريض لبخصائي الاجتماعي الطبي يحمل مشكلته 

الصحية وكثيرا ما يكون متوقعا عونا على صور  معينة, وذلك بعد تحويله من الطبي  المعالج, حي  تلع  المقابلة 

مهيدية تيسير الحصول على المعلومات والحقائ  الت الاولى بينه وبين الاخصائي الاجتماعي الطبي دورا كبيرا في

لتشخي  الحالة, وعاد  لا تحمل هذه المقابلة صعوبات على الاخصائي الاجتماعي الطبي التي أهم جان  فيها 

هوكس  ثقة المريض وتكوين عبقة مهنية واضحة معه عن طري  شرج الاخصائي مهمته للمريض في عبارات 

 ئمة بينه وبين الطبي  المعالج.سهلة توضح العبقة القا
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فدراسة الحالة تتطل  من الاخصائي الاجتماعي الطبي الحصول على عد  معلومات منها اسم المريض, 

سنه, عنوانه, جنسيته, ونبذ  عن حالته الاجتماعية والاسرية والاقتصادية والمهنية والبيئية وغير ذلك من البيانات 

وللحصول على هذه المعلومات من المريض يمكن سؤاله خبل أسئلة مباشر , ومن المعروفة في فن دراسة الحالة. 

خبل هذه البيانات يمكننا الحصول على معلومات عن مشكلة المريض, فلي حالة ما إذا كانت مشكلته غير معقد  

بلة مسبقا. فسن افقد يكتلي الاخصائي الاجتماعي الطبي بهذه المقابلة. على الرغم من صعوبة التكهن بنتائج المق

ذلك رهن بظروف الحالة نلسها. هذا وفي كثير من الاحيان تكون هناك ضرور  لزيار  منزلية للتعرف على حالته 

الاجتماعية والمهنية. فمثل هذه الزيارات تقدم مساعد  إلى حل جزئي أو كلي لمشكلته وخاصة في حالات المشكبت 

ض المرضى إلى أنها تمكن من تحقي  أهداف وتوفير معلومات عن الأسرية وترجح أهمية الزيار  في حالات بع

 المريض في النواحي التالية:

 .الاحاطة بطبيعة البيئة والوسط الذم يعيش فيه المريض 

 .معرفة المستوى الاقتصادم والاجتماعي للمريض وأسرته 

 ايتهم.الالمام بحقيقة العبقة القائمة بين المريض ومن يعنيهم أمره أ ومن يقوم برع 

 .التعرف على نظام حياته ونوع سكنه وأسلو  معيشته 

وفي بعض الحالات كحالات الامراض النلسية قد يلجأ الأخصائى الاجتماعي الطبي لدراسة البيئة 

مكانياتها المتاحة لخدمة المريض على اعتبار أنها تعد من الدراسات الاساسية لمثل هذه الامراض. بالاضافة  وا 

ة بالتعريف بشخصية المريض ومشكبته, وتعد دراسة التاريخ الاجتماعي للمريض من الموضوعات لدور هذه الدراس

بالغة الاهمية, على اعتبار أنها تسهل لبخصائي الاجتماعي الطبي سبيل الحصول على فكر  واضحة عن 

الوضح  نالمريض كنس  شخصي يرتبط ماضية بحاضر , وتتصل ظروفه الاجتماعية بماضيه. وهناك فار  بي

المرضى للمريض وحقيقة المرض لديه, فالاخير مسألة يقررها الطبي , أما الوضح أو الظروف المرضيه فهي 

 (.1999المناخ الذم يعيش فيه المريض ويصله ويتحد  عنه. )صالح, عبد المحي محمود, رمضان, السيد, 
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 التاريخ الاجتماعي للمرض وقد لا يعاني المريض من مرض عضوم, وفي مثل هذه الحالات يكشف لنا

جوان  من شخصيته وتجاربه والأحدا  التي مرت به. وقد نضطر إلى الرجوع للوراء في تاريخه الاجتماعي وحتى 

مرحلة الطلولة, وهو ما يطل  عليه أحيانا بالتاريخ الاجتماعي الطبي التطورم الذم يقصد به تلك الحصيلة التي 

شكيل شخصية المريض ومشكلته المرضية, ويدخل فيها مختلف المؤثرات عملت من الماضي إلى الحاضر على ت

والأحدا  المجتمعية والحسيه والبدنية وغيرها من مقومات شخصية اللرد كعضو في المجتمح لما لذلك التاريخ 

 .الاجتماعي من تأثير في الوضح المرضي الراهن الذم يشكو منه وما يبديه من سلوك, وما ينتابه من انلعالات

ومما هو جدير بالذكر أن التاريخ الطبي الاجتماعي للمريض يعد من أخ  خصائصه اللردية  والمقصود بها 

 التنوع وعدم الجمود والمرونة التي تشكله تبعا لمشكلة المريض وشخصيته وحقيقة مرضه وظروفه المرضية أيضا.

ي الاجتماعي جانبا من عملية تشير إلى خبصة تلسيره يمثل التشخي  الاجتماعي الطبي للأخصائ

وتحليله للمعلومات والحقائ  التي توصل إليها بشأن ظروف المريض ومشكلته المرضية, التي يضعها أمام الطبي  

لبستلاد  منها في رسم خطة العبج الطبي, فعلى الرغم من الأهمية التي يمثلها هذا التشخي  في الجان  الطبي 

جدير به من اهتمام, سواء من جان  الأطباء, أو من جان  غيرهم ممن يعنيهم أمر المريض  ونه لم يل  ما هإلا ا

 وعبجه وذلك لبعتبارات التالية:

اعتبارها عنصرا جديدا أدخل إلى الميدان الصحي والعبجي لم يحق  لها بعد ما تحق   .أ

 .الوضح والاعتراف الكافيينلغيرها من العناصر الأخرى في هذه المجالات الصحية من 

لا يشارك الأخصائي الاجتماعي الطبي الأطباء والممرضات في تلك التقاليد المتوارثة  . 

 عبر سنوات طويلة من ترا  العبج الطبي في دور العبج الطبية والمؤسسات الصحية.

  لأممجالا عالتداخل الكبير بين عمل الأخصائي الاجتماعي الطبي والطبي  بما لا يد .ج

نوع من الاستقبل, على العكس من بعض الوظائف الأخرى بالمستشلى. فأخصائي 

العبج الطبيعي والممرضة كبهما يحظى بنوع من التعريف الكافي للعمل الذم يقوم به 

 بينما عمل الأخصائي الاجتماعي الطبي متداخل مح عمل الطبي .
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لطبي حتى اهن لا تأخذ شكل ما تزال العبقة بين الطبي  والأخصائي الاجتماعي ا .د

الزمالة وتبادل اهراء والمشاركة  ىالاتصال الذم يقح على المستوى الأفقي, وهو مستو 

في الخبر  في الحالات التي تستدعي ذلك. وهناك عد  تلسيرات لمثل هذا الوضح منها 

 الزعم بأن الطبي  يخشى على مركزه ووضعه القيادم المتمثل في التشخي  والعبج مح

الاجتماعي الطبي بالذات, مما يحمله في كثير من الحالات على اتخاذ موقف  يالأخصائ

ما يجعل عبقته بالأخصائي الاجتماعي تقح على المستوم الرأسي للعبقة بدلا من 

 طريقة الاستشار  والزمالة وتبادل وجهات النظر.

ة مريض النلسيقد يرى بعض الأطباء والممرضات أنهم أقدر على تلهم احتياجات ال .ه

لهم الوقت الكافي من أم عنصر أخر,كالأخصائي الاجتماعي  روالاجتماعية, إذا ما توف

الطبي, فضب عن أن كثيرا من المسؤولين عن الصحة والمرض لم يسلموا بعد أن هناك 

خبرات ومهارات طبية اجتماعية لها طابعها العلمي واللني الخا  يستطيح أن يكتسبه 

اعي الطبي من خبل دراسته وتدريبه وعمله كي يضعها بعد ذلك في الأخصائي الاجتم

 خدمة المريض بالتعاون مح الطبي  المعالج.

هناك صور  غير واضحة عن الخدمة الاجتماعية الطبية عامة في أذهان الكثيرين سواء  .و

إلا شخ   وأومن الأطباء, وفي رأم هؤلاء أن الأخصائي الاجتماعي ما ه نمن المهنيي

 بين جنبيه قل  رحيم تحركه نية طيبة لخدمة المحتاجين.يحمل 

ولكن هناك العديد من الاعتبارات لابد من إعطائها القسط الكافي من اهتمام الأخصائي الاجتماعي الطبي 

في التشخي  من بينها الحاطة بمستوى المريض الدراكي لمشكلته أو استخدام المبحظة للمريض وبيئته للوصول 

سس التوضيحية مح الاستعانة بالخبراء وبكل من يهمهم أمره وف  الأسس الساب  ذكرها للحصول إلى بعض الأ

على الماد  التشخيصية البزمة. وكلما كانت المبحظة ودراسة الحالة على مستوى واف من الكلاء  كان التشخي  

نات الطبي إلى معلومات أو بيا عميقا وثابتا, مح التسليم بأنه قد يحد  أحيانا أن يصل الأخصائي الاجتماعي

 تشخي  الميداني الذم انتهى إليه.تستدعي إدخال بعض التعديبت على ال
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وبعبار  أخرى إن تشخي  الحالة سيظل رهنا بظروفها, وأنه لا يعد نهائيا في كل الحالات لأنه في واقح 

ائي الاجتماعي الطبي لمحاولة إيجاد الأمر ما هو إلا ربط بين المعلومات والمبحظات التي يحصل عليها الأخص

معنى كلي للموقف, والأخصائي الاجتماعي الطبي خبل اتصاله بالطبي  المعالج وبغيره من الخبراء كالأخصائي 

النلسي قد يكوّن فكر  مغاير  لما كانت لديه عندما تناول الحالة لأول وهلة. ويقتضي الأمر أن يكون التلكير 

المبدئي واقعيا ومتزنا, أم موضوعياً بعيدا عن العاطلة أو التطرف في أم صور   الشخصي المصاح  للتشخي 

من صوره, وذلك لأن العمل في المجالات النسانية وخاصة مح المرضى قد يدفح أحيانا إلى تصرفات تحمل 

مرضى؛ لذلك ن المعاني المبالغة في الاهتمام, ومثل هذه المبالغة قد لا يكون لها نتائج مرغوبة مح بعض اللئات م

يج  تجنبها واستبدالها بالاهتمام المهني النوعي وهو ذلك الاهتمام المنبث  من العبقة المهنية التي تربط الاخصائي 

الاجتماعي الطبي بالمريض التي هي عبقة غير شخصية تبريرية أم غير عاطليه يحول فيها النسان بين نلسه 

حيز والمحابا , ومن الضرورى أن نوضح أن التشخي  الاجتماعي الطبي وبين الانسيا  نحو الانلعالات أو الت

الذم يقوم به اخصائي الخدمة الاجتماعية الطبية مسألة يكتنلها بعض التعقيد المستمد من تعقد المرض الذم 

ت اتتداخل فيه جملة عوامل, منها الخلقي والنلسي والانلعالي والمجتمعي والمهني والأسرم وغير ذلك من مؤثر 

اعتبل البدن واضطرابه. وصعوبة التشخي  الاجتماعي بالموازنة مح التشخي  الطبي الذم يقرره الطبي  

 المعالج يمكن أن نلمسها في التالي:

يتصف التشخي  الاجتماعي الطبي بالعمومية التي يتناول فيها عوامل  .1

وموضوعات عامة لا تخضح لنموذج ثابت محدد يمكن اقتلاء أثره في جسم 

لمريض بأجهز  وآلات دقيقة كما هو الحال في التشخي  الطبي الذم يمكن ا

 وصله بالخصوصية لهذا السب .

يعتمد التشخي  الاجتماعي الطبي على إدخال السلوك البشرم والعوامل  .2

المجتمعية في الاعتبار عند تناول مشكلة المريض المرضية, وهى مسألة بالغة 

الطبي الذم يربط بين أعراض محدد  التعقيد, بعكس الحال في التشخي  

 تناولتها دراسات وعلوم مقرر .
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يتعرض التشخي  الاجتماعي الطبي لاحتمالات التعديل أكثر من التشخي   .3

 الطبي الذم كثيرا ما يكون ثبوتي التشخي  وهي السمة الغالبة فيه.

يأخذ التشخي  الاجتماعي الطبي صور  موضوع أوعبارات تتناول شخصية  .4

 ض وتركيبه العام وظروفه البيئية والأسرية وكيليه أدائة لبلتزاماته المختللةالمري

في الحيا , وأسلو  معيشته, وباختصار يلصل التشخي  الاجتماعي الطبي 

مشكلة المريض ويلسرها تلسيرا واضحا يليد في وضح خطة العبج الطبي التي 

بار  ذ عاد  شكل أوعيقررها الطبي  المعالج, في حين أن التشخي  الطبي يأخ

مصطلح عليها, فيقال مثب إن هذا المريض تشخي  مرضه ورم خبي  في 

 المخ.

المتبعة في انتخا  الحالة المرضـــــــــــــية التي هي بحاجة لخدمة اجتماعية طبية من الاجراءات  الكيليةتعد 

ي للحالات المرضية بالمستشلى,حي  تعني هذه الطريقة أن من الهامة التي يتوقف عليها نجاج العبج الاجتماع

خبلها يتم تحويل الحالة إلى الاخصـــــــــائي الاجتماعي الطبي, وهناك أكثر من طريقة لوصـــــــــول الحالات إليه من 

 بينها:

يقوم الاخصــــــــــــــــائي الاجتمــاعي الطبي بــانتخــا  الحــالات وذلــك عن طري  تواجــده في العيــادات  .أ

 ى المرضى في الاقسام الداخلية بالمستشلى.الخارجية أو مروره عل

أن يتقدم المريض بنلســــــه إلى الاخصــــــائي الاجتماعي الطبي عندما يشــــــعر بأنه في حاجة لعونه  . 

 ومساعدته.
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يتم تحويــل الحــالــة إلى الاخصــــــــــــــــائي الاجتمــاعي الطبي عن طري  الطبيــ  وتعــد هــذه الطريقــة  .ج

التي يرى الطبيــ  أنهــا بحــاجــة لخــدمــة  الاخير  التي تتبح من أفضــــــــــــــــل طر  التحويــل للحــالات

الاخصــــــــائي الاجتماعي الطبي, فلي ذلك أكبر ضــــــــمان لاســــــــتمرار التأييد والاعتراف من جان  

أطباء المســــتشــــلى بقيمة الخدمة الاجتماعية الطبية, وتكون نتيجة ذلك اســــتمرارية تقدمها وتمكين 

ونى مشــــــــــــــترك بين الطبيــ  أصــــــــــــــــالتهــا وفــاعليتهــا, فــالجهــد الاجتمــاعي الطبي انمــا هوعمــل تعــا

والاخصـــــــائي الاجتماعي بهدف الوصـــــــول بالمريض إلى الشـــــــلاء, ويمكن تحويل المريض لقســـــــم 

الخدمة الاجتماعية الطبية بالمستشلى بموج  بطاقات خاصة يملؤها الطبي  عند اللزوم وتشتمل 

ائي صــــــــــعلى البيانات الضــــــــــرورية في مقدمتها نوع المرض وأســــــــــبا  التحويل, عندها يقوم الاخ

الاجتماعي الطبي بدراسة الحالة المحولة إليه ليشخصها تشخيصا مبدئياً, ويضح ما توصل إليه 

من نتائج تحت تصرف الطبي  لتقرير البزم بشأن خطة العبج المشتركة ليسهم في هذه الخطة 

الطبي  من ناحية ومن الافضل أن يتاج لهم مناقشة الحالات من وقت هخر, لوضح التشخي  

هائي بخصوصها مح مراعا  أن بعض التشخيصات قد يستجد فيها من الحقائ  ما يحد  فيها الن

 بعض التعديبت, هذا وقد يأخذ العبج الاجتماعي الطبي احد شكلين:

 الشكل الاول:

هو النوع المباشـــــــر من العبج الذم يوجه فيه الاخصـــــــائي الاجتماعي الطبي جهوده مح المريض نلســـــــه 

كه أو إكســـابه بعض القيم الجديد  التي تحق  له اكبر قدر من التكيف الشـــخصـــى في الظروف محاولا تعديل ســـلو 

  المرضية التي يمر بها.

 الشكل الثانى:

هو العبج غير المباشـــــــــر الذم نجد فيه بؤر  اهتمام الاخصـــــــــائي الاجتماعي الطبي وجهوده موجهه إلى 

ســـــر  ومحل العمل وأماكن الترويح والتثقيف وغيرها. بيئة المريض بكل ما يشـــــمله اصـــــطبج البيئة من نطا  كالأ

 ويندرج تحت العبج المباشر كل من:
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 الأسلوب النفسي:

هوالاسلو  الذم يرمى إلى معاونة المريض على التكيف النلسي إزاء المرض وتطوراته, أم مساعدته 

في  خصائي الاجتماعي الطبيعلى اجتياز ظروف عصيبة يمر بها أو أزمة انلعالية تعترض حياته, ويعتمد الا

 تقديم خدماته على هذا الاسلو  النلسي من خبل العبقة التي يكونها مح المريض التي تتيح له القيام بما يلى:

 تشجيح المريض بالتعبير عن مشاعره والافصاج عن مخاوفه بقصد تخليف حدتها. .أ

 مساعده المريض في التقليل من المشاعر والوجدانيات السلبية. . 

راز ما قد يكون لدى المريض من قدرات وخبرات ومهارات يمكن استغبلها والاستلاد  إب .ج

 منها.

تشجيح الاتجاهات واهراء اليجابية التي يبديها المريض مما يهيّئ له فرصة تأدية التزاماته  .د

 الاسرية ومهامه المجتمعية.

لف من لمريض وتخيعد العبج بالعمل من أسالي  العبج النلسي التي تب  الثقة في ا .ه

حد  الضغوط النلسية عليه وتؤكد له عمليا إمكانية عودته لممارسة نشاطه الايجابي بعد 

 اتمام شلائه.

ويمكننا أن نتبين من بين الاسالي  النلسية التي قد يلجأ لها الأخصائي الاجتماعي الطبي في هذا الصدد 

 ما يأتي:

 للعبج. ل فتر  بقائه في المستشلىإلحا  أسر  المريض بمؤسسة داخلية لرعايتهم خب .1

 العمل على قبول العميل بالقسم الداخلي. .2

توعية أفراد الوسط الذم يحتك بالمريض لظروفه وأحواله, وبذلك يصبح أكثر مبءمة  .3

 لاستقباله بعد خروجه من المستشلى.

العمل على حل المشكبت المجتمعية التي يعانى منها المريض تلك المتعلقة بصبته  .4

 رؤسائه أو إيجاد حلول مؤقته أو دائمة لمتاعبه الاقتصادية والأسرية.ب
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 التوضيحي: الأسلوب

هو اسلو  متداخل مح الاسلو  الساب , المقصود به شرج الجوان  المتصلة بالمريض ومشكبته والعمل 

(.  فهو مثب 1971منعم, على تبصيره وزياد  إدراكه بحالته من واقح أفكاره ومشاعره الواعية. )نور, محمد عبد ال

يدرك طبيعة مرضه وما يتركة من آثار لكنه يلهم خطأ ما تسببه اهثار أو ما يؤدم إليه ذلك المرض من مضاعلات 

ويمكن أن نعرض مثب عن ارتلاع ضغط الدم وهو مرض خطير يؤدم إلى الوفا  لكنهم غير قادرين على تقدير 

ه أو السيطر  عليه فهنا يبرز دور هذا الاسلو  في توضيح ذلك, كما تلك الخطور  وما ينبغي لهم اتباعه لتجنب

يعمل هذا الاسلو  على إعاد  تنظيم الجوان  الوجدانية والانلعالية للمرضى وتقويمها بصور  أقر  إلى الواقعية 

لى إ عما كانت عليه قبل ذلك, ويعد الاسلو  التوضيحي من الاسالي  التي يضطر الاخصائي الاجتماعي الطبي

استخدامها بشكل كبير سواء استخدم الشكل المباشر أو غير المباشر في العبج. )حافظ, ناهد عبد الكريم, جايد, 

(. هذا وسواء أكان الاسلو  المتبح في العبج الاجتماعي مباشراً أو غير مباشر فسن هناك 1990زيد عبد الكريم, 

 بمعرفتها الاخصائي الاجتماعي الطبي نوجزها فيما يلي: من الاسس والقواعد ما هو ضرورم أن يتبح ويراعيها

 دراسة الحالة وتشخيصها خطوتان تمهيديتان لعبجها الطبي الاجتماعي. .أ

العبج الاجتماعي هدفه تحسين حالة المريض نلسيا واجتماعيا وهومرتبط بالعبج الطبي  . 

