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 في الطبية الاجتماعية الخدمات عن المريض رضا( م2007) رزوقي الحسين عبد الجبوري،
 للفترة ليبيا والنفسيين، الاجتماعيين الاختصاصيين لنقابة الدولي المؤتمر بغداد، مستشفيات

 .12-1 ص ص المعاصرة، والتحديات الاجتماعية دمةالخ تموز، 31-29 من
التي تواجه الاخصائي الاجتماعي في وحدات الرعاية  المعوقاتم( 2001فارس ) سعود الجوير،

(، 103(، ع)27) مج ،عربيةال الدراساتمجلة دراسات الخليج و  ،تالكوي ةالصحية بدول
 .254-185ص ص 

 الطوارئفي اقسام  جتماعيور الاخصائي الام( تصور مقترح لد2013سالم نماء ) الحربي،
 ةبمنطقة القصيم، رسال لحكوميةا فياتميدانية على المستش اسةدر  ،ياتبالمستشف

  جامعة القصيم. ،ماعيةماجستير، كلية اللغة العربية والدراسات الاجت
 يةالجمع عيادات على المترددات رضا مدى( م2009) عدنان صبا وعباس، محمد أمل الخاروف،

 في العاملة البشرية الكوادر تقدمها التي المتنوعة الخدمات عن الأسرة وحماية لتنظيم الأردنية
 ص( 2) ع( 36) مج والاجتماعية، الإنسانية العلوم في دراسات الإنجابية، الصحة مجال
 .269 –243 ص

ن م قدمةتحقيق جودة الخدمات الاجتماعية الم متطلباتم( 2008كلثوم مخيمر )  دسوقي،
  ،رسالة ماجستير مصر، ،الأخصائيين الاجتماعيين بالمستشفيات الحكومية بمحافظة الفيوم

 مصر. ،جامعة الفيوم ماعية،كلية الخدمة الاجت
 منظور من المرضى لدى المشكلات مواجهة في القصير العلاج فعالية (م2004) سبيت فوزية الزبير،

 الاجتماعية، الخدمة كلية ،(4) مج ،عشر الثامن العلمي المؤتمر الفرد، خدمة طريقة
 .645-583 ص ص مصر، حلوان، جامعة

 الأولية الصحية الرعاية في الطبية الاجتماعية الخدمة دور تقييم( م2012) عبيد محمد الفهيدي،
 العلوم قسم ماجستير، رسالة والمرضى، الاجتماعيين الأخصائيين نظر وجهة من

  .الرياض الأمنية، للعلوم العربية نايف جامعة،العليا الدراسات كلية الاجتماعية،
في مستشفيات جامعة الملك  جتماعيالأخصائي الا دورم( 1993عبد الرحمن عبد الله ) القعود،

كلية   جتماعية،فسم الدراسات الا شور،من يررسالة ماجستير غ اض،سعود في مدينة الري
  .جامعة الملك سعود ،الآداب
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لا يقل  علاجيكعضو في الفريق ال  جتماعيالمستشفى بأهمية دور الاخصائي الا إدارة اعتراف -6
 أهمية عن الطبيب.

الاجتمـــاعي وتفهـــم عمليـــة  خصـــائيون التـــام مـــع الأالطبيـــة للتعـــا لفـــرقا أمـــامالفرصـــة  إتاحـــة -7
الحالـة  اساتدر  إجراءالطبية التي تساعده في  لمعلوماتبا إمدادهو  بينهم فيماالتعاون المشترك 

 مع المرضى.  تعاملللمرضى والاستعانة بدراسات الحالة في ال
 ونائيالاخصــــــ االـــــتي يقــــــوم بهـــــ الــــــبرامجو  نشـــــطةالأ ضــــــيحلتو  كتيبـــــات إصــــــدارعلـــــى  العمـــــل -8

ذلك للمؤسسات المجتمعية التي تساهم في تمويل ودعم  يحوتوض ،في المستشفى ونالاجتماعي
يـتم توزيـع  أنعلى خدمات هـذه المؤسسـات، و ـب  الحصولوشروط  يةالاجتماع اتالخدم

الاجتمـاعي،   خصـائيالمختلفة التي يتعامـل معهـا الأ يةهذه الكتيبات على التخصصات المهن
 الحكومية. بالمستشفياتالخارجية  اداترضى والمترددين على العيعلى الم عكما توز 

بمهنة الخدمة  فبرامج متنوعة للتعري قداالمختلفة دورها في ت علاموسائل الإ تأخذ أن ضرورة -9
 الاجتماعية في المجال الطبي ومدى الحاجة لهذه المهنة.

ــــة للأخ -10 ــــ تمــــاعيينالاج صــــائيينعمــــل دورات تثقيفي ــــةالطب حاتلمصــــطلا تعلملكــــي ي باللغــــة  ي
تساعده على  لإكسابه المصطلحات التي بيالانجليزية التي يحتاجها عند تعامله مع الفريق الط

 التعامل مع المرضى. 
 سـريةالشخصـية والأ علومـاتالاجتماعي وتقدا الم خصائيبالتعاون التام مع الأ سرتوعية الأ -11

مــع  سـتمريـذ الرعايـة اللاحقـة والتواصـل المعـن المـريض للمسـاعدة في رسـم خطـة العـلاج وتنف
 أفــرادنقــل العــدوى لأي مــن  أو يضللمــر  نتكاســةالاجتمــاعي لتفــادى حــدوث ا خصــائيالأ
  .سرةالأ
 المراجع

 : المراجع العربية اولا
 النساء من العنف لضحايا الاجتماعية الخدمة برنامج( م2002) الكرا عبد حنان مبارك، آل

 الجامعة ماجستير، رسالة بالسعودية، العسكري العزيز عبد الملك مستشفى في والأطفال
 .عمان الأردنية،
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 ( وهي غير دالة إحصائية عند مستوى1،871المحسوبة ) "F"الدخل، حيث بلغت قيمة 
تقدير مستوى الرضا  في لدخلا مستوى غيرلمت أثروجود  عدمهذه النتيجة  وتعزىفاقل(. 0،05)

هذه النتيجة مع  وتختلفالخارجية بالمستشفيات الحكومية.  اداتفي العي الاجتماعيةعن الخدمات 
  (.م2009وعباس ) الخاروفودراسة  ،Gadalla (2007)دراسة  إليهما توصلت 

  سة: توصيات الدراثالثا
الباحــث يقــدم  إنبشــقيها النظــري والميــداني فــ ةدراســفي ضــوء النتــائج الــتي كشــفت عنهــا ال

العيــادات  في للمرضــىالخــدمات الاجتماعيــة  مســتوى تحســينتعــزز  أنهاالتوصــيات الــتي مــن شــ بعــض
 الحكومية وهي كالتالي:  المستشفياتالخارجية ب

تلزم القطاع  إجراءات باتخاذالاجتماعي وذلك  خصائيالأ نةالصحة مه رةتدعم وزا أن  ب -1
والخــاص بإ ــاد عيــادة خاصــة للخدمــة الاجتماعيــة بالعيــادات الخارجيــة لإجــراء دراســة  لعــاما

وتحدد العدد الذي  ،خلالها وبسرية تامة نومقابلة الحالات لكي تتم عملية الممارسة م الةالح
الأســـرة  عـــدد مـــعيتناســـب  يـــثاجتمـــاعيين، بح أخصـــائيينمـــن  ستشـــفىان يتـــوفر في الم ب ـــ
 اعيينيراعــى وجــود أخصــائيين اجتمــ أنوطبيعــة الأمــراض، كمــا  ــب  ستشــفىفي الم جــودةالمو 

 .أسرتهمراعاة لطبيعة المريض و  نسين،من كلا الج
تواكــب  بحيــثالجامعــات  فيالنظــر في الخطــط الدراســية لتخصــص الخدمــة الاجتماعيــة  إعــادة -2

أســـاليب  لكالحديثـــة في مجــال الممارســـة المهنيــة في الخدمـــة الاجتماعيــة الطبيـــة وكــذ لتطــوراتا
 العلاج والاتجاهات الحديثة في الخدمة الاجتماعية.

مهارات وقدرات ومعارف الممارسين في مجال الخدمة الاجتماعية الطبية بالتنسيق  تطوير -3
مع الأقسام العلمية بالجامعات من خلال الدورات وورش العمل والإشراف  لتعاونوا

 . وتقييم العمل ينالإكلينيكي على عمل الأخصائي
يتناسـب هـذا  أنالمستشـفيات الحكوميـة و  في يينالاجتمـاع خصـائيينكـاف مـن الأ  دتوفير عد -4

 .ةالخارجي داتالمترددين على العيا رضىالعدد مع عدد الم
 أوضاعبغرض التعرف على  لخارجيةالعيادات ا أقسامالاجتماعي بجولات في  خصائيالأ قيام -5

 وضـــــاععلـــــى الأ اطلاعهـــــمبغـــــرض  طبـــــاءالأ عمـــــوالمشـــــاركة  ضـــــى،ومشـــــاكل المر  جـــــاتواحتيا
 .يةفي صياغة الخطة العلاج أثرلها  ونيك التيللمرضى و  والبيئيةالاجتماعية والنفسية 
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 الفهيدي دراسةو  ،Walsh & Lord (2006) النتيجة مع دراسة هذه وتتفق
 الخاروف ودراسة Gadalla (2007) راسةمع ما توصلت اليه د تلفتخ ينح في ،م(2012)

 .م(2009وعباس )
( عـدم وجـود فـروق ذات دلالـة إحصـائية في رضـا المرضـى 5) رقـممن الجدول  يتضح كما

بالمستشـفيات الحكوميـة تبعـا لمتغـير  لخارجيـةعن مستوى الخـدمات الاجتماعيـة المقدمـة في العيـادات ا
( وهــــي غــــير دالــــة إحصــــائية عنــــد مســــتوى 0،680( المحســــوبة )Fالمؤهــــل العلمــــي حيــــث أن قيمــــة )

العلمي في تقدير مستوى الرضا عن  المؤهللمتغير  أثروجود  عدمهذه النتيجة  ( فاقل. وتعزى0،05)
 النتيجـة مـع دراسـة هـذه وتتفـق .ةالخارجية بالمستشـفيات الحكوميـ العياداتفي  الاجتماعيةالخدمات 

Walsh& Lord(2006)وعبــــاس  الخـــاروف دراســـة إليــــهتوصـــلت  مـــاحـــين تختلـــف مــــع  في ،م
  م(.2012) الفهيديودراسة  ،م(2009)

وجود فروق ذات دلالة إحصائية في رضا المرضى عن  ( عدم5ويتضح من الجدول رقم )
مستوى الخدمات الاجتماعية المقدمة في العيادات الخارجية للمستشفيات الحكومية تبعا لمتغير الحالة 

( وهي غير دالة إحصائية عند مستوى 0،985المحسوبة ) "F"الاجتماعية، حيث بلغت قيمة 
الرضا  توىمس تقديرالاجتماعية في  الحالةلمتغير  أثروجود  عدمهذه النتيجة  وتعزىفاقل(. 0،05)

هذه النتيجة مع  وتختلفالخارجية بالمستشفيات الحكومية.  اداتفي العي الاجتماعيةعن الخدمات 
وعباس  الخاروف سةودرا ،م(2012)الفهيدي ودراسة ،Gadalla( (2007دراسة  إليهتوصلت  ما
  م(.2009)

( عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في رضا المرضى عن 5كما يتضح من الجدول )
مستوى الخدمات الاجتماعية المقدمة في العيادات الخارجية للمستشفيات الحكومية تبعا لمتغير 

( وهي غير دالة إحصائية عند مستوى 1،878المحسوبة ) "F"الوظيفة، حيث بلغت قيمة 
عن  لرضافي تقدير مستوى ا الوظيفةلمتغير  أثروجود  عدم ةهذه النتيج وتعزىقل(. فا0،05)

مع دراسة  نتيجةال هذه وتتفقالخارجية بالمستشفيات الحكومية.  اداتفي العي الاجتماعيةالخدمات 
  م(.2009وعباس ) الخاروفوتختلف مع دراسة  ،م(2012) الفهيدي