 ته.تمام الارتباط, لذلك يج  ألا يتم بمعزل عن الطبي  أوبدون استشار 

عند تقرير خطة العبج الطبي الاجتماعي يج  أن يوضح في الاعتبار المستشلى  .ج

 (.1971كمؤسسة اجتماعية طبية لها إمكانياتها وأغراضها. )نور, محمد عبد المنعم, 
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اعية م, حول مدى تجاو  المواطنين السعوديين مح قضايا سياسات الرعاية الاجت1991دراسة عجوبة, عام

(, فرد من مواطني المملكة 500في قطاع الصحة و التعليم و الشؤون الاجتماعية, فقد تكونت عينة الدراسة من, )

العربية السعودية يمثلون أنماط المعيشة في المناط  الجغرافية المختللة للمملكة, حي  تم التركيز في هذه الدراسة 

طنين بحس  أنماط المعيشة الثبثة,) حضر, ريف, وبدو(, وقد على التعرف على ردود أفعال و استجابات الموا

(, %56( من المستلتين يرون عدم كلاية الخدمات الصحية, وترجح نسبة,)%20.6توصلت الدراسة إلى أن,)

(, من أفراد عينة الدراسة يلضلون التعامل %83.9منهم ذلك إلى نق  المكانيات البشرية, كما بينت النتائج أن,)

  الرعاية الصحية الحكومية, حي  ترتلح هذه النسبة بين اللئات ذات التعليم المنخلض والدخل المنخلض, مح أجهز 

 وبالتالي وجود عبقة طردية بين مستوى الدخل والتعامل مح مراكز الرعاية الصحية الخاصة.

ية, ومية الأردن, بعنوان "مستوى الخدمات الصحية المقدمة في المستشليات الحك1999دراسة الشلبي, عام

دراسة تقييمية من وجهة نظر الأطباء العاملين فيها", فقد هدفت إلى استطبع آراء الأطباء العاملين في المستشليات 

الحكومية الأردنية, في سبيل الوقوف على الاتجاهات التقييمية المرتبطة بمستوى تقديم الخدمات الصحية, وذلك 

وطبيبة, وبينت نتائج الدراسة أن درجة الرضا العام لأفراد العينة حول  ( طبيبا378من خبل عينة مكونة من )

مدى كلاية وتأهيل الكوادر البشرية, وكلاية التجهيزت الطبية ومبءمة خدمات الصيدليات وتأثير الجراءات الدارية 

لكل منهما  يفي مستوى الخدمات الصحية في المستشليات المبحوثة كان متوسطا حي  تراوج المتوسط الحساب

(, كما بينت الدراسة أن أفراد العينة في ) الدرجة الأولى(, كانوا أكثر إيجابية في نظرتهم 3.29( و)2.84بين,)

نحو تقديم الخدمات الصحية في المستشليات من نظرائهم في الدرجة الثانية والثالثة والرابعة, إن أفراد العينة في 

 من أفراد العينة في المستشليات العامة على جميح مجالات الدراسة. المستشليات التخصصية هم أكثر إيجابية

, بعنوان العبج النلسي, بطريقة إعاد  تأهيل جماعة من العصابيين لمد  ثب  1981دراسة مخلوف, عام

سنوات, بعد خروجهم من المستشلى, وبعد عبجهم نلسيا, عبج فرديا وجماعيا واجتماعيا, استكمل إعاد  التأهيل 

الاجتماعي للحالات, في المستوصف, وفي اندية العبج الاجتماعي, و استخل  من الدراسة, أنه كلما زاد العبج 

 النلسي والاجتماعي تركيزا وعمقا, تحسن التأهيل الاجتماعي.
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ين بعد خروجهم من المستشلى, ي( لمتابعة جماعة من العصابI,Millan, 1967) 1967دراسة ميبن, عام

ل الأفراد على العبج النلسي, والعبج الاجتماعي ومحاولة استكمال, إعاد  التأهيل الاجتماعي للحالات وبعد حصو 

في المستوصف, وفي أندية العبج الاجتماعي, استخل  الباح , أنه كلما زاد العبج النلسي الاجتماعي تركيزا 

 وتعم  زاد التحسن في التأهيل الاجتماعي.

, بعنوان دور البرامج التأهيلية في إعاد  الاستقرار الاجتماعي والنلسي للمدمن 2001 دراسة الجمعان عام

دراسة ميدانية على مجموعة من المدمنين الخاضعين للبرنامج التأهيلي بمستشلى الأمل بمحافظة جد  والتي هدفت 

ور الهام الذم من الكشف عن الدإلى الكشف عن ماهية الدور الحقيقي للبرامج التأهيلية التي تقدم للمدمنين, ابتداءً 

عاد  تأهيلهم, والوقوف على مدى أهمية الدور الذم  تلعبه البرامج التأهيلية ومساهمتها في مساعد  المدمنين وا 

عاد  الاستقرار  تلعبه الأسر  إلى جان  البرامج التأهيلية في مساعد  المدمنين وتخليصهم من مشكلة الدمان وا 

ومدى توفر الرغبة الذاتية الصادقة في تلقي العبج والتوقف عن التعاطي لدى المدمن الاجتماعي والنلسي لهم, 

في تدعيم إقبعه عن التعاطي من عدمه إلى جان  البرامج التأهيلية التي يتلقاها والمتغيرات الاجتماعية والنلسية 

 في الدمان. والنلسي قبل وقوعهوالمواقف المحيطة بالمدمن والتي لعبت دورا كبيرا في تشكيل سلوكه الاجتماعي 

نحو تصور لممارسة الخدمة الاجتماعية مح حالات الدمان من ", بعنوان 1996عام دراسة البريثين,

, وقد تأللت عينة الدراسة من نزلاء مستشلى الأمل بمدينة الرياض, حي  تم اختبار "منظور نظرية الأنسا  العامة

يح أهم المراحل قام بتوض ؛ إذصل الباح  إلى نتائج عكس لتصوره الدراسيوقد تو  ,بسيطة ةالعينة بطريقة عشوائي

العبجية التي ينبغي للمدمن المرور بها, وبالتالي عدم انتكاسته وعودته للتعاطي مر  أخرى, ولكن يظل نجاج هذه 

المدمن نلسه  و رغبة المرحلة متعلقا بأمور عديد  مثل تظافر جهود جميح القائمين على العبج و البرامج التأهيلية

مراحل وتتلخ  هذه ال ,في القبع عن التعاطي, وممارسة حياته بشكل طبيعي كأم فرد من أفراد هذا المجتمح

 فيما يلي:

مراحل العبج الأولى وتتمثل فيما قبل العبج و الغرض منها هو تقديم التوعية البزمة من أجل تهيئة 

لبستلاد  من العبج, مرحلة سح  السميات من الجسم, مرحلة إعاد   المدمنين للحصول على أعلى درجة ممكنة

 التأهيل, فتر  العناية المستمر .
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عناصر العبج وهي تعتمد على مرحلة وخطة العبج في إطار محيط ذم بنية تركيبية عالية ولابد على 

 ئي للمخ, العبج النلسي اللردمكل مدمن من المدمنين المشاركة في برامج العبج الدوائي, التنشيط الكهربا

 والجماعي, العبج الاجتماعي.

أنواع المجموعات العبجية وهي اجتماع التنظيم المشترك بين المدمنين و اللري  المعالج, المجموعات 

التعليمية, العبج بالعمل, الأنشطة الترفيهية, برامج التخطيط للخروج من المستشلى ويشمل خطة الخروج, المعايير 

الخاصة بالخروج الاختيارم, إجراءات الخروج, وبرنامج الرعاية البحقة, حي  يتضح دور الأخصائي الاجتماعي 

فيقوم بالعديد من المهام منها, الاتصال بالوزارات والهيئات الحكومية والخاصة لمساعد  المدمنين بعد شلائهم 

ابعة العينية أو تشغيلهم والاستلاد  من إمكانياتهم, والمتواستقرارهم اجتماعيا ونلسيا لتقديم المساعدات المادية أو 

 المستمر  من خبل ملف المدمن الخا  بالرعاية البحقة في العيادات الخاصة.

, بعنوان "دراسة البرامج التأهيلية لنزلاء المؤسسات الصبحية في الحد من 1985دراسة بن ثاني, عام

دمان المواد المخدر ", وقد هدفت الدراسة إلى التعرف على مدى إمكانية تطبي  المنهج العلمي  العود  لتعاطى وا 

لدراسة مشكبت نزلاء المؤسسات الصبحية للوقوف على أسبابها ووضح الحلول المناسبة لها من ناحية, ومن 

در , خناحية أخرى تعمل على الحد من ارتلاع معدلات الجريمة بوجه عام وزياد  نس  متعاطي ومدمني المواد الم

حي  خلصت النتائج إلى ارتلاع معدلات الجريمة في منطقة الخليج العربي, عدم توفر برامج موجهة لللئات 

الخاصة في المؤسسات الصبحية وفي البيئة الطبيعية, وعدم وجود الطر  العلمية الحديثة التي تساعد في كشف 

 الأسبا  والدوافح المؤدية إلى الانحراف وعبجها.

, بعنوان رحلة العبج دراسة ميدانية لأسبا  طل  المعالجة لدى 1997د الحميد, الخزرج, دراسة عب

متلقي العبج من أدمان ماد  الهيروين بمستشلى الأمل بجد , هدفت الدراسة إلى التعرف على أهم العوامل التي 

ة افعة إليه في كل مر , ثقافدفعت مدمن ماد  الهيروين إلى طل  العبج, وعدد مرات تلقي العبج والأسبا  الد

العبج التي تكونت لدى المدمنين الممثلين لمجتمح الدراسة, وأخيرا التعرف على مدى جدية متلقي العبج في 

 فقط في الاتجاه نحو طل  العبج. مستشلى الامل بجد  من مدمني ماد  الهيروين
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(, سنة تمثل الغالبية العظمى بين 33 – 27وتوصل الباحثان إلى النتائج التي مؤداها ان اللئة العمرية)

(, في %42(, وانخلاض المستوى التعليمي بصلة عامة لدى المبحوثين حي  بلغت )%62المبحوثين بنسبة )

(, للتعليم الابتدائي, وتنخلض نسبة التعليم الجامعي بين المبحوثين %16(, للتعليم الثانوم )%38التعليم المتوسط )

في حين اظهرت النتائج ارتلاع نسبة العاطلين عن العمل بين المبحوثين كنتيجة للإدمان,  (, فقط,%4حي  بلغت )

(, ممن كانوا يزاولون أعمالا مختللة أثناء فتر  تلقيهم العبج, كما %31(, مقابل )%69حي  بلغت نسبتهم )

(, للعزا  في حين %38(, مقابل )%40أظهرت النتائج إرتلاع نسبة المتزوجين بين المبحوثين, حي  بلغت )

(, من المجموع العام لمجتمح البح , أما الأسبا  التي أدت إلى طل  العبج لدم %22بلغت نسبة المطلقين )

 المبحوثين جاءت حس  رغبة الأهل أوه ثم رغبة المدمن في التخل  من ألم المخدر و تدهور صحته بشكل عام.

 تعقيب على الدراسات السابقة:

ية الدراسات التي تم استعراضها ومدم إفادتها لدراستنا الراهنة إلا أنها تناولت موضوعات على الرغم من أهم

ن اختللت مسمياتها أو مواقعها الجغرافية, فقد ركزت في معظمها على  تقتر  في مضمونها من مضمون دراستنا وا 

 سات حول برامج تأهيليةبرامج مخصصه لمتعاطي المخدرات, وفي اعتقادى أن ما قد تم الأستعانة به من درا

وعبجية لنزلاء المصحات أو المستشليات الخاصة بالدمان تحديدا هي مقتصر  فقط على الدور الذم تلعبة 

البرامج التأهيلية التي يتلقاها المدمن في إعاد  الستقرار الاجتماعي والنلسي ومدى أهمية التكامل العبجي في 

من والمستشلى القائم على تقديم البرنامج العبجي, ومدى إمكانية تطبي  مجال عبج الدمان بين الأسر  والمد

المنهج العلمي لدراسة مشكبت نزلاء المصحات الخاصة بالدمان للوقوف على أسبابه إلى جان  وضح الحلول, 

ي طل  ف ورحلة تلقي العبج والدوافح والأسبا  التي دفعت بمدمني الهيروين لتلقي العبج وكيف تشكلت الرغبة

العبج والظروف المحيطة بالعملية العبجية التي تلع  دورا مهماً في نجاحها مح المدمن أثناء العبج, كذلك 

معرفة وتحديد أهم العوامل الاجتماعية والبيئية التي تساعد على تعاطي المخدرات, وفي ما يتعل  باعتماد الدراسات 

ح معلوماتها من دراسة حالة إلى مسح اجتماعي ومقابلة, وأخيرا على جمح معلوماتها فقد تنوعت طر  ومناهج جم

ن البرنامج م مبحظة مباشر  لمناط  مختللة, وافتقار بعض الدراسات للعينات التمثيلية لمجتمعاتها, وتناولت جوان 

 وأهملت جوان  أخرى.
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ها على راسة التي تركز فيكما أن هذه الدراسات لم تسلط الضوء على النقطة المحورية الأساسية لهذه الد

برنامج للخدمة الاجتماعية لضحايا العنف من النساء و الأطلال المراجعين والمودعين بالمستشلى العسكرم بعد 

تعرضهم للعنف, وماذا تقدم هذه البرامج لكل من الطبي  والضحايا من الخدمات التي تتناس  وحالة كل منهم, 

ي أنماط وأشكال العنف التي يمكن أن يتعامل معها هذا البرنامج, وبذلك تعد إلى جان  التركيز على أبعاد تتمثل ف

هذه الدراسة مكملة للعديد من الدراسات التي تناولت البرنامج بشكل عام, وقد تعد هذه الدراسة الأولى التي تسلط 

 الضوء على برنامج متخص  لضحايا العنف وذلك على الصعيد العربي.

 التساؤلات التالية: عنإلى الإجابة  الدراسة تسعي

 في الدراسة: بحوثينواقع الضحايا الم :أولا

 : السؤال  الأول -1

ما  خصـــائ  ضـــحايا العنف؟من حي  نوع العنف ومصـــدره وكيلية الوصـــول إلى المســـتشـــلى ومســـتوى 

صــائ  ئ  باختبف الخالمصــارحة مح الأطباء فيما يتعل  بالمصــارحة بالعنف وهل تختلف طبيعة هذه الخصــا

 الشخصية للمبحوثين؟

 :  السؤال الثاني-2

بوجود قســــم مخت  بدراســــة حالتهم؟ وما مصــــدر  نن وهل يعلمو و ما الأقســــام التي حول إليها الملحوصــــ

 المعرفة بذلك؟ وكيف يتم إجراء المقاببت بين الضحية والأخصائي الاجتماعي؟ 

 السؤال الثالث: -3

الخدمة الاجتماعية ؟ وهل تختلف باختبف الجنس والحالة الزوجية ومصـــدر  كيف يتم التحويل إلى قســـم

 العنف ؟ وما نوع الخدمة المقدمة من قسم الخدمة الاجتماعية الطبية حس  وجهة نظر الملحو ؟ 
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  السؤال الرابع:-4

 ما أشكال المساعد  المقدمة من قبل قسم الخدمة الاجتماعية ؟ 

 جهة نظر الأطباء:برنامج الخدمة من و  ثانيا:

 يزالملك عبد العز ما أهم خصائ  الضحايا من وجهة نظر الأطباء في مستشلى  :السؤال الأول -1

 حالات العنف؟ها لتشخي  نوما هي أهم الوسائل التي يستخدمو  ,تبوكب العسكرم

ز الملك عبد العزيما مدى معرفة الأطباء بقسم الخدمة الاجتماعية بمستشلى  :السؤال الثاني -2

 وما قناعتهم بجدوى هذا القسم؟سكرم بتبوك, الع

ما تصورات الأطباء حول الشكل الأمثل لمعالجة ضحايا العنف بالمستشلى وما  :السؤال الثالث -3

 أهم الاقتراحات من وجهة نظرهم؟

  



30 
 

 
 منهـج الـدراسة.-
 مجتمـح الـدراسة. -
 أدا  الـدراسة. -
 الـصـد .-
 الثبــات.-
 أسلـو  التحليل الحصائي.   -
 

استخدمت الدراسة منهج المسح الاجتماعي لجمح الحقائ  والبيانات عن الظاهر  المراد دراستها, وتلسير 

 هذه البيانات واستخب  النتائج ذات العبقة بأهداف الدراسة.

المتزوجات وغير المتزوجات والأطلال من النا  والذكور المراجعين يتكون مجتمح الدراسة من كل النساء 

بل ذويهم ضحايا للعنف من ق اللمستشلى العسكرم في منطقة تبوك في المملكة العربية السعودية و الذين كانو 

 م.2000-1995خبل اللتر  الواقعة ما بين 

نامج الخدمة الاجتماعية الطبية لضحايا ولابد من الشار  هنا إلى أن الباحثة عمدت إلى دراسة دور بر 

العنف في جميح أقسام المستشلى دون تحديد, وذلك من خبل مقابلة جميح الأطباء في المستشلى بالضافة 

 18لمقابلة جميح الحالات المتعرضة للعنف التي راجعت المستشلى باستثناء أولئك الضحايا من الذكور فو  سن 

 سنة.
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دت الدراسة على الاستمار  المدعمة بالمقابلة كأد  لجمح المعلومات, وقد طورت بما يتناس  وهدف اعتم

الدراسة, اعتمادا على الدراسات السابقة للموضوع, كما اعتمدت الباحثة على المبحظات الذاتية للباحثة, بالضافة 

 محكمين من أعضاء الهيئة التدريسية في إلى القراءات النظرية عن الموضوع, وقد عرضت الاستمار  على أربعة

قسم علم الاجتماع في الجامعة الأردنية, للتأكد من مبءمتها لقياس مدى استلاد  الأطباء و المرضى من دور 

برنامج الخدمة الاجتماعية و الوقوف على أنواع العنف الذم يتلاعل معه هذا البرنامج , وتمت الاستجابة للتعديبت 

 اعتمدت الدراسة على استمارتين :المطلوبة, وقد 

وخصصت للمرضى المتعرضين للعنف "من الأطلال الذكور والنا " و"من النساء المتزوجات وغير : الأولى

المتزوجات" وتتكون من متغيرات مستقلة هي: الجنس, العمر, الحالة الاجتماعية, المهنة, الدخل الشهرم للأسر , 

نة الأ , المستوى التعليمي للأ , مهنة الزوج "للمتزوجات", المستوى التعليمي عدد أفراد الأسر , نوع السكن, مه

للزوج, ومتغيرات تابعة هي بقية الأسئلة المتعلقة بالعنف وأشكاله ومدى الاستلاد  من خدمات برنامج الخدمة 

 الاجتماعية, ومصادر العنف .. إلخ.

بلهم بعة تتعل  بـ: أشكال العنف التي تم فحصها من ق: وقد خصصت للأطباء و اشتملت على متغيرات تا الثانية

الأطباء, ونوع الخدمات التي قدمتها لهم, والطريقة التي عرفوا من خبلها برنامج الخدمة الاجتماعية, ومصادر 

 معرفتهم, ومقترحاتهم حول تطوير برنامج الخدمة الاجتماعية.

عوبة الوصـــــول إلى الحقيقة, ولكن الباحثة حاولت من الصـــــع  جدا قياس الصـــــد  بأرقام حســـــابية, لصـــــ

الوصـــول إلى أقر  درجات الصـــد  بعرض الاســـتبانة على لجنة من المحكمين من قســـم علم الاجتماع بالجامعة 

 الأردنية, وأجريت التعديبت المطلوبة.
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عاد  الاختبار) (, على مجموعة مكونة T-Retestتم التأكد من ثبات الأدا  باستخدام طريقة الاختبار وا 

(, طبيبا في ما يتعل  باستمار  الأطباء, وكان اللاصل الزمني بين المر  الأولى لبختبار و الثانية 20من )

أسبوعين, بالضافة إلى استمار  المرضى, واستخراج معامل الثبات, للتأكد من صبحية أدا  الدراسة لبستمار  

(, وهذا ما جعلها صالحة لأغراض هذه الدراسة. أما في ما 0.91ثابتة بمقدار )الأولى, و كانت النتيجة أن الأدا  

(, وهذا يجعلها صالحة 0.94يتعل  بثبات أدا  الدراسة الخاصة بالمرضى, كانت النتيجة أن الأدا  ثابتة بمقدار )

 لأغراض هذه الدراسة أيضا.