وجود فروق ذات دلالة إحصائية في رضا المرضى عن  ( عدم5ويتضح من الجدول رقم )
مستوى الخدمات الاجتماعية المقدمة في العيادات الخارجية للمستشفيات الخاصة تبعا لمتغير مستوى 
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خدمات 
العيادات 
 الخارجية

 المستشفيات الحكومية

 المؤهل العلمي

بين 
 المجموعات

0،696 5 0،139 

داخل  0،63 0،680
 المجموعات

78،545 384 0،205 

  389 79،241 المجموع

الحالة 
 الاجتماعية

بين 
 المجموعات

0،602 3 0،201 

داخل  0,40 0،985
 المجموعات

78،639 386 0،204 

  389 79,241 المجموع

 الوظيفة

بين 
 المجموعات

1،892 5 0،378 

داخل  0,10 1،878
 المجموعات

77،349 384 0،201 

  389 79،241 المجموع

 مستو ى الدخل

بين 
 المجموعات

1،760 6 0،293 

داخل  0،19 1،450
 المجموعات

77،481 383 0،202 

  389 79،241 المجموع

دم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في رضا المرضى عن ( ع5) لمن الجدو  يتضح
لمتغير العمر  عاالحكومية تب للمستشفيات مستوى الخدمات الاجتماعية المقدمة في العيادات الخارجية

فاقل(.  0،05غير دالة إحصائية عند مستوى ) ي( وه2،140( المحسوبة )Fحيث أن قيمة )
 في الاجتماعيةتقدير مستوى الرضا عن الخدمات  في العمروجود اثر لمتغير  عدمهذه النتيجة  وتعزى

 . وميةالخارجية بالمستشفيات الحك لعياداتا
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في رضا المرضى عن مستوى  ئية( وجود فروق ذات دلالة إحصا4) الجدوليوضح 
الاجتماعية المقدمة في العيادات الخارجية بالمستشفيات الحكومية تبعا لمتغير الجنسية، الخدمات 

 قل،فا0،05عند مستوى دلالة  ة(، وهي دالة إحصائي2,73-**المحسوبة ) "t"حيث بلغت قيمة 
هذه النتيجة  وتعزى الخارجية. داتالمراجعين للعيا وديينوكانت هذه الفروق لصالح المرضى غير السع

ترتقي خدماتها الاجتماعية بالمستوى المطلوب مما  لا يأتون من دول السعوديين غيرن المرضى با
 يشعرون بالرضا عن اقل الخدمات المقدمة لهم. 

( عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في رضا المرضى عن 4كما يوضح الجدول رقم )
المستشفيات الحكومية باختلاف مستوى الخدمات الاجتماعية المقدمة في العيادات الخارجية ب

(، وهي غير دالة إحصائية عند مستوى دلالة 0،851" المحسوبة )tالجنس، حيث بلغت قيمة "
وجود اثر لمتغير الجنس في تقدير مستوى الرضا عن الخدمات  عدمالنتيجة  ذهه وتعزىفاقل. 0،05

 معالنتيجة  ذهه وتختلف. يةبالمستشفيات الحكوم ارجيةالخ اداتفي العي الاجتماعية
 م(.2012) الفهيدي ودراسة ،Gadalla(2007)دراسة

 (5جدول )

نتائج تحليل التباين الأحادي لدلالة الفرو  في رضا المرض  عن مستوى الخدمات 
الاجتماعية المقدمة في العيادات الخارجية بالمستشفيات الحكومية تبعا لمتغير العمر, 

 الوظيفة, مستوى الدخل ,المؤهل العلمي, الحالة الاجتماعية
خدمات 
العيادات 
 الخارجية

 المستشفيات الحكومية

الخدمات 
 الاجتماعية

مصدر 
 التباين

مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 Fقيمة 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

 العمر

بين 
 المجموعات

2،149 5 0,430 

داخل  0،06 2،140
 المجموعات

77،092 384 0،201 

  389 79،241 المجموع
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جتماعي بإجراء المقابلات مع المرضى لمعرفة حالتهم، مما يشعر للمرضى، وعدم قيام الأخصائي الا
 المرضى بعدم الرضا المرضى عن مستوى الخدمات الاجتماعية.

السؤال الثاني: هل توجد فارو  اات دلالاة إحصاائية فاي رضاا المرضا  عان مساتوى خادمات 
الياة )الجنسااية, وفقاا للمتغيارات الت العياادات الخارجياة فاي المستشافيات الحكومياة والخاصاة

  الجنس, العمر, المؤهل التعليمي, الحالة الاجتماعية, الوظيفة, مستوى الدخل(.
للإجابة عن هذا السؤال، فقد اعتمد الباحث على الاختبارات الإحصائية، حيث شملت 

"، لمعرفة مدى وجود فروق Independent SampleT testاختبار "ت" للعينات المستقلة "
حصائية في رضا المرضى عن مستوى الخدمات الاجتماعية المقدمة في العيادات ذات دلالة إ

الخارجية بالمستشفيات الحكومية باختلاف الجنس والجنسية، كما تم استخدام تحليل التباين 
(، وذلك لاختبار دلالة الفروق في رضا المرضى عن مستوى One Way ANOVAالأحادي )

العيادات الخارجية بالمستشفيات الحكومية تعزى لاختلاف العمر،  في الخدمات الاجتماعية المقدمة
المؤهل العلمي، الحالة الاجتماعية، الوظيفة، مستوى الدخل. وفيما يلي نتناول نتائج تلك 

 (4جدول ) الاختبارات كما هو موضح في الجداول التالية:
المرض  عن  " لدلالة الفرو  في رضاIndependent Sample T testنتائج اختبار"

تبعا  مستوى الخدمات الاجتماعية المقدمة في العيادات الخارجية بالمستشفيات الحكومية
 لمتغير الجنسية, الجنس

ات
خدم

ات  
عياد

ال
جية 

خار
ال

 
 (66سعودي ) غير (324) سعودي

رجة
د

 
رية 

الح
 

يمة
ق

 
ت" 

"
وبة
حس

الم
 

لالة
الد

 
ائية
حص

الإ
 

 المتوسط
 الحسابي 

 الانحراف
 المعياري 

 توسطالم
 الحسابي 

 الانحراف
 المعياري 

  
 الخدمات

 ماعيةالاجت

  يةالحكوم المستشفيات

2،57 0،47 2،73 0،30 388 
**-

2،73 
0،007 

  (181) أنث  (209)اكر

2،61 0،44 2،57 0،46 388 0،851 0،395 
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 لإداري،ا لطابعذات ا عمالبعض الأ إليهمالاجتماعيين تسند  خصائيينمن الأ كثير -3
ويهمش دوره  يالاجتماع خصائيلا يستفيد من دور الأ فىالذي  عل المستش مرالأ

 .لمستشفىمكانته داخل ا فوبالتالي تضع

الاجتماعي  خصائييقوم الأالتي  نشطةاللازمة للبرامج والأ مكانياتالموارد والإ ضعف -4
 بإعدادها وتنظيمها ليستفيد منها المرضى داخل المستشفى.

يعتقد البعض أن دور الأخصائي الاجتماعي في المجال الطبي ينحصر فقط في تقدا  -5
مساعدات عينية، وأن مهامه الوظيفية تنحصر في دراسة الحالة الاقتصادية للمريض 

 وأسرته.

 ملمهني ووجود فجوة بين الجانب النظري والجانب العملي، وعدفي الاعداد ا قصور -6
الذي يؤدي الى افتقادهم لخبرات  مرالأ الطبيالدراسة في المجال  أثناءبالتدريب  تمامهماه

 وممارستهم في هذا المجال. أدائهممما يؤثر على مستوى  لمهنيةا رسةومقومات المما

 هنة من خلالها.عدم وجود نظام وقوانين محددة تمارس الم -7

النقص الواضح في عدد الأخصائيين الاجتماعيين بالنسبة لعدد المرضى والمترددين على  -8
المستشفيات، الأمر الذي يؤدى الى عدم القدرة على تنفيذ البرامج والأنشطة المتنوعة في 

 التوقيت السليم.

 من الممكن أن يحصل جهل المجتمع بمهنة الخدمة الاجتماعية، وبطبيعة الخدمات التي -9
  عليها المريض عند طلب المساعدة.

م(، والتي أشارت إلى وجود معوقات 2001وتتفق نتيجة هذه الدراسة مع دراسة الجوير)
تحد من عمل الأخصائي الاجتماعي في الميدان الطبي منها نقص الموارد المالية اللازمة لمساعدة 

ظرية التي حصلوا عليها وبين واقع التطبيق والممارسة في وحدات المرضى، ووجود فجوة بين المعرفة الن
م(، والتي بينت عدم وضوح دور الأخصائي 2008الرعاية الصحية، وتتفق مع دراسة دسوقي)

الاجتماعي في المستشفى وعدم توفر الإمكانيات المادية اللازمة لتقدا خدمات تشبع احتياجات 
اض ومضاعفاتها وانعكاساتها على الحالة الصحية للمريض وقلة المرضى وعدم معرفته وإلمامه بالأمر 

وتتفق مع دراسة عدد الأخصائيين الاجتماعيين بالنسبة لعدد المرضى المترددين على المستشفى، 
والتي أشارت الى عدم اهتمام إدارة المستشفى بالخدمات الاجتماعية الطبية  م(2007)الجبوري 



 

 المرضي عن مستوى الخدمات في العيادات الخارجية بالمستشفيات الحكومية بجدةضا ر 

 62 ناير سعد المروانيد/

(، وعبارة "يساهم الأخصائي حل المشكلات التي تعترض المرضي في 2،58م=خدماته عليهم" )
(، وعبارة "يساعد الأخصائي الاجتماعي في حل 2،58أقسام العيادات المختلفة بالمستشفى" )م=
وعبارة "يساعد الأخصائي الاجتماعي الطبيب  ،( 2،57مشاكل المريض الاجتماعية والعملية" )م=

( وعبارة "يوضح الأخصائي الاجتماعي للمريض 2،55ض للعلاج" )م=المعالج على تقبل المري
وعبارة "يساعد  ،(2،53التزامه التام بالحفاظ على سرية وخصوصية المعلومات الخاصة به" )م=

الأخصائي الاجتماعي المريض في الحصول على الأجهزة التعويضية الطبية مثل )الكراسي الطبية، 
وعبارة "يقوم الأخصائي الاجتماعي بالتبليغ عن الحالات  ،(2،49أجهزة الضغط والسكر(" )م=

وعبارة "يقوم الأخصائي  ،(2،48المشتبه تعرضها للعنف بالتنسيق مع الطبيب المعالج" )م=
الاجتماعي مع الفريق الطبي بالزيارات المنزلية لبعض الحالات للتعرف على بيئة المريض" 

ماعي التقارير الخاصة بتحويل الحالات من المستشفى (، وعبارة "يكتب الأخصائي الاجت2،47)م=
وعبارة "يعزز الأخصائي الاجتماعي ثقة المريض  ،(2،47للمؤسسات الاجتماعية" )م=

(، وعبارة "يتعاون الأخصائي الاجتماعي مع إدارة المستشفى لتقدا الخدمات 2،45بنفسه")م=
خصائي الاجتماعي بعمل البحث وعبارة، وعبارة "يقوم الأ ،(2،44المطلوبة للمرضى" )م=

"يمتلك الأخصائي  ارةوعب ،(2،41الاجتماعي للحالات التي يحتاج إلى تدخل مهني" )م=
وعبارة "يؤهل الأخصائي  ،(2،40الاجتماعي مهارة المتابعة للحالات المرضية في المستشفى" )م=

  (.2،38الاجتماعي المريض لاستعادة قدراته التي فقدها" )م=
يشعرون بعدم بالرضا عن مستوى  رضىالم أنيتضح  أعلاه ضحةالنتائج المو  خلالومن 

 تجهلغالبية المرضى  أن حيثالحكومية،  شفياتالخارجية بالمست العياداتالخدمات الاجتماعية في 
في المجال الطبي وتجهل طبيعة دوره، وقد يرجع ذلك لعدة اسباب  جتماعيالا خصائيوجود الأ

  منها:
وجود عيادة خاصة للأخصائي الاجتماعي في المستشفى ليقوم بدوره في تلبية عدم  -1

 الاحتياجات الاجتماعية والنفسية للمرضى.