(, للتحليل واعتمدت الدراسة الحصاء spss , واستخدام برنامج )عولجت البيانات بسدخالها إلى الحاس

الوصلي لاستخراج النسبة المئوية والتكرارات في وصف خصائ  المبحوثين وأنواع العنف الواقح على الضحايا 

ومدى تلاعلهم مح برنامج الخدمة الاجتماعية, إضافة لاستخراج النسبة المئوية والتكرارات في وصف خصائ  

ايا الذين تعرضوا للعنف وتم فحصهم من قبل الجهاز الطبي ومدى استلاد  اللري  الطبي من دور برنامج الضح

 الخدمة الاجتماعية.
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   الرابع الفصل
 ومناقشتها الدراسة بيانات تحليل

 

 

 تحليل البيانات والإجابة على تساؤلات الدراسة
 .واقع المرضى وضحايا العنف في المستشفى 4-1
 الأطباء حول برنامج الخدمة الاجتماعية في المستشفى.آراء  4-2
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 تحليل البيانات والإجابة على تساؤلات الدراسة:

تساؤلات في ضوء هذه التم الجابة على تساؤلات الدراسة وتحليل بياناتها تفي هذا الجزء من الدراسة س
 باستخدام الحصاء الوصلي .

من حيث نوع العنف ومصدره وكيفية الوصول إلى المستشفى  السؤال الأول: ما خصائص ضحايا العنف؟
ومســــــتوا المصــــــارحة مع الأطباء فيما يتعلب بالمصــــــارحة بالعنف و ل تختلف طبيعة  ذه الخصــــــائص 

 ؟ينباختلاف الخصائص الشخصية للمبحوث
 توزيع المبحوثين حسب العمر والجنس(1رقم) جدول

الفئات العمرية  ذكور إناث المجموع
 العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة )بالسنوات( للضحايا

  5أقل من  5 35.71% 10 21.74% 15 25%

16.67% 10 6.52% 3 50% 7 5-9 
15% 9 15.22% 7 14.29% 2 10-14 
- - - - - - 15-19 

11.67% 7 15.22% 7 - - 20-24 
5% 3 6.52% 3 - - 25-29 
15% 9 19.56% 9 - - 30-34 

 فأكثر  35 - - 7 15.22% 7 11.67%
 المجموع 14 100% 46 100% 60 100%

ـــــات العمرية %76.67( أن النسبة الغالبة )1يتضح من بيانات الجدول رقم ) ( من المبحوثين هم من اللئـ
ـــــــر عرضة للعنف داخل الأسر , المختللة من النا  والأطل ال والنساء, الأمر الذم يشير إلى أن النا  هم الأكثـ

بما يعكس تأثير ثقافة المجتمح على أفكار وسلوكيات بعض أفراد المجتمح مما يظهر في استخدام العنف كسلوك 
ســنة  14ت إلى ( تضــم اللئة العمرية الأقل من خمس ســنوا%23.33في التعامل, في حين أن النســبة الصــغير  )

من الأطلال الذكور الذين تعرضـــــــوا للعنف من قبل ذويهم وهذه النســـــــبة تؤكد ما تقدم من تلضـــــــيل ثقافة المجتمح 
 الذكور على النا  حتى في أسلو  التعامل.
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 ( 2جدول رقم )
 لحالة الزواجيةاتوزيع المبحوثين حسب 

 الزواجيةالحالة  مجموع التكرار النسبة 
 متزوج غير 35 58.33%
 متزوجة 21 35%
 أرملة 1 1.67%
 مطلقة 3 5%

 المجموع 60 100%

( تزيد عن نســــبة من ســــب  لهم الزواج %58.33( أن نســــبة غير المتزوجين )2يتضــــح من الجدول رقم )

(, ولعل ذلك يعود إلى وجود الأطلال ضــــــمن هذه اللئة أم فئة غير المتزوجين, الأمر الذم يعني أن 41.66%)

يمتد إلى غير المتزوجات, ولكننا إذا ما اســـــــــــتثنينا فئة  أيضـــــــــــاس قاصـــــــــــراً على المتزوجات فقط بل هو العنف لي

فسننا ســــــــــنجد أن نســــــــــبة من ســــــــــب  لهن  -(1كما هو مبين في الجدول رقم )-(14الأطلال من الذكور وعددهم )

نما قد يكون منالزواج هي النســــــبة الأكثر عرضــــــة للعنف,ولكن ذلك لا يعني أن العنف قاصــــــر على الأزوا  ج وا 

قبل أفراد آخرين في محيط الأســـــر  كالأ  أو الأخ أو الأم أو غيرهم, فالتلاوت في المســـــتوى التعليمي يســـــاهم في 

 مدى تقبلهم استخدام السلوك العنيف في التعامل معهم أو رفضه.
 ( 3جدول رقم)

 توزيع المبحوثين حسب المستوا التعليمي

 ا التعليميالمستو  مجموع التكرار النسبة 

 لا يقرأ و لا يكت  25 41.66%

 يقرأ و يكت  1 1.67%
 ابتدائي 12 20%

 متوسط 8 13.33%
 ثانوم 9 15%
 جامعية 5 8.34%
 المجموع 60 100%
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أن أكثر المبحوثين هم من الأميين الذين لا يجيدون  إلى( 3البيانات في الجدول الســــــــــــاب  رقم )تشــــــــــــير 

كما –(, ولعل هذا مرتبط بوجود نســـبة من الأطلال ما دون ســـن الدراســـة %41.66بلغت ) القراء  والكتابة بنســـبة

وبالتالــــــــــــــــــي فسن نســـبة المتعلمين تظل هي النســـبة الأعلى مح مراعا  التلاوت في  -(1هو مبين في الجدول رقم )

تعليم  ( نجد أن العنف يقل كلما زاد مســــــــــتوى%58.33)  تحصــــــــــيل العلمي.  حي  بلغت نســــــــــبتهممســــــــــتويات ال

(, الأمر الذم يحمل دلالة على أن %8.34الضحايا, فنجد أن الجامعيات هنَّ أقل اللئات عرضة للعنف بنسبة )

التحصيل العلمي في مستوياته المتقدمة يحق  للأشخا  المتعلمين مكانة اجتماعية أفضل داخل محيط الأسر , 

 ور الوظيلي الذم تقوم به.فالمستوى التعليمي للضحية يساهم وبشكل كبير في تحديد الد
 ( 4جدول رقم)

 توزيع المبحوثين حسب المهنة
 المهنة مجموع التكرار النسبة 

 ربة بيت 12 20%

 طال  أو طالبة 20 33.33%
 موظلة 6 10%

 غير ذلك  22 36.67%
 المجموع 60 100%

ي فئة من ليست لهم ( وهي النسبة الأعلى,ه%36.67( أن ما نسبته )4يتضح من بيانات الجدول رقم )

مهن محدد , باعتبار أن هذه اللئة تضم الأطلال الذين هم دون سن الالتحا  بالعمل, وبالتالي فسن النسبة الغالبة 

(, وهذه اللئة تضـــــم أيضـــــاً نســـــبة من الأطلال من %33.33) ة هي نســـــبة الطب , حي  بلغتفي اللئات المهني

ف تقل نســـــبة العنف فيها إذا ما اســـــتبعدنا الأطلال, لتصـــــبح بذلك الجنســـــين, الأمر الذم يعني أن هذه اللئة ســـــو 

معدلات العنف أعلى في فئة ربات البيوت, وهي أكثر لدى المتزوجات في هذه اللئة من غير المتزوجات, نظراً 

لحالة الاعتماد المادم على ر  الأســر  أو الخوف من الطب , خصــوصــاً إذا ما كان هناك أطلال, أو غير ذلك 

 العوامل التي تتيح لأربا  الأسر استخدام العنف ضد ربات البيوت .من 

والمبحظ في البيانات أن نســـــــــــبة العنف متدنية لدى الموظلات,ولعل ذلك يعود إلى أن هؤلاء المبحوثات 

يشاركن من خبل عملهن في تحسين دخل الأسر ,الأمر الذم قد يتيح أمامهن المشاركة في اتخاذ القرارات داخل 

ســـــــر , وبالتالي فسنهن يصـــــــبحن أقل عرضـــــــة للعنف, ويمكننا هنا الشـــــــار  إلى أن نســـــــبة العنف متســـــــاوية بين الأ

 الموظلات أو العامبت المتزوجات وغير المتزوجات.
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 ( 5جدول رقم )
 توزيع المبحوثين حسب الدخل الشهري للأسرة

 النسبة  مجموع التكرار الدخل الشهري للأسرة)ر. س(

 %1.67 1 2000أقل من -1500

 %6.67 4 2500أقل من -2000
 %10 6 3000أقل من -2500
 %15 9 3500أقل من -3000

 %30 18 4000أقل من - 3500

 %18.33 11 4500أقل من - 4000

 %5 3 5000أقل من -4500
 %13.33 8 فأكثر 5000

 %100 60 المجموع

( ريال سعودم, 2750)لهؤلاء المبحوثين هو دخل الشهرم ( أن متوسط ال5يتبين من الجدول أعبه رقم )

( %25( من المبحوثين يقل دخلهم الشهرم عن هذا المتوسط, في حين أن نسبة )%8.34وبالتالي فسن ما نسبته )

من المبحوثين يقتر  دخلهم من هذا المتوسط, أما أولئك الذين يزيد دخلهم عن المتوسط فقد بلغت نسبتهم 

سبة من يزيد دخلهم عن المتوسط هي النسبة الأكثر, ولكن هذا المستوى العالي من (, وهنا يتبين أن ن66.66%)

الدخل لدى المبحوثين يعدّ متدنياً بالنسبة إلى معدل دخل اللرد في المملكة العربية السعودية, ولعل هذا التدني 

توى الدخل, ر بتدني مسالواضح في مستويات الدخل يدل على أن العنف الأسرم تجاه الأطلال يرتبط إلى حد كبي

وصعوبة تدبر متطلبات  ومن ثم عجز الأسر  عن تلبية احتياجات أفرادها, فصعوبة الوضح الاقتصادم للأسر 

داخله من  في غ ماير تل, فيلجأ ر  الأسر  إلى ضغط الالتزاماتالأسر , تحت  ر الحيا , قد يؤثران على سلوك 

دخل الأسر  مقابل تلاوت عدد أفرادها قد يكون أيضاً عامبً  فتدني العنف, استخدامبالعجز من خبل  إحساس

 كبيراً لاستخدام السلوك العنيف كنوع من أنواع الحوار غير المتحضر.
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 ( 6جدول رقم)
 توزيع المبحوثين حسب عدد أفراد الأسرة

 النسبة  مجموع التكرار عدد أفراد الأسرة

 %28.33 17 5أقل من 

5-9 29 48.33% 

10-14 9 15% 

 %8.33 5 14أكثر من 

 %100 60 المجموع

(, أن نسبة كبير  من المبحوثين ينتمون إلى أسر كبير  الحجم, 6يتضح من بيانات الجدول الساب  رقم )

مجتمح -وهو ما يمكن أن نسميه بنظام العائلة أو الأسر  الممتد , ولعل ذلك هو نتيجة طبيعية لكون مجتمح تبوك

طابح البدوم, حي  نجد أن معظم هذه الأسر أو العائبت يرتبط وجودها بالطابح العسكرم يغل  عليه ال -الدراسة

 للمجتمح باعتبار أن سكانه هم من العاملين في القطاع العسكرم كمنطقة حدودية, وتدريبية.

 هذه العوامل وغيرها أدت إلى أن يظل نظام العائلة بارزاً في هذا المجتمح, ومن ثم أصبحت نسبة العنف

الأسرم فيه أعلى, حي  نجد أن نسبة العنف مرتلعة لدى الأسر أو العائبت التي يتراوج عدد أفرادها ما بين 

خمسة إلى تسعة أشخا , وهو عدد كبير بالمقارنة مح متوسط حجم العائلة السعودية من جهة, ومح تدني مستوى 

العسكرم لا تتيح المجال أمام المنتسبين  دخل هذه الأسر من جهة أخرى, خصوصاً وأن طبيعة العمل في القطاع

إليه الالتحا  بمهن أخرى تسمح لهم بتحسين مستوى دخلهم, فتدني مستوى دخل الأسر  الذم يقابله زياد  عدد 

 أفرادها يساهم وبشكل كبير في تحديد نوع السكن الذم يمكن أن تعيش فيها أسر الضحايا. 
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 ( 7جدول رقم )

 وع السكنتوزيع المبحوثين حسب ن
 النسبة مجموع التكرار نوع السكن

 %5 3 ملك

 %45 27 إيجار

 %50 30 حكومي

 %100 60 المجموع

في مساكن  ون مح أسرهم( من هؤلاء الضحايا يسكن%50( أن ما نسبته )7يتضح من الجدول رقم )
(, وهذا يعد %5ن ملك )تبح لجهة العمل", وهي أعلى نسبة بين المبحوثين, فنسبة من  يسكن في مساكتحكومية" 

مؤشراً على عدم الاستقرار المهني المرتبط بطبيعة عمل العسكريين التي تلرض عليهم التنقل بين المدن وعدم 
في مكان واحد, الأمر الذم قد ينعكس ولو بطريقة غير مباشر  على سلوكه بالعنف وسرعة الغض ,  الاستقرار

ن أسر هؤلاء الضحايا, حي  يعد هذا مؤشراً آخر لنلا  ما يقر  ( للمستأجرين م%45بينما بلغت ما نسبته   )
, مما يؤثر على مستوى المعيشة الذم بدوره قد يكون عامبً مساعداً في اليجارمن نصف الدخل الشهرم في 

 بروز المشاكل التي تلضي إلى العنف في الأسر , فنوع السكن وعدم الشعور بالاستقرار المرتبط بالمكان والملضي
 لاتباع السلوك العنيف في التعامل قد تساهم فيها وبشكل كبير طبيعة عمل ر  الأسر .

 ( 8جدول رقم )
 توزيع المبحوثين حسب مهنة رب الأسرة

 النسبة مجموع التكرار مهنة رب الأسرة

 %95 57 عسكرم

 - - عامل
 - - أعمال حره

 %3.33 2 متقاعد
 %1.67 1 غير ذلك

 %100 60 المجموع

- يعمل الأباء والأزواجالغالبية العظمى من الضحايا ( أن 8بيانات في الجدول الساب  رقم )الضح تو 

في الجيش, وهذه النتيجة تعد مؤشراً لما تكسبه طبيعة المهنة من سلوك لذوم هؤلاء الضحايا  -الذين يعولونهم

لريغ سلوكاً يميل إلى محاولة تفالأ  الذم يتعرض لضغوطات وأوامر وجزاءات في محيط عملة العسكرم يكتس  

 عمله. بهذه الضغوطات في سلوكههذا العنف الذم يعكس درجة تأثر  سلوكهما يعانيه على الأبناء مما يكس  
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( من أربا  أسر الضحايا متقاعدون عن العمل وهو الأمر الذم يزيد من حد  %3كما نجد أن نسبة )

ون في معظم الأحيان من الشعور باللراغ, الأمر الذم يجعلهم العنف داخل أسرهم كون هؤلاء المتقاعدين يعان

متابعين لسلوكيات أفراد الأسر  بالمزيد من التركيز رغبة منهم في توجيه سلوك هؤلاء وتقويمه, وهو الأمر الذم 

 ويلسح المجال أمام بروز الممارسات العنيلة خصوصاً تجاه صغار السن, ومما يزيد سلوك ر  الأسر  تعقيداً ه

 مستواه التعليمي.  

 ( 9جدول رقم )

 توزيع المبحوثين حسب المستوا التعليمي لرب الأسرة
 النسبة مجموع التكرار المستوا التعليمي لرب الأسرة

 %8.33 5 لا يقرأ ولا يكت 

 %26.67 16 يقرأ ويكت 

 %11.67 7 ابتدائي

 %21.67 13 متوسط

 %23.33 14 ثانوم

 %3.33 2 دبلوم

 %5 3 سبكالوريو 

 %100 60 المجموع

لدى أربا  أسر المبحوثين,  تدني مستوى التعليم الذم بدا واضحا( 9يبحظ في الجدول الساب  رقم )
حي  تظهر النسبة الغالبة منهم من ذوم التعليم المحدود أو المتدني و غير المتعلمين )الأميين(, في حين أن 

(, والنسبة المتوسطة هي من ذوم التعليم المتوسط, الأمر %8.33 )نسبة المتعلمين تعليماً عالياً هي فئة صغير 
الذم يسمح لنا بالقول إنه كلما ارتلح مستوى تعليم ر  الأسر  انخلضت أشكال العنف, وبالعكس كلما انخلض 

(, 8)المختللة, وهذه النتيجة تتل  مح ما ورد في بيانات الجدول رقم  بأشكالهالمستوى التعليمي زاد معدل العنف 
ل , وهذه النتيجة تعززها درجة المستوى التعليمي الحاصسلوكهعلى أو الزوج  تأثير طبيعة مهنة الأ أكدت التي 

ته, وهذه مح أسر  يستخدمهمستوم تعليم الأ  بالعنف الذم  ارتباطالنتائج ت , حي  أظهر أو الزوج عليه الأ 
وجة و تعليم الزوج و ارتباطها بالعنف الواقح على الز النتائج التي توصلت إليها هذه الدراسة المتعلقة بمستوى 

مما يشير إلى  العنيف مح الأبناء سلوكهكثيرا عن نتائج مستوى تعليم الأ  و أثره على  لا تتلاوتالممتد للأبناء 
 راعتباعلى  ,الزوج مح زوجته قد يكون نتيجة للسلوك الذم عومل به من قبل والديه هأن السلوك العنيف الذم يتبع

كبير  تصالابالحالة العضوية لر  الأسر , أو مهنته فقط و إنما لها  لا تتعل أن هذه الأنماط من السلوك العنيف 
 ل مختللة., وقد يظهر السلوك العنيف الذم يتبعه ر  الأسر  في أشكابحالته الاجتماعية والتعليمية وخبراته الطلولية
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 مصدر  ذا العنف:و ن في  ذه الدراسة وأما عن أنواع العنف التي تعرض لها المبحوث

 ( 10الجدول رقم )
  وا لهتعرضتوزيع المبحوثين حسب أشكال العنف اللفظي الذي 

 أشكال العنف اللفظي مجموع التكرار النسبة

 التهديد بالزواج من أخرى 7 11.67%

 سوف أطلقك 5 8.33%
 سوف آخذ الأطلال 1 1.67%
 سأخرجك من المدرسة 6 10%
 لن تخرجوا من المنزل 2 3.33%
 شتائم 36 60%
 غير ذلك حدد 3 5%

 المجموع 60 100%

وهو من أكثر أشكال  للشتائم(, قد تعرضوا %60( أن ما نسبته )10يتضح من بيانات الجدول رقم )
لريغ تالعنف الللظي, ويعد هذا العنف من أكثرها خطرا على نلسية الزوجة أو الأبناء, فقد يستخدم الشتم كعملية 

من الأزواج أومن الأمهات أو من الأبناء أو الأخو  أو الأخوات", بمعني أن ما يواجهه الزوج من صعوبات في 
العمل أو ظروف الحيا  اليومية, فيعود بها إلى منزله, فب يجد أمامه سوى زوجته وأبنائه ليلرغ عليهم ما بداخله 

وهي مرتبطة بالمتزوجات فقد تعرضن للتخويف بعبار  (, %11.67من شحنات, أما ما نسبته              )
"سوف أتزوج عليك" وهي من العبارات التي تستخدم للتخويف بالسلطة و بما لدى الزوج من حقو  شرعية, بينما 

(, فقد يستخدم الأ  أو الزوج %10كانت عبار  "سأخرجك من المدرسة" من الأللاظ التي شكل استخدمها نسبة )
خ هذه العبار  كنوع من التهديد و التخويف بما هو مخول له من سلطة من قبل المجتمح, أما ما أو الأم أو الأ

(, فهي لعبار  "سوف أطلقك" وهي من الأللاظ التي يوجهها الزوج لزوجته للسيطر  عليها, واستغبل %8.33نسبته )
ا ما بقاً من حرصها على أبنائها, أمحاجتها المادية التي تلرض عليها البقاء في ظل ما تعانيه من عنف, أو انط

( قد تعرضوا للتهديد بسخراجهم من المنزل وهي أقل نسبة بين إجابات المبحوثين.  وهذا العنف الللظي %5نسبته )
ليس هو الشكل الوحيد الذم تعانيه ضحية العنف, بل هناك أيضا العنف الجسدم كما سيظهر لدينا في الجدول 

 التالي.
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 ( 11الجدول رقم )
 وا لهتعرض توزيع المبحوثين حسب أشكال العنف الجسدي الذي

 أشكال العنف الجسدي مجموع التكرار النسبة

 الضر  9 15%

 اللكم 5 8.33%
 الركل 7 11.67%
 شد الشعر 5 8.33%
 الحر  8 13.33%
 الصلح على الوجه 19 31.67%
 الرمي أرضا 4 6.67%
 غير ذلك حدد 3 5%

 وعالمجم 60 100%

( قد تعرضوا للصلح على الوجه وهو من %31.67(, أن ما نسبته )11يتضح من بيانات الجدول رقم )
( ممن تعرضوا للضر  بشكل عام دون %15أكثر أشكال العنف الجسدم الذم تعانية الضحية, ثم يليه بنسبة )