 أحواللمتابعة  الخارجيةالعيادات  أقسامالمرور اليومي للأخصائي الاجتماعي على  عدم -2
عدم احتياجاتهم لأي تدخلات اجتماعية من خلال المسح  نالمرضى والتأكد م

 الاجتماعي.
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ن حيث المتوسطات الحسابية والانحراف المعياري ( البيانات الوصفية م3يوضح الجدول )
والترتيب التي تقيس درجة رضا المرضى عن مستوى الخدمات الاجتماعية المقدمة في العيادات 

( 1،00( وانحراف معياري)3،82الخارجية بالمستشفيات الحكومية تراوحت بين متوسط حسابي)
خصائي اجتماعيا"، كأعلى نسبة لدرجة التي تنص على ان "لا اعرف أن في المستشفى أ للعبارة

( للعبارة التي 0،81( وانحراف معياري )2،29الموافقة بين الإجابات، وبين متوسط حسابي بلغ )
يساهم الأخصائي الاجتماعي في تجهيز المريض نفسيا قبل العملية"، كأقل نسبة " تنص على ان

(، 0،45(، وانحراف معياري )2،58ات)لدرجة الموافقة بين الإجابات، وبمتوسط كلي لجميع العبار 
وكانت الدرجة الكلية لجميع العبارات منخفضة، مما يشير إلى أن المرضى لديهم درجة رضا ضعيفة 
عن مستوى الخدمات الاجتماعية المقدمة في العيادات الخارجية بالمستشفيات الحكومية، حيث 

بة والذي يقع ضمن الفئة من جاءت جميع عبارات هذا المجال ضمن المدى المنخفض للاستجا
النتيجة الى عدم تفعيل دور الاخصائي الاجتماعي في العيادات  هذه(، وتعزى 2،59الى  1،80)

للمرضى وفقا لاحتياجاتهم النفسية  لمتنوعةالخارجية بالمستشفيات الحكومية في تقدا الخدمات ا
 يةتساهم في دعم الخطة العلاج والتيتاحة والاقتصادية، وكيفية تلبيتها، وماهية الموارد الم والاجتماعية
(، ودراسة م1993) القعودمع دراسة كلا من  الدراسةهذه  نتيجة وتتفقالصحية.  تهملتحسين حال

 ة(، والتي أشارت إلى عدم معرفة غالبيالمسلطم(، ودراسة)2004)سبيتم(، ودراسة 2001)الجوير
 واجهةولم يلقوا أي مساعدة منهم في م ،فىالمرضى بطبيعة ودور الأخصائي الاجتماعي في المستش

والتي أشارت إلى  ،(م2002) مبارك آلمع دراسة  يضاا تفقكما ت  لاجتماعية،مشكلاتهم النفسية وا
 بقةذويهم ليس لديهم معرفة مس منللمستشفى والذين كانوا ضحايا للعنف  المراجعينالمرضى  أن

 %.47بوجود قسم مختص للبحث يمثل حالتهم بنسبة 
( في الاستبانة كانت بدرجة رضا متوسطة من قبل 1(، و)16(، و)14اما العبارة رقم)

المرضى، حيث جاءت هذه العبارات ضمن المدى المتوسط للاستجابة والذي يقع ضمن الفئة 
(، اما بقية العبارات الأخرى فكانت درجة الرضا فيها ضعيفة وجاء ترتيبها 3،40الى  2،60من)

: عبارة "يساهم الأخصائي الاجتماعي في مساعدة المريض على الانتظام في العلاج" تنازليا كالاتي
في نشر الثقافة الصحية للمريض للوقاية من  جتماعي(، وعبارة "يساهم الأخصائي الا 2،59)م=

"يقوم الأخصائي الاجتماعي بالمرور اليومي على المرضى ليعرض  (، وعبارة2،59المرض" )م=
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18 
الأخصـــــــائي الاجتمـــــــاعي في حـــــــل مشـــــــاكل  يســـــــاعد

 والعملية جتماعيةالمريض الا
 9 ضعيفة 0،69 2،57

2 
الأخصــائي الاجتمــاعي الطبيــب المعــالج علــى  يســاعد

 تقبل المريض للعلاج
 10 ضعيفة 0،71 2،55

17 
للمــريض التزامــه التـــام  الاجتمــاعيالأخصــائي  يوضــح

 المعلومات الخاصة به ةوخصوصي ةبالحفاظ على سري
 11 ضعيفة 0،70 2،53

15 

الأخصــــائي الاجتمـــاعي المــــريض في الحصــــول  يســـاعد
 ،زة التعويضية الطبية مثل )الكراسي الطبيةعلى الأجه

 أجهزة الضغط والسكر(

 12 ضعيفة 0،73 2،49

13 
عــــن الحــــالات  ليغالأخصــــائي الاجتمــــاعي بــــالتب يقــــوم

 للعنف بالتنسيق مع الطبيب المعالج عرضهاالمشتبه ت
 13 ضعيفة 0،74 2،48

19 

الطـــــــبي  فريـــــــقالأخصـــــــائي الاجتمـــــــاعي مـــــــع ال يقـــــــوم
ليـــة لـــبعض الحـــالات للتعـــرف علـــى بيئـــة بالزيـــارات المنز 

 المريض

 14 ضعيفة 0،70 2،47

10 

 اصــــــــةالأخصــــــــائي الاجتمــــــــاعي التقــــــــارير الخ يكتــــــــب
مـــــــــن المستشـــــــــفى للمؤسســـــــــات  لاتبتحويـــــــــل الحـــــــــا

 الاجتماعية

 15 ضعيفة 0،74 2،47

 16 ضعيفة 0،76 2،45 الاجتماعي ثقة المريض بنفسه لأخصائيا يعزز 9

3 
مــــاعي مــــع إدارة المستشــــفى الأخصــــائي الاجت يتعـــاون

 للمرضى طلوبةلتقدا الخدمات الم
 17 ضعيفة 0،76 2،44

5 
الأخصـــــــــــائي الاجتمـــــــــــاعي بعمـــــــــــل البحـــــــــــث  يقـــــــــــوم
 نيالتي يحتاج إلى تدخل مه حالاتلل تماعيالاج

 18 ضعيفة 0،76 2،41

20 
مهارة المتابعة للحالات  الاجتماعيالأخصائي  يمتلك

 في المستشفى رضيةالم
 19 عيفةض 0،77 2،40

12 
لاستعادة قدراتـه  ضالأخصائي الاجتماعي المري يؤهل
 قدهاالتي ف

 20 ضعيفة 0،78 2،38

8 
ــــــز المــــــريض  يســــــاهم الأخصــــــائي الاجتمــــــاعي في تجهي

 نفسيا قبل العملية
 21 ضعيفة 0،81 2،29

 ضعيف 0,45 2,58 المرجح العام لحسابيا المتوسط
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سؤال الأول: ما مدى رضا المرض  عن مستوى الخدمات الاجتماعية المقدمة في لا
 العيادات الخارجية بالمستشفيات الحكومية؟

عن مستوى الخدمات الاجتماعية المقدمة في العيادات  لمرضىعلى مدى رضا ا للتعرف
ودرجة  اريةالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعي بتم حسا ،الحكومية لمستشفياتبا ارجيةالخ

 (3كما هو موضح في الجدول رقم )  جالموافقة والرتب لإجابات أفراد عينة الدراسة، وجاءت النتائ
 ( 3) جدول

المقدمة  يةمستوى الخدمات الاجتماع نالمرض  ع رضاأفراد عينة الدراسة لعبارات  إجابات
 تنازليا حسب متوسطات الموافقة ةبالمستشفيات الحكومية مرتب جيةي العيادات الخار ف

 

 الحكومية المستشفيات العياادات الخارجية خدمات

 الاجتماعياة الخدماات
 المتوسط
 الحسابي

 الانحراف
 لمعياريا

 درجة
 الموافقة

 

 1 عالية 1،00 3،82 اجتماعيا ياأعرف أن في المستشفى أخصائ لا 21

14 
الأخصــــــــــائي الاجتمــــــــــاعي الــــــــــدعم المــــــــــالي  قــــــــــدمي لا
 محتاجينلل

 2 متوسطة 0،56 2،75

16 

يوضــــــح الأخصــــــائي الاجتمــــــاعي للمــــــريض كيفيــــــة  لا
 التعامــــل مــــع الحــــالات الخاصــــة مثــــل الإيــــذاء النفســــي

 والعنف الأسري ونحو ذلك

 3 متوسطة 0،58 2،71

1 
الاجتمــاعي في المستشــفى لتســهيل  لأخصــائيا يوجــد
 تياجات الاجتماعية للمرضىالاح

 4 متوسطة 0،62 2،70

11 
في مســـاعدة المـــريض  يالأخصـــائي الاجتمـــاع يســـاهم

 على الانتظام في العلاج
 5 ضعيفة 0،60 2،59

4 
 قافــــــــةالأخصــــــــائي الاجتمــــــــاعي في نشــــــــر الث يســــــــاهم
 للمريض للوقاية من المرض يةالصح

 6 ضعيفة 0،64 2،59

7 
ر اليـــــومي علـــــى بـــــالمرو  الاجتمـــــاعيالأخصـــــائي  يقـــــوم

 المرضى ليعرض خدماته عليهم
 7 ضعيفة 0،66 2،58

6 

الأخصــــائي الاجتمــــاعي في حــــل المشــــكلات  يســــاهم
 تلفـــــةفي أقســـــام العيـــــادات المخ ضـــــيالـــــتي تعـــــترض المر 

 بالمستشفى

 8 ضعيفة 0،69 2،58
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نسبة الإناث  لتمثو  ،الدراسة هم من الذكور عينة افراد%( من 54أعلى نسبة ) ان الجنس: -
 %( من إجمالي عينة الدراسة.46)
(، 49اقل من  -40%( من افراد عينة الدراسة فئتهم العمرية )من24ان أعلى نسبة ) العمر: -

 بنسبةسنة(  29 -20)من  تليها%(، 23بنسبة ) (39اقل من  -30تليها الفئة العمرية )من 
 ،%(14سنة فأكثر( بنسبة ) 60)تليها%(، 17) بنسبةسنة(  59-50)من  ليها%(، ت18)

 %( من اجمالي عينة الدراسة 4سنة( وتقدر بــــ)20نسبة هي فئة )اقل من  واقل
 تليها ،عينة الدراسة مستواهم التعليم جامعي أفراد%( من 35أعلى نسبة) ان المؤهل العلمي: -

يتوزعون  ينةالع%( من افراد 18%(، وان نسبة )14بنسبة ) وي%(، تليها ثان26بنسبة ) متوسط
%( من 7) ـب وتقدرعليا  اساتهي مستوى تعليمي در  بةامي وابتدائي، واقل نس بينبالتساوي 

 اجمالي عينة الدراسة.
%( من فئة المتزوجين وهم يشكلون الاغلبية من افراد 74ان أعلى نسبة ) الحالة الاجتماعية: -

%(،واقل نسبة هي فئة 5لارامل بنسبة )%(، تليها فئة ا17عينة الدراسة، يليها فئة العزاب بنسبة )
  %( من اجمالي عينة الدراسة4المطلقين وتقدر بـ )

%( من افراد عينة الدراسة وظيفتهم موظفون حكوميون، وهم 35ان أعلى نسبة ) الوظيفة: -
%(، تليها فئة 26تليها فئة الذين لا يعملون بنسبة) ،راسة\الفئة الاكثر من افراد عينة الد

%(، تليها فئة الطلاب 12%(، تليها فئة موظفين قطاع خاص بنسبة)13عدون بنسبة)المتقا
  %(.6%(، واقل نسبة فئة اعمال اخرى وتقدر بـ )8بنسبة)

%( من افراد عينة الدراسة مستوى دخلهم الشهري )اقل 32ان أعلى نسبة)  مستوى الدخل: -
%(، تليها مستوى 21سبة )ريال( بن600-3000ريـال(، تليها مستوى دخلهم ) 3000من 

إلى اقل من  9000من%(، تليها مستوى الدخل )19ريال( بنسبة )9000-6000دخلهم )
، (ريـال( 15000إلى اقل من  12000من%(، تليها مستوي الدخل )9ريـال( بنسبة ) 12000

%(، واقل نسبة فئة الذين لا يوجد لهم دخل 15فأكثر( بنسبة )15000)  تليها مستوى الدخل
  %(.4شهري وتقدر بـــ)