(, ولم يكن هناك تلاوت %11.67(, أما الركل فقد جاء بنســــبة )%13.33تحديد , في حين جاء الحر  بنســــبة )
(, بينما من تعرضن %8.33كبير بين كل من اللكم والرمي أرضا حي  كانت نسبة من تعرضن للكم, ما نسبته )

أن أكثر أشـــكال العنف الجســـدم هو الصـــلح على الوجه كما  اعتبار( فعلى %6.67)     ما نســـبتهللرمي أرضـــاً 
اد  لا يقح مباشر  و لكن في الغال  يمر بمراحل       وتدرج أن هذا الضر  ع إلاجاء حس  نتائج هذه الدراسة 

حي  يبدأ بالنقاش و الجدال ثم ينتقل إلى الصــــــــــــــلح على الوجه, ومن ثم إلى الضــــــــــــــر  على الأكتاف, العض, 
القر , الخرمشــــــــــــة بالأظافر, تدرجا إلى الركل بالرجل أو بقبضــــــــــــة اليد على الظهر أو البطن أو على الوجه و 

يس لتخدم الحبل, الحزام, العقال, بعض الأدوات المنزلية في مختلف أجزاء الجســـــم بب اســـــتثناء, و صـــــولا إلى اســـــ
ا هؤلاء الضـــــحايا من النســـــاء والأطلال بل إن هناك يعانيهالعنف الللظي والجســـــدم فقط من أشـــــكال العنف التي 

 الصحي. كالعنفأنواعاً أخرى من العنف 
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 ( 12الجدول رقم )
  حسب أشكال العنف الصحيتوزيع المبحوثين 

 أشكال العنف الصحي مجموع التكرار النسبة

 إهمال في فتر  الحمل 6 10%

 إهمال في تطعيم الأطلال 1 1.67%
 إهمال في تنظيم النسل 4 4.67%
 إهمال في مراجعة الطبي  21 35%
 الرضاعة الطبيعية إهمال 6 10%

 التغذية إهمال 16 26.67%
 غير ذلك حدد 6 10%
 المجموع 60 100%

( أن أعلى نســــــــبة عنف صــــــــحي هي الهمال في مراجعة 12يتضــــــــح من بيانات الجدول الســــــــاب  رقم )
(, كما يأخذ شـــــــكب أكثر قســـــــو  وحدّ  يتمثل بسهمال %35الطبي ؛ إذ بلغت نســـــــبة إجابات أفراد عينة الدراســـــــة )

ا  بــالمراجعــات التي قــد يحتــاج فيهــا الأبنــاء الأبنــاء وعــدم الالتزام بمواعيــد التطعيم الخــاصــــــــــــــــة بهم, وعــدم الاكتر 
للطبي , مما قد ينعكس سلبا على صحة الطلل النلسية والعضوية ,ثم تليه نسبة من تعرضوا للإهمال في التغذية 

همال %10(, ثم جاء بنســــبة متســــاوية)%26.67بنســــبة ) (, لكل من تعرضــــوا للعنف بالهمال في فتر  الحمل وا 
هما الرضـــــــــاعة ل في النظافة والرعاية للأجواء الصـــــــــحية التي يج  أن تكون متوفر  في المنزل, حي  الطبيعية وا 

يعد هذا مؤشـــــــراً واقعياً لما أفرزه التغير والتطور في واقح الحيا  الاجتماعية في المجتمح الســـــــعودم والذم انعكس 
نســــــلبا على ســــــلوكيات البعض من أفراد المجتمح, كما جاء من نتائج هذه الدراســــــة على أ  فراد عينة الدراســــــة, وا 

كانت النســبة بســيطة إلّا أن انشــغال الزوج الدائم خارج المنزل إما للعمل أو بأســرته الثانية أو الثالثة يجعله ينســى 
أو يتناســــــى مواعيد مراجعة زوجته الحامل وفي أوقات كثير  ينســــــى توفير الاحتياجات الضــــــرورية في المنزل من 

وره ينعكس على الأم التي قد لا تتمكن من الرضاعة الطبيعية نتيجة لسوء التغذية غذاء ومببس.....الخ, وهذا بد
ســــــــــــاء  المعاملة يهدد الرضــــــــــــح  الذم ينعكس بدوره على تغذية الطلل, فعجز المرأ  الناجم عن عدم المســــــــــــاوا  وا 

صحة  بسب  سوءوالأطلال الصغار, فلي كل عام تحد  حوالي ثماني مليون حالة وفا  للأجنة و المواليد الجدد 
وتغذية المرأ  الســـــــــيئة خبل الحمل و الرعاية غير الكاملة أثناء الولاد  وعدم توفير الرعاية للمواليد الجدد )منظمة 

أبشح أشكال العنف الذم يتعرض له النسان, وهناك أيضاً من أشكال العنف  (, وهذا يعد من2001اليونسيف, 
 الذم تتعرض له المرأ  والطلل العنف النلسي.
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 ( 13الجدول رقم ) 
  توزيع المبحوثين حسب أشكال العنف النفسي

 أشكال العنف النفسي مجموع التكرار النسبة

 الهمال 16 23.67%

 إحراجك 3 5%
 خافةال 19 31.67%
 التحقيرك 9 15%
 مراقبتك 2 3.33%
 إساء  الظن بك 4 6.67%
 لذاتك تقديرهعدم  5 8.33%
 إليك اللوم توجيه 2 3.33%
 المجموع 60 100%

(, قد تعرضــــــــــوا للعنف النلســــــــــي الذم تمثل في %31.67( أن نســــــــــبة )13تشــــــــــير بيانات الجدول رقم )
تــه أومن الأم لابنهــا أو ابنتهــا أو من الأخ لأختــه, فــالزوج قــد التخويف إمــا من الزوج لزوجتــه أو من الأ  لابن

يســتخدم التخويف بعبار " ســأتزوج عليك" حي  يجد أن من حقه اســتخدام مثل هذا العبار  في كل وقت و يســتشــهد 
عليها بتأييد من الشــــــرع و المجتمح دون اكترا  لما ينعكس على زوجته وعلى نلســــــيتها وعلى ســــــلوكها معه ومح 

ه, بينما قد يســــــتخدم الأ  عبارات التخويف مح ابنته ســــــوف أزوجك من هذا الشــــــاي  أو ســــــوف أخرجك من أبنائ
المدرســــة كي تســــاعدم أمك أو خالتك "زوجة أبيك" في عمل المنزل, أو تخويف الأخ أخته إذا لم يتمكن من أخذ 

ســــوء ا, وهذا قد يحد  انعكاســــاً لراتبها الشــــهرم إن كانت تعمل, أو في بعض الأحيان تخويف الأم ابنتها أو ابنه
معاملة زوجها, ويعد هذا من أخطر أشـــكال  العنف النلســـي الذم يتعرض له الأطلال من والديهم وقد يتعرضـــون 
لهذا التخويف أمام أصــدقائهم و إخوانهم الأمر الذم من شــأنه أن يســب  ألماً عنيلا أو ضــررا بالغا لقدر  الأطلال, 

( %23.67نلســية وســلوكية خطير , تضــعف القدر  على النجاج, ثم يليه بنســبة ) قد ينجم عنه حدو  اضــطرابات
(, في حين من تعرضــوا لعدم التقدير %15ممن تعرضــوا للإهمال أما من تعرضــوا للتحقير فقد شــكلوا ما نســبته )

 (, أما من تعرضـــــوا للإحراج كانت نســـــبتهم%6.67(, بينما كان من أســـــيء الظن بهم بنســـــبة)%8.33نســـــبتهم )
(, ولم يتوقف العنف الذم %3.33(, في حين شــــــــكل من تعرضــــــــوا لتوجيه اللوم لهم ومراقبتهم ما نســــــــبته )5%)

 تتعرض له هذه اللئات عند حد الأشكال ساللة الذكر بل هناك أيضا العنف الجنسي.
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 ( 14الجدول رقم )
  توزيع المبحوثين حسب أشكال العنف الجنسي

 عنف الجنسيأشكال ال مجموع التكرار النسبة

 التحرش الجنسي 4 6.67%

 الاغتصا  5 8.33%
 الضر  أثناء المضاجعة 4 6.67%
 انتقاد الأداء الجنسي 5 8.33%
 الهجر من قبل الزوج 6 10%
 الشذوذ الجنسي 1 1.67%
 الجنسي الشباععدم  4 6.67%
 غير ذلك حدد 31 51.67%
 المجموع 60 100%

( من المبحوثين للهجر من قبل الزوج وهو %10( إلى تعرض ما نســـبته )14تشـــير بيانات الجدول رقم )

من أكثر أشـــكال العنف الجنســـي الذم تتعرض له المرأ  من قبل الزوج, حي  يعد الهجر الجنســـي من قبل الرجل 

م, يفي المجتمح الســعودم نوعاً من أنواع التأدي  كما جاء في قوله تعالى "واهجروهن في المضــاجح ")القرآن الكر 

( فقد يســــتغل الرجل هذا النوع من العنف الجنســــي لمعاقبة زوجته العاملة في حالة 34-32ســــور  النســــاء آية رقم 

كنوع من العقا , مما قد ينعكس على نلســــيتها وســــلوكها مح  -إذا كانت عاملة-رفضــــها إعطائه راتبها الشــــهرم 

(, ثم %8.33نســـي من قبل الزوج جاء بنســـبة  )زوجها و أبنائها, أما من تعرضـــن لبغتصـــا  وانتقاد أدائهن الج

يليه من تعرضـــوا للتحرش الجنســـي من قبل أحد الاخو  في المنزل أو من زوج الأم, ومن تعرضـــن للضـــر  أثناء 

(, بينما من تعرضوا للشذوذ الجنسي بنسبة %6.67المضاجعة ومن عانيـــن من عدم الشباع الجنسي بنسبـــة    )

(, %51.67ى إجابات عينة الدراســــة بأنهم لم يتعرضــــوا للعنف الجنســــي بنســــبة )(, في حين كانت أعل1.67%)

وهذا يعد مؤشراً لتحلظ نسبة كبيره من المبحوثين حول مناقشة مثل هذا الشكل من أشكال العنف على اعتبار أنه 

 من أد  خصـــــــــــــوصـــــــــــــيات الحيا  الزوجية بين الزوجين, كذلك من أصـــــــــــــع  ما يمكن أن تتحد  فيه اللتا  حول

 تعرضها للتحرش الجنسي من قبل أحد الأخو  أو من زوج الأم......الخ, وأخيرا هناك العنف الاجتماعي.
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 ( 15الجدول رقم )
  توزيع المبحوثين حسب أشكال العنف الاجتماعي

 أشكال العنف الاجتماعي مجموع التكرار سبة

 الأخريينتجاهل رأيك أمام  8 13.33%

 تقييد حريتك 34 56.67%
 التطلل على شؤونك الخاصة 3 5%

 حرمانك من العمل 1 1.67
 منعك من زيار  الأصدقاء 5 8.33%
 الاستخلاف برغباتك 1 1.67%
 الحرمان من التعليم 2 3.33%
 حدد غير ذلك 6 10%
 المجموع 60 100%

يها بنسبة (, قد تعرضوا لتقييـد حريتهم, تل%56.67) ما نسبته(, أن 15تشير بيانات الجـدول رقم )

( لأولئك الذين لم يتعرضوا %10, في حين كان ما نسبتـه )اهخرينأمام  رأيهم( من تعرضوا لتجاهل 13.33%)

(, %8.33لأم شكل من أشكال العنف الاجتماعي,أما من تعرضوا للمنح من زيار  الأصدقاء فقد بلغت نسبتهم )

 (, تلي ذلك نسبة من تعرضوا للحرمان من%5) الخاصة بلغت نسبتهم مـشؤونهللتطلل على  تعرضوابينما من 

(, لمن تعرضوا للحرمان من العمل %1.67(, من ثم تأخذ النسبة في التناق  لتصل إلى )%3.33التعليـم       )

برغباتهم, جميح هذه الأشكال من العنف تعرض لها الأطلال من النا  والذكور ومن النساء  والاستخلاف

 ت, ومن الطبيعي أن يكون لمثل هذا العنف مصدراً يقوم به.المتزوجات وغير المتزوجا
 ( 16الجدول رقم )

 العنف  رتوزيع المبحوثين حسب مصد
 مصدر العنف مجموع التكرار النسبة

 الأ  17 28.33%

 الأم 13 21.67%
 الزوج 21 35%
 الأخ 9 15%
 المجموع 60 100%
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( إلى 16قم )الجدول ر أشارت البيانات في  ا المبحوثون,لهي تعرض تمصادر العنف ال وفيما يتعل  بأبرز

(, قد %21.67) ما نسبتهمتزوجين, وأن البالنسبة لغير -آبائهم( قد تعرضوا للعنف من قبل %28.33أن نسبة )

( لمن تعرضن للعنف من قبل أزواجهن, حي  تعد هذه أعلى %35تعرضوا للعنف من قبل أمهاتهم, تلتها نسبة )

( لمن تعرضوا للعنف من قبل إخوانهم, وهذا يعد %15) ما نسبتهات المبحوثات, في حين جاءت نسبة بين إجاب

طة , فكلما زادت قو  السلالأخمؤشراً على تدرج أشكال العنف حس  هرم السلطة بداية من الزوج والأ  ثم الأم ف

خ الزوج أو الأ  أو الأم أو الأ زاد العنف من هذه السلطة حس  ما أظهرته البيانات السابقة, فهذه السلطة تمنح

السلوك العنيف, والتي هي أيضاً من تخول صاحبها الح  في اتخاذ القرار بنقل من تعرض للعنف  باستخدامالح  

 إلى المستشلى أو تركه.

بخصوص وصول الضحايا إلى المستشفى و ل تختلف طبيعة الوصول حسب الجنس والحالة الزوجية 
 ومصدر العنف؟

 ( 17جدول رقم )
 توزيع المبحوثين حسب من يقوم بنقلهم إلى المستشفى

 عن طريب مجموع التكرار النسبة

 الزوج 8 13.3

 أفراد الأسر  أحد 10 16.6%
 عن طري  الأ  18 30%

 عن طري  الأم 14 23.3
 أخرى 10 16.6
 المجموع 60 100%

كان الأ  هو من يقوم باصطحابهم  من المبحوثين( %30(, أن نسبة )17يتضح من بيانات الجدول رقم )

(, في حين أنه في حال كان أحد أفراد الأسر  هو من %23.3نسبته)تشكل ما إلى المستشلى, بينما كانت الأم 

(, فالزوج بعد أن يضر  زوجته %13.3) فقد شكل ما نسبته(, أما الزوج %16.6يقوم بتلك المهمة بلغت النسبة )

 ما نسبته أفراد أسرتهما في مشاكلهم, أما أحدى, وذلك لعدم رغبته في أن يتدخل يضطر إلى مرافقتها إلى المستشل

أحد الأبناء أو البنات من يوصلوهن إلى المستشلى, في حين كانت الأخو  أو (, فقد كانت لصالح أحد 16.6%)

 (%1.67) ما نسبتهأقلهن ذهابا إلى المستشلى مح أحد الجيران ولمن ذهبوا بملردهم 
  



48 
 

من نتائج تتعل  بالشخ  المتسب  في العنف الذم ظهر فيه أن الزوج  ما سب نتائج تؤكد صد  فهذه ال

هو أكثر الأشخا  اعتمادا على السلوك العنيف مح الزوجة؛ مما يدعم نتائج هذا الجدول, فالزوج بعد استخدام 

ي نقلها إلى د يكون السب  فالعنف مح زوجته يكون أكثر تحلظاً؛ لذا يلجأ إلى نقلها إلى المستشلى بنلسه, وق

المستشلى هو الحر  والخوف من افتضاج أمره أمام الناس ذلك من خبل مصارحة الطبي  أو اللري  الطبي 

 بمصدر العنف الذم وقح عليها.

 لإجابة عن أسباب عدم مصارحة الطبيب بالعنف؟ا وأخيرا  
 ( 18جدول رقم )

 الذي وقع عليهم  المبحوثين حسب مصارحتهم للأطباء بالعنفتوزيع 
 المبحوثون مجموع التكرار النسبة

 صارحوا الطبي  بالعنف 17 28%

 لم يصارحوا الطبي  بذلك العنف 43 71.67%
 المجموع 60 100%

( لم يصارحوا الطبي  بالعنف الذم و قح %71.67) ما نسبته( أن 18يتضح من بيانات الجدول رقم )

 عتباراء المجتمح من تقاليد وعاداته على فكر اللرد في المجتمح, وذلك على بنا تأثيرعليهم؛ مما يعزى إلى فكر  

(, صارحوا الطبي  %28)كان ما نسبته أنه من العي  التحد  في خصوصيات العبقات الأسرية, في حين 

للرد في بة االتي تحد من رغ الجائر بالعنف الذم وقح عليهم, مما يعكس تحرر هذه اللئة من سلطة البناء الثقافي 

, فمن خبل هذه النتائج نجد أن من لم يصارحوا الطبي  بالعنف بداخله التخل  من الضغوط و التصريح عمّا

 ؤلاء الضحايا.أمام ه اً الذم تعرضوا له هي النسبة الأكبر, مما يشير إلى هناك الكثير من الأسبا  التي تقف عائق
 ( 19جدول رقم )

 ضيحهم لمصدر العنف الذي وقع عليهم المبحوثين حسب أسباب عدم تو توزيع 
 الأسباب مجموع التكرار النسبة

 خوفك الشديد من الزوج 6 13.95%

 خوفك من الطب  2 4.90%
 اعتبارها مسألة عائلية 15 34.92%
 خوفك من تلجر المشاكل 11 25.31%
 خوفك من والدك 6 13.95%
 خوفك من والدتك 3 6.97%
 المجموع 43 100%
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( قد أعادوا عدم مصارحتهم للطبي  بالعنف الذم %34.92) تهنسبما ( أن 19من الجدول رقم )يتضح 

وقح عليهم إلى اعتبار ذلك مسألة عائلية, ويعد هذا مؤشراً واضحاً لتأثر هؤلاء الأفراد بثقافة المجتمح التي تنظر 

لى أنه ليس من المستح  التدخل من قبل أ قات م شخ  في مثل هذه العبإلى خصوصية مثل هذه المشكبت وا 

في عدم مصارحة  سبباخوفهم من تلجر المشاكل عبروا عن ( %25.31) تهنسبما الدقيقة, بينما كان هناك 

لى المتعرض للعنف أو ممن يقوم ع الطبي  بالعنف الذم وقح عليهم؛ مما يعكس التسلط الذم يقح على اللرد

(, والتي توضح وجود تسلط %13.95الأ , متساوية بنسبة )و أخوف الشديد من الزوج, الرعايته, في حين كان 

لم  قد ينم عن المستوى التعليمي والثقافي المتواضح الذم السلطةالرجل, وشعور بعض السيدات أو اللتيات بهذه 

(, في حين %6.97القهرية, أما من كان خوفهم الشديد من الأم فنسبتهم ) السلطةيمنحهم القدر  على التحرر من 

(, بينما جاءت أقل الأسبا  لعدم المصارحة هي الخوف على %4.90خلن من الطـب  كانـت نسبتهم ) للواتيا أن

, فالزوجة أو الأخت أو الابنة أو الأم التي تتعرض للعنف تجد أنه من غير المناس  التصريح عن العنف الأبناء

 .مسألة عائلية نهاأ اعتبارالذم وقح عليها و إن يكن للطبي  على 

بها وتناولها وف  منهجية علمية  الاهتمامالمرأ  قضية حديثة من حي   لهويعد العنف الذم تتعرض 

مرتبط  النا من موضوع إيذاء  الاقترا كما كانت بدايات  (,1970) موضوعية, فقد بدأ الاهتمام بها منذ عام

تائج أسرية, وهذا يتل  مح ما تقدم من نبهذا الموضوع لكونه مشكلة  أحاطيرجح السكون الذم  إذبالعبج النلسي, 

(, ممن لم يصارحوا الطبي  بالعنف الذم وقح عليهم, فلكون أن %71.67حول أن النسبة الكبير  التي شكلت )

ية كان لابد عائل مسألةالغالبية العظمى ممن تحلظوا بمصارحة الطبي  بالعنف الذم تعرضوا له على اعتبارها 

 مثلهتيح من خبلها الوقوف على ما يحتاج معرفته ليس من با  اللضول ولكن لما للطبي  أن يجد وسيلة يستط

ء الضحايا إلى تحويل هؤلا  نمعرفته بالخلليات الأسرية من التشخي  و العبج الشيء الذم جعل الأطباء يلجأ و 

 بمثل حالتهم. متخصصةإلى أقسام 
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سؤال الثاني: ما الأقسام التي حول إليها  سة حالتهم؟  نو ل يعلمو المفحوصينال بوجود قسم مختص بدرا
 الأخصائي الاجتماعي؟ ايا من قبل الضح معوما مصدر المعرفة بذلك؟ وكيف يتم إجراء المقابلات 

 ( 20جدول رقم )
 المبحوثين حسب إحالتهم إلى قسم المشكلات الاجتماعية توزيع 

 المبحوثون مجموع التكرار النسبة

 تمت إحالتهم 38 63.33%

 لم تتم إحالتهم 22 36.67%
 المجموع 60 100%

(, قد تم تحويلهم من قبل الطبي  إلى القســــــــــــم %63.3) ما نســــــــــــبته( أن 20يتضــــــــــــح من الجدول رقم )

المخت  ببح  المشــــــــــــــكبت الاجتماعية, وهذا يعد مؤشــــــــــــــراً يعزز حاجة الطبي  إلى القســــــــــــــم المخت  ببح  

( لم تتم إحالتهم من قبل الأطباء المعالجين إلى القســم %36.6) ما نســبتهالمشــكبت الاجتماعية, في حين بلغت 

 ا تقدممالظاهر حســــ   الاختبفالمخت  ببح  المشــــكبت الاجتماعية, حي  تشــــير هذه النتائج إلى التلاوت و 

من نتائج حول الأســـــــــبا  في عدم مصـــــــــارحة الطبي  بالعنف الذم وقح عليهم, وقد بلغت نســـــــــبة من أحيلوا إلى 

شــــــــكل ب الطبي  ان لم يصــــــــارحو ا  و ت  بالمشــــــــكبت الاجتماعية, نظراً لبروز أعراض العنف عليهم  القســــــــم المخ

( وهم الذين %34.92(, وهذا يختلف مح أعلى نســـــــــبة )%63.33مباشـــــــــر بالعنف الذم وقح عليهم ما نســـــــــبته )

من تم كانت ل عدم مصـــــــــارحة الطبي  بهذا العنف الذم يقح عليهم مســـــــــألة عائلية, فبما أن أعلى نســـــــــبة اعتبروا

 تحويلهم من قبل الطبي , فبالتالي سيكون التحويل محدداً من قبل الطبي  بحس  حاجة هؤلاء الضحايا.
 ( 21جدول رقم )

 المبحوثين حسب الأقسام التي حولوا إليهاتوزيع 
 الأقسام مجموع التكرار النسبة

 قسم الرشاد النلسي 12 20%
 قسم الخدمة الاجتماعية 48 80%
 المجموع 60 100%

الاجتماعي  الأخصـــــائي(, قد تم تحويلهم إلى %80) ما نســـــبته( أن 21يتضـــــح من بيانات الجدول رقم )

ى باقي المبحوثين أنهم حولوا إل إجاباتالمخت  ببح  المشــــــــــــــكبت الاجتماعية التي يعانون منها, بينما كانت 

لأطباء لهؤلاء الضــحايا قد يعكس وبشــكل كبير (.  فهذا التحويل الذم يقوم بها ا%20النلســي بنســبة ) الأخصــائي

حاجة هؤلاء الضحايا للمساعد , ولكي يحصلوا على هذه المساعد  يج  أن نعرف ما إذا كانوا على دراية بوجود 

  قسم يهتم بمثل حالتهم.
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 ( 22جدول رقم )

 المبحوثين حسب معرفتهم بوجود قسم مختص بمعالجة حالتهمتوزيع 
 المبحوثون رمجموع التكرا النسبة

 يعلمون بوجود قسم مخت  بحالتهم 32 53.33%

 لا يعلمون بذلك القسم 28 46.67%
 المجموع 60 100%

ي النتائج  ف تعكســــــــــــــ قدالاجتماعي, ف الأخصــــــــــــــائيفمن خبل إجابة المبحوثين الذين تم تحويلهم إلى 

 مثل حالتهم. وهذا يعـد مؤشراً للتغيرهؤلاء الضحايا وذويهم بوجود قسم مخت  ب معرفة( 22الجدول الساب  رقم )

و التطور الذم شـــــــهده المجتمح على صـــــــعيد الوعي الصـــــــحي والذم جعل هؤلاء الضـــــــحايا يعلمون بوجود قســـــــم 

ـــــــــــــــــاك ممن ليســـت لديهم %53.33مخت  بمثل حالتهم, وقد بلغت نســـبة هؤلاء     ) (.  وفي المقابل, كانت هنـ

ثل حالاتهم من الناحية الاجتماعية والنلسية قبل تحويلهم, وقد بلغت معرفة مسبقة بوجود أقســام مختصــة ببحــ  م

(, وبالتالي فسن الغالبية كانوا على علم بوجود قسم مخت  بمثل حالتهم, ولمعرفة هؤلاء %46.67نسبـــــــــة هؤلاء )

الضــــــــحايا بوجود قســــــــم مخت  بمثل حالتهم "قســــــــم الخدمة الاجتماعية الطبية" يج  الوقوف على مصــــــــدر هذه 

 معرفة.ال
 (23جدول رقم )

 المبحوثين حسب مصادر معرفتهم بوجود الأخصائيين النفسي والاجتماعي توزيع 
 مصادر المعرفة مجموع التكرار النسبة

 قراءاتي السابقة 19 55.88%

 من خبل تحويلى 15 44.12%
 المجموع 34 100%

بوجود قســــــم مخت  بمعالجة  (, كانوا على علم%55.88) ما نســــــبته( أن 23يتضــــــح من الجدول رقم )

حالتهم عن طري  قراءتهم الســـــابقة, الأمر الذم يشـــــير إلى أن من تعرضـــــوا للعنف أو ذوم هؤلاء الضـــــحايا على 

(, بالقســــم المخت  ببح  %44.12درجة لا بأس بها من المعرفة والطبع, في حين كانت معرفة ما نســــبتهم )

حايا من نتائج حول معرفة هؤلاء الضــــ ما تقدموهذه النتيجة تؤكد مثل حالتهم عن طري  تحويلهم إلى هذا القســــم, 

ن اختللت  بوجود قســم مخت  بمثل حالتهم, فمصــادر معرفة المبحوثين بوجود الأخصــائي الاجتماعي والنلســي وا 

 لا تحدد الطريقة التي بموجبها يحول بها الطبي  هؤلاء الضحايا إلى هذه الأقسام.
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 ( 24جدول رقم )
 الإحالة إلى قسم الخدمة الاجتماعية  طريقةبحوثين حسب توزيع الم

 طريقة الإحالة مجموع التكرار النسبة

 خطا  تحويل مكتو  34 56.67%

 الهاتف باستخدام 14 23.33%
 قسم التمريض 12 20%
 المجموع 60 100%

مة الاجتماعية ( قد تمت إحالتهم إلى قســـم الخد%56.67) ما نســـبته( أن 24تشـــير بيانات الجدول رقم )
ي, الاجتماع الأخصـــــائيالطبي  أنها بحاجة لخدمة  ىالطبية عن طري  خطا  تحويل, حســـــ  الحالات التي ير 

ا مفلي ذلك أكبر ضــــــــمان لاســــــــتمرار التأييد والاعتراف من جان  الأطباء بقيمة الخدمة الاجتماعية, بينما كانت 
(, %20)ما نســـــبتهباســـــتخدام الهاتف, في حين بلغت  ( قد تم تحويلهم إلى الخدمة الاجتماعية%23.33) نســـــبته

لمن وصــلوا إلى قســم الخدمة الاجتماعية الطبية عن طري  قســم التمريض, فهذه الوســيلة التي يتم بموجبها تحويل 
بحالة  الأخصـــائي الاجتماعي يبديهالتحويل تؤكد أيضـــا ما ينبغي أن  نســـبة لخطا الضـــحايا و التي كانت أعلى 

خصــــوصــــية.  وما يكلل خصــــوصــــية حالة مثل هؤلاء الضــــحايا هي الجراءات التي يتبعها من  هؤلاء الضــــحايا,
 الأخصائي لضمان راحة المريض بحس  حالته ودرجة الضرر الذم تعرض له.

 .إجراء المقابلات بين الضحية والأخصائي الاجتماعي مكانا عن م  أ
 ( 25جدول رقم )

 عي الاجتما الأخصائي معمكان إجراء المقابلة 
 المكان مجموع التكرار النسبة

 في العياد  مح الطبي  11 18.33%

 م بها في المستشلياالغرفة التي تن 25 41.67
 في غرفة الاجتماعات 2 3.33%
 الاجتماعي الأخصائيفي مكت   22 36.67%
 المجموع 60 100%
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الاجتماعي الطبي  الأخصائيمح  ( تمت مقابلتهم%41.67)ما نسبتهم ( أن 25تشير بيانات الجدول رقم )

في الغرفة التي يتواجد بها في المستشلى, وهذا يعد مؤشراً كبيراً على أن أغل  حالات الضحايا الذين تعرضوا 

( للذين تمت مقابلتهم %36.67)ما نسبته تم إبقاؤهم في المستشلى, في حين بلغت  شكالهمللعنف على اختبف أ

الاجتماعي في  الأخصائي( تمت مقابلتهم مح %18.33) وما نسبتهالخا , الاجتماعي في مكتبه  الأخصائي

الاجتماعي في  الأخصائي( لمن تمت مقابلتهم مح %3.33) ما نسبتهالعياد  بحضور الطبي , في حين كان 

غرفة الاجتماعات, ومن خبل هذه النتائج نلمس أن أغل  الحالات التي تم لقاؤها في غرف الرقود تعكس درجة 

, ومن هذا المنطل  أصبح هناك ضرور  تحتم على أن تكون هناك جهات مختصة التي تعاني منه الحالةضرر ال

 هي التي لها كل الح  في تحويل الضحية.

الســـــــــؤال الثالث: كيف يتم التحويل إلى قســـــــــم الخدمة الاجتماعية؟ و ل تختلف باختلاف الجنس والحالة 
لمقدمة من قســـم الخدمة الاجتماعية الطبية حســـب وجهة نظر الزوجية ومصـــدر العنف؟ وما نوع الخدمة ا

 المفحوص؟ 
 ( 26جدول رقم )

 ل إلى قسم الخدمة الاجتماعيةتوزيع المبحوثين حسب مصدر قرار التحوي

 
  

 مصدر القرار مجموع التكرار النسبة

 المريض 1 1.67%

 الطبي  52 86.67%
 أعضاء اللري  الطبي أحد 5 8.33%
 أفراد الأسر  أحد 2 3.33%
 المجموع 60 100%
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( تم تحويلهم إلى قســــــم الخدمة الاجتماعية بناء %86.67) تهنســــــبما ( أن 26يتضــــــح من الجدول رقم )

بحاجتهم للمســــــــاعد , بما يشــــــــير إلى أن وضــــــــح الحالة هو الأكثر دلالة على شــــــــعورا منه على مبحظة الطبي  

اللري   أعضـاء أحدتم تحويلهم إلى الخدمة الاجتماعية بطل  (, قد %8.33م )ا نسـبتهحاجتها للمسـاعد , بينما م

الطبي, بما يشـــير إلى أن مثل هذه الحالات لا يقتصـــر تشـــخيصـــها الطبي على الطبي  فقط بل هناك فري  طبي 

( ممن %3.33) ما نســـبتهمشـــارك و يمكنه تحويل الضـــحية إلى قســـم الخدمة الاجتماعية الطبية, في حين بلغت 

 لأســـر اأفراد الأســـر , حي  يعد هذا مؤشـــراً على تحلظ  أحدى قســـم الخدمة الاجتماعية الطبية بطل  تم تحويلهم إل

(, لمن تم تحويلهم إلى قســــم %1.67في المجتمح الســــعودم على خصــــوصــــياته الأســــرية, بينما كانت أقل نســــبة)

اء م بطل  أحد أعضـــــــفتحويل الطبي  لهذه الضـــــــحية أ  .الخدمة الاجتماعية الطبية بطل  من الضـــــــحية نلســـــــها

اللري  الطبي أو أحد أفراد الأســــر , فسن كل هذه الاختبفات في المصــــادر إلا أن الهدف هو تقديم الخدمة لهؤلاء 

 الضحايا.

بخصــــوص نوع الخدمة المقدمة من قســــم الخدمة الاجتماعية الطبية حســــب وجهة نظر المفحوص؟ و ل 
 ة ونوع العنف ومصدره؟تختلف باختلاف الجنس والعمر والحالة الاجتماعي

 ( 27جدول رقم)
 توزيع المبحوثين حسب نوع الخدمات التي حصلوا عليها من قبل قسم الخدمة الاجتماعية 

 الخدمات مجموع التكرار النسبة

 خدمات مادية 1 1.67%

 خدمات معنوية 28 46.67%
 خدمات تثقيلية 5 8.3%

 خدمات إرشادية 13 21.67%
 يةخدمات تعليم 7 11.67%
 حدد أخرى 6 10%
 المجموع 60 100%

 
  



55 
 

(, قد حصلوا على خدمات معنوية من قسم %46.67) ما نسبته(, أن 27يتضح من بيانات الجدول رقم)

الخدمة الاجتماعية الطبية, مما يؤكد اســـتجابة وتلاعل ضـــحايا العنف مح قســـم الخدمة الاجتماعية, في حين كان 

خدمات إرشــــــــادية, مما يشــــــــير إلى اعتقاد الأطباء بقدر  قســــــــم الخدمة (, قد حصــــــــلوا على %21.67)ما نســــــــبته

الرشادات التي تساهم في إيصال الخدمات لهؤلاء الضحايا, في حين لا يوجد فر  كبير  إعطاءالاجتماعية على 

(, وبين من حصلوا %11.67بين من حصلوا على خدمة تعليمية من قبل قسم الخدمة الاجتماعية الطبية بنسبة)

(, أما من حصــــــلوا على خدمة مادية من قســــــم الخدمة الاجتماعية الطبية فقد %8.3ى خدمات تثقيلية بنســــــبة)عل

(, وهي من أقل الخدمات التي يمكن أن تقدم لمثل هذه الحالات, ولهذه الخدمات التي %1.67كانت نســــــــــــــبتهم )

 يقدمها هذا القسم طر  ووسائل يضمن بها مساعد  الضحايا لا الضرار بهم.

 السؤال الرابع: ما  ي أشكال المساعدة المقدمة من قبل قسم الخدمة الاجتماعية؟ 
 ( 28جدول رقم )

 من قبل قسم الخدمة الاجتماعية المساعدةتوزيع المبحوثين حسب الكيفية التي يحصلون بها على 
 الكيفية مجموع التكرار النسبة

 عن طري  المحاضرات 2 3.3%

 اللرديةعن طري  المقابلة  45 75%
 عن طري  المقابلة الجماعية 13 21.6%
 المجموع 60 100%

قد حصلوا على المساعد  عن طري  المقابلة  (%75)ما نسبته أن  (28) يتضح من بيانات الجدول رقم

الاجتماعي على خصوصية  الأخصائياللردية, في قسم الخدمة الاجتماعية الطبية, مما يشير إلى حر  

اهم في عملية التشخي , إلى جان  توخيه الحذر من وقوع بعض المشاكل الأسرية, بينما المعلومات التي تس

(, قد حصلوا على المساعد  عن طري  المقابلة الجماعية, مما يشير إلى التلعيل %21.67) مما نسبتهكان 

(, من %3.3) ةالحقيقي و الواقعي لوجود دور مشترك بين الأطباء والمرضى واللري  الطبي, في حين كانت نسب

أفراد العينة قد حصلوا على المساعد  عن طري  المحاضرات, وهذا يعد مؤشراً يدل على أن لقسم الخدمة الاجتماعية 

 الطبية في المؤسسات الصحية طرقا محدد  وواضحة تستطيح من خبلها تقديم المساعد  لهؤلاء الضحايا.
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 ,راء الأطباء في المستشلى العسكرم بتبوك ,ومعرفة درجة قناعتهم بهذا البرنامجآهدف هذا الجزء إلى استطبع ي
حي وهو الذم يقرر الوضح الص الذم يراه المريض حين دخوله المستشلى, الأولسيما أن الطبي  هو الشخ  

 وقد كانت النتائج على النحو التالي: ,للمريض

ما أ م خصـــائص الضـــحايا من وجهة نظر الأطباء في مســـتشـــفى تبوك العســـكري وما أ م  الأول:الســـؤال 
 ؟ الحالاتها لتشخيص نالوسائل التي يستخدمو 

 ( أشكال العنف كما رآ ا الأطباء 29جدول رقم )
 أشكال العنف التكرار النسبة تصاعدياالترتيب 

 الهمال 33 55% 1
 الضر  26 43.3% 2

 لصلحا 17 28.3% 3
 الحر  12 20% 4

 الركل 10 16.7% 5
 اللكم 5 8.3% 6
 التحرش الجنسي 4 6.7% 7
 الهجر 1 1.7% 8

معاينتها  ت( من الحالات التي تم%55( أن نسبة )29يرى الأطباء من خبل البيانات في الجدول الساب  رقم )

سرم, في للعنف الأ تالحالات التي تعرضمن قبلهم هم ممن تعرضوا للإهمال, ويمثل هؤلاء النسبة الأعلى بين 

(, في حين تتلاوت باقي الحالات في %1.7حين كانت نسبة الهجر هي النسبة الأقل ضمن هذه الحالات بنسبة )

نسبها, وهذه النسبة الأعلى تشير ضمنياً إلى تعرض الضحايا للعنف بأشكال مختللة فتتلاقم الأعراض الناتجة عن 

 دلات الهمال. ذلك العنف مح ارتلاع مع

وتجدر الشار  هنا إلى أن التلاوت في النس  في هذا الجدول مح النس  في جداول سابقة إنما يرجح إلى أن آراء 
نما تتعدى ذلك إلى الحالات التي تمت معالجتها  الأطباء ليست مقتصر  فقط على الحالات التي تمت دراستها, وا 

يس كبيراً حي  نجد أن حالات العنف التي برزت لدى المبحوثين هي سابقاً, وعلى الرغم من ذلك فسن التلاوت ل
, وأن هذه المظاهر والأشكال المختللة للعنف حس  في معظمها الحالات التي يشير إليها الأطباء في هذا الجدول

 تشخي  الأطباء ليست قاصر  على فئة عمرية محدد .
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 ( 30جدول رقم )

 ذين راجعوا الأطباءال العنفضحايا العمرية لخصائص ال

 الفئات العمرية التكرار النسبة تصاعدياالترتيب 

  5أقل من  28 46.7% 1

2 26.7% 16 5-9 
3 13.3% 8 10-14 
4 8.3% 5 15-19 
5 8.3% 5 20-24 
6 6.7% 4 25-29 
7 3.3% 2 30-34 
 فأكثر  35 1 1.7% 8

ات العمرية تعرضا للعنف هي اللئة التي تقل فيها الأعمار ( إلى أن أكثر اللئ30الجدول الساب  رقم ) تشير بيانات

(, وهذا يعني أن غالبية المتعرضين %46.7)    المبحوثين, حي  بلغت نسبتها  إجاباتعن خمس سنوات, حس  

, خو والأالكبار من الأباء والأمهات  لاستغبل مؤشرا, وهذا يعد النا للعنف هم من الأطلال سواء من الذكور أم 

 الضعيلة والعاجز  عن حماية نلسها. اللئةتهم البدنية وسلطتهم الاجتماعية في استخدام العنف مح قو 

تليها تلك اللئات العمرية الوسطية ثم اللئات العمرية الكبير , أم أن الحالات التي تصل إلى المستشلى من الضحايا 

( الذم 1ول مح ما تضمنته بيانات الجدول رقم )تقل كلما ارتلح العمر, وفي ذلك اتلا  واضح بين نتائج هذا الجد

 فتحديد الطبي  لأشكال العنف التي تعرضت له اللئات العمرية يبين اللئات العمرية لضحايا العنف الأسرم. 