 الاجابة عل  تساؤلات الدراسة  :ثانيا
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 النسبة% التكرار المتغيرات الشخصية والوظيفية

 17 65 اعزب  

 5 22 ارمل 

 4 15 مطلق

 %100 390 المجموع

 35 137 يحكوم موظف الوظيفة

 12 48 قطاع خاص موظف 

 8 30 طالب

 13 50 متقاعد 

 26 100 لا يعمل  

 6 25 اخرى 

 %100 390 المجموع 

 4 14 دخل يوجد لا مستوى الدخل

 32 125 ريال 3،000من  أقل 

 21 81 6000الى اقل من 3000 

 19 75 9000الى اقل من 6000 

 9 36 12000نالى اقل م9000 

 8 33 15000الى اقل من12000 

 7 26 فأكثر 15،000 

 %100 390 المجموع 

 ( خصائص مجتمع الدراسة على النحو التالي: 2يوضح الجدول )
%( من افراد عينة الدراسة هم من السعوديين، وتمثل نسبة غير 83أعلى نسبة ) ان الجنسية:

  %( من اجمالي عينة الدراسة.17السعوديين )
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 ( 2) جدول
  لدراسةا نةعي راداف توزيع

 النسبة% التكرار المتغيرات الشخصية والوظيفية

 %83 324 سعودي الجنسية

 %14 66 غير سعودي 

 %100 390 المجموع

 54 209 ذكر الجنس

 46 181 نثىا 

 %100 390 المجموع

 4 15 سنة20اقل من  العمر

 18 70 سنة 29 -20 من 

 23 89 سنة 39 -30 من

 24 94 سنة 49-40 من

 17 67 سنة 59-50 من

 14 55 سنة فأكثر 60

 %100 390 المجموع

 9 35 أمي المؤهل العلمي

 9 34 تدائياب 

 26 103 متوسط

 14 56 ثانوي

 35 135 جامعي

 7 27 عليا دراسات

 %100 390 المجموع

 74 288 متزوج  الحالة الاجتماعية
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 أساليب التحليل الاحصائي
حيث  ،Spssتخدام برنامج الحزمة الاحصائية تمت عملية التحليل الاحصائي باس

استخدمت ادوات الإحصاء الوصفي التي تمثلت في مقاييس النزعة المركزية مثل الوسط الحسابي، 
والانحراف المعياري، والجداول التكرارية، إضاقة إلى الأساليب الإحصائية للإجابة على تساخلات 

  .Fواختبار  ،Tالدراسة مثل اختبار
 الدراسة  محددات
نظرا لمحدودية إمكانية الباحث المادية والبشرية من جهة واتساع حجم مجتمع الدراسة من  -1

فقد اقتصرت هذه الدراسة على أسلوب العينة غير الاحتمالية من بين المرضى  ،جهة ثانية
 في ثلاث مستشفيات حكومية بمدينة جدة المترددين على العيادات الخارجية.

ه الدراسة من الناحية المكانية على مدينة جدة نظرا لمحدودية إمكانيات اقتصرت هذ -2
الباحث ونظراً لأن مدينة جدة تعتبر من أكبر مدن المملكة العربية السعودية وتوجد بها 

 العديد من المستشفيات الحكومية.

ا على اعتمدت هذه الدراسة بصورة أساسية على نتائج قوائم الاستبانة التي تم توزيعه -3
مفردات عينة الدراسة، وعلى الرغم من كافة المحاذير المرتبطة باستخدام قوائم الاستبانة إلا 
أنها تبقى أسلوباً مناسبا للقياس والبحث خاصة بعد التحقق من مصداقية الأداة وتباينها 

 بطريقة إحصائية مناسبة.

/ 13/3وذلك اعتباراً من أن الفترة التي استغرقها عملية جمع البيانات من الميدان  -4
 م 2016/ 12/5م الى 2016

 عرض وتحليل نتائج الدراسة
 اولا: وصف خصائص عينة مجتمع الدراسة 

تقوم هذه الدراسة على عدد من المتغيرات المستقلة المتعلقة بالخصائص الشخصية 
العلمي، الحالة  والوظيفية لأفراد مجتمع الدراسة متمثلة في )الجنسية، الجنس، العمر، المؤهل

يمكن تحديد خصائص افراد  ،الاجتماعية، الوظيفة، مستوى الدخل( في ضوء هذه المتغيرات المستقلة
  مجتمع الدراسة على النحو التالي:
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( حسب 0,05= نسبة المجتمع وتساوي ) P= حجم المجتمع،Nة،= حجم العينnحيث
 (.Kergcie & Morgan) ومورجاناقتراح كيرجيسي 

يبلغ  الحكومية لمستشفياتالمناسبة ل لعينةأعلاه يتضح أن حجم ا عادلةالم وباستخدام
( مفردة، 430، تم اختيار )( مفردة، ولكن توخيا لدقة النتائج وتحسين درجة تمثيل الدراسة380)

الصالحة  الاستبانات دعد وصلالتوزيع المباشر وجمعها بالطريقة المباشرة، و  وبوتم نوزيعها بأسل
بلغت نسبة  قد( استبانة لوجود نقص في بياناتها، و 40) ستبعاد( استبانة بعد ا390للتحليل)

 الاجتماعية والانسانية.  ومالعلمي في مجال العل لبحث%( وهي نسبة ممتازة ل91الاستجابة)
 اداة الدراسة 

الاداة التي اعتمدت عليها هذه الدراسة للحصول على البيانات اللازمة من مفردات عينة 
الدراسة عبارة عن استبانة مكونة من جزأين، الجزء الأول فقد صمم لجمع البيانات عن المتغيرات 

، والعمر، والمؤهل العلمي، والحالة الاجتماعية، الشخصية والوظيفية والتي تشتمل الجنسية، والجنس
والوظيفة، ومستوى الدخل. أما الجزء الثاني من الاستبانة فهو عبارة عن أداة لقياس رضا المرضى عن 

وذلك تيسيراً على عينة الدراسة للإجابة  ،( عبارة21الخدمات الاجتماعية، ويتكون المقياس من )
لتحليل البيانات، ويحدد المستجوب مدى رضاه عن مستوى على عبارات الاستبانة وتسهيلا 

الخدمات الاجتماعية في العيادات الخارجية، وذلك باستخدام مقياس ليكرت المكون من خمس 
لة في: غير موافق إطلاقا، غير موافق، لا أدري، موافق، موافق تماما، وقد تم إعطاء  مستويات والمتمث

( 5كل عبارة من العبارات السابقة درجات لتتم معالجتها إحصائيا على النحو الآتي: موافق تماماً )
( درجتان، غير موافق إطلاقا 2( درجات، غير موافق )3( درجات، لا أدري )4درجات، موافق )

 رجة واحدة.( د1)
وتم التأكد من صدق الأداة باستطلاع آراء المحكمين المتخصصين في المجالات الصحية 

الدراسة، وكذلك مدى  والاجتماعية، حيث تمت مراجعة مدى مناسبة مضمون الفقرات لموضوع
اد على تمثيل العبارات للهدف الذي يسعى إليه الباحث. أما عن ثبات الأداة فقد تم قياسه بالاعتم

مقياس )ألفا كرونباخ (، الذي تم احتسابه من خلال الاختبار حيث تم اختبار الأداة وإعادة 
اختبارها على ثلاثين مريضا وبفاصل زمني بين الاختبارين قدره ثلاثة أسابيع وقد بلغ معامل 

  (.0،84القياس)
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مصادر أولية تتمثل في جمع البيانات من منابعها الاساسية مباشرة من واقع الممارسة  -2
العملية للمستشفيات الحكومية المبحوثة بواسطة )استبانة( مصممة خصيصاً لأغراض 

 الدراسة. 
 مجتمع الدراسة والعينه: 

المرضى المرتادين للعيادات الخارجية في المستشفيات  تكون مجتمع الدراسة من جميع
( مستشفيات )وزارة الصحة، صحة جدة، ادارة الاحصاء والمعلومات، 10الحكومية والبالغ عددها )

ونظرا لكبر حجم مجتمع الدراسة واستحالة استخدامهم جميعا في سحب العينة بالطرق  ،ه(1436
نة الدراسة، فقد تم اختيار ثلاث مستشفيات حكومية بمدينة الاحصائية المتعارف عليها في تحديد عي

جده لتطبيق الدراسة وهي على النحو التالي: مستشفى الملك فهد، ومستشفى الملك عبد العزيز، 
ومستشفى الثغر. وقد تم اختيار تلك المستشفيات للأسباب التالية: تباعد المواقع المكانية 

تجانس التخصصات الطبية، وحجم اعداد المراجعين للعيادات للمستشفيات المطبق عليها الدراسة و 
( يوضح حجم مجتمع الدراسة من المرضى وفقا للإحصائيات الرسمية 1-4الخارجية، والجدول رقم)

 لكل مستشفى: 
 (1) جدول

 شهريا للمستشفيات الحكومية بمدينة جدة جعينمن المرا دراسةمجتمع ال حجم
 لحجم المجتمع الأصلي النسبة راجعين الشهريالم عدد  الحكومية المستشفيات

 %69 24232 الملك فهد العام  مستشفى

 %23 8179  العزيزعبد  لكالم مستشفى

 % 8 2868 الثغر  مستشفى

 % 100 35279  الإجمالي

العينة غير الاحتمالية ) عينة عمدية ( رغبة  أسلوباختيرت عينة الدراسة باستخدام  وقد
لدراسة، ولعدم امكانية استخدام العينة العشوائية لصعوبة حصر مجتمع الدراسة في تمثيل مجتمع ا

 جيسيللمعادلة كير  اوقد تم تحديد حجم العينة وفق نها،ثم اختيار عينة م منو  داتهوترقيم مفر 
  =X² NP (1-P)n= n   كالتالي:  هيومورجان الاحصائية و 

D²(N-1)+X²P (1-P) 
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وعدم قدرة الطبيب والممرضين على التخفيف من التوترات التي تصاحب فترة مرضه، وعدم فهم 
 الحصول صعوبةالطبيب للهجتهم أو لغتهم أثناء وصفهم للمرض، وعدم تفهم أسرهم لمرضهم، و 

 المديرون المستشفيات، مديروا) الاداريون أجمع وقد. المستشفى من التعويضية الأجهزة على
 في ،%(100)بنسبة الاجتماعي الأخصائي وجود اهمية على ،(المرضى خدمات مديرو التنفيذيون،
 الاجتماعي الجانب في بالمرضى المتعلقة المشكلات بعض حل في الطبي الكادر لمساعدة المستشفى
 . ةالخارجي وبيئته المريض منزل الى ليصل عمله وامتداد

م( الى التعرف على مدى رضا المرضى عن دور 2012هدفت دراسة الفهيدي )
وكذلك معرفة الفروق نحو دور  ،الأخصائي الاجتماعي في الرعاية الصحية الأولية بالمدينة المنورة

الخدمة الاجتماعية الطبية في الرعاية الصحية من وجهة نظر الأخصائيين والمرضى وفقا لتغيراتهم 
مريض، وتوصلت الدراسة إلى أهم النتائج  303خصية، وقد أجريت على عينة مكونة من الش

التالية: أن المرضى راضون عن دور الأخصائي الاجتماعي في مراكز الرعاية الصحية الأولية والتي 
تتمثل في مساعدة المريض على تقبل العلاج واختيار العلاج الأفضل وفقا لظروفهم الاجتماعية 

، والكشف عن حاجة المريض لمساعدة الأخصائي الاجتماعي، والتعاون مع إدارة والصحية
المستشفى لتقدا الخدمات المطلوبة للمرضى، وتنظيم المواعيد والاتصال بالمتخلفين عنها، وتبصير 

 المريض بما يعانيه وخاصة فيما يراه الطبيب المعالج ضروريا لمواجهة الحالة المرضية. 
دراسة عن وجود فروق في رضا المرضى عن دور الأخصائي الاجتماعي في كما كشفت ال

المستوى التعليمي، لصالح  ،مراكز الرعاية الصحية الأولية تبعا لمتغير الجنس، الحالة الاجتماعية
مرضى الذكور، في حين لا توجد فروق في اتجاهات مجتمع الدراسة للمرضى باختلاف العمر، 

 والوظيفة. 
 راسةجراءات الدإ

  منهج الدراسة
تستخدم هذه الدراسة المنهج الوصفي التحليلي للإجابة على تساخلات الدراسة، وتستقي 

 معلوماتها وبياناتها من المصادر التالية:
مصادر ثانوية والتي امكن توفيرها من عدة مصادر متنوعة مثل المراجع العربية والاجنبية  -1

 ث سابقة ذات علاقة بموضوع الدراسة.كتب ومقالات ودراسات وبحو  من
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المصابين، وهذا  % من الأطفال2،4الأخصائي الاجتماعي في المجال الطبي فلم يحصل عليها سوى 
يوضح القصور في الأخصائي الاجتماعي في المجال الطبي، وعدم كفاية الخدمات الاجتماعية المقدمة 

 فعليا للأطفال المصابين بمرض السكر وأسرهم في المستشفيات.
م( إلى معرفة رضا المترددات عن الإرشاد الذي 2009هدفت دراسة الخاروف وعباس)

ائية الاجتماعية في عيادات الجمعية، بالإضافة إلى معرفة العلاقة ما بين حصلن عليه من الأخص
المتغيرات الديموغرافية، والاجتماعية، والاقتصادية ورضا المترددات عن الأخصائية الاجتماعية، 

( مترددة، وقد أظهرت النتائج أن المترددات كن راضيات عن مستوى 541وتكونت العينة من )
ئية الاجتماعية، حيث أكدت النسبة الأكبر منهن أن جاء مماثلا لتوقعاتهن، أو الإرشاد من الأخصا

أنه فاق توقعاتهن، الأمر الذي يعزز ما أشارت إليه النتائج من حيث رضا المترددات عن مهارة 
 الأخصائية الاجتماعية وكفاءتها.

ت الاقتصادية وأشارت النتائج إلى وجود علاقة ذات دلاله إحصائية ما بين بعض المتغيرا
والاجتماعية والديموغرافية )المستوى التعليمي، والعمر، والحالة العملية، والدخل الشهري، والحالة 

ورضا المترددات عن الخدمات الاجتماعية التي  الاجتماعية، ووجود أو عدم وجود تامين صحي(
 يقدمونها لهن.

ر الفعلي الذي يمارسه الأخصائي ( إلى معرفة الدو 2011هدفت دراسة النوفلي وآخرون )
الاجتماعي الطبي بمستشفيات السلطنة والوقوف إلى أهم الاحتياجات الاجتماعية للمرضى التي 
تتطلب تدخل الأخصائي الاجتماعي، والتعرف على الصعوبات التي يمكن أن تعيق الأخصائي 

لفريق الطبي بأهمية دور الاجتماعي بدوره المهني في المستشفيات، وإدراك مدى وعى الإدارة وا
الأخصائي الاجتماعي في المستشفى، وقد طبقت الدراسة على عينة من الأخصائيين العاملين في 

 مستشفيات السلطنة، وتوصل إلى عدد من النتائج منها: 
 المعنوي والدعم التشجيع إلى المرضى حاجة: فهي للمرضى الاجتماعية الاحتياجات أهم أن -

 حاجةحاجة المرضى لمن يعمل على تحسين علاقتهم مع الفريق الطبي، و و  ،الصحي وضعهم لتقبل
 . معه والتعايش مرضهم تقبل من تمكنهم بصورة الأسري الدعم إلى المرضى

اما عن الصعوبات التي تعيق استفادة المرضى من الخدمات المقدمة لهم في المستشفى هي: صعوبة  -
د المرض، وتناول الأدوية الشعبية بدون علم الطبيب، التكيف مع المرض، وتأخر الطبيب في تحدي
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الى جمع المعلومات حول الرعاية الاجتماعية للمتقاعدين  Rider (2009) هدفت دراسة
لمرضى، وذلك لتطوير الخدمات الاجتماعية المنزلية لأفراد المجتمع بدلا من الرعاية المؤسسية، وقد ا

اعتمدت الدراسة على المنهج المسحي الشامل للمتقاعدين المرضى في خمسة مراكز طبية في ولاية 
طلوبة من المرضى فرجينيا بالولايات المتحدة الامريكية، حيث تم استخدام المقابلة لجمع المعلومات الم

الاجتماعين  ( مريض، ومع عدد من الأخصائيين231الرعاية الطبية طويل الأجل بلغ عددهم )
( من المراكز الطبية في فرجينيا، وقد 30(، ومع عدد من الأطباء البالغ عددهم)79البالغ عددهم )

لأخصائيين الاجتماعين توصلت الدراسة إلى أهمية دور الطبيب في عملية متابعة المرضى، ومشاركة ا
 المنزلية اللازمة لهم.  لمتابعة حالات المرضى وتقدا خدمات الرعاية

كفاية الخدمات الصحية  م( إلى التعرف على مدى2009هدفت دراسة المسلط )
والاجتماعية والنفسية المقدمة للأطفال المصابين بمرض السكر في المستشفيات والمدارس الحكومية 

( مريض من الجنسين كليهما تتراوح أعمارهم من )سنة 207ياض، وشملت عينة الدراسة )بمدينة الر 
سنة(. وكشفت نتائج الدراسة عن وجود اختلاف بين نوعية المستلزمات العلاجية الصحية  16إلى 

وكميتها الأساسية للأطفال المصابين بمرض السكر من مستشفى لآخر، حيث يقدم قسم التثقيف 
تساعد الأم والطفل المصاب على التعامل مع المرض، ولا يتم دعوة الأطفال  الصحي معلومات

 المصابين بمرض السكر وأسرهم لأي ندوات أو محاضرات تثقيفية عن المرض في جميع المستشفيات. 
كما كشفت الدراسة عن وجود قصور في الخدمات النفسية المقدمة لهذه الفئة سواء في المستشفيات 

% من الأطفال المصابين بمرض السكر يعانون من القلق 48،8كومية رغم أن أو المدارس الح
% منهم يرفضون العلاج بشكل مستمر،  24،2منهم غير متقبلين لمرضهم و 46،8المستمر، و

% منهم لا يعبرون عن مشاعرهم بشكل مباشر، مما يبين حاجة الأطفال للمساعدة 25،6و
 المفاهيم الخاطئة عن مرض السكر.  النفسية، إضافة إلى الحاجة لتغيير بعض

% 83،7وفيما يخص مستوى تقدا الخدمات الاجتماعية، أظهرت نتائج الدراسة أن 
من الأطفال وأسرهم لم يتلقوا أي مساعدة من قبل الأخصائي الاجتماعي في المجال الطبي، خاصة 

لبية الأسر تجهل وجود في العيادات سواء من بداية معرفة المرض أو خلال مراحل العلاج، وأن غا
% من 85،5أخصائي اجتماعي في المجال الطبي وتجهل طبيعة دوره، حيث بينت نتائج الدراسة أن 

أسر الأطفال من لم يلتقوا بالأخصائي أو الأخصائية الاجتماعية في المستشفى، أما خدمات 
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الاجتماعيين لهم ولقضايا مختلفة تخص التعليم الصحي والدعم العاطفي، والصحة العقلية كان يتزايد 
أثناء مدة الدراسة، وركزت هذه الدراسة على  36،427قبل الدراسة إلى  31،005وذلك من 

ين يعانون من السرطان في كندا والذين يتلقون أهداف رئيسية وهي: معرفة ما هي نسبة المرضى الذ
خدمات اجتماعية بسبب المرض؟ وما هي خصائص مرض السرطان مستخدمي الخدمات 

 الاجتماعية، بالمقارنة مع المرضى غير مستخدمي الخدمات الاجتماعية؟ 
توصلت الدراسة إلى أن استخدام الخدمات الاجتماعية يعتمد على عدة عوامل منها و 

النوع، الحالة الاجتماعية، ومستوى الدخل، حيث أظهرت الدراسة أن استخدام الخدمات  العمر،
الاجتماعية يكون عند الإناث أعلى منه لدى الذكور، أما بالنسبة للعمر فقد بينت الدراسة أنه  
  كلما كان العمر أقل كلما كان الإقبال على الخدمات الاجتماعية أكبر، وبالنسبة لعينة الدراسة فقد

عام( هي الأكبر بالمقارنة مع  50كان الإقبال على الخدمات الاجتماعية للفئة العمرية )الأقل من 
الفئة الأكبر عمرا، أما بالنسبة لمستوى الدخل فأصحاب الدخل المنخفض، هم الأكثر إقبالا على 

ين يعيشون وعن الحالة الاجتماعية فقد بينت الدراسة إلى أن الأشخاص الذ الخدمات الاجتماعية،
لوحدهم أو ضمن علاقات اجتماعية محددة كانوا هم الأكثر استخداما للخدمات الاجتماعية،  
كما أوضحت الدراسة إلى أن العوامل التي تحد من قلة استخدام الخدمات الاجتماعية من قبل 

زويد المرضى تعود إلى الشعور بالألم الناجم عن المرض، أو الاكتئاب. وأوصت الدراسة بضرورة ت
هذه الفئات بالخدمات الاجتماعية، وحاجتها إلى الدعم، وضرورة وأهمية الدور الذي يلعبه 

 الأخصائي الاجتماعي مع مرض السرطان.
التعرف على متطلبات جودة الخدمات الاجتماعية  م(2008هدفت دراسة دسوقي )

ة الفيوم بمصر، بالإضافة الى المقدمة من الأخصائيين الاجتماعيين بالمستشفيات الحكومية بمحافظ
تطبيق  تحديد مستوى جودة الخدمات الاجتماعية المقدمة من الأخصائيين الاجتماعيين، وتم

( مبحوثا، 19الدراسة على عينة عشوائية من الأخصائيين الاجتماعيين بالمستشفى بلغ حجمها )
راسة عن أن مستوى ( مريض، وأسفرت نتائج الد752وعينة عشوائية من المرضى بلغ حجمها )

الجودة للخدمات الاجتماعية بالمستشفيات الحكومية ضعيف وبحاجة إلى تدعيم، وأن هذه 
  متطلبات تحقيق الجودة، وبحاجة الى الاهتمام بتوافرها. المستشفيات لا يتوافر بها
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أكدت هذه الدراسة بأن المساعدة المالية هي أساس تعامل الأخصائي الاجتماعي مع المرضى  -
للممارسة في دون النظر للمساعدة الاجتماعية والمعرفية بالإضافة إلى عدم وجود مداخل متطورة 

 التعامل مع المرضى.

 أكدت الدراسة على ضرورة زيادة عدد الأخصائيين الاجتماعيين العاملين بالمستشفى. -
الى بحث العلاقة بين رضا المريض والتمكين  Walsh & Lord( 2006هدفت دراسة )

على استبيانات  قياس فاعلية الخدمات التي تقدمها الخدمة الاجتماعية معتمدة في ذلك ومن ثم
الرضا والتمكين في قياس فاعلية الخدمة، وتم التطبيق على أولياء أمور الأطفال بمستشفى الأطفال 
بولاية نيويورك بالولايات المتحدة الأمريكية. وأوضحت النتائج أن ثمة علاقة دالة بين مستوى رضا 

 للخدمة الاجتماعية، إلا انه لم المريض والتمكين لدى المشتركين في البحث قبل وبعد التدخل المهني
تتضح تلك العلاقة بين الرضا للمريض وبين بعض المتغيرات الديموغرافية الأخرى مثل مستوى 
التعليم والعمر، كما دعمت هذه الدراسة فكرة أن استبيانات الرضا توفر معلومات يمكن الاعتماد 

  عليها في قياس فاعلية تدخل الخدمة الاجتماعية.
م( إلى التعرف على آراء وانطباعات المرضى عن الخدمات 2007دفت دراسة الجبوري )ه

الاجتماعية التي تقدمها المستشفيات في مدينة بغداد، وقد اسفرت نتائج الدراسة عن أن الجوانب 
التي يرضى المريض عنها هى الشعور بالارتياح للمعاملة التي تلقاها المرضى في المستشفيات من 

، والرضا عن الأخصائي الاجتماعي لما له إسهام إ ابي في تماثل المريض على الشفاء، أما العاملين
جوانب عدم الرضا هي عدم اهتمام إدارة المستشفى بتقدا الخدمات الاجتماعية الطبية للمرضى، 
 وانعدام المقابلات التي  ريها الأخصائي الاجتماعي مع المرضى لمعرفة حالتهم الصحية. وأوصى
الباحث بتفعيل عمل الاخصائي الاجتماعي وضرورة وجود كيان مستقل للخدمات الاجتماعية 