 المختللة من الضحايا تحتم على الطبي  استخدام بعض الجراءات لتشخي  الحالة.
 (31) جدول رقم

 التي يتبعونها في تشخيص الحالات الإجراءاتب حس)الأطباء( توزيع المبحوثين 
 الإجراءات التكرار النسبة تصاعدياالترتيب 

 اللح  السريرم 44 73.3% 1

 تصريح المريض للطبي  14 23.3% 2

 المريض أقار  أحدتصريح  7 11.7% 3
 غير ذلك 7 11.7% 4
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الجراءات المســــــتخدمة من قبل الأطباء في ( إلى أن اللح  الســــــريرم هو أكثر 31تشــــــير بيانات الجدول رقم )
تلي ذلك نسبة المصارحة  (,%73.3حي  بلغت نسبته ) ,تشخي  وتحديد طبيعة العنف المستخدم ضد الضحايا

(, وهذا مؤشــر يدل على %23.3من قبل المرضــى بالعنف الذم تعرضــوا له, حي  بلغت نســبة من يرون بذلك )
بات المرضـــــى حول تصـــــريح المريض للطبي  بالعنف الذم وقح عليه و في إجا ما جاءتقار  هذه الجابات مح 

المريض من الدرجة  أقار  أحد( في حين كانت اقل الجراءات استخداما هي تصريح %28) نسبتهت  ــــالتي كان
(, %11.7)  الأولى ومن لم تكن لــديهم فكر  عن الجراءات المســــــــــــــتخــدمــة في مثــل هــذه الحــالات, و بنســــــــــــــبــة

 و التي من أبرزها اللح  الســـريرم الذم يعدّ أكثر هذه ,تي يســـتخدمها الطبي  لمعرفة حالة العنفال فالجراءات
 جعل من اليسير على الطبي  تحديد الجراء المتبح للعبج., الجراءات استخداما

 ( 32جدول رقم )
 التي يتبعونها في التعامل مع الحالات الإجراءاتحسب )الأطباء( توزيع المبحوثين 

 الإجراءات التكرار النسبة اتصاعديرتيب الت

 جميح الوسائل التالية 40 66.7% 1
 الكلينيكيالاكتلاء بالتشخي   12 20% 2

 بعض الأطباء والمختصين باستشار  الاستعانة 11 18.3% 3

ثل م أسبا تحويل المريض للقسم المخت  بالبح  في  10 16.7% 4
 هذه الحالة

 طبي فقطتقديم العبج ال 9 15% 5

الوســـــــــائل من الاكتلاء بالتشـــــــــخي  الكلينيكي, الاســـــــــتعانة هذه ( إلى أن جميح 32تشـــــــــير بيانات الجدول رقم )
باســتشــار  بعض الأطباء المتخصــصــين, تحويل المرضــى للقســم المخت  بالبح  في أســبا  مثل حالتهم, تقديم 

( من %66.7حي  بلغت نســـــبة تكرارها ) ,العبج الطبي فقط مجتمعة تســـــتخدم كسجراءات في التعامل مح العنف
( لمن يكتلون بالتشــخي  الكلينيكي فهذه النتيجة أقل بكثير مما %20)  ما نســبتهالمبحوثين, بينما كان  إجابات

( الذم يشــير إلى ارتلاع النســبة في اللح  الســريرم الذم يعد أكثر الجراءات المتبعة 31) جاء في الجدول رقم
بعض الأطباء  باســـــــــتشـــــــــار  ن( ممن يســـــــــتعينو %18.3( تلته بنســـــــــبة )%73.3بلغت ) في تحديد العنف بنســـــــــبة

( ممن حولوا المرضـــــى إلى القســـــم المخت  بالبح  في أســـــبا  %16.7) ما نســـــبتهالمختصـــــين, في حين جاء 
ممن يكتلون بتقديم العبج الطبي, فهذه الجراءات  (,%15) ما نســـــــــــبتهالعنف الذم تعرضـــــــــــوا له, بينما جاءت 

 التي تســــــــــاهم معها للبح  في أســــــــــبا  هذا المختصــــــــــةعة من قبل اللري  الطبي لا تتم بمعزل عن الجهات المتب
 العنف لعبجه كما هو مبين في الجدول التالي.
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 ( 33جدول رقم )

 حسب رؤيتهم للجهات المختصة بمتابعة الحالات)الأطباء( توزيع المبحوثين 
 المختصةالجهات  التكرار النسبة تصاعدياالترتيب 

 قسم الخدمة الاجتماعية الطبية 47 78.3 1
 إدار  المستشلي 14 31.7 2

 قسم العبج الطبيعي 11 18.3 3

 قسم التثقيف الصحي 10 16.7 4
 غير ذلك  7 11.7 5

( إلى أن قســــــم الخدمة الاجتماعية الطبية هو أكثر المختصــــــة ببح  أســــــبا  هذا 33تشــــــير بيانات الجدول رقم )

( لمن يرون بأن %31.7) ما نســـــــــــبتهالمبحوثين, بينما كانت  إجابات( من %78.3  بلغت نســـــــــــبته )العنف حي

( ممن %18.3) ما نســــبتهإدار  المســــتشــــلى هي الجهة المختصــــة للبح  في أســــبا  هذا العنف, في حين كانت 

 بتهما نســـــــــ المختصـــــــــة للبح  في أســـــــــبا  مثل هذا العنف, بينما جاءت الجهةوجدوا في قســـــــــم العبج الطبيعي 

أنه من الأقسام المساهمة بالبح  في أسبا  هذا العنف, في حين  اعتبار( لقسم التثقيف الصحي على 16.7%)

 إجابات( من بين %11.7كانت أقل الأقســـــام نســـــبة هو قســـــم الأشـــــعة والصـــــيدلية ....الخ, حي  بلغت نســـــبته ) 

ة معرفية لدى الأطباء حول ما يتم تقديمه من أن هناك خللي الجاباتمن هذه  هالمبحوثين, وما يمكن أن نلمســــــــــــ

, ومن خبل تأكيد الأطباء على الدور الذم خدمات في قســـــــــــــم الخدمة الاجتماعية الطبية تجاه هؤلاء الضـــــــــــــحايا

يقدمه قســــم الخدمة الاجتماعية الطبية لضــــحايا العنف نجد أن هناك طرقاً مكنت هؤلاء الأطباء من التعرف على 

 ية الطبية.قسم الخدمة الاجتماع
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 ما مدا معرفة الأطباء بقسم الخدمة الاجتماعية بالمستشفى وما قناعتهم بجدوا  ذا القسم؟ السؤال الثاني:
 ( 34جدول رقم )

 حسب الطرب التي عرفوا من خلالها بوجود قسم الخدمة الاجتماعية )الأطباء( توزيع المبحوثين 

( من المبحوثين قد تعرفوا على قســـــــــــــم الخدمة %36.67)ته نســـــــــــــبما ( إلى أن 34) بيانات الجدول رقمتشـــــــــــــير 
 حدأالاجتماعين بالقســــم, في حين كانت أقل الطر  هي بالصــــدفة من الاجتماعية الطبية عن طري  الأخصــــائي 

 التي تليد الجابات, أما الأطباء إجابات(, من %13.33)م الأطباء أو عن طري  المريض, حي  بلغت نســـــــــبته
( في حين %26.67) ما نسبتهعلى قسم الخدمة الاجتماعية الطبية عن طري  إدار  المستشلى بلغت  واتعرف مأنه

قســــم الخدمة الاجتماعية الطبية عن طري  قســــم التمريض, وهذا  تعرفوا على( ممن  %23.67ما نســــبته ) بلغت
الاجتماعي الطبي على الرغم من أن العبقة بين الطبي   الأخصــــائيالطبي  بدور  لاعترافيعد مؤشــــراً واضــــحاً 

ى المســتوى الأفقي, وهو مســتو  لم تأخذ شــكل الاتصــال الذم يقح على اهنالاجتماعي الطبي حتى  الأخصــائيو 
و المشـــــاركة في الخبر  في الحالات التي تســـــتدعي ذلك, وهناك تلســـــير لمثل هذا الوضـــــح  اهراءالزمالة و تبادل 

ووضـــــــعه القيادم المتمثل في التشـــــــخي  والعبج الاجتماعي الطبي  هعلى مركز  ىيتمثل في كون الطبي  يخشـــــــ
ى الاجتماعي تقح عل بالأخصـــــــــــائيموقف ما يجعل عبقته  اتخاذلى بالذات, مما يحمله في كثير من الحالات ع

ن م النظرمو الزمالة وتبادل و جهات النظر, كما جاء في الطار  الاســـــتشـــــار المســـــتوى الرأســـــي بدلا من طريقة 
 هما يحمل, وعلى الرغم مبالأخصائيهذه الدراسة و هذا يختلف مح ما جاء في النتائج التي تؤكد استعانة الطبي  

من نتائج إلا أن هذه النتائج تؤكد على مدى أهمية هذا القســــــــــــــم لهؤلاء  ما جاءهذا التلســــــــــــــير من تناقض مح 
 الضحايا.

  

 الطريقة التكرار النسبة

 الأخصائي الاجتماعي في قسم الخدمة الاجتماعية الطبية 22 36.67%

 إدار  المستشلي 16 26.67%

 ريضقسم التم 14 23.33%
 غير ذلك حدد 8 13.33%
 المجموع 60 100%
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 ( 35جدول رقم )

 حسب العوامل الدافعة لهم نحو تحويل الضحايا إلى قسم الخدمة الاجتماعية )الأطباء( توزيع المبحوثين 
 عوامل التحويل التكرار النسبة

 لحاجة لأكبر قدر من المعلومات عن الحالةا 12 20%

 و أنظمة المستشلي قوانينعلى اعتبار أنه من  5 8.3%
 المجال لمتابعة باقي المرضى إعطاء 1 1.7%
 كل الوسائل السابقة 42 70%
 المجموع 60 100%

مات عن مثل ( إلى أن جميح هذه الوســـــــــــــــائل من الحاجة لأكبر قدر من المعلو 35تشــــــــــــــير بيانات الجدول رقم )
حالتهم, اعتبار أنه من قوانين وأنظمة المســتشــلى, إعطاء المجال لمتابعة باقي المرضــى كانت الأكثر تكرارا فيما 

( في حين كانت %70تحويل ضـــــحايا العنف إلى قســـــم الخدمة الاجتماعية حي  بلغت نســـــبتهم   ) بأهميةيتعل  
للرصـــــة ا إتاحةى قســــــم الخدمة الاجتماعية الطبية هي اقل الأســــــبا  التي دفعت بالطبي  نحو تحويل المريض إل

( لمن هم بحاجة إلى أكبر قدر من %20) ما نســـــــــــــبته(, بينما كانت %1.7بنســـــــــــــبة ) آخرينلمتابعة مرضـــــــــــــى 
( فكانت لمن يرون في تحويل الضـــــــــــــحية إلى قســـــــــــــم الخدمة %8.3)ما نســـــــــــــبتهالمعلومات عن الضـــــــــــــحية, أما 

ظمة المســـــــــــــتشـــــــــــــلى, بينما أقلها نســـــــــــــبة كانت لعطاء المجال لمتابعة باقي الاجتماعية الطبية أنه من قوانين وأن
(, ومن المبحظ هنــا أن بعض الأطبــاء يرون أنهم أقــدر على تلهم %1.7المرضــــــــــــــى, حيــ  بلغــت نســــــــــــــبتهــا )

الوقت الكافي من أم شـــــــخ  آخر.  إلا أن العوامل  توفر لهماحتياجات المرضـــــــى النلســـــــية والاجتماعية إذا ما 
الأطباء تحويل هؤلاء الضـــــــحايا إلى قســـــــم الخدمة الاجتماعية قد تكون ناتجة حســـــــ  آرائهم عن عد  التي دفعت 

 قضايا مختللة.

 (36) رقم جدول
 توزيع المبحوثين )الأطباء( حسب آرائهم حول بعض القضايا المتعلقة بالخدمة الاجتماعية في المستشفى

 التكرار النسبة التكرار النسبة السؤال لا نعم

 هل أنت مقتنح بأهمية قسم الخدمة الاجتماعية؟ 2 3.3% 58 96.7%

58.3% 35 41.7% 25 
وم الاجتماعي الطبي الشــــــل بالتشــــــخي هل تكتلي كطبي  

 لحالات ضحايا العنف من قبل الأخصائي الاجتماعي؟

90% 54 10% 6 
ي من تشــــــــــخي  هل تث  بما يقدمه الأخصــــــــــائي الاجتماع

 اجتماعي لحالة العنف؟

95% 57 5% 3 
هــــــل يمثــــــل العبج الاجتمــــــاعي الطبي المقــــــدم من قبــــــل 

الاجتماعي لضــحايا العنف عامبً مســاعدا كبيراً  الأخصــائي
 في العبج الطبي لك كطبي ؟

90% 54 10% 6 
هل من الضـــــــــــــرورم إيجاد برنامج رعاية لاحقة لضـــــــــــــحايا 

 العنف بعد خروجهم من المستشلي؟
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( هم من المقتنعين بأهمية قسم الخدمة الاجتماعية %96.7)ما نسبته  ( بأن36بيانات الجدول رقم )أشارت 
( لمن هم غير مقتنعين بأهمية هذا القسم, وهذا يعد مؤشراً كبيراً %3.3) ما نسبتهالطبية, في حين جاء بالمقابل 

بقناعته   ما يختعلى ملاهيم المجتمح وبالأخ  الكادر الصحي وفي مقدمتهم الطبي  في طرأعلى التغير الذم 
( 35الاجتماعي الطبي, وما أكد على ذلك النتائج التي أظهرتها نتائج الجدول رقم ) الأخصائي يقدمهبالدور الذم 

فيما يتعل  بوجهة نظر الطبي  حول أهمية تحويل هؤلاء الضحايا إلى قسم الخدمة الاجتماعية, حي  جاءت أعلى 
لحاجة إلى أكبر قدر من المعلومات عن الضحية, تليه أنه من ا تنبح( لمن وجدوا أن جميح الأسبا  %70نسبه )

 ائيالأخصالحالات, فقناعة الطبي  بدور  باقيالمجال لمتابعة  إعطاءمن قوانين و أنظمة المستشلى, وأخيرا 
 من تشخي  عن الحالة. يقدمه الاجتماعي تدعم ثقته في ما

ائي ي الشلوم لحالات هؤلاء الضحايا من قبل الأخصأما بالنسبة, لمن يكتلون كأطباء بالتشخي  الاجتماعي الطب
ن بهذا لا يكتلو ( لمن %41.7) ما نسبته( في حين جاءت, بالمقابل, %58.3)والذم شكل ما نسبته الاجتماعي 

( يثقون بما يقدمه الأخصائي الاجتماعي %90) ما نسبتهنلسه إلى أن الجدول التشخي  الشلوم.  وتشير نتائج 
الأخصائي  يقدمهن بما لا يثقو ( ممن %10) ما نسبتههؤلاء الضحايا بينما جاء بالمقابل من تشخي  لحالات 

 الأخصائي الاجتماعي مؤشر على التطور و التغير يقدمهمن تشخي  لحالات هؤلاء الضحايا فثقة الطبي  بما 
نلسه ل الجدو في  ءما جااتلاقها مح  الجاباتالذم اصبح يعيش فيه أفراد المجتمح السعودم, كما تعكس هذه 

من  الأخصائي الاجتماعي يقدمهحول اكتلاء الأطباء بالتشخي  الاجتماعي الطبي, وذلك من خبل ثقتهم بما 
تحديد  في يساعدهالطبي  ما  إعطاءتشخي  لحالات هؤلاء الضحايا, فهذا التشخي  الاجتماعي يعمل على 

ي العبج الاجتماعي الطبي المقدم لهؤلاء الضحايا ( من الأطباء يجدون ف%95) ه فما نسبتهنوع العبج وشكل
( من %90الأطباء وبنسبة )عليه أكد ما عامبً مساعداً إلى حد كبير في العبج الطبي, وهذه النتيجة تتل  مح 

الاجتماعي الطبي من تشخي  لحالة هؤلاء الضحايا, حي  يمثل هذا التشخي   الأخصائي يقدمهثقتهم بما 
 الطبي  الدعم الكبير لعبج هؤلاء الضحايا. فيهجتماعي الطبي الذم يجد وسيلة للعبج الا

الاجتماعي يقوم بدراسة الحالة المحولة إليه لتشخيصها تشخيصا مبدئيا ويضح ما توصل إليه من  الأخصائيف 
نتائج تحت تصرف الطبي  لتقرير البزم بشأن خطة العبج؛ مما يشير إلى أهمية تشخيصه في تغيير خطة 

لى العبج ع لا تقتصرفي العبج, وهذه الخطة للعبج  الأخصائيالعبج أو بقائها, وهذا بدوره يؤكد فاعلية دور 
 الخروج من المستشلى بما يؤيد فكر  متابعة الضحايا بعد العبج. ما بعدداخل المستشلى بل تمتد إلى 
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لى ة لاحقة لضحايا العنف بعد خروجهم من المستشأما في ما يتعل  بتأكيد الأطباء على ضرور  إيجاد برنامج رعاي
( يرون بجدوى المتابعة البحقة,في حين أنه %90الاجتماعي الطبي فسن ما نسبتهم ) الأخصائييشرف علية 

برنامج رعاية لاحقة لضحايا العنف بعد خروجهم  إيجاد( ممن يرون بعدم جدوى %10)ما نسبتهبالمقابل جاءت 
رعاية الحالة ومتابعتها بعد خروجها من المستشلى ذات دور مهم في تقديم الخدمة  من المستشلى, حي  تعتبر

الاجتماعية الطبية, وهذا الدور الذم يقوم به الأخصائي الاجتماعي يعد مكمبً للعديد من الأدوار المختللة التي 
ظر حول لدى الأطباء وجهة نتقدم لهؤلاء الضحايا والتي تعكس مدى الاهتمام بحالتهم وبما يعانونه.  حي  توجد 

 الطر  المناسبة لتعامل الأخصائي الاجتماعي مح حالات العنف.
 (37جدول رقم )

 مع حالات العنف من وجهة نظر الأطباءائي الاجتماعي ـالأخص الطرب المناسبة لتعامـل
 الطرب  التكرار النسبة

 بكتابة التقارير الملصلة 11 18.3%
 وربالدردشة و التحا 11 18.3%
 كل الوسائل السابقة 37 61.7%
 غير ذلك حدد 1 1.7%
 المجموع 60 100%

جميح السلوكيات  أهمية( من المبحوثين يؤكدون على %61.7)ما نسبته ( إلى أن 37تشير بيانات الجدول رقم )

التقارير  ةالاجتماعي الطبي مح ضحايا العنف من ربت على كتف المريض, وكتاب الأخصائيالمذكور  التي يتبعها 

( لمن يؤيدون كتابة %18.3الملصلة عن الحالة وبالدردشة و التحاور معهم, في حين جاء وبنسبة متساوية )

نف, في الاجتماعي بحالة الع الأخصائيالتقارير الملصلة, والدردشة, والتحاور كسلوك يلمس به الطبي  اهتمام 

 الطبي  على سلوك هالذم يلمس فالاهتمامسلوكيات, ( لمن لا يؤيدون هذه ال%1.7حين كانت أقل نسبة بلغت )

الأخصائي الاجتماعي مح ضحايا العنف يجعل من اليسير على الباح  الحصول على المعلومات عن وضح 

 الحالة وتدوينها.
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 ( 38جدول رقم )
 من وجهة نظر الأطباء دور الأخصائي الاجتماعي

ائي عها الأخص( قد أشاروا إلى فاعلية جميح الوسائل التي يتب%73.3( إلى أن نسبة )38رقم )تشير بيانات الجدول 

في التعامل مح الحالات بدءاً من مساهمة المعلومات في التشخي  الطبي وتغيير أسلو  العبج و إضافة 

المبحوثين قد أكدت  إجابات( من %18.3معلومات اجتماعية طبية عن حالة الضحية, في حين كانت نسبة )

لة الضحية تضيف معلومات توضح الحالة, الاجتماعي الطبي عن حا الأخصائيعلى أن المعلومات التي يدونها 

الاجتماعي حول حالة الضحية  الأخصائي(, لمن يرون أن المعلومات التي يدونها %8.3) ما نسبتهبينما بلغت 

 تساهم في عملية التشخي  الطبي.