 الطبية في كل مستشفى وتفريق عملها عن الأعمال الإدارية والرقابية.
إلى فحص ومعرفة خصائص المستفيدين المرضى من  Gadalla( 2007هدفت دراسة )

عينة أخرى من المرضى غير المستفيدين، وأخذت البيانات  الخدمات الاجتماعية في كندا بالمقارنة مع
من عينيتين من المرضى عن طريق المسح الصحي، واشتملت عينة الدراسة على مجموعتين حجم 

من المرضى الذين يتعايشون مع السرطان في  2،821والمجموعة الثانية  2،703المجموعة الأولى 
رضى الكنديين الذين تم استشارة الأخصائيين م(، وكان عدد الم 2003 – 2000الفترة من )
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 وتتميزالصحية التي تقدمها ونوع المستفيدين منها،  لمؤسسةا نوعباختلاف  نشطةوتختلف هذه الأ
 .هاأنواع بتعدد والأنشطة الخدمات تلك

 الدراسات السابقة 
نستعرض في هذا الجزء من الدراسة، أهم الدراسات والأبحاث ذات الصلة بموضوع  

 لدراسة وهي كالآتي:ا
م( إلى الكشف عن مدى معرفة ضحايا العنف، 2002هدفت دراسة آل مبارك )

بتبوك، ومصدر هذه والأطباء ببرنامج الخدمة الاجتماعية الطبية في مستشفى الملك عبد العزيز 
المعرفة، والكشف عن الخدمات والمساعدات التي يقدمها هذا البرنامج. وقد طبقت هذه الدراسة 
على الأطباء، وعلى المرضى المراجعين للمستشفى والذين كانوا ضحايا للعنف من ذويهم، وإجراء 

ية: إن أكثر المبحوثين من المقابلات الشخصية مع المبحوثين، وتوصلت هذه الدراسة إلى النتائج التال
%، 53الضحايا كانوا على معرفة مسبقة بوجود قسم مختص يمثل حالتهم، وقد بلغت نسبة هؤلاء 

% من الذين وجدوا بان قسم الخدمة الاجتماعية هو أكثر 78في حين بلغت نسبة الأطباء 
يتعلق بمصادر معرفة الأقسام بحثا في أسباب هذا العنف الذي يتعرض له هؤلاء الضحايا، أما فيما 

الضحايا بوجود قسم مختص للبحث يمثل حالتهم فقد جاءت استجابتهم عن طريق معرفتهم 
% وبالمقابل جاءت معرفة الأطباء بوجود قسم مختص لهؤلاء الضحايا عن 55،88المسبقة بنسبة 

 %. 36،67طريق قسم الخدمة الاجتماعية الطبية بنسبة بلغت 
م( إلى التحقق من فعالية استخدام العلاج القصير في 2004هدفت دراسة الزبير )

الخدمات الفردية أيا كانت النماذج النظرية أو ما يعرف بعلاج الجلسة الواحدة وكذلك محاولة 
الوصول إلى تصور مقترح لزيادة فعالية ممارسة مدخل العلاج القصير بالمستشفيات الحكومية بمدينة 

( مريض 50( مريض بخمسة مستشفيات بواقع )250ة على )الرياض، وقد طبقت هذه الدراس
( أخصائي اجتماعي )ذكر وأنثى(، وقد استخدم 56لكل مستشفى تم اختيارهم عشوائيا و)

الباحثون استمارة لقياس مدى فعالية العلاج القصير واستمارة لقياس مدى فعالية استخدام مدخل 
 النتائج التالية: العلاج القصير مع المرضى وقد توصلت الدراسة إلى

 أن المرضى لا يعلمون الكثير عن مكاتب الخدمة الاجتماعية الطبية في المستشفيات. -
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 جيــةة المقدمــة في العيــادات الخار الخــدمات الاجتماعيــ ســتوىمــا مــدى رضــا المرضــى عــن م -1
 ؟الحكومية ستشفياتبالم

هنـاك فـروق ذات دلالـة إحصـائية في رضـا المرضـى عـن مسـتوى الخـدمات الاجتماعيـة  هل -2
 الجنســية،التاليــة ) للمتغــيراتوفقــا  كوميــةالح بالمستشــفياتالخارجيــة  داتفي العيــا لمقدمــةا

  ية، الوظيفة، مستوى الدخل(؟العلمي، الحالة الاجتماع ؤهلالم العمر، الجنس،

  الدراسة مفاهيم
الإحســـاس الـــداخلي لـــدى المـــريض في شـــعوره بالارتيـــاح والاطمئنـــان  هـــوالمرضااا :  رضاااا

والإداريـــة الـــتي تقـــدمها  عيـــةنتيجـــة لإشـــباع حاجاتـــه ورغباتـــه مـــن خـــلال الخـــدمات الصـــحية والاجتما
 ساعدته في الشفاء من مرضه. معه يسعى إلى م عاملالمستشفى له، واعتقاده إن كل من يت

جميع النشاطات والعمليات التي تحقق الرضا والقبول لدى المستهلك  هي: الخدمات
 قد أوقد يدفعه طالب الخدمة  ثمنوال أ،يتضمن تقديمها أي خط أنودون  ثمن)المريض( مقابل 

تشفيات في المس أمينشركات الت أوفي المستشفيات الحكومية،  الدولةثالث هو  فيدفعه طر 
 الخاصة.

الفرعية المتكاملة, والمتمثلة في  نساقكلى يضم مجموعة من الأ  سق: هي نالمستشف 
, دارية, ونسق الخدمات الاجتماعية والإنةنسق الخدمات الطبية، ونسق الخدمات الطبية المعاو 

وتدعيم الأنشطة  ،ريض والمصابرعاية ممكنة للم أقصىوتتفاعل تلك الأنساق معا بهدف تحقيق 
 والعاملين في المجال الطبي. التعليمية والتدريبية والبحثية للدارسين

الأقسام الرئيسية للمستشفى تقدم خدمات في  أحد هيالخارجية:  العيادات
بالتنسيق مع الأقسام العلاجية والأقسام الطبية المساندة وذلك من خلال  لطبيةالتخصصات ا
المواعيد ثم إجراء الكشف الإكلينيكي واستكمال الفحوصات  وترتيبجعين، استقبال المرا
جميع الحالات المرضية التي تحتاج  وتحويل ،حسب الحالة صصةالبيئية المتخ ايةالرع وفيرالتشخيصية وت

 .إلى رعاية طبية سريريه إلى الأقسام العلاجية الداخلية ومتابعتها بعد الخروج
 الأخصائيونالاجتماعية التي يقدمها  امجمجموعة من البر  : هيالاجتماعية الخدمات

المرضى،  إلىالمهنية الموجهة  الأنشطةللمرضى، تتضمن هذه البرامج مجموعة من  يونالاجتماع
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( مراجع، مما يشير إلى تزايد أعداد المرضى 16474961هـ )1436الأعداد في عام 
 م للخدمة الاجتماعية.المترددة على هذه الأقسام وحاجاته

ما أشارت إليه نتائج الدراسات السابقة التي أكدت ضرورة وجود الخدمة الاجتماعية  -2
 بأقسام العيادات الخارجية ودورها في زيادة كفاءة الأداء الطبي والمؤسسة الطبية.

 لا توجد أي دراسة منشورة على المستوى المحلي حسب حدود علم الباحث تطرقت إلى -3
دراسة الخدمات الاجتماعية في العيادات الخارجية بالمستشفيات الحكومية، مما يضفى 
على الدراسة نوع من التفرد والحداثة، ويشكل قاعدة تنطلق منها الدراسات المستقبلية في 

 هذا المجال وإثراء للمكتبة العربية.

لاجتماعية في العيادات أن رضا المريض مهم جداً كمقياس الجودة وفعَّالية الخدمات ا -4
الخارجية بالمستشفيات الحكومية، وذلك لأنه يوفر المعلومات حول مدى نجاح الأخصائي 

 الاجتماعي في العمل وفق قيم المرضى ومدى تحقيقه لتوقعاتهم.

إمكانية الاستفادة من نتائج الدراسة في تطوير برامج الرعاية الاجتماعية للحالات المترددة  -5
 العيادات الخارجية بالمستشفيات الحكومية.  على أقسام

 أهداف الدراسة
  :دف هذه الدراسة التعرف على الجوانب التاليةته

 العيادات في المقدمة الاجتماعية الخدمات مستوى عن المرضى رضا مدى على التعرف -1
 .الحكومية بالمستشفيات الخارجية

 في المقدمة الاجتماعية الخدمات ىمستو  عن المرضى رضا في الفروق على التعرف -2
 الجنس، الجنسية،) التالية للمتغيرات وفقا الحكومية بالمستشفيات الخارجية العيادات
 (.الدخل مستوى الوظيفة، الاجتماعية، الحالة العلمي، المؤهل العمر،

 في لتسهم الدراسة هذه عنها تتمخض التي التوصيات بعض وتقدا النتائج استخلاص -3
 .الحكومية بالمستشفيات الخارجية العيادات في الاجتماعية الخدمات مستوى تطوير

 تساؤلات الدراسة 
هـــذه  ولهــاالدراســة وتحقيــق أهـــدافها، تــتلخص التســاخلات الــتي تــدور ح أهميــةمــن  انطلاقــا
  عليها في الآتي: جابةالإ اولالدراسة والتي تح
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بالإضــافة إلى أن قســم العيــادات الخارجيــة تقــوم بتقــدا خــدمات الرعايــة المســتمرة للمرضــى، ومبنيــة  
باختلاف أنواعها، وتحتوى على أدوات ومعدات حديثة  على أسس علمية لتلبية احتياجات المرضى

ومتطورة تساعد على سـهولة وسـرعة التشـخيص والمعالجـة والوقايـة مـن الأمـراض، لـذا حظيـت أقسـام 
العيـــادات الخارجيـــة بالمستشـــفيات في الآونـــة الأخـــيرة باهتمـــام كبـــير لـــدى المجتمـــع الطـــبي نظـــراً للتزايـــد 

ــــة في مختلــــف التخصصــــات الطبيــــة في الســــريع في أعــــداد المرضــــى المــــترددي ن علــــى العيــــادات الخارجي
المستشــــفيات الحكوميــــة، فقــــد أشــــارت الاحصــــائيات إلى إجمــــالي عــــدد الــــذين اســــتقبلتهم العيــــادات 
الخارجيـــة بالمستشــــفيات الحكوميــــة التابعـــة لــــوزارة الصــــحة في المملكــــة العربيـــة الســــعودية خــــلال عــــام 

( 16474961هـــ )1436تلــك الأعــداد في عــام  ( مراجــع، فيمــا بلغــت11459757هـــ )1432
(، مما يشير إلى تزايد أعداد المرضى المترددين علـى هـذا 204مراجع )وزارة الصحة، التقرير السنوي، 

ـــــبعض المتخصصـــــين ومـــــنهم  ـــــتردد المتزايـــــد ضـــــرورة اســـــتعانة الأطبـــــاء ب القســـــم، وقـــــد أوجـــــب هـــــذا ال
الاجتماعية المؤدية للمرض أو المترتبة عليه،  الأخصائيون الاجتماعيون للمساعدة في فهم المشكلات

 وكذلك التعامل مع أسر المرضى وتخفيف الضغوط الواقعة عليهم.
وتســعى المستشــفيات الحكوميــة إلى تقــدا خــدمات تتصــف بــالجودة ويرضــى عنهــا المرضــى 

د المعـايير والمراجعون، لـذلك يعتـبر رضـا المرضـى عـن مسـتوى الخـدمات الـتي تقـدمها المستشـفيات أحـ
الرئيسية في نجاح المستشفيات التي تلبي احتياجات المرضى المترددين على العيادات الخارجية باعتباره 
عنصر يعكس أدائها، وبناء على مـا سـبق يمكـن بلـورة مشـكلة الدراسـة علـى النحـو التـالي: مـا مـدى 

ية بالمستشفيات الحكومية رضا المرضى عن مستوى الخدمات الاجتماعية المقدمة في العيادات الخارج
 بمدينة جده؟ 

 أهمية الدراسة 
 تتضح اهمية الدراسة في النقاط التالية:

زيادة الطلب على الخدمة الاجتماعية في أقسام العيادات الخارجية بالمستشفيات نتيجة  -1
د لزيادة الأعداد المترددة عليها، وهذا ما أشات إليه الإحصائيات، حيث بلغ إجمالي عد

الذين استقبلتهم إقسام العيادات الخارجية بالمستشفيات التابعة لوزارة الصحة في المملكة 
( مراجع، بينما بلغت تلك 11459757هـ )1432العربية السعودية خلال عام 
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الطبية ما زال  ورغم أهمية دور الأخصائي الاجتماعي الطبي إلا أن عمله في المؤسسات
م(، 1992ودراسة القعود ) مثلينقصه الاعتراف والوضوح، وهذا ما أشارت إليه بعض الدراسات 

م(، ودراسة ) المسلط(، دراسة آل 2004م(، ودراسة سبيت)2001ودراسة الجوير )
م(، والتي أكدت على عدم وجود ممارسة للخدمة الاجتماعية بين أقسام العيادات 2002مبارك)
ية، بل إن الكثير من المرضى لا يتعاملون مع مكاتب الخدمة الاجتماعية، وقد لا يعلم الخارج

البعض عنها شيئا، كما يتضح أن الدور المهني للأخصائي الاجتماعي مع المرضى إن وجد فانه 
يتسم بالطابع الإداري دون التأصيل المهني، وفي المقابل نجد أن أدوار العاملين في مهنة الطب، ثم 

نة التمريض هي أكثر المهن وضوحا، على حساب المهن المساندة الأخرى كمهنة الأخصائي مه
الاجتماعي الطبي، مما جعلنا نتساءل حول الأدوار التي يقوم بها وفاعليتها، وجدوى الخدمات التي 
يقدمها الأخصائي الاجتماعي الطبي لما يخدم مصلحة المريض والمنشاة التابع لها، ومن جهة أخرى 
فإن هذه الدراسة جاءت لتعرج على فئة المرضى في محاولة التعرف على مدى فهمهم للدور الذي 
يقوم به الأخصائي الاجتماعي في الجوانب النفسية والاجتماعية في العلاج الطبي للمريض كجزء 

  مكمل للتشخيص ومساعد على تحقيق الخطة العلاجية، وأثر ذلك على معدلات الرضا.
 سة مشكلة الدرا

تعتبر الخدمة الاجتماعية الطبية أحد مجالات الخدمة الاجتماعية، كمـا تعـد مطلبـاً ضـرورياً 
في هذا المجال، ويرى الباحث أن التصورات البنائية الوظيفيـة الـتي تفـترض أن المجتمـع نسـق اجتمـاعي 

في المؤسســـة متكامــل ومـــترابط الأجــزاء ينطبـــق علـــى رخيــة الباحـــث للأخصـــائي الاجتمــاعي ووظيفتـــه 
الطبية مـع الفريـق الطـبي، ولمـا كـان للتقـدم السـريع في المعـارف الطبيـة أثـر في ظهـور تخصصـات دقيقـة 
داخــــل التخصــــص العــــام، فالتخصــــص الجراحــــي مــــثلا يشــــمل تخصصــــات فرعيــــة مثــــل جراحــــة المــــخ 
 والأعصــاب وجراحــة الصــدر، وجراحــة المســالك البوليــة وغيرهــا، لــذا أصــبح مــن الضــروري أن تســاير

 الخدمة الاجتماعية الطبية هذه السرعة لعدة أسباب منها: 
أن الأخصــائي الاجتمـــاعي الطـــبي عليـــه أن يعـــرف دوره في هــذه المجـــالات ممـــا  علـــه أكثـــر 
قدرة على القيام بمسؤولياته، واختلاف احتياج ومشكلات المرضى، واختلاف أساليب العمل وطرق 

ــــة للتعامــــل مــــع تلــــك الم ــــد مــــن وجــــود الأخصــــائي التــــدخل المطلوب ــــك كــــان لاب شــــكلات، وأمــــام ذل
 الاجتماعي في جميع أقسام المؤسسة الطبية بداية من دخول المريض للمستشفى حتى خروجه منه.
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 مقدمة 

يعتبر المجال الطبي أحد المجالات لمهنة الخدمة الاجتماعية، حيث تعمل المهنة في نطاق 
المؤسسات الصحية وخارج نطاقها من خلال علاقة بين الأخصائي الاجتماعي، والطبيب، 

ي بهدف مساعدة المريض على الاستفادة من الخدمات العلاجية المقدمة والممرض، والمجتمع المحل
ومن ناحية أخرى مساعدة المريض على التكيف مع البيئة الاجتماعية. وتراعي الخدمة الاجتماعية 
في هذا الاطار سهولة حصول المريض على العلاج بشكل شمولي إلى جانب التنسيق بين البرامج 

 والخدمات المقدمة إليه. 
هذا وقد تحولت الخدمة الاجتماعية في الدول المتقدمة إلى أداء مهني موجه نحو المريض 
باعتباره انسانا بكل ما يتسم به من أحاسيس ومخاوف ومظاهر سيكوسوماتية وعادات وما يتصل 
به من ضغوط مجتمعية، هذا قاد إلى ظهور الأخصائي الاجتماعي الطبي في المناشط المختلفة داخل 
المستشفى، لنجد أخصائيا اجتماعيا بأقسام الجراحة، وكذلك أخصائيا اجتماعيا للأمراض المزمنة 

 (. 2: 2013..الخ )الحربي، .والحادة
وقد تخطت المملكة العربية السعودية مرحلة متقدمة من مراحل التغير الاجتماعي الذي 

دمة الاجتماعية في المؤسسات شمل قطاعاتها عامة، والقطاع الصحى خاصة، حيث وجدت الخ
الطبية في المجتمع السعودي اهتماماً تماثل مع اهتمامات الدول الأخرى بها، ويرجع الاهتمام بالخدمة 

هـ حيث صدر القرار الوزاري رقم 1393الاجتماعية وممارستها في المؤسسات الطبية الى عام 
ماعية الطبية لوضع خطة ه القاضي بإنشاء قسم للخدمة الاجت1/12/1393بتاريخ  3510

وكان عمل الأخصائيين الاجتماعين قاصراً  ،العمل الاجتماعي بوزارة الصحة ومؤسساتها الصحية
على مستشفيات معينة وخاصة مستشفى الأمراض النفسية، ومستشفى الأمراض الصدرية )وزارة 

مختلف المؤسسات  ل(، وبما أن الخدمة الاجتماعية في المجال الطبي اتسعت لتشم4: 1394الصحة:
الطبية بمختلف مناطق المملكة فقد بلغ عدد الأخصائيين الاجتماعيين في المؤسسات الطبية وفقا 

( أخصائيا اجتماعيا، حيث تعد مهمة الأخصائي 1997هـ )1436لإحصائية وزارة الصحة لعام 
مكن تجاهلها، وخصوصا الاجتماعي الطبي من المهن الطبية المساندة ذات الأهمية التي لم يعد من الم

مع مرضى الأمراض المزمنة مثل: السرطان، غسيل الكلى، السكري، الإيدز، او المرضى نتيجة 
 (. 54: 2015 ،حالات العنف الاسري على سبيل المثال لا الحصر) وزارة الصحة، التقرير السنوي
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  مستخلص
هدفت هذه الدراسة الى التعرف على مدى رضا المرضى عن مستوى الخدمات 
الاجتماعية المقدمة في العيادات الخارجية بالمستشفيات الحكومية بمدينة جدة، وتحديد معرفة الفروق 
لدى المرضى تبعا للمتغيرات التالية: الجنسية، الجنس، العمر، المؤهل العلمي، الحالة الاجتماعية، 

ة، الدخل، وقد اعتمدت هذه الدراسة على المنهج الوصفي المقارن، وطبقت على عينه الوظيف
( مريض، وقد تم اختيار ثلاث مستشفيات حكومية: مستشفى الملك فهد، 390قوامها )

حيث تم اخذ عدد الآسرة كمؤشر اكبر للمستشفى  ومستشفى الملك عبد العزيز، ومستشفى الثغر،
واعتمدت الدراسة في جمع  ( مريض،390عينة المستشفيات الحكومية) وأعداد المراجعين، وبلغت

بيناتها على الاستبانة والتي احتوت على قسمين رئيسيين، القسم الاول اشتمل على البيانات 
الديموغرافية، والقسم الثاني يقيس رضا المرضى نحو الخدمات الاجتماعية المقدمة للمرضى وتحتوى 

، واستخدم في الدراسة الأساليب الإحصائية في معالجة البيانات، وقد على احدى وعشرين عبارة
توصلت الدراسة إلى عدة نتائج من أبرزها ما يلي: ان درجة رضا المرضى عن مستوى الخدمات 

(، 2،58الاجتماعية في العيادات الخارجية بالمستشفيات الحكومية جاءت ضعيفة بمتوسط حسابي)
 وفي حاجة إلى تدعيم. 

د فروق ذات دلالة إحصائية في رضا المرضى عن مستوى الخدمات الاجتماعية توج -
المقدمة في العيادات الخارجية للمستشفيات الحكومية تبعا لمتغير الجنسية، في حين لا 

  توجد فروق في المتغيرات الأخرى.
وفي النهاية خرجت الدراسة بعدد من الاقتراحات والتوصيات من أجل تطوير ورفع 

  .المقدمة للمرضى ات رضا المرضى عن مستوى الخدمات الاجتماعيةدرج
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رضا المرضى عن مستوى الخدمات الاجتماعية المقدمة في العيادات 

 بالمستشفيات الحكومية بمدينة جده الخارجية

 

 

 
 إعداد

 يسعد المرواناير ن
 
 
 





 المحتويات
 
 

 الع مزززززززززز ل زززززززززز ل   زززززززززز  ل  ا زززززززززز  لال  عيزززززززززز يزززززززززز لالإلزززززززززز االافاه زززززززززز ل ال    
 

ل1ل...................ل ب لاللهلال ي لعب لالغ  /لد
لرضززززززززز لالس ضززززززززز لعزززززززززللم ززززززززز   لال ززززززززز م  لا   س عيززززززززز لالس  مززززززززز ل ززززززززز ل
 العيززززززززز دا لال  ر يززززززززز ل  لس  يززززززززز ي  لال   ميززززززززز ل س   ززززززززز ل ززززززززز  

ل

ل39ل........................ل    لسع لالس  ا  /لد
   زززززز رلالسزززززز ا  يلل زززززز لمازززززز مع لجزززززز لالازززززز    لالسازززززز   لل  ززززززي لا لأطزززززز 

 

ل73ل......................لدع ءل   يلعب لالله/لد
زززززززززززز زززززززززززززل  لا  ل  ل   ززززززززززززز  لال  لل  لهئ زززززززززززز  للل لم  زززززززززززززر لد لل  ل س  ل  لا زززززززززززززل  لا للق ل ل لع ززززززززززززز لال ز لز  ززززززززززززل  لاس 

ل

ل135ل......................لع ئي ل  سملم س /لد
لا  زززززززززززززززززززززززززززز ا لال زززززززززززززززززززززززززززز  ل ا  امزززززززززززززززززززززززززززز ل زززززززززززززززززززززززززززز لةد رلافسزززززززززززززززززززززززززززز ل

 

ل153ل.....................لص    لل    لم س /لد
 دراسززززززززززز لم ززززززززززز ي لل سيززززززززززز ه لالسج سعيززززززززززز لال ززززززززززز ل  ا ززززززززززز لال ززززززززززز   

 

ل181ل.................ل يل للعطي لالبي ي  ي/لد
لالإل     زززززززززززز لالإعززززززززززززه الازززززززززززز  ةلاف  د سيزززززززززززز لع زززززززززززز للمزززززززززززز  لاع سزززززززززززز د

 

ل281ل......................لس  ةلع  لالب   ي/لد
ل يللافمللال    ل أسز لي لالسع م ز لال ال  ز للز  لط بز ل  معز ل جز ا لالعه  

ل

ل341ل..................لماط  لح للم س د/لد
لدراسززز لسزززيسي ئي ل-  يزز لم ززز ميللال سززز الال  ر    ي  ززز ل زز لالاززز    لالساززز   

ل

ل375ل....................لالييس ءلم س لاحس ل/د
Li: and ʕala disappear from Zahrani Spoken Arabic 

prepositional phrases 
Dr. salih alzahrani .............................. 73 

L'Obsession de la quête de soi dans 
Dr. Noha Abd El-Aziz .................. 37 

Mécanismes de la mendicité chez les Roms dans la 
ville de Paris 

Dr. Mohamed Abd Elbaki ............... 1 
ل



الهام للخدمة الاجتماعية الطبية كأحد مجالات الخدمة العامة وضرورة وترتكز الدراسة على الدور 
 مسايرتها للتقدم السريع في المعارف الطبية.