ما تصورات الأطباء حول الشكل الأمثل لمعالجة ضحايا العنف بالمستشفى وما أ م  السؤال الثالث:
 راحات من وجهة نظر م؟الاقت

 الفريب اللازم للتعامل مع ضحايا العنف من وجهة نظر الأطباء (39جدول رقم )
 الفريب المناسب التكرار النسبة

 التمريض 22 36.7%

 التثقيف الصحي 15 25%
 التغذية أخصائي 4 6.7%
 العبج الطبيعي أخصائي 3 5%

 النلسي الأخصائي 29 48.3%
 الديني الرشاد 19 31.7%
 فني الأشعة 2 3.3%
 طبي  مخت  17 28.3%
 طبي  عام 18 30%

 
  

 دور الأخصائي من وجهة نظر المبحوثين التكرار النسبة

 تساهم في عملية التشخي  الطبي 5 8.3%

 العبج أسلو تغيير  صلر صلر
 معلومات اجتماعية طبية عن الحالة إضافة 11 18.3%
 كل الوسائل السابقة 44 73.3%
 المجموع 60 100%
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الأعضاء ينبغي أن كل ( من المبحوثين يؤكدون بأن %53.3)ما نسبته ( إلى أن 39تشير بيانات الجدول رقم )

لري  ( لمن يرون أن ال%48.3يكونوا اللري  الطبي للتعامل مح ضحايا العنف, في حين جاءت النس  متساوية )

لنلسي, ا الأخصائيالاجتماعي الطبي و  الأخصائيالطبي الذم يتعامل مح ضحايا العنف ينبغي أن يتكون من 

( لأولئك الذين يؤكدون على أنه ينبغي أن يتكون اللري  الطبي من طاقم التمريض, %36.7)ما نسبتهبينما بلغت 

من ضمن أعضاء اللري  الذم يتعامل مح هؤلاء  ( فقد رأوا ضرور  وجود الرشاد الديني%31.7)  ما نسبتهأما 

( لمن أكدوا على ضرور  وجود طبي  مخت  من ضمن أعضاء اللري  %30ة )نسب الضحايا, في حين جاءت

( ممن يرون ضرور  %28.3) ما نسبته إجاباتالطبي للتعامل مح ضحايا العنف من المرضى, بالمقابل جاءت 

(  فيرون بضرور  تواجد %25)ما نسبتهللتعامل مح هؤلاء الضحايا, أما وجود طبي  عام من ضمن اللري  الطبي 

( يجدون في أخصائي التغذية عنصرا مهما %6.7المثقف الصحي من ضمن اللري  الطبي, في حين أن نسبة )

العبج الطبيعي عضوا فعّالا  أخصائي( لمن يرون في %5من ضمن أعضاء اللري  الطبي, بينما بلغت نسبة )

في  ىر للمبحوثين ت إجابةء اللري  الطبي للتعامل مح ضحايا العنف من المرضى, في حين كانت أقل من أعضا

فني الأشعة عضوا يج  تواجده من ضمن أعضاء اللري  الطبي للتعامل مح هؤلاء الضحايا بنسبه بلغت 

لاء لحالة هؤ  (..وهذه النتائج تعكس مدى أهمية كل عنصر من عناصر أعضاء اللري  الطبي المتابح3.3%)

من  اجونهيحتالضحايا, ولعله من الضرورم أن تكون هناك طر  متبعة ليتعرف بها أعضاء هذا اللري  على ما 

 معلومات عن الحالة.
 (40جدول رقم )

 من وجهة نظر الأطباء الضحيةبحالة الطبي لطرب المفضلة لمعرفة الفريب ا

 

  

 الطرب التكرار النسبة

 الدورية بين أعضاء اللري  الاجتماعاتمن خبل  10 16.7%

 مكتوبة عن الحالةبالطبع على التقارير ال الاكتلاء 3 5%
 الرجوع إلى الملف الطبي صلر صلر
 كل الطر  السابقة 46 76.7%
 غير ذلك حدد 1 1.7%
 المجموع 60 100%
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أهمية جميح الطر  من ( وهي التي تؤكد %76.7( إلى أن أعلى نسبة بلغت )40تشير بيانات الجدول رقم )

الاجتماعات الدورية بين أعضاء اللري  إلى الطبع على التقارير المكتوبة عن الحالة, وكذلك الرجوع إلى الملف 

( لأولئك الذين يرون أن %16.7الطبي لتعريف اللري  الطبي المعالج بحالة هؤلاء الضحايا, بينما بلغ ما نسبته )

 للري  المعالج بحالة هؤلاء الضحايا تتمثل بالاجتماعات الدورية بين أعضاء اللري ,لتعريف ا تميزاالطريقة الأكثر 

( فقد كانت لمن يكتلون بالطبع على التقارير المكتوبة عن الحالة, في حين جاءت نسبة %5أما ما نسبته )

  الطبي فاللري  .ةالمتبعالجراءات المبحوثين لتدل على أنهم ليست لديهم أم خللية عن  إجابات( من 1.7%)

الذم لديه خللية عن الطر  الملضلة لمعرفتهم بحالة الضحايا, توجد لديهم بعض التصورات لعوامل نجاج برنامج 

 الخدمة الاجتماعية في المستشلى.
 (41جدول رقم )

 حسب تصوراتهم لعوامل نجاح برنامج الخدمة الاجتماعية في المستشفى  )الأطباء( توزيع المبحوثين 
 العوامل التكرار بةالنس

 الكلاء  العلمية المدربة 5 8.3%

 المكانيات المادية صلر صلر
 الصبحيات المعطا  للقائمين على هذا البرنامج 3 5%
 كل الوسائل السابقة 51 85%
 غير ذلك حدد 1 1.7%
 المجموع 60 100%

إلى أهمية كل من: الكلاء  العلمية  شارواأ( من المبحوثين قد %85( إلى أن نسبة)41يانات الجدول رقم )بتشير 

لقائمين على هذا البرنامج, كمتطلبات أساسية يحتاجها مثل هذا البرنامج وأنه من اوالمكانيات المادية وصبحيات 

( تجد أن الكلاء  العلمية المدربة هي من أهم المتطلبات %8.3) الصع  الاستغناء عن أم منها, في حين أن نسبة

 ( ترى أن الصبحيات المعطا  للقائمين على هذا البرنامج المطل %5هذا البرنامج, بينما أن نسبة ) ثلالأساسية لم

( لأولئك الذين ليس لديهم تصور %1.7) ما نسبتهالأساسي لبرنامج مناس  لرعاية ضحايا العنف, في حين بلغت 

لبرنامج ضحايا العنف لا شك من يدعم أو بالمتطلبات الأساسية لمثل هذا البرنامج, وتوفر مثل هذه العوامل 

 القائمين عليه للقيام بواجباتهم ووظائلهم تجاه الضحايا واللري  الطبي.
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 (42جدول رقم )
 توزيع المبحوثين )الأطباء( حسب تصوراتهم لأ م وظائف برنامج الخدمة الاجتماعية

 الوظائف التكرار  النسبة

 الات المرضية الأخرىتقليل عملية التداخل بين باقي الح 4 6.8%

 تسهيل عملية التواصل بين المرضي و باقي اللري  الطبي 15 25.4%
 اللري  الطبي أعضاءعملية التواصل بين  صلر صلر
 كل الوسائل السابقة 38 64.4%
 غير ذلك حدد 2 3.4%
 المجموع 60 100%

هم الوظائف التي يؤديها البرنامج لضحايا أ( أن غالبية المبحوثين يعتبرون أن 42يتضح من الجدول الساب  رقم )

قلل عملية التداخل بين باقي الحالات المرضية الأخرى, وتسهيل عملية التواصل بين أنه ي العنف والأطباء أنلسهم

ؤلاء بلغت نسبة هحي  اللري  الطبي,  أعضاءفي عملية تواصل  والمساهمةالمرضى وباقي اللري  الطبي 

د الطبي  في حالة زياد  عدد المرضى المخصصين له متابعتهم ونتيجة لضي  الوقت (, من خبل اعتما64.4%)

الذم لا يساعده على شرج وتوضيح الوضح الصحي للمريض وذويه يجعله في حاجة ماسة لمن يقوم بهذا الدور, 

أتي تقليل يالاجتماعي الطبي في مساعد  المريض والطبي  على حدا سواء, ثم  الأخصائيهنا تتبلور أهمية دور 

تعد هذه الجابات مؤشراً لقناعة الطبي  و و (, %6.8عملية التداخل بين باقي الحالات المرضية الأخرى بنسبة )

 في حين أنه لم تكن هناك نسبة مؤيد  لكون الاجتماعي الطبي من وظائف, الأخصائياللري  الطبي بما يقدمه 

ر أن هدف هذا البرنامج هم المستليدون أنلسهم؛ أم ضحايا هذا البرنامج يحق  التواصل بين الأطباء على اعتبا

العنف, وبالتالي فسن هذا البرنامج إنما يحق  التواصل بين المرضى والأطباء وليس بين الأطباء أنلسهم, وقد يتم 

 التواصل بين الأطباء في محيط ما يسمى بالاستشارات وتبادل الخبرات حول تلك الحالات. فالتباين الظاهر حول

آراء الأطباء فيما يتعل  بالوظائف التي يقدمها مثل هذا البرنامج كان لها دور كبير في الوقوف على وجهة نظرهم 

حول ما إذا كان هناك أوجه نق  لدور مثل هذا البرنامج حول ما يقدمه لللري  الطبي من معلومات تتعل  

 بالضحايا.
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 (43جدول رقم )
 ية من وجهة نظر الأطباءبرنامج الخدمة الاجتماعنقص أوجه 

 وجهة النظر التكرار النسبة

 نق  أوجهتوجد لا  35 58.33%

 نق  أوجهتوجد  25 41.67%
 المجموع 60 100%

الاجتماعي الطبي مـن تقارير إلا أن هناك  الأخصائي يقدمه على الرغم من الاعتماد الذم يؤكده الطبي  على ما

 ما نسبتهإلى أن ( 43بيانات الجدول رقم ) تشيـر  ـحي البرنامج النق  التي لم يخل منها هذا أوجهبعض 

نق  في برنامج الخدمة الاجتماعية الطبية في  أوجههناك  لا توجد( من المبحوثين قد أكدوا بأنه 58.33%)

( من الذين أكدوا بأن هناك أوجه نق  في برنامج الخدمة %41.67) ما نسبتهالمستشلى, بينما جاء, بالمقابل, 

لاجتماعية الطبية, وعلى الرغم من أن أغل  الأطباء لم يجدوا أوجه نق  في هذا البرنامج إلا أن هناك البعض ا

 ممن لديهم مقترحات من شأنها تطوير هذا البرنامج كما سيتبين لاحقاً.

 (44جدول رقم )

 ي المستشفى  حسب مقترحاتهم بشأن تطوير برنامج الخدمة الاجتماعية ف)الأطباء( توزيع المبحوثين 
 المقترحات التكرار النسبة

 زياد  عدد الموظلين 34 56.7%

 بكميات كبير  لمساعد  المرضى أموالتخصي   17 28.3%
 مناسبة لجراء المقاببت أماكنتخصي   16 26.7%
 محاضرات تطويرية للعاملين بالقسم إلقاء 38 63.3%
 أخرى اقتراحات 5 8.3%
 ليس لدم اقتراحات 6 10%

محاضرات تطويرية للعاملين بالقسم بنسبة  لقاء( أن نسبة أكثر المقترحات كانت ل44رقم ) تشير بيانات الجدول

تخصي  مبالغ مالية كبير  لمساعد  كان اقتراج (, بينما %56.7(, تلتها زياد  عدد الموظلين بنسبة )63.3%)

تخصي  أماكن و (, %28.3) ما نسبتهب الطبيةالمرضى هي التي من شأنها تطوير برنامج الخدمة الاجتماعية 

العلمية المدربة  الكلاء (, لتوفير %10)ما نسبته(, في حين بلغت %26.7) ما نسبتهمناسبة لجراء المقاببت ب

 المبحوثين. إجابات( لمن ليست لديهم أم مقترحات كما جاء في %8.3ة )بنسبقبل كل شيء, و 
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حي  هدفت  ,واقح برنامج الخدمة الاجتماعية في المستشلى العسكرم في منطقة تبوك بتناولقامت هذه الدراسة 

إلى معرفة واقح الخدمات التي يقدمها برنامج الخدمة الاجتماعية في المستشلى العسكرم في تبوك من وجهة نظر 

 الأطباء و ضحايا العنف؟

ت ومن خبل ذلك تم بيات وكل ما توفر للباح  من معلومات عن الموضوعالهدف تم مراجعة الأد اولتحقي  هذ 

حي   ,والثاني يتعل  بالأطباء ىالأول يتعل  بالمرض ؛ينأمجموعة من الأسئلة اللرعية قسمت إلى جز صياغة 

م ث اهليونظمت بياناتها باستخدام الحاس   أدخلت والأطباء؛ إذعلى المرضى  اووزعت الاستمارتانصممت 

 التالي:النحو كانت أهم النتائج على و الحصاء الوصلي  مباستخداخرجت البيانات وحللت است

ي الخدمات نقله نوعية ف -تحديدا–يشكل وجود برنامج متخص  في المراكز الطبية لضحايا العنف  .1

ظي, المختللة, كالعنف اللل بأشكالهالطبية المقدمة لهذه اللئات المتعرضة للعنف الاجتماعي 

ي, والجسدم, والصحي, والجنسي, والاجتماعي, وخلصت الدراسة إلى أن العنف النلسي والنلس

أكثر الحالات التي يتعامل معها هذا البرنامج, إذ بلغت نسبة  الهمالالمتمثل في 

(, وهذا يعني أن المرأ  "المتزوجة وغير المتزوجة والطلل "الذكر والأنثى", على %55المراجعين)

تلف المتعدد  ومن مخ بأشكاله الهمالفي  متمثلةهم ضغوطات نلسية كبير حد سواء تمارس علي

أفراد الأسر  كالأ  والأم والأخ والأخت, وتعززها قواعد وقوانين وتقاليد المجتمح التي ترى في هذا 

يه, بل تجد تعاق  عل النوع من العنف ما يتنافي مح ثقافة المجتمح التي ترفض مثل هذا العنف ولا

ة داً لمثالية التربية التي تنظر للتخويف والترهي  البعيد عن الضر  من أرقى أشكال التربيفيه تجسي

 و التعامل.
  



70 
 

ويعدُّ الضر  والصلح من أشكال العنف التي تعامل معها برنامج الخدمة الاجتماعية الطبية مؤخرا,  .2

(, %43)ته ما نسبإذ بلغت وذلك لما يترت  عن مثل هذا السلوك على المرأ  والطلل, من نتائج سلبية, 

(, للصلح على الوجه, ويعد هذا مؤشراً على مدى تعرض %28.3) للضر  بشكل عام, ومانسبته

هاتين اللئتين إلى أبشح أشكال العنف والتي مايزال دور برنامج الخدمة الاجتماعية الطبية في بدايته 

ا البرنامج من اتخاذ بعض الخطوات للتعامل بجدية أكثر مح مثل هذه الحالات, ولكن هذا لم يمنح هذ

 الجدية والجريئة التي من خبلها تم إجراء تغيير في محيط الأسر التي تعرض فيها الأ طلال للعنف. 

كما يعد الحر  من أشكال العنف و من الحالات التي يتعامل معها برنامج الخدمة الاجتماعية الطبية,  .3

نساء الذين تعرضوا لهذا النوع من العنف, ومن الحالات ( بين الأطلال وال%20إذ بلغت نسبة وجوده )

التي راجعت قسم الخدمة الاجتماعية الطبية بموج  تحويلهم من قبل اللري  الطبي, فعند تعرض الطلل 

والمرأ  إلى الحرو  لاتعد هذه من الحالات الغريبة فقد تتعرض المرأ  للحرو  أثناء الطهي والطلل أثناء 

تتعرض المرأ  للحرو  باستخدام ماد  كاوية وحارقة بشربها, أو بوجود حرو   اللع , ولكن عندما

ميح هذه جفسن لأعقا  السجائر أو بالمكواه أو بالسكين في مناط  كالظهر أو البطن أو أعلى اللخذ, 

مما يتطل  التحق  من علوية الحاد  وحقيقة الحالة التي  ,المواقح تجعل الطبي  يرتا  في واقح الامر

يكن الأطباء فيما قبل يولونها اهتماما كبيراً, ولكن التغير والتوسح في المعرفة الطبية التي أصبحت  لم

تنظر للأسر  وما بداخلها باهتمام كبير, أفسح ذلك المجال للطبي  بالتدخل لمعرفة الواقح المعاش لهذه 

 ذه الحالات وبشكل رسمي.الحاله عن طري  الباح  الاجتماعي, الذم يدعم تعامل هذا البرنامج مح ه

( أكدوا بأن التمريض والتثقيف الصحي %53.3أشارت نتائج التحليل للبيانات إلى أن مانسبته ) .4

وأخصائي العبج الطبيعي وأخصائي التغذية والاخصائي النلسي والرشاد الديني وفني الأشعة و 

عامل للبرنامج المخص  للتالطبي  العام و الطبي  المخت  هم الأعضاء المكونون لللري  الطبي 

(, حول 1996يؤكد ماجاء في دراسة )البريثين,  امح ضحايا العنف في المستشلي العسكرم, وهذ

التصور لممارسة الخدمة الاجتماعية مح حالات الدمان من منظور نظرية الأنسا  العامة, والتي قام 

للتعامل  اً متخصص اً برنامجمن خبلها بتوضيح ضرور  وجود فري  طبي معالج يشكل في مجموعه 

 مح الحالات التي هي بحاجة لوجود مثل هذا اللري  الطبي.
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النتائج على أن تحويل ضحايا العنف إلى القسم المخت  ببح  المشكبت الاجتماعية من تدل  .5

( لمن تم تحويلهم %86.67)  الجراءات الضرورية التي يحتاجها المتعرض للعنف, حي  بلغت نسبة

( ممن تم تحويلهم إلى الخدمة %8.33) مبحظة الطبي  حاجتهم للمساعد , تلتها نسبة بناء على

الاجتماعية الطبية بطل  احد أعضاء اللري  الطبي المعالج, بما يشير إلى أن مثل هذه الحالات 

 تهبل هناك فري  طبي مشارك, في حين بلغت مانسب ,لايقتصر تشخيصها الطبي على الطبي  فقط

ن تم تحويلهم إلى قسم الخدمة الاجتماعية الطبية بطل  أحد أفراد الأسر , وهذه النتيجة ( لم3.33%)

دراسة ميدانية  , حول رحلة العبج:1997تختلف مح ماجاء في دراسة عبد الحميد والخزرج, عام

لأسبا  طل  المعالجة لدى متلقي العبج من ادمان ماد  الهيروين بمستشلى الأمل بجد , والتي 

نتائجها إلى أن الأسبا  التي أدت إلى طل  العبج لدى المبحوثين جاءت حس  رغبة الأهل  خلصت

ا وهذه النتائج عكس لم ,ثم رغبة المدمن في التخل  من آلام المخدرات, وتدهور صحته بشكل عام

 جاء في نتائج دراستنا التي نحن بصددها. 

ة الخدمة الاجتماعية الطبية لضحايا العنف متنوع الخدمات التي يقدمها برنامجنوع تدل النتائج على أن  .6

( من الضحايا الذين تلقوا خدمة مقابلتهم في الغرف المنومين %41.67) وأكثر مرونة, حي  بلغت نسبة

فيها, وهذا يعد مؤشراً لرغبة كل من الطبي  واللري  الطبي بمن فيهم الاخصائي الاجتماعي الطبي في 

شعاره ا بالهتمام ومكانتها كعنصر فعال في المجتمح, تليه بنسبة خدمة ومساعد  الضحية وا 

( أولئك الذين تم لقاؤهم في مكت  الاخصائي الاجتماعي الطبي, حي  تعد المقابلة مح 36.67%)

ها, فزيار  الأخصائي الاجتماعي الطبي تعد من نالضحايا متنلساً للتخل  من الضغوط التي يعانو 

معالج أو الأخصائي لما تلعبه في حياته اليومية من تغير وخروج الخدمات التي يقدرها المريض لل

يقدم له الدعم النلسي والاجتماعي بشكل كبير, على أن هذه النتائج تختلف مح ماجاء , وهذا ومقابلة

ن مح قضايا سياسات يطنين السعوديا, حول مدى تجاو  المو 1991في نتائج دراسة عجوبة, عام 

( %20.6اع الصحة والتعليم والشؤون الاجتماعية, والتي توصلت إلى أن )الرعاية الاجتماعية في قط

والذم يعد قسم الخدمة الاجماعية الطبية أحد فروع  ,من المبحوثين يرى عدم كلاية الخدمات الصحية

(, منهم ذلك إلى نق  المكانيات البشرية, كما بينت النتائج أن %56هذه الخدمات, وترجح نسبة )

(, يلضلون التعامل مح أجهز  الرعاية الصحية الحكومية, وترتلح هذه النسبة بين %83.9نسبته ) ما

 لض و الدخل المنخلض.خاللئات ذات التعليم المن
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كما أظهرت نتائج الدراسة أن برنامج الخدمة الاجتماعية الطبية يقدم خدماته لضحايا العنف  .7

بلغت نسبة  حي  ,وك, بأشكالة المختللةالمراجعين و المنومين في المستشلى العسكرم بمنطقة تب

(, لمن حظوا بخدمات معنوية, وهذا يؤكد استجابة وتلاعل هؤلاء الضحايا مح قسم 46.67%)

الخدمة الاجتماعية الطبية, كذلك يعد هذا مؤشراً على أن رفح الروج المعنوية للضحية قد تعد من 

عي نظرا لحداثة تلعيل دور مثل هذا أكثر المساعدات التي يستطيح ان يقدمها الباح  الاجتما

 البرنامج لمثل هذه الحالات.

 ,نفد  ضحايا العـة لمساعـل المستخدمـكما تدل النتائج إلى أن المقابلة اللردية هي أكثر الوسائ .8

( من اجابات المبحوثين الذين تلقوا خدمة هذه المقابلة, مما يشير إلى أن %75حي  بلغت نسبة )

 ,تكون من أفضل الوسائل التي تساعد الضحية على التعبير والتحد  عن معاناته المقابلة اللردية قد

وكذلك تعد من الوسائل الديمقراطية التي تظهر كلاء  الباح , فالمقابلة اللرديه التي يقررها الباح  

هي بناءً على خللية للواقح المعاش للضحية و تلاديا بها المشاكل التي قد تنجم عن معرفة الزوج 

و الأ  أو الأم أو الأخ, الذين يرفضون الحدي  عن المشكلة على اعتبار أنه قد يكون هو أ

ح على الضحية أو على اعتبارها مسائل عائلية ولايح  لأحد ـالشخ  المتسب  في العنف الواق

( وهم الذين تلقوا المساعد  من قبل الباح  الاجتماعي عن %21.67التدخل فيها, تليه نسبة )

قابلة الجماعية, وهنا يعكس شيء من الوعي و اللهم من قبل أسر الضحايا و تقبلهم فكر  طري  الم

الاجتماع باللري  الطبي المعالج لما فيه صالح هؤلاءالضحايا, كما يبرز هذا السلوك إيمان البعض 

 .ةبلاعلية اللقاء الجماعي من قبل اللري  الطبي بما يساعد الأطباء اثناء التشخي  وعبج الضحي
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وخلصت نتائج الدراسة حول الوظائف والخدمات التي يقدمها برنامج الخدمة الاجتماعية الطبية لللري   .9

( من اجابات الأطباء, التي أشادت بجميح الوظائف التي يقدمها %64.4الطبي من خبل مانسبته )

ل مح باقي ( للتواص%25.4الباح  الاجتماعي من تسهيل عملية التواصل بين المرضى, ونسبة )

( ممن وجدوا في وظيلة هذا البرنامج دورا في تقليل عملية التداخل %6.8اللري  الطبي, ثم بنسبة )

بين باقي الحالات المرضية الاخرى, مما يعد مؤشراً يلند ماجاء في الطار النظرم حول العبقة بين 

 لذم يقح على المستوىتزال تأخذ شكل الاتصال ا الطبي  والاخصائي الاجتماعي الطبي التي ما

, حول مستوى الخدمات 1999 ( إضافة لماجاء في دراسة الشلبي, عام1971محمد,  الرأسي )نور,

ن يمية من وجهة نظر الأطباء العاملييالصحية المقدمة في المستشليات الحكومية الأردنية, دراسة تق

ي جة الأولى كانوا أكثر إيجابية ففيها, حي  خلصت نتائج الدراسة إلى أن أفراد عينة الدراسة من الدر 

 نظرتهم نحو تقديم الخدمات الصحية في المستشليات من نظرائهم في الدرجة الثانية و الثالثة و الرابعة.

تدل نتائج الدراسة إلى أن أغل  الأطباء يكتلون بالتشخي  الاجتماعي الطبي الشلوم لحالات  .10

( ممن لايكتلون %41.7) ابل مانسبته(, في حين جاءت بالمق%58.3ضحايا العنف بنسبة )

بالتشخي  الشلوم لحالات هؤلاء الضحايا, فهذه النتيجة التي تشير إلى اكتلاء أغل  الأطباء 

بالتشخي  الشلوم تختلف مح ماجاء في الطار النظرم لهذه الدراسة والتي تعتبر من الجراءات 

كر سجيلها, فهي لا تعتمد في وجودها على شالاجتماعية الطبية للحالات المرضية هي دراسة للحالة وت

ولين وتقديرهم بل تعتمد على العمل الاجتماعي الطبي الذم يقدم والذم ؤ المرضى وامتنانهم وثناء المس

 (. 1971يلرض على الباح  الاجتماعي تسجيل مبحظاته و تدوينها  )نور, محمد,

إيجاد برنامج رعاية لاحقة   على ضرور أشارت النتائج إلى أن أكثر المبحوثين من الأطباء أكدوا  .11

( يشرف عليهم الاخصائي الاجتماعي %90لضحايا العنف بعد خروجهم من المستشلى بلغت نسبتهم )

( حول العبج النلسي بطريقة إعاد  1981الطبي, فهذه النتيجة تتل  مح ماجاء في دراسة )مخلوف,

هم من المستشلى, وبعد عبجهم نلسيا تأهيل جماعة من العصابيين لمد  ثب  سنوات, بعد خروج

 عبجا فرديا وجماعيا واجتماعيا, واستخل  من الدراسة أنه كلما زاد العبج النلسي والاجتماعي تركيزاً 

  تحسن التأهيل الاجتماعي. وعمقاً 
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 ؛ إذلمتابعة جماعة من العصابيين بعد خروجهم من المستشلى (millan, 1967 كما يتل  أيضا مح دراسة )

  خلصت الدراسة إلى أنه كلما زاد العبج النلسي الاجتماعي تركيزا وتعمقاً زاد التحسن في التأهيل الاجتماعي.

م مخت  ود قسـمسبقة بوجمعرفة النتائج إلى أن أكثر المبحوثين من الضحايا كانوا على  أشارت .12

هذا القسم قبل (, في حين أن أكثر من عرفوا %53.33فقد بلغت نسبة هؤلاء ) ,بمثل حالتهم

 (, في حين بلغت نسبة%55.88) ومثل هؤلاء ما نسبته  ,السابقة قراءتهمتحويلهم عرفوه من خبل 

الضحايا الذين عرفوا القسم المخت  بمثل حالتهم بموج  تحويلهم من  إجابات( من 44.12%)

 قبل الطبي .

ية لخدمة الاجتماعية الطبهناك أوجه نق  في برنامج ا لا توجدكما أظهرت نتائج الدراسة بأنه  .13

ما (, بينما جاء بالمقابل %61.4لضحايا العنف من النساء والأطلال, حي  بلغت نسبة أولئك )

ا م( ممن أكدوا بأن هناك أوجة نق  في هذا البرنامج, فهذه النتائج تختلف مح %38.6) نسبته

ات الصبحية في الحد ( حول البرامج التأهيلية لنزلاء المؤسس1985في دراسة )بن ثاني,  جاء

دمان المواد المخدر , وقد خلصت النتائج إلى عدم توفر برامج موجهة لللئات  من العود  للتعاطي وا 

الخاصة في المؤسسات الصبحية وفي البيئة الطبيعية, وعدم وجود الطر  العلمية الحديثة التي 

 ها.وعبج الانحرافتساعد على كشف الأسبا  و الدوافح المؤدية إلى 

أشارت النتائج إلى أن أكثر المقترحات كانت للقاء محاضرات تطويرية للعاملين بالقسم بنسبة  .14

( لمن ليست لديهم أم مقترحات كما جاء في %8.3(, بينما جاء بالمقابل ما نسبته )63.3%)

 إجابات المبحوثين.
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 رقم الاستمارة ..........
 

 الجامعـــة الأردنية                                                                   
 ت العلياكلية الدراسا

 قسم علـم الاجتماع 
 
 

 )استمارة المرضى(
 "برنامج الخدمة الاجتماعية لضحايا العنف من النساء والأطفال" 

 "في مستشفى الملك عبد العزيز العسكري في السعودية"
 دراسة اجتماعية

 
 
 

 أيها الطفل الحبيب: السيدة و السيد الكريمين
 

ة التي تحويها  ذه الاستمارة, والتي تعد جزءا من المبحث أرجو التكرم بالاجابة على مجموعة الاسئل
 المقدم لاستكمال متطلبات الحصول على درجة الماجستير في علم الاجتماع  بالجامعة الاردنية.

 
فإنني اشكر سيدتي و سيدي الفاضليين سلفا على تعاونكم, وأرجوا أن أوضح لكم أن البيانات ستعامل 

سوف لا يتم الاطلاع عليها أو استعمالها الا لغايات الدراسة. واود أن اذكركم بأن بدرجة عالية من السرية, و 
 نجاح الدراسة يتوقف على دقة ومصداقية المعلومات التي تدلون بها شاكرة لكم سيدتي وسيدي حسن تعاونكم.

                                  
 مع خالص الشكر والتقدير,,,,,,,

 
 الباحثة                                                                                        

 



 أ
 

 في المربع عند الإجابة المناسبة: الرجاء وضع علامة 
 

 . الجنس: 1
  ذكر  أنثى 

 
 . العمر:2

  سنوات   4أقل من   الى اقل من  4من
 سنوات  9

  14الى اقل من  9من 
 سنوات  

  اقل من الى  19من
24 

  الى اقل من  24من
29   

  الى اقل  29من
  34من 

 34 فاكثر  

 
 . الحالة الاجتماعية:3

  غير متزوج   متزوج   أرمل  مطلق 
 
 . المستوي التعليمي:4

 تقرأ ولا  أمية " لا
 تكتب".

  و تكتب. أتقر  .ابتدائي 

  متوسط  .ثانوي  دبلوم 

 بكالرويوس  ماجستير   دكتوراه 

 
 . المهنة:5

   ربة بيت  طالبة  موظفة   غير ذلك، حدد 

 
 . الدخل الشهري للاسرة:6

  1500أقل من   1500-1900   2000- 2400   2500- 2900  
3000- 3400   3500- 3900  4000- 4400  4500- 4900  
 5000  فأكثر    

 
 . عدد أفراد الأسرة:7

 0-4    5-9   10- 14   14اكثر من 

 
  



 ب
 

 
 . نوع السكن:8

  ملك  اجار  حكومي 

 
 . مهنة الأب:9

  عسكري   عامل   أعمال حرة  بلا 
 غير ذلك، حدد    

 
 . المستوي التعليمي للأب:10
 ."أمي " لايقرأ ولا يكتب  .يقرأ و يكتب  .ابتدائي 
  متوسط  .ثانوي  دبلوم 

  ويوسبكالر   ماجستير   دكتوراه 

 
 . مهنة الزوج )للمتزوجات(:11
  عسكري   عامل   أعمال حرة  بلا 
 غير ذلك، حدد    

 
 . المستوي التعليمي للزوج:12
 يقرأ ولا  أمي " لا

 يكتب".
 .يقرأ و يكتب  .ابتدائي 

  متوسط  .ثانوي  دبلوم 

 بكالرويوس   ماجستير  دكتوراه 

 
 . أشكال العنف اللفظي، هل هي؟13
  سوف أتزوج عليك   سوف أطلقك   سوف أخذ الأطفال  سوف ازوجك غصبا 
  ساخرجك من

 المدرسة 
  ممنوع من التدريس  لن تخرجي من المنزل  شتائم 

 غير ذلك، حدد    

  
  



 ج
 

  
 . أشكال العنف الجسدي هل تتعرضي لـ:14
  الضرب   اللكم  ركل ال  شد الشعر 
  الدفع   الخنق   الحرق  الصفع على الوجة 
  الرمي أرضا   العض  لوي اليد  غير ذلك، حدد 

 
 . أشكال العنف الصحي هل تتعرضي إلى إهمال:15
  في فترة الحمل   تطعيم الأطفال  تنظيم النسل  مراجعة الطبيب 
  اهمال الرضاعة

 الطبيعية
 ية في التغذ  غير ذلك، حدد  

 

 . أشكال العنف النفسي، هل هي؟16
  اهمالك   احراجك   اخافتك  تحقيرك 
  شتمك   مراقبتك   اساءة الظن بك  عدم تقديره لذاتك 
  توجية اللوم إليك  غير ذلك، حدد   

 
 . أشكال العنف الجنسي، هل تتعرضي لـ:17
  التحرش الجنسي   الأغتصاب   الضرب اثناء

 المضاجعة
  انتقاد ادائك

 الجنسي 
  الهجر من قبل الزوج   الشذوذ الجنسي  عدم الأشباع الجنسي  غير ذلك، حدد 

 
 . أشكال العنف الاجتماعي، هل هي ؟18
  تجاهل رأيك أمام

 الأخرين 
  تقييد حريتك   التطفل على شؤنك

 الخاصة 
 حرمانك من العمل 

  يارة منعك من ز
 الأصدقاء 

  الاستخفاف برغباتك    الحرمان من التعليم   التدخل في اختيار
 الملابس

  حرمانك من العمل  غير ذلك، حدد   

 . مصدر العنف:19
  الأب    الأم   الزوج  الاخ 

 
  



 د
 

 
 . الذي يوصلك إلى المستشفي هو:20
  الزوج   احد الأبناء أو البنات  د أفراد عن طريق اح

 الأسرة 
  الأستعانة بأحد

 الجيران
   الذهاب بمفردك   عن طريق الأب   عن طريق الأم   عن طريق احد

 الأخوة
 . أثناء الكشف عليك من قبل الطبيب هل صارحت الطبيب بالعنف الذي وقع عليك؟21
  نعم  لا 

 
 . إذا كان )لا( لماذا؟22
  خوفك الشديد من

 الزوج. 
 من الطلاق.  خوفك   .خوفك على أبنائك   اعتبارها مسألة

 عائلية.
  خوفك من تفجر

 المشكلة.
  .خوفك من والدك  خوفك من والدتك  

 
 . هل سبق وأن حولك الطبيب إلى القسم المختص ببحث المشكلات الاجتماعية؟23
  نعم  لا 

 
 . في حالة تم تحويلك، ما هو هذا القسم ؟ 24
 ثقيف قسم الت

 الصحي 
  قسم التغذية   قسم العلاج الطبيعي  الاخصائي النفسي 

  الاخصائي
 الاجتماعي

   

 
 . هل كنت على دراية بوجود قسم مختص بمثل حالتك؟25
  .نعم   .لا 

 

 . إذا كانت الإجابة بنعم )عن طريق من عرفت إذن(؟26
 اتي السابقة. ءقرا  من خلال تحويلي   صديقاتيعمل احدى 

 
  



 ه
 

 
 . ما الطريقة التي وصلت بها إلى قسم الخدمة الاجتماعية الطبية؟27
  خطاب تحويل

 مكتوب. 
  عن طريق أستخدام

 الهاتف. 
  .قسم التمريض   قسم العلاج

 الطبيعي.
 

 . أين تم أجراء المقابلة بينك وبين الأخصائي الاجتماعي الطبي؟28
  في العيادة مع

 الطبيب 
 لغرفة المنومة بهافي ا 

 بالمستشفى
  في غرفة الاجتماعات  .في غرفة الأنتظار 

 .في ممر العيادات  في مكتب الاخصائي الاجتماعي الطبي  

 
 . هل تحويلك إلى قسم الخدمة الاجتماعية الطبية بناء على؟29



 و
 

FORM #. 

 

Jordan University  

Post Graduate Faculty  

Sociology Department  

 

Physician’s Questionnaire 

Social Service Program For Violence-Victim 

Women & Children in King Abdul Aziz 

Military Hospital in Saudi 

Social Study 

 

Dear Physicians,  

You are kindly to answer the questions included in this questionnaire, 

which will be submitted in partial fulfillment of the requirement for the 

Master Degree in Sociology at the Jordanian University.  

I’d like to express my full appreciation to all of you for your cooperation. 

It is worth mentioning that all the provided information will be highly 

confidential, it is an anonymous questionnaire and will not be perused or 

utilized except for study purpose.  

I’d like to remind you that the study success depends on the accuracy 

and the credibility of the provided information. Thanks for your 

cooperation.  

 

Best regards…  

 

The Researcher  

Hanan Mubarak 
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Please tick (  √  ) the suitable answer: (s) 

1. According to your experience, what are most common forms of violence seen in 

the outpatient clinics and the inpatient wards? 
 Beating                Burning                          Boxing             Kicking            

   Slapping 

 Suffocating Sexual Harassment/Assault         Raping             Neglecting      

  Vituperating 

       Sodomy     

 

2. What are the  age categories vulnerable to violence?     

        Less Than 5 years               5 – 9                      10-14    

        15-19                                  20-24                      25-29   

        30-34                                  35-39                      Over 40 years             

        I don't know  

         

3. What are the things which make the physician suspect a violence case?  

       Clinical Examination  

       Patient's allegation to the physician  

       Allegation of patient's next of Kin  

       Other, specify….  

 

4. What are the usual procedures followed by you in dealing with a violence case? 

       Clinical diagnosis  

       Providing medical treatment 

       Consulting other physicians and specialists  

       Transferring the patient to the department concerned for investigating the reasons 

for such a case  

        All the Above 

 

5. What are the concerned departments in investigating violence reasons? 

       Hospital Administration  

       Military Police 

       Health Education Department  

       Medical Social Service Department  

       Others, specify…. 

 

6. How were you acquainted with the Medical Social Service Department in the 

Hospital? 

       Through the researchers in Social Service Department 

       Through Hospital Admin  

       Through Nursing Department  

       Through others, specify…. 

 

7. What is the importance of transferring a violence victim to Social Service 

Department? 

       Need of maximum amount of information about the case 

       According to Hospital policy and regulations  

       Give the opportunity to follow up other patients 

       All above reasons   

       Others, specify…        
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Please tick (   √  ) the suitable answer. 

 

 Yes No  

8. Are you convinced with the importance of the Social Service Department?     

9. As a Physician are you contented or satisfied with the social researcher's verbal 

medical social diagnosis for cases of violence victims?   

  

10. Do you trust the social diagnosis submitted by the social researcher for the 

violence case? 

  

11. Does the medical social treatment provided by the social worker to violence 

victims represent an active role in the medical treatment for you as a physician? 

  

12. Is it necessary to create a violence victims care program after hospital discharge?    

 

13. What act(s) do you interpret as social worker's concerns about a violence case?  

       By patting the patient's shoulder 

       By writing detailed reports 

       Through chatting and conversation 

       All the above acts  

       Others, specify……….. 

 

14. What is\ are the benefit(s) you gain from the information about the victim case 

provided by the social worker? 

       Assist in the medical diagnosis process 

       Change of treatment plan  

       Provide medical social information about cases 

       All the above means  

       Other, specify……………. 

 

15. In your opinion, the medical team for dealing with violence victims patients 

should consist of one or more of:  

 Nurse                 Health Educator         Dietitian                             

Physiotherapist  

 Psychologist    Social Worker            Religion officer                  Radiology 

technician  

       All the above workers           Concerned Specialist         General 

Practitioner  

 

16. What is the best way in your opinion to acquaint the treating team with the 

violence victim cases? 

       Through periodical meetings of the team members 

       Reviewing the written reports of the case  

       Reviewing the medical chart  

       All the above means 

       Others, specify…………….        

 

17. What are the basic requirements needed for the appropriate  violence victims 

care program? 

       Scientific trained qualifications  

       Financial support 

       Authorization entitled to those who are working in this program 

       All the above means 

       Others, specify…………….. 



 ط
 

18. what are the functions of the social service program & the benifts for the 

patients and the medical team? 

    Minimizing the interferance with other patients' cases 

       Facilitating communication processes among patients and other medical team 

       Communication processes among medical team members 

       All the above functions  

       Others, specify………….. 

 

19. According to your experience, is there any difficiency in the medical social 

service program in the hospital? 

        Yes                                                                        No, if "No" move to question 

# 20 

 

20. Do you have any recommendations for the improvement or promotion of the 

social service program? 

       Increasing the number of employees  

       Allocating big amounts of money to assist the patients 

       Allocating suitable places to hold the meetings 

       Giving developmental lectures for the department staff 

       Other Recommendations 

       No recommendations  
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Social service Program For Violence-Victim Women & Children in King 

Abdul Aziz Military Hospital in Saudi 

Social Study 

By:  

Hanan Abdulkareem Bin Saleh Al-Mobarak 

Supervisor: 

Prof. Idrees Al-Azzam 

 

Abstract 

The study is aims to investigate the violence victims’ and the doctors’ 

knowledge about the social and medical service program provided by King 

Abdulaziz military hospital in Tabook, the source of this knowledge, and the 

services and aids presented by the said program, including the type of cases 

that the program deals with, the recommendations the doctors find suitable to 

develop the program. 

The study used a comprehensive social survey to collect information and 

data and facts, depending on two questionnaires one was distributed on doctors 

while the other was distributed on the patients. 

Another source information collected from personal interviews, with 

subjects.  The data then was processed by computer and analyzed by the ratios 

and percentage frequencies. 
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The study has reached the following conclusions:  

- Most of the subjects of victims were aware of the existence of a 

specialized department that deal with their cases, who represented 

53.33% of the sample of the study.  Regarding the doctors’ sample of 

the study, the results showed that 78.3% of than were well aware that 

social service program deals more than others with violence reasons 

that victims were exposed to. 

- Regarding victims resources about the existence of specialized 

program that deals with violence cases like theirs, the study found that 

55.88% of the victims have had that knowledge through reading, while 

the doctors’ knowledge (36.67%) came from the socials medical 

services. 

- The results have shown that the program presents varied services to 

violence victims, covered 41.67% of the victims interviewed in their 

rooms due to there low-life conditions and 46.67% of them received 

morale support. 

- Regarding the services that are offered by program to help violence 

victims, the study showed that 64.4% of the total sample are 

appreciating the support in facilitating the continuous communication 

and connection between the victims and the medical team. 
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- The results showed that the psychological violence caused by 

negligence is at the top of cases that the program deals with averaging 

55% of the total cases, which means that the married and single 

females, children whether males or females a like are under 

psychological pressures exerted upon them from different family 

members. 

- Regarding the doctors recommendations to develop the program, 

63.3% of the doctors’ recommendations urged for delivering lectures 

that enhance the capabilities of the staff 
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