وجاء بحث الفلسفة للأستاذة/ هبة الله السيد عبد الغني تحت عنوان: "الإلزام الأخلاقي 
من رسالة الباحثة لنيل درجة والرفاهية العامة في فلسفة براندت النفعية" وهو عبارة عن دراسة مستقاه 

والعلاقة الدقيقة بين الرفاهية العامة المعيارية  لأهم المشكلات في مجال الأخلاق رضويستع الدكتوراه
 والإلزام الأخلاقي في فلسفة براندت النفعية.

وعنوانه:  الرحمن دوفي مجال علم النفس نجلد بحث الدكتور/ مصطفى حسن محمود عب
ران" وتهدف الدراسة إلى الدية لدى طلاب جامعة نجل"العلاقة بين الأمن النفسي واساليب المعاملة الو 

نفسي واساليب المعاملة الوالدية لدى طلبة جامعة نجلران واسست الدراسة بحث العلاقة بين الأمن ال
 النفسية لقياس الظاهرة. ختباراتالامن والعديد  الارتباطيعلى المنهج 

أما الدراسات الإعلامية فلها نصيب بثلاثة أبحاث أولاها للدكتورة/ دعاء فكري عبد الله 
م" 2015تحت عنوان: "أطر معالجة الصحافة المصرية لقضية انتحار المراهقين في مصر خلال عام 

، الصحفية لقضية انتحار المراهقينعالجة المدراسة تحليلية وميدانية، واهتمت الدراسة بتحليل أطر 
ويتناول البحث الثاني للدكتورة/ سكرة علي البريدي لموضوع: "مدى اعتماد الصفوة الأكاديمية على 
الإعلان الإلكتروني وعلاقته بسلوكياتهم الشرائية" دراسة ميدانية على عينة من الصفوة المصرية 

لإعلان الإلكتروني قة بين اعتماد الصفوة بالمملكة العربية السعودية ومصر واوالسعودية ويرصد العلا
وسلوكياتهم الشرائية، ويأتي البحث الثالث للدكتورة/ الشيماء محمد أحمد حمادي تحت عنوان: "بنية 

دراسة سيميائية" الذي يركز على الدلالات  -في الصحافة المصرية ةالكاريكاتوريمضامين الرسوم 
وربط المضامين والرسوم خرى الذي يعطي دلالات لمتباينة وكلمات التعليق على الرسوم المتحركة واا

 بسياقها.
بخالص الشكر والتقدير  تقدمنأن وبعد هذا العرض الموجز لمحتوى هذا العدد، لا يسعنا سوى 

للسادة الأساتذة محكمي هذا العدد وكذلك الدعاء بالتوفيق لسادة الباحثين الذين وثقوا في هذه المجلة 
 الغراء.

 الله الموفق والمستعانو 
 نائب رئيس التحرير

 هناء زكريا علي /دأ.



 تقديم

زيق الذي يأتي من مجلة كلية الآداب جامعة الزقا 2017ربيع  81أن نقدم العدد  دنايسع
من داخل جمهورية مصر العربية العلوم الإنسانية  متنوعاً ومتوجاً لجهود السادة الباحثين في مجال

 .رجهاوخا
قاسم محمد عائشة  /بحثاً أولاها في اللغة العربية للدكتورة عشرثنى الى يحتوي هذا العدد ع

على ثلاث خطوات ي دراسة في التعالق النصي" واعتمدت الدراسة وعنوانه: "جواهر قلائد السنوس
 "البردة"واتر ظهور الرمز التاريخي في القصيدة واستقراء التعالق النصي بين "جنكيز خان" ووهي رصد ت

 وتحديد أوجه التعالق النصي.
ن جمعان بن دخيل بعنوان: يأتي بحث الدكتور/ صالح ب نجلليزيةوفي مجال الدراسات باللغة الإ

"اختفاء لي وسالا من لهجة الزهراني العربية المنطوقة في العبارات الظرفية" السائدة في المنطقة الجنوبية 
 .والاتجاهحديد المكان للمملكة العربية السعودية التي كانت تستخدم لت

 :وانهعنو / محمد عبد الباقي أحمد وتتوج الأبحاث باللغة الفرنسية ببحثين أولاها للدكتور
ريس" والذي يحدد أماكن تواجد الغجر بكثافة ودخلهم اليومي الغجر في مدينة باعند  لآليات التسو "

على العديد من الأسئلة حول كيفية وصول الغجر إلى باريس ولغتهم  بباريس وتحاول الدراسة الإجابة
لتي وأماكن اقامتهم وأسباب قدومهم للعيش بفرنسا وكذلك ماهية التقنيات اللغوية والثقافية ا

العزيز رزق ويدرس لفكرة "سيطرة فكرة البحث  نهى عبد /يستخدمونها، اما البحث الثاني فهو للدكتورة
 الإيطاليةاية "دائرة الليل" لمونديانو ويتناول الهوية المركبة للكاتب الفرنسي ذو الأصول رو عن الذات" في 

م، والتي تراجع إلى 2014والحاصل على جائزة نوبل في الأدب الفرنسي عام اليهودية باتريك مونديانو 
 مرحلة الطفولة وعذابه بين الضيق الوجودي والكآبة المسيطرة عليه.

هناك ثلاثة أبحاث أولاها للدكتورة/ صابرين جابر محمد وعنوانه:  الاجتماعوفي دراسات علم 
ويقيس للعديد من السلوكيات الخاطئة التي تدفع الفرد الي  الحدث واجرامه" انحراف"دور الأسرة في 

ور/ هنيدي بن عطية والسقوط في الجريمة ودور الاسرة في ذلك، أما البحث الثاني للدكت الانحراف
البشري وعنوانه: "دراسة مسحية للمشكلات المجتمعية التي تواجه السكان وأصحاب المنشآت 
بالعاصمة المقدسة" توضح الدراسة مشكلات المناطق الخضراء في البلديات الفرعية وكذلك عينة من 

ات الفرعية وتطرح الدراسة سكان العاصمة المقدسة فيما يتعلق بالمشكلات الخاصة بالمراجعين في البلدي
تصوراً لتفعيل دور الأمانة في تقديم الخدمات. ويأتي البحث الثالث للأستاذ/ ناير سعد المرواني بعنوان: 

المقدمة في العيادات الخارجية بالمستشفيات الحكومية"  الاجتماعيةرضا المرضى عن مستوى الخدمات "





 
 
 

 أسماء السادة الأساتذة محكمي هذا العدد
 وفقا للترتيب الأبجدي

 ــــــــــــــــــــ

 

 إبراهيم عودة أ.د/
 أسما حافظ أ.د/
 اسماعيل عبد الباري أ.د/
 حامد الهادي أ.د/
 حسن حماد أ.د/
 عماد مخيمر أ.د/

 فريدة النجدي أ.د/
 محمد علي محمود شومان أ.د/
 نادية كامل صليب أ.د/
 نازك محمد عبد اللطيف أ.د/
 عثمان محمد عثمانأ.د/
 محمد معوضأ.د/



 



 مجلة كلية
 ة الزقازيقجامع –مجلة كلية الآداب 

 م1987 – 86صدر العدد الأول 

 
 

 هيئة التحرير
 الأستاذ الدكتور
 عماد مخيمر
  عميد الكلية

 رئيس مجلس الإدارة

 

 الأستاذ الدكتور

 هناء زكريا على
 وكيل الكلية للدراسات العليا والبحوث

  مجلس الإدارة رئيس نائب 

 

 الأستاذ الدكتور
 النجدى محمود فريدة

 التحرير رئيس

 ستاذ الدكتورالأ
 محمد عبد الفتاح عوض

 سكرتير التحرير
 

 

 مستشارو التحرير
 

 عثمييييييييييان محمييييييييييد عثمييييييييييانع.د . 
  نييييييييييييييييييييييييييييييييييييهام جنيييييييييييييييييييييييييييييييييييياع.د . 
 طااااااااار   كرياااااااااأ.د . 

 حسااااااااا   ااااااااااد   أ.د .

 أ.د.   إبااااااراسيم ا ساااااالم  

 

 

 
 اايييييا عنيييييد الحييييي  ريييييحاتةع.د . 
 عبااااد الاااار   ب ااااير  أ.د .
 إبااااااااراسيم عااااااااودة  أ.د .

 عواطاااااااا   اااااااااحأ.د. 

 

   



يافييق مل صييان للنحيييل نيياللتتين العانييية ااونجليزيييية علييى عس يتجييااز حجيييم  -12
 .المل ص ص حة ااحد 

 تنرا المجلة مل صاة الانائل العلمية العانية ااحجننية. -13

تنريييا المجلييية نحيييال معييياان  هيئييية التيييدايس كمتطليييب للحصيييال عليييى  -14
 داجت  الماجنتيا االدكتااا .

ة التييدايس نداجيية عنييتاا افييق القيميية تنرييا المجليية نحييال ععاييا  هيئيي -15
 ال علية للطناعة.

تاجييييه حميييييع المكاتنيييياة عا اونت نيييياااة ال اصيييية نالنرييييا إلييييى ائيييييس  -16
 تحيايا المجلة على العناان التال . 

 جامعة الزقازيق –كلية الآداب 
 2343821/055تليفون :  

http://www.Arts@ Zu.edu.eg 

 



محكمة تعني  ننريا احنحيال العلميية  -علملة -الآداب: فصليةمجلة الكلية 
فيييي  مجيييياسة الداانيييية اوننييييانية اللتاييييية ااحدنييييية االتااي ييييية االجتاافييييية اال لنيييي ية 

االن نية ااوعلامية اتاحب المجلة ناونهاماة العلمية للنياد  ععايا   ااوجتماعية
 هيئة التدايس االناحثين من العالمين العان  ااونلام  سثاا  المجلة.

 -:قواعد النشـر
 تقنل المجلة النحال ناللتاة العانية ااونجليزية اال اننية. -1
 ع اي للنرا. يقا النحل كتانة عن نحثه لم يننق نراه الم يانل لجهة -2

 ي طا الناحل ن طاب انم  نقنال النرا ف  حالة إجاز  النحل للنرا. -3

تعد ال اائط االانام النيانية اغياها من اويااحاة من قنل الناحل نطايقة  -4
 تجعلها قانلة للطنع.

 تعنا النحال المنراا  عن اعي اصحانها فقط. -5

 قنالها للنرا. عصال احعمال المقدمة للمجلة س تاد حتى ف  حالة عدم -6

   C.Dيحصل الناحيل عليى نني ة ااحيد  مين عيدد المجلية المنرياا نهيا    -7
 عرا منتلاة من النحل.

 600صي حة  ينيدد الناحيل المصياي  30الحجم احمثل المقنال ف  حداد ) -8
، اينيييدد الناحيييل العانييي  جنيهييا ا منييية عريييا جنيهيياح عييين كيييل صييي حة زائييد 

 ل ص حة زائد .داسا اثلاثة داسا عن ك 300ااحجنن  

علييى عن يكييان مجماعيياح  C.Dينييلم النحييل مطناعيياح ميين عصييل اصييااتين    -9
 نم. 12x19، اعن يكان مقاس الص حة 14نننط 

يكتيييب عنييياان النحيييل اانيييم الناحيييل اداجتيييه العلميييية اجهييية عمليييه فييي  عال  -10
 ص حة من النحل.

تكتيييب المااجيييع االهييياامة فييي  نهايييية النحيييل، ميييع اولتيييزام ناحنيييس العلميييية  -11
 لتاثيق.ل





 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 مجلة علمية محكمة فصلية
 
 
 

  2017 ربيع                    (81العدد )
